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B. Vécny ramec standardu

B1. Vymezeni vécného ramce standardu

M: Pojmy a zkratky
Pouzité pojmy a zkratky:

ARK - anesteziologicko—resuscita¢ni klinika
ATB - antibiotika

CT - vypocetni (computerova) tomografie
DSA - digitalni subtrakéni angiografie
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
ORL - otorynolaryngologie

RDG - radiodiagnostické pracovisteé

TRN - tuberkuldza a respira¢ni nemoci

M: Definice
Definice onemocnéni:
Hemoptyza je definovédna jako vykaslavani krve, pochazejici z dolnich dychacich cest nebo
plic. MnozZstvi vykaslané krve se v Sirokém rozmezi pohybuje od drobné piimési krve v hlenu

az po masivni krvaceni, které predstavuje vice nez 200ml (— 500ml) krve za 24 hodin.

Masivni hemoptyza je v nasi a némecké literatufe nékdy oznacovéana jako hemoptoe, je
relativné vzacnd, s vyskytem < 5% pacientl s krvacenim z dolnich dychacich cest, ovSem
velmi zavaznd, s letalitou pfiblizn€ 20%. Mortalita pacienti s hemoptyzou je zplsobena
asfyxii, proto Ize teoreticky kazdou hemoptyzu s krevni ztratou vypliujici anatomicky mrtvy

prostor (cca 150ml) povazovat za zZivot ohrozujici.

Jako pseudohemoptyzu oznacujeme vykaslavani krve pochazejici z nosohltanu, dutiny ustni,

hltanu ¢i jicnu.

Hemoptyza je nespecifickym ptiznakem celé fady i velmi zavaznych onemocnéni dychaciho
systtmu  (nadorovych, zanétlivych, postihujicich plicni intersticium, kardiovaskuldrnich
chorob, atd.) a predstavuje tak divod pro odeslani pacienta na specializované plicni
pracoviste.

Ptes moderni vySetfovaci metody asi 20% pticin hemoptyzy zlistdva neobjasnéno.




M: Klasifikace onemocnéni
Klasifikace onemocnéni:
Dle aktudln€ pouzivané MKN-10 - R042

B2. Epidemiologické charakteristiky onemocnéni

M: Vyskyt onemocnéni

Vzhledem k tomu, Ze hemoptyza neni samostatnou chorobnou jednotkou, nybrz je piiznakem
mnoha jinych onemocnéni, epidemiologické udaje vlastni hemoptyzy nejsou k dispozici.
Znamé jsou naopak frekvence vyskytu jeji vyvolavajici pficiny, které¢ uvadime v diferencidlni

diagnostice.

B3. Kvalifika¢ni predpoklady

M: Instituce

Instituce:
- ambulance praktického 1ékare
- ambulance TRN
- ambulance ORL
- ambulance internisty
- jednotka intenzivni pé¢e TRN
- radiodiagnostické pracovisté

- pracovisté hrudni chirurgie, se zajisténim ARK

M: Personal

Odborny personal:

- prakticky lékat (atestace z vSeobecného I¢katstvi)

- pneumolog (atestace z interny 1. stupné a atestace z oboru TRN)

- specialista ORL (atestace z oboru ORL)

- internista (atestace z interny 1. a 2. stupng&)

- odborny lékat RDG pracovisté (atestace z oboru RDG)

- hrudni chirurg (atestace z chirurgie 1. a 2. stupn¢)

- anesteziolog (atestace z oboru anestezie a resuscitace 1. a 2. stupn¢)



M: Technické predpoklady
Technické predpoklady:
Vybaveni ambulanci praktického lékaie, ORL, internisty a TRN:
— podléha kritériim podmifnujicim tato zdravotnické zatizeni dle platnych

metodickych opatfeni

Pro TRN ambulanci:

— specialni vybaveni: rtg skiagraficky pristroj

Specializovana pracovisté - ustavni pracovisté TRN, chirurgie, ARK
— nutnd bezprosttedni dostupnost biochemické a hematologické laboratofe,
pracovist¢ zobrazovacich metod v¢. angiografické linky, bronchoskopie

(flexibilni i rigidni), vybaveného operacniho salu pro hrudni operaci.

C. Proces péce

Cl1. Vstupni podminky procesu péce

M: Diferencialni diagnostika
Diferencialni diagnostika:
Hemoptyzu muze zpusobit fada klinickych jednotek, nastésti pouze nékolik znich je
odpovédnych za naprostou vétSinu pripadli. Procentudlni zastoupeni nejcastéjSich pficin je

graficky zn4dzornéno v grafu 1 a tabulce 1.




Graf 1: Konecna diagnéza u pacientii s hemoptyzou
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Tabulka 1: Pfi¢iny hemoptyzy

A. BéZné, tj. >5% kazda z nich: C. Vzéacné, t). <1% kazda z nich:
Bronchogenni karcinom Mykotickéd nebo parazitarni pneumonie
Bronchiektazie Broncholithidza

Bronchitida (akutni i chronickd) + hypertenze | Aspirace ciziho télesa
Bakteridlni pneumonie, atypickd pneumonie | Sarkoidéza

Tuberkuléza Amyloidéza

B. Méné casté, tj. 1 — 5% kazda z nich: Lymfangioleiomyomatéza

Jiné plicni nadory Mitralni stenoza

Metastazy Plicni arterioven6zni malformace
Mycetom Endometri6za

Plicni absces Aneurysma plicnice

Plicni embolizace Bronchiolitis obliterans
Levostranné kardialni selhani Vaskulitidy

Trauma nebo iatrogenni poskozeni plic Lékove indukovana hemoptyza
aj. aj.

C2. Vlastni proces péce

M: Zakladni vySetieni

Zakladni vysetreni:

1. Pecliva a podrobna anamnéza:

— odliSeni hemoptyzy od pseudohemoptyzy a hematemezy, (u hemoptyzy je obvykly
predchozi kasel, krev je rGzova, zpénénd, s piimési hlenu, zasadité reakce, u
pseudohemoptyzy je Casty udaj o ptredchozim hromadéni krve v ustech a potiebé
vyd¢istit hrdlo, nutna otdzka na epistaxi, u hematemezy je obvykle pfitomna pfedchozi
nauzea, krev je tmava, natravend, kyselé reakce),

— orientacné zjistit mnoZzstvi vykaslané krve,

— otazka na kufacky navyk,

— pfi bizarnim chovani a ptiznacich zvazit moznost umyslného sebeposkozovani.




2. Fyzikalni vySetreni:

a) Aspekce nosu, dutiny ustni a pharyngu

- k vylouceni viditelného zdroje krvaceni. Pokud nemuze byt spolehlivé vylouceno krvaceni
z hornich dychacich cest, pak jsou indikovany rhinoskopie a laryngoskopie, nejlépe na ORL
pracovisti.

Pokud byla hemoptyza spolehlivé potvrzena, je nutné zahdjit vySetteni jeji priciny.

b) Komplexni vySetreni hrudniku (pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem)
V nékterych ptipadech (napi. levostranné kardidlni selhavani, mitralni sten6za, traumatické
nebo iatrogenni poskozeni plic), miize peclivé fyzikalni vySetfeni spolu s pfesnou anamnézou

poskytnout jediny kli¢ ke spravné diagnoze.

c) Nutné je vySetreni krevniho tlaku

3. Zadopredni skiagram hrudniku (vhodné doplnény o bo¢nou projekci) !

Az u 60% pacientli je skiagram hrudniku ,lokalizujici® (,,loZiskovy®), tj. snalezem

poukazujicim na moznou zakladni pfi¢inu hemoptyzy (tumor, pneumonie, tuberkul6za, plicni

edém, apod.).

Tato 3 vySetfeni predstavuji zakladni triddu ve vySetfovacim programu nemocného. Piesto

umoznuji stanoveni definitivni diagnézy pouze v malém procentu pacienti.

Nelze opomenout ani laboratorni pomocné metody, tj. alespon vysetieni krevniho obrazu a

hemokoagulac¢nich parametrt.



V naprosté vétsiné ptipadt hemoptyzy jsou proto indikovany dalSi metody, provadéné jiz na

specializovanych pracovistich:

1. Flexibilni bronchoskopie

V poslednich desetiletich se stala prakticky rutinni vySetfovaci metodou u pacienti
s hemoptyzou nejasné priCiny, tj. i u pacientil s negativnim nalezem na skiagramu hrudniku.
UmoZiuje nejen piesnéjsi diagnostiku, ale 1 terapeutické oSeteni event. zdroje krvaceni.

Plati, ze detekce aktivniho zdroje krvaceni je pravdépodobnéjsi, pokud je bronchoskopie
provedena kratce po epizod¢ hemoptyzy. Proto neni vhodné otalet s odeslanim nemocného na

pneumologické pracoviste.

2. Vypocetni tomografie (CT)
V kontextu s ostatnimi vySetfovacimi metodami vysoce zvySuje procento zachytu zakladniho

Mrve

onemocnéni coby piiciny hemoptyzy.

3. Bronchialni arteriografie (event. + pneumoangiografie)

Anatomickym zdrojem hemoptyzy mohou byt 4 riizné cévni struktury: bronchidlni arterie,
plicni arterie, plicni Zily a plicni kapilary. Az v 90% byva vlastnim zdrojem systémovy obéh
cestou bronchidlnich arterii (pfestoZe tento vysokotlaky systém piivadi do plic asi jen 5%
krve), proto angiografie velmi Casto odhali vlastni cévni zdroj krvaceni.

Dale tato metoda umoziuje lécebny zasah — arteficielni embolizaci zdrojové cévy.

Lécba:

Lécba se odviji od zdvaznosti krvaceni, zjisténé pficiny a celkového stavu nemocného. Proto
budeme odlisn€ postupovat u pacienta s malou hemoptyzou nez u pacienta s hemoptyzou
masivni, kdy je nezbytnym zakladnim opatienim zabezpeceni prichodnosti dychacich cest a

kontrola krvaceni.

Zakladni 1é¢ebna opatieni:
1. Lezet na postizené stran¢

- pfi zndmé lokalizaci krvaceni, zabrdnime tim moZné aspiraci krve kontralateralné.
2. Chladné napoje, chladna strava.

3. Zklidnéni a event. Setrna sedace pacienta



- v pripadé nutnosti, napt. Diazepam 5 —10mg p.o.
4. Ledovani hrudniku.

5. Zajisténi intravenozniho pfistupu.

Farmakoterapie hemoptyzy:
1. Antitusika a hemostyptika
- napt.: Codein 15 — 30mg tbl. 3x1, Dicynone 250mg tbl. 3x2, Ascorutin tbl. obd. 3x2,
Pamba 250mg tbl. 3-4x1.
2. ATB (resp. antituberkulotika)
- pii podezieni na zanétlivou (resp. specifickou) etiologii hemoptyzy.
3. Vitamin K, koncentraty koagul. faktorti I, VII, IX, X, mrazend plasma
- pti predavkovani Warfarinem.
4. Protamin sulfat

- pti predavkovani heparinem.

Bronchoskopicka terapie:
1. Bronchoskopie
- flexibilni ¢i rigidni, s lokalnim oSetfenim event. zdroje krvaceni.
- moznost tamponady Fogartyho balonkovym katetrem.
2. Laserova koagulace
- Nd-YAG laser.

3. Elektrokauterizace

Arteficielni embolizace:
Bronchidlni arteriografie (event. metodou DSA) s nasl. arteficielni embolizaci zdrojové tepny,

bud’ samostatné ¢i jako inicialni 1écba pred radikalnim chirurgickym zakrokem.

Chirurgicka terapie:
- vptipadé selhdni konzervativni 1écby, pfedstavuje radikélni odstranéni zdroje krvaceni
(klinovita resekce, segmentektomie, lobektomie, event. pneumonektomie). Vhodna zejména u

pacientl se scintigraficky ovéfenou hypoventilaci postizené Casti plice.



C3. Podminky ukonceni procesu péce

M: Vystupni kritéria pacienta

Definovani stavu, ve kterém by se mél pacient nachazet na vystupu:
Cilem komplexni péfe o nemocné shemoptyzou je zejména zjisténi pii¢iny krvéaceni,

s adekvatni kauzalni 1é¢bou a tiplnym Gstupem hemoptyzy.

Mén¢ ptiznivou situaci je ustup hemoptyzy po symptomatické 1€cb¢ pii nezjisténé piiciné
(predstavuje tak rizné€ vysoké riziko recidivy).

Obdobné nepfiznivou situaci je zjisténi pficiny, ale nemoznost radikalné 1écebné zasahnout
(napt. aspergilom u polymorbidniho pacienta vysokého véku s tézkou ventilacni poruchou,

ktery neni inosny plicni resekci).

Vystupni kriteria nemocného s hemoptyzou jsou schematicky znidzornéna ve vyvojovém

diagramu 2.

M: Prognoza

Progndza pacienta s hemoptyzou:

Obecné progndza hemoptyzy zavisi na jeji priciné a na v€asném a spravné vedeném lé¢ebném
postupu.

Jde-li o malou hemoptyzu (tj. cca 15-20ml/24 hod.) neobjasnéné pficiny, krvaceni né€kdy
spontanné ustupuje béhem nékolika dnil, vétSinou nerecidivuje a jen velmi ziidka se ukaze byt
priznakem zavazného plicniho onemocnéni — prognoza je prizniva.

Na opacné stran¢ spektra tize je hemoptyza pii naruseni vétSiho cévniho kmene (napf. pfi
prorustani bronchogenniho karcinomu do vétve plicnice), kdy byva krvéaceni tak masivni, ze

jej nelze nikterak ovlivnit — prognoéza je infaustni.

Posudkova Kritéria:

Délka pracovni neschopnosti se fidi zjiSténou zakladni pficinou hemoptyzy.



D. Vysledky - kritéria a indikatory kvality péce

Kritéria a indikatory kvality péce: jsou uvedena v odstavci C3.

Cast standardu Kontrolni Kkriteria Zpisob kontroly

Zahajeni péce K"ahtm anamneza, Zaznam v dokumentaci
fadné fyzikalni vysetfeni

Diagnosticky a l1écebny _
Vlastni proces postup Zaznam v dokumentaci

dle uvedeného schematu

Splnéni vystupnich kriterii: )
Podminky ukonceni péce 1. zjisténi priciny Zaznam v dokumentaci

2. ustup hemoptyzy
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Vyvojovy diagram 1: Algoritmus postupu pri hemoptyze

»Hemoptyza‘ Z hornich cest dychacich | > ORL
l = pseudohemoptyza
Vysoce pravdépodobné Hematemeza » INTERNA [¢
z dolnich cest dychacich
¢ KLINICKE
PRACOVISTE TRN
Hemoptyza pod Masivni hemoptyza | > 4
200ml/den HRUDNI’
CHIRURGIE
Anamnéza, fyzikalni vysetreni !!!
Znamé plicni Plicni embolizace* V.s. infekce Kardialni Neobjasnéno
onemocnéni i onemocnéni l
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ATB, kontrola za
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V.s. tracheobronchitida
— hemostyptika, antitusika,
+ ATB u rizikovych pacientd **
¢i pfi hnisavé expektoraci

Kontrola za tyden

+

v

Vysvétlivky a poznamky:

KLINICKE
PRACOVISTE TRN

... v klinice dominuje néhla dusnost, kasel a bolest na hrudi

... tj. pacienti s CHOPN, cukrovkou, imunosupresivni 1écbou, apod.
.. lokalizujici* (= loziskovy) nalez na rtg snimku

.. negativni ndlez na rtg snimku
. pretrvavajici hemoptyza

. ustup hemoptyzy

Kontrola za mésic
+ skg hrudniku




Vyvojovy diagram 2: Vystupni kriteria pacienta s hemoptyzou

Hemoptyza
i v q pficina nezjiSténa
pficina zjisténa <
pfi¢ina kurabilni pficina inkurabilni zavaznost krvaceni + riziko recidivy
nizké sttedni a vysoké
\ 4 \ 4
radikalni symptomaticky dalsi diagnostika

kauzalni lécba postup




