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Santrauka. Masyvus kraujavimas i$ plauciy — neatsiejama invazinés pulmonologijos sritis. Si buklé néra daZna, taciau jos atveju
reikalinga neatidéliotina pagalba. Straipsnyje aptariama pati masyvaus kraujavimo i3 plauciy samprata, mirties rizikos veiksniai,

diagnostikos badai bei gydymas.

Kraujavimas i$ plauciy (haemoptysis), ypa¢ masyvus, — ur-
gentiné situacija invazinés pulmonologijos srityje. Masyviu
kraujavimu i$ plauciy (haemoptoae) apibréziama gyvybei
grésminga buklé, kai, jvairiy autoriy duomenimis, pacientas
netenka daugiau nei 100-600 mililitry kraujo i$ apatiniy
kvépavimo taky per 24 valandas [1, 2, 3, 4]. Atkoséjamo
kraujo kiekis — ne vienintelis kriterijus masyviam kraujavi-
mui i$ plauciy diagnozuoti bei biklés baigtims prognozuoti:
svarbig reik$me turi laiko tarpas, per kurj tai jvyksta, taip
pat daug gretutiniy ligy paciento anamnezéje.

Paciento iSgyvenamumas po $io jvykio priklauso nuo
rizikos veiksniy, nepavéluotos diagnostikos ir laiku su-
teikto tinkamo gydymo.

ETIOLOGIJA

Zinoma daug priezasciy, galin¢iy sukelti masyvy kraujavima
i$ plauciy (lentelé), taciau dazniausios yra bronchektazés,
tuberkuliozé, plauciy vézys, aspergilioma, plauciy abscesas,
pneumonija [5, 7]. Kraujuoti i§ plauciy gali ir esant kitai
patologijai, pvz.: jgimtoms $irdies ydoms, koaguliopatijoms,
jvairiems vaskulitams, perdozavus antikoagulianty, jatroge-
ninés kilmés ir kt. Haemoptoae buna apie 5 proc. pacienty
iki tol atkoséjusiy tik nedidelj kiekj kraujo [6].

KLINIKA IR DIAGNOSTIKA

Nors néra aiSkaus apibrézimo, ka laikyti masyviu krau-
javimu i$ plauciy, praktikoje gana daznai vadovaujamasi
$iais rodikliais: ne maziau kaip 500 mililitry kraujo per
24 valandas ir kraujuojama ne mazesniu nei 100 ml per
valanda greiciu [7].

Pacientas gali skystis dusuliu, kratinés skausmu, bai-
més jausmu, kai kurie prie$ haemoptoe pradzia jaucia
$ilumos pliapsnj kratinéje. Priklausomai nuo etiologinio
veiksnio, galima pastebéti isbérimy, kraujosrivy odoje
(jei kraujavimas susijes su vaskulitais, hematologinémis
ligomis, esant kreséjimo sutrikimams).

Itarus kraujavima i$ apatiniy kvépavimo taky, visy pir-
ma reikia jj atskirti nuo galimo kraujavimo i$ vir$utiniy
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kvépavimo taky bei virskinimo trakto, — nuo to priklauso
tolesnis veiksmy planas bei efektyvi pagalba. Jei pacientas
atkosti $viesiai raudono, putoto kraujo su puliy priemai-
$a (pvz., sergant plauciy abscesu) ar, esant galimybéms,
nustatoma atkosimo kraujo $arminé reakcija, galima pa-
gristai jtarti kraujavima i$ plauciy [8].

Kraujavimo atveju svarbu kiek jmanoma greiciau is-
siai$kinti, kuriame plautyje yra pazeidimas ir, remiantis
tuo, suteikti optimalia kiino padétj. Medicininé anamne-
z¢, detalus paciento iStyrimas gali padéti jtarti priezastj,
sukélusia haemoptoe, tikéting plauciy funkcijg ir plau-
¢iy ligos sunkuma, taciau retai $i informacija naudinga
norint lokalizuoti kraujavimo $altinj. Jei anamnezé néra
zinoma, jtarti ,kaltaja“ puse galima i specifinés auskul-
tacijos (girdimas susilpnéjes vezikulinis alsavimas, drégni
karkalai, gurgéjimo garsai plauciuose). Tac¢iau kai kurie
simptomai gali klaidinti, nes jy vieta neatitinka plauciy
pazeidimo vietos (pvz.: kraujuojant i$ virSutinés skilties,
Sioje projekcijoje girdimas $vokstimas, nes susidaro oro
tarpas dél | apatine skiltj pagal gravitacijos désnj subé-
gancio kraujo) [21].

Kraujo atkoséjimo intensyvumas, paciento buklé, pra-
diniy pagalbos priemoniy efektyvumas (tinkama kano
padétis, kvépavimo taky praeinamumo, dujy apykaitos
bei stabilios kardiovaskulinés sistemos palaikymas) lemia
tolesne tyrimy eiga.

Kratinés lastos rentgenografija gali bati diagnostikos
sudedamoji dalis (dazniausiai esant minimaliam kraujavi-
mui), ta¢iau aminio kraujavimo atvejais néra tikslo eikvoti
laiko $iam tyrimui dél mazos diagnostinés vertés ir dideliy
laiko sanaudy. Pagrindinis ir pirmiausiai atliekamas tyri-
mas, turintis didele diagnostine ir gydomaja verte, esant
gausiam kraujo atkoséjimui, yra bronchoskopija [9]. Sio
tyrimo trys pagrindiniai tikslai — atskirti kraujuojancia
plauciy puse, surasti kraujavimo $altinj, identifikuoti jj
sukeélusia priezastj [19]. Procedira atliekama kraujavimo
metu arba jam aprimus, priklausomai nuo susidariusios
klinikinés situacijos. Jei po pradiniy pagalbos veiksmuy
haemoptoe sustoja, diagnostine bronchoskopija pata-
riama atlikti per pirmasias 12—18 valandy po paciento
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Lentelé. Masyvaus kraujavimo i$ plauciy

priezastys

Kardialinés kilmés

Dviburio voztuvo stenozé
Triburio voztuvo endokarditas
Igimtos Sirdies ydos

Onkologinés kilmeés
Bronchy adenoma
Plauciy vézys
Metastazés

Plautinés kilmeés
Bronchektazeés

Plaudiy arterijos embolija
Cistiné fibrozé

Bulioziné emfizema

Hematologinés kilmeés
Koaguliopatijos

Diseminuota intravaskuliné koaguliacija

Trombocitopenija

Trombocity funkcijos sutrikimas

Von Willwbrando liga

Traumos

Bukas ar kiaurinis kratinés lastos suzeidimas

Bronchy trukis
Riebaly embolija

Trachéjos-bevardés arterijos fistulé

Jatrogeninés kilmés
Bronchoskopijos procedara

Swan Ganz kateterio sukeltas infarktas

Plauciy arterijos nutraukimas
Endotrachéjiné aspiracija
Limfangiografija

Infekcinés kilmés

Plauciy abscesas
Micetoma

Nekroziné pneumonija
Parazitai

Grybinés kilmés infekcijos
Tuberkuliozé

Virusinés kilmés infekcijos

Sisteminés ligos
Goodpasture sindromas
Granuliomatozé su poliangitu
(Wegenerio granuliomatozé)
Sisteminé raudonoji vilkligé
Vaskulitai

Vaistai, toksinai
Antikoaguliantai
Penicilaminas
Tricikliai anhidridai
Tirpikliai

Kokainas

Aspirinas

Trombolizés preparatai

Kraujagyslinés kilmeés
Plautiné hipertenzija
Arterioveniné malformacija
Aortos aneurizma

Kita

Amiloidozé
Broncholitiazé
Endometriozé
Svetimkaniai
Kriptogeninés kilmés
Sepsiné plauciy embolija
Limfangiolejomatozé
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Bronchai
|

' Lankstus
bronchoskopas

Sviesos
galtinis  Trachéja

1 pav. Lankstus fibrobronchoskopas

Nelankstus bronchoskopas

2 pav. Nelankstus bronchoskopas

buklés stabilizavimo, nes islieka dides-
né kartotinio kraujavimo rizika [7]. Jei
haemoptoe tesiasi, paciento buaklé ne-
stabili, bronchoskopuojama nedelsiant
[11]. Kvépavimo takuose matant tik
susidariusj kresulj ar tromba, negali
buti laikoma, kad jis yra kraujavimo
$altinis, ypac¢ kai, plaunant fiziologiniu
tirpalu, néra akivaizdziy kraujavimo
pozymiy.

Esant aminiam kraujavimui, bron-
choskopu galima ne tik greitai diagno-
zuoti kraujavimo $altinj, bet ir iskart
atlikti gydomuosius veiksmus [9].

Bronchoskopija gali buti atliekama
tiek lanksciu (1 pav.), tiek nelankséiu
(2 pav.) bronchoskopu.

Lanksc¢iu bronchoskopu atliekama
procedura yra lengvai prieinama, tiria-
mojo nereikia slopinti, maza kompli-
kacijy tikimybé, procedira galima at-
likti tiesiog paciento lovoje. Tuo tarpu
procedurai nelanksc¢iu bronchoskopu
reikalinga operacinés reikalavimus ati-
tinkanti patalpa, intaveniné nejautra, o
tai didina komplikacijy daznuma. Vis
délto, kadangi nelankstus bronchosko-
pas yra platesnis, masyvaus kraujavimo
atveju jis pranaSesnis, nes proceduira
atliekantis gydytojas gali panaudoti
daugiau jvairioms manipuliacijoms

reikalingy priemoniy, didesné ir siur-
biamoji galia [6]. Diagnostikai geriau
naudoti lanksty bronchoskopa, nes juo
apziarimi ne tik proksimaliniai, bet ir
distaliniai bronchai, ko negalima pa-
daryti nelanksciuoju. Lankstus bron-
choskopas gali bati naudojamas tiek
vienas, tiek per nelanksty bronchos-
kopa. Pacientams, kuriems atliekant $j
tyrima nepavyksta surasti kraujavimo
$altinio ir haemoptoe tesiasi, atlieka-
ma skubi angiografija [12]. Tai nemaza
klinikine verte turintis tyrimas, kurio
metu, suleidus kontrastinés medziagos
i vena ir vertinant jos pasiskirstymg,
galima nustatyti kraujavimo S$altinj
bei tos pacios procediros metu atlikti
gydomuosius veiksmus — kraujavimag
sukélusios arterijos embolizavima. Jei
kraujavimo S$altinis yra kraujagysle,
labiausiai tiketina ,kaltininké“— bron-
chy arterija (90 proc.), daug rec¢iau —
plauciy arterija [14]. Esant sisteminés
kilmés kraujavimui, angiografija mazai
informatyvi.

Tais atvejais, kai kraujavima pa-
vyksta sustabdyti bronchoskopuojant,
tolesnis tyrimas yra ne angiografija,
o kratinés lastos auks$tos skiriamo-
sios gebos kompiuteriné tomografija
(KT) [11, 15]. Diagnostinis jautrumas
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nustatant hemoptoae $altinj padidéja derinant kelis tyri-
mus, pvz., atliekant bronchoskopija ir kratinés lastos KT,
jis iSauga iki 93 proc. [16, 17]. Kai aptartieji tyrimai nesu-
teikia pakankamai informacijos, papildomai galima atlik-
ti dvimate ar stempline Sirdies echokardiografija, jtariant
dviburio voztuvo stenoze, arteriovenine malformacijg ar
endokardita.

Gausiai i$ plauciy kraujuojancio paciento tyrimas neap-
siriboja kraujavimo $altinio paieska. Turi bati vertinamas
bendrasis kraujo vaizdas, kraujo biocheminiai (elektrolity,
ureminiy rodikliy, kepeny fermenty) ir kreséjimo rodikliai,
jtariant VII kreséjimo faktoriaus stoka — jo koncentracija.
Pagal gautus kraujo tyrimy rezultatus koreguojamas gydy-
mas, galintis bati esminis, pavyzdziui, esant koaguliopatijai
ar antikoagulianty perdozavimui, VII kres$éjimo faktoriaus
stokai.

Visy tyrimuy tikslingumas turi buti pamatuotas, jie
atliekami tam tikra tvarka.

MIRTIES RIZIKOS VEIKSNIAI

Kiekvienas kraujavimas, nesvarbu i§ kur, ypa¢ masyvus,
susijes su didesne mirties rizika. Klinikinéje praktikoje
jvertinti kraujavimo i§ plaud¢iy sunkuma padeda laiku
nustatyti rizikos veiksniai. Retrospektyviosios kohortos
studijos, kurioje vertinti 1087 pacientai, patyre masyvy
kraujavima i$ plauciy, duomenimis, nepriklausomi mir-
ties rizikos veiksniai yra mechaniné plauciy ventiliacija,
kratinés lastos rentgenogramoje matomi dviejy ir daugiau
skil¢iy infiltacijos pozymiai, kraujavimas i$ plauciy arteri-
jos, plauciy vézys, aspergiliozé, alkoholizmas [18].

GYDYMAS

Pacientui staiga pradéjus atkoséti daug kraujo, gydyto-
jo veiksmai turi bati tikslas, pamatuoti ir neatidéliotini.
Visy pirma pacientui suteikiama tinkama kiano padétis
(pusiau sédimoje padétyje guldoma ant tos pusés, kuriame
plautyje yra patologija; nezinant — pusiau sédimoje padé-
tyje arba ant pilvo nulenkus galva zemyn) [19]. Tinkama
kiano padétis padeda apsaugoti nuo kraujo pritekéjimo j
sveikojo plaucio kvépavimo takus, kas gali Zenkliai pablo-
ginti paciento kvépavima ar salygoti asfiksija. Pirminiai
gydymo tikslai: nedelsiant uztikrinti kvépavimo taky pra-
einamuma, tinkama kraujo dujy apykaita, islaikyti buvusia
kardiovaskulinés sistemos bukle, nes gausiai kraujuojant
atsiranda didelé hemoraginio $oko rizika [19, 8]. Jei krau-
javimo $altinj pavyksta nustatyti atliekant bronchoskopija,
tos pacios procediros metu stabdomas ir kraujavimas. Gy-
domuoju tikslu naudingiau naudoti nelanksty bronchosko-
pa. Esant aminiam kraujavimui i$ plauciy, bronchoskopu
galima atlikti broncho tamponada, kraujavima stabdyti
$alto fiziologinio tirpalo lavazu ar tiesiogiai suleisti vazo-
konstrikciniy, koaguliaciniy savybiy turinciy vaisty, taiky-
ti gydyma lazeriu, atlikti argono plazmos koaguliacija ar
elektrinj prideginima [6]. Balioniné tamponada atliekama
Fogarty kateteriu ar kitu alternatyviu prietaisu. Balionas
jleidziamas i segmentinj ar subsegmentinj broncha (i$ ku-
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rio kraujuoja), i$puciamas ir paliekamas iki 24 (daugiausia
iki 48) valandy [8]. Isleidus ora i$ baliono, pacientas turi
buti aktyviai stebimas dar keleta valandy dél kartotinio
kraujavimo rizikos. Jei kraujo atkoséjimas nesikartoja —
balioninis kateteris pasalinamas.

Salto fiziologinio tirpalo lavazas taip pat padeda stab-
dyti kraujavima. Kraujuojanti vieta plaunama mazdaug 50
ml $alto fiziologinio tirpalo porcijomis (iki 500 ml kiekio)
ir iSkart i$siurbiama [10]. Manoma, kad $altas tirpalas vei-
kia vazokonstriktiskai, mazina kraujavimo srove ir skatina
hemostaze [19].

Lokaliai j kraujavimo $altinj gali bati leidziama va-
zokonstrikciniy vaisty (klinikinéje praktikoje dazniausiai
vartojamas vazokonstriktorius epinefrinas 1 : 10 000-
20 000) ar koagulianty (trombino tirpalas, fibrinogeno
ir trombino mi$inys), naudojami biologiskai suderinami
klijai [8].

Angiografiskai kraujavimas nustatomas ir stabdomas
tuo atveju, jei haemoptoe tesiasi, o bronchoskopuojant ne-
pavyksta rasti kraujavimo $altinio. Sios procediros metu
sustabdyti kraujavima pavyksta daugiau nei 85 proc. atvejy
[21, 24]. Apie 5 proc. asmenuy po embolizacijos gali i§sivys-
tyti paraplegija dél nutrakusios a. spinalis anterior krau-
jotakos (tiems, kuriems anatomiskai si kraujagyslé iseina
i$ bronchy arterijos) [12, 13]. Retais atvejais pakartotinis
kraujavimas per pirmuosius 6-12 mén. po embolizacijos
jvyksta dél netikslios pirminés embolizacijos, revaskulia-
rizacijos ar rekanalizacijos [20].

Esant masyviam kraujavimui i§ plauciy ir kliniskai
pasireiskiant kvépavimo nepakankamumo pozymiams,
dujy apykaitos sutrikimams, hemodinamikos nestabi-
lumui, patartina pacientg intubuoti didelio skersmens
endotrachéjiniu vamzdeliu (jei jmanoma, ne mazesnio
kaip astunto dydzio, kad bty galima pro jj atlikti bron-
choskopinj tyrima bei kitas reikalingas procediras) [19].
Intubacija ir mechaniné plauciy ventiliacija gali efektyviai
apsaugoti sveikaji plautj nuo kraujo pritekéjimo, bron-
chy uzsikim$imo trombu, alveoliy prisipildymo krauju
bei koreguoti dujy apykaitos sutrikimus (hipoksemi-
ja ir/ar hiperkapnija). Intubuoti galima keliais budais:
naudojant vieno arba dviejy spindziy endotrachéjinius
vamzdelius [19].

Kartu su aptartais kraujavimo i§ plauciy stabdymo
budais tuo paciu metu teikiamas pagal klinikine situacija
pacientui reikalingas papildomas gydymas. Kardiovas-
kulinei sistemai stabilizuoti, kai yra tachikardijos, hipo-
tenzijos pozymiy, batina grazinti netekta skysciy kiekj.
Dazniausiai skiriama intraveniniy kristaloidiniy tirpaly,
taciau esant koaguliopatijai, anemijai ir/ar greitam krauja-
vimui, neapsieinama be kraujo produkty transfuzijy. Esant
gausiam kraujo atkoséjimui, koaguliopatijai, padidéjusiam
protrombino laikui, daliniam tromboplastino laikui ar
tarptautiniam normalizuotam santykiui, jtariant antikoa-
gulianty perdozavima, tikslinga $vieziai $aldytos plazmos
transfuzija; esant trombocitopenijai, ureminei buklei ar
vartojantiems antiagregantus — trombocity masés transfu-
zija; stokojant VII faktoriaus — rekombinantinio aktyvinto
VII kreséjimo faktoriaus injekcijos.
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Jei nustatoma, kad kraujo atkoséjancio paciento krau-
jospudis padidéjes, pirmiausias tikslas — vaistais pasiekti
valdoma hipotonija.

Jei nustatoma aritmija, pirmiausia reikia koreguoti duju
apykaita, elektrolity pusiausvyra, nes $ig bukle dazniausiai
iSprovokuoja respiracinis distresas, hipoksemija, hipo-/hi-
perkalemija ir tik retais atvejais prireikia tiesioginiy ritmo
atkarimo priemoniy.

Pacientai, kuriems tesiasi nekontroliuojamas krauja-
vimas i§ plauciy, turéty buti kuo anksc¢iau konsultuojami
kratinés chirurgy. Nors dazno paciento buklé per sunki
net atlikti reikiamus prieSoperacinius tyrimus, vis délto
surinkti kiek jmanoma daugiau duomeny apie pacienta
gali bati itin vertinga, jei staiga prireikia pagal gyvybines
indikacijas atlikti plaucio rezekcija. Kartais apsiribojama
skilties, segmentine ar pleistine rezekcija [8]. Skubiai atlie-
kamos operacijos dél masyvaus kraujavimo susijusios su
didesniu mirtingumu ir mir§tamumu nei i$ anksto supla-
nuotos.

APIBENDRINIMAS

Haemoptoe — tai iSbandymas tiek gydytojui, tiek pa-
cientui. Gausiai i§ plauciy kraujuojanciy asmeny mirs-
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tamumas siekia 80 proc. [22, 23]. Tiksli diagnostika,
neuzdelstas gydymas gerokai sumazina mirties rizika,
taciau pats kraujavimo faktas yra blogas esamos ligos
prognozés zenklas. Bronchoskopinis ir angiografinis ty-
rimai yra greiCiausiai prieinami ir gana paprasti gydy-
mo metodai, Zenkliau nesutrikdantys plauciy funkcijos.
Chirurginis gydymas visada lemia didesne komplikacijy
rizikg ir liekamuosius reiskinius, taciau kartais gali bati
vienintelis efektyvus pagalbos budas. Todél prasidéjes
masyvus kraujavimas turi bati stabdomas nedelsiant,
pasirenkant tam tinkamiausia buada.

MASSIVE HEMOPTYSIS
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Summary. Massive hemoptysis - an integral part of invasive Pulmonology.
This condition is not common, but requiring urgent care. This article discusses
the massive hemoptysis conception, mortality rates, diagnostic methods and
treatment.
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