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Kraujavimo 8 plauciy (hemoptizés) savoka
apima kraujo iSkoséjima ar kraujopladj is
7emiau gerkly esanciy kvepavimo taky ar
plauciy [1-3]. Tai — viena dramatiskiausiy
bukliy medicinoje. Kraujavimo i5 plauciy
istorija sena kaip pati Zmonija. Nerlich’as
ir kt.,, tirdami pries 3000 mety Egipte
gyvenusiy Zmoniy mumijas, pagal plauciuose
susikaupusig gelez] ir hemosidering nustate,
kad tuo laiku gyvene asmenys neretai buvo
varginami gausiy ir daugkartiniy kraujavimuy is
plauciy [4]. Beveik iki XX a. vidurio toks krau-
javimas daiznai reikSdavo greitg ligonio mirtj,
o nesant efektyviy gydymo priemoniy, gydy-
tojui tekdavo tik stebétojo ir guodéjo vaid-
muo. Tokios nuotaikos atsispindi ir garsaus
tarpukario gydytojo, tuo metu dar tik basimo
Lietuvos Respublikos prezidento K. Griniaus
1921 metais igleistoje knygoje ,,Zmoniy ligos”
publikuotose rekomendacijose kraujavimo i
plauciy atveju: Visi paprastai mena, kad krau-
jais spjaudo dZiovos paimtas, bet ne visada
taip yra: ir daugiau randasi tam priezasciy...
Taigi, pradejus kraujais spiaudyt — nenusi-
minti, gult lovon ir parsikviesti gydytoja” [5].
Per pastaruosius 50 mety situacija pasikeite is
esmes — daugel] ligoniy galima iSgelbeti nuo
asfiksijos krauju. Tadiau ir Siais laikais daugiau
nei 50 proc. gausiai i5 plaudiy kraujuojanciy
ligoniy, laiku nesulauke tinkamos medicininés
pagalbos, mirsta [7-9]. Todel labai svarbu
7Zinoti kraujavimo priezastis, jo diagnostikos
bei gydymo principus.

Daugeliu atvejy hemoptizé — tai savaime
isnykstantis simptomas, tacdiau 510 proc.
ligoniy tai gali bati gyvybei grésminga bukle,
kurig reikia laiku atpazinti ir gydyti [2]. Diag-
nostikos ir gydymo taktika, o svarbiausia — li-
gos prognoze, labiausial priklauso nuo krau-
javimo intensyvumo. Pastarajam jvertinti
yra pasiulyta jvairiy klasifikacijy, pagrjsty
netekto kraujo kiekiu per valanda ar para:
kai kurie autoriai kraujavima i5 plauciy siulo
skirstyti ] nuosaikia (lengva) ir sunkaus laip-
snio hemoptize. Sunkaus laipsnio hemop-
tize sitloma vadinti kraujavima, kai neten-
kama daugiau nei 600 ml kraujo per parg
arba 100 ml per valanda. Tadiau praktingje
veikloje kraujo kiekj tiksliai nustatyti sunku,
nes: 1) dazniausiai ligoniai j ligonine atvyks-
ta susijaudine bei sutrike ir netekto kraujo
kiekio tiksliai nurodyti negali; 2) parg ar netgi
valandg stebeti gausy kraujavima i35 plauciy
(tai butina netekto kraujo kiekiui nustatyti),
nebandant jo stabdyti, yra labai rizikinga.

Kai kurie XIX ir XX a. autoriai kraujavimo in-
tensyvumui  apibudintt naudodavo  termi-
nus ,hemoptize” (graikitkai hemo — kraujas
+ ptysis — spjaudymas), reiskiant] skrepliy
su kraujo priemaisa iskosejima ir ,hemop-
toe" — kraujopludj 15 plaudiy. Nezinia, kaip
atsirado pastarasis terminas, taciau mano-
ma, kad jis irgi yra kiles i dviejy graikisky
7odziy (graikiskai hemo — kraujas + ptyo
— spjaudau). Kadangi semantine Siy abiejy
terminy reikimeé vienoda (spjaudymas krau-



ju), Siais laikais absoliuti dauguma autoriy
naudoja terminus ,mikrohemoptizé” (arba
tiesiog ,hemoptize”) ir ,gausi hemoptize”.
Mes negincijame né vieno i5 istoriskai
susiklosciusiy terminy, taciau manome, kad
tikslesni yra pastarieji, todéel juos rekomendu-
ojame ir kitiems. Mikrohemoptize vadiname
tokj kraujavima, kai ligonis iSkoséja skrepliy
su negausia kraujo ar kresuliy priemaisa.
Gausi hemoptizé — kraujavimas, kai ligonis
reguliariai (keliolika ar keliasdesimt karty
per para) iskoseja gryno kraujo su kresuliais
arba kraujas i5 kvepavimo taky tiesiog plusta
srove.

KRAUJAVIMO PRIEZASTYS IR SALTINIAI
Dar pries du takstantmecdius Hipokratas rase,
kad kraujo iskoséjimas yra budingas perip-
neumonijoms (taip Hipokratas vadino jvairios
kilmes plauciy uidegima, plauciy abscesa),
plauciy augliui ir dZiovai, kuriy negydant ,,...
ligonis netiketai mirsta springdamas krauju”
[10]. Nors kraujavimo priezastis gali bot
daugiau nei 100 ligy, nuostata, kad krau-
javimas i5 plauciy laikosi ant trijy banginiy
— plauciy tuberkuliozes, veZio plauciuose
ir nespecifiniy uzdegiminiy plauciy bei
bronchy ligy — galioja ir Siomis dienomis. Per
du tokstantmecius keitési tik Siy kraujavimo
priezasciy tarpusavio santykis: jei iki septinto
praejusio tukstantmecio desSimtmecio krau-
javimas i plauciy daZniausiai buvo tapatina-
mas su plaudiy tuberkulioze, tai nuo to laiko-
tarpio dominuojandia kraujavimo is plauciy
priezastimi tapo nespecifinés uzdegimines
plauciy ligos, | kuriy vieta pastaruoju metu
pradeda pretenduoti plauciy vezys.

I£ plauciy kraujuoja, kai atsiranda plauciy
parenchimos, bronchy ar (ir) kraujagysliy

paZeidimai. Mikrohemoptize daZniausiai
sukelia letinis padmeéjes  bronchitas,
bronchektazes, plauciy uidegimas, cen-

trinis plauciy veiys, kardiovaskulines siste-
mos ligos [3]. Kraujo iSkoséjimo priezastis

gali buti stazinis Sirdies nepakankamumas,
plauciy infarktas, jvairios kilmeés plautinég hi-
pertenzija, cistiné fibroze, pneumokonioze,
uremija, bronchiolitas, trombocitopenija,
antikoagulianty vartojimas ir kt. (Zr. 1 lentele).
DaZniausios gausios hemoptizés priezastys
yra nespecifinés uzdegiminés plauciy ligos
(bronchektazes, plauciy abscesas, gangre-
na, aspergiloma ir kt.) — jos sukelia daugiau
negu puse kraujopludziy. Antroje vietoje
yra plauciy vezys, trecioje — aktyvi plauciy
tuberkuliozé. Kitos kraujavimo priezastys
sudaro 614 proc. Gausiai kraujuoti is
plauciy gali ir del jatrogeniniy priezasciy:
bronchoskopinés bei nebronchoskopines
plauciy biopsijos, transtrachejines aspiraci-
jos, Swan-Ganz kateterio plauciy arterijoje.
Daugelis i5 jy yra retos ligos, o tai gerokai ap-
sunkina diagnostika. Nepaisant Siuolaikinés
diagnostikos galimybiy, 7-25 proc. ligoniy
kraujavimo prieZasciy jprastiniais tyrimo me-
todais (plauciy rentgenografija, kompiuterine
tomografija ir bronchoskopija) lieka nenus-
tatyta. Toks kraujavimas vadinamas krip-
togeniniu [3, 9].

Svarbu nustatyti, kokio kraujo apytakos
rato kraujagysles yra pazeistos — didziojo
ar mazojo, ir i5 kokiy plauciy kraujagysliy
— smulkiyjy ar stambiyjy — kraujuoja. Abso-
liuti dauguma (90 proc.) hemoptizes atvejy
yra salygoti didziajam kraujo apytakos ratui
priklausanciy bronchiniy arterijy pazeidimo.
Kas desimto ligonio kraujavimo 5 plaudiy
prieZzastis yra maZojo kraujo apytakos rato
kraujagysliy (plauciy arterijy ar (ir) veny) ar
kapiliary destrukcija. Itin gausus kraujopludis
buna kraujuojant i plauciy arterijy. Toks
kraujavimas sudaro 5 proc. visy gausios
hemoptizés atvejy [9, 12].

KRAUJAVIMO IS PLAUCIO DIAGNOSTIKA
Diagnostikos operatyvumas ir algoritmas
turi priklausyti nuo kraujavimo intensywvu-
mo. Ligonis, kuriam yra mikrohemoptze,



1 lentelé. Hemoptizés prieZastys.

Infekcinés ligos

Bronchitas

Pneumonija

Bronchektazes

Tuberkuliozé / mikobakteriozés
Plauciy abscesas

Grybeline infekcija

Sirdies ir kraujagysliu ligos

Bronchinés arterijos aneurizma

Bronchovaskuline fistule

Sirdies nepakankamumas

Plauciy arterijos trombine embolija / plaudiy infarktas
Krutininés dalies aortos aneurizmos plysimas / disekacija
Sepsiné embolija

Endokarditas

|gimtos ligos

Cistine fibroze

Pseudosekvestras

Plauciy arterijos atrezija ar stenoze
Arteriovenine malformacija

Neoplazija

Plauciy vézys
Metastazes plauciuose
Bronchy adenoma

Vaskulitai ir imuninés ligos

Nenekrozuojantis granuliominis vaskulitas
Goodpasture sindromas

Heinloch-Shanlein purpura

Raudonosios vilkliges sukeltas pneumonitas
Takayasu arteritas

Behcet'o liga

Kitos prieZastys

Letine obstrukcine plauciy liga
Intersticine fibroze
Endometriozeés Zidiniai plaudiuose
Plauciy kontizija

Trauma

Svetimkinis

Jatrogeninis pazeidimas

Vaisty sukeltas pazeidimas
Kriptogenine hemoptize

gali buti tirlamas planine tvarka. Taciau svar-
bu nepamiriti, kad diagnostikos tikslumas
bus gerokai didesnis, jeigu ligonis (bent jau
bronchoskopiskai) bus tiriamas iSkoséjimui
krauju dar nepasibaigus.

Ligoniui, kuris iSkoséja kraujo, pirmiausia

reikety atlikti kratinés lastos rentgenograma
(Zr. pav. 1). Tai greitas, pigus ir lengvai prieina-
mas diagnostikos metodas. Siuo radiologiniu
tyrimu galima nustatyti infiltracijg, papil-
domas mases, atelektaze, emfizema, ert-
minius pokycius plaucivuose ar kraujavimo |



1 pav. Lligonio, sergandio plaudiy wvézZiu ir
iSkoséjanfio kraujo, krutinés lgstos rentgeno-
grama: pagauséjes deformuotas plauciy piesinys,
daugiau dediniojo plaufio apatingje dalyje;
sustoréjusios tarpskiltinés pleuros desinéje.

2, 3 pav. To paties ligonio kruatinés KT: matomas

subkarininés srities darinys, siaurinantis traché&jos
distalinj segments, bifurkacijos sritj, de3injjj ir
kairjjj pagrindinius bronchus.

alveoles poiymius. Nepaisant to, kraujavi-
mo i kvepavimo taky atveju, tyrimo jau-
trumas yra 50 proc. Todel atlikus krotines
lastos rentgenograma ir neradus patologiniy
pakitimy, diagnozei patikslinti reikia atlikti
kompiuterine krotinés lastos tomografija
(KT) (zr. pav. 2 ir 3) ir fibrobronchoskopija.
Jei ligonis jaunas ir iskoséja skrepliy su
pavienemis kraujo pgyslelemis, o atlikus
kratines lgstos rentgenograma randama in-
filtracija, tuomet skiriamas antibakterinis
gydymas. lei ligonis, iskosejantis kraujo, yra
vyresnio amziaus, rikantis ar rukes anksciau
—reikéety atlikti kritinés KT, ypac jei negalima
paneigh plauciy vezio. Jei atlikus krutines KT
pakitimy plauciuose nerandama, o jtarimas,
kad kraujuojama iS apatiniy kvépavimy taky
islieka— kitas tyrimas yra fibrobronchoskopi-
ja. Jei tokiy tyrimy atlikti néra galimybiy,
jvertinus ligonio bendra bukle reikety jj
nukreipti j jstaiga, turincig daugiau galimybiy
diagnozuoti ir gydyti.

Esant gausiai hemoptizei tyrimo ir gydymo
eiga turi priklausyti nuo ligonio biklés,
kraujavimo intensyvumo ir atlikty tyrimy
rezultaty (zr. 2 lentele). Tyrimo ir gydymo
veiksmai dazniausiai turi buti skubas ir
sinchroniski. Pirmoji pagalba kraujuojant is
kvepavimo taky — guldyti ligonj ant nesvei-
ko Sono. Jei nezinoma, kuri pusé paZeista,
— pusiau sedimoje padeétyje arba ant pilvo,
siekiant kuo labiau apsaugoti ligos nepaken-
ktas plauciy sritis nuo aspiracijos. Uztikrinus
kvepavimo taky praesinamuma kitas Zingsnis
— valdoma hipotenzija trumpai veikianciais
kraujospudj mazinanciais vaistais, deguonies
terapija, anemijos korekcija, infuzoterapija ir
bronchoskopinis kraujavimo stabdymas.

Kai hemodinamika nestabili, ligonis turéty
buti guldomas j intensyvios terapijos ar reani-
macijos skyriy, kur, progresuojant kvépavimo
nepakankamumui, buaty galimybé intu-
buoti ir pradeti dirbtine plauciy ventiliacija
bei per intubacinj vamzdel] atlikti skubiag



fibrobronchoskopija. Jeigu kraujavimas yra
labai gausus ir Zinoma, kuris plautis pazeistas,
intubacinio vamzdelio distalinj gala reikety
jstumti j sveikojo plaucio pagrindinj bronchag
dar iki bronchoskopijos. Jeigu ligonio bukle
yra stabili (arba jg stabilizuoti pavyko), pries
bronchoskopija tikslinga skubiai atlikti plauciy
KT su krutines kraujagysliy kontrastavimu.
Gausios hemoptizés atveju kratinés KT jau-
trumas siekia 63—100 proc. Atlikus krutines
KT galima nustatyti kraujavima sukelusias
priezastis, pvz., bronchektazes, kurios ne visa-
da matomos atliekant fibrobronchoskopija.
Taip pat plauciy parenchimoje radus mat-
inio stiklo, konsolidacijos zonas ar matant
uZsipildziusj broncho spind] sekretu galima
jtarti, kad kraujavimo saltinis yra butent toje
vietoje. Taip pat reikia jvertinti, ar kraujo
iskosejimas nera plauciy arterijos trombines
embolijos iSraiska ar galimo neoplazijos,
nekrotizuojancio proceso pasekme.

Brochoskopija — wvienas  pagrindiniy
metody, nustatant kraujavimo priezast] ir jo
lokalizacijg, stabdant kraujavima bei gelb-
stint ligonj nuo asfiksijos. Galima fibrobron-
choskopija arba rigidine bronchoskopija, tad
kyla klausimas, kurj endoskopijos metoda pa-
sirinkti? Fibrobronchoskopija yra pranasesne
tuo, kad tyrimg operatyviai galima atlikt
esant vietinei nejautrai, taciau gausiai krau-
juojant, kraujoplud] efektyviau galima sus-

tabdyti atliekant rigidine bronchoskopija
esant bendrinei nejautrai. Visada per nelank-
staus bronchoskopo tubusa galima jstumti
ir fibrobronchoskopa, kuriuo galima pasiekt
net 4-5 generacijos bronchus. Tokia bron-
choskopija vadinama kombinuota. Atliekant
bronchoskopija, jei tik yra galimybiy, svar-
bu paimti medzZiagg histologiniam tyrimui,
bronchy aspiratg citologiniam tyrimui ir
tyrimui del tuberkuliozes mikobakterijy mik-
roskopijos bei paselio [3].

Jeigu kraujavimas neéra gausus, o0 o
zidinys bronchoskopiskai surandamas (yra
bronchoskopiskai matomoje  bronchinio
medzZio srityje), jj galima stabdyti atliekant
selektyvy bronchy lavaig, t. y. selektyviai
pilant saltg fiziologinj tirpala | kraujavimo
sritj ir jj iSsiurbiant. Jei to nepakanka, atlikt
injekcine hemostaze — | kraujavimo vieta
jsvirksti Adrenalini 1:10000.

kaniuliawvus

5 6 paw kairiaja
bronchialine arterijg, atlikta embolizacija: 5 —
pries embolizacija, 6 — po embolizacijos.



2 lentelé. Gydymo ir diagnostikos algoritmas esant gausiai hemoptizei

Gausus kraujavimas i3 plaudiy
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Jei kraujuoja i5 periferiniy bronchinio
medzio sriciy ar plaudiy parenchimos,
butina kraujavima stabdyti kuo maZesnio
LKalibro” broncha obturuojant balioniniu
kateteriu arba poliuretanine kempine. Tokiu
badu pasalinama asfiksijos krauju rizika, ir,
sustabdzius kraujavima, atsiranda galimybe
stabilizuoti ligonio bikle bei jj kruopsciai
istirti.

Kvepavimo takuose balioninj kateterj optima-
lu laikyti ne daugiau 7—10 dieny, o poroloninj
obturatoriy — iki keliy ménesiy, t. y. kol bus
iSaiSkinta ir paSalinta kraujavimo priezastis
arba atlikta plaucio rezekcija.

Jeigu kraujavimo priezastis yra operabilus
plaucio navikas, aspergiloma, stabilizavus
bendrajg bukle atliekama operacija (broncho
obturatorius iki pat operacijos nesalintinas).
Jeigu operacija negalima arba neindikuo-
tina, broncho obturatorius po 1-3 sawv
pasalinamas. Jei obturatoriy pasalinus krau-
javimas islieka, tikslinga atliki bronchiniy
arterijy ar plaucio kraujagysliy angiografija.
Kadangi 90 proc. hemoptizés atvejy yra
salygoti bronchiniy arterijy pazeidimo, pi-
rmiausia tikslinga atlikti bronchiniy arterijy
angiografija ir, esant reikalui, jy embolizacija.
Atliekant endovaskuline embolizacija mazégja
spaudimas pakitusiose kraujagyslese, letéja
kraujotaka paZieistose bronchinio medizio
srityse (Zr. pav. 5 ir 6). Angiografijos metu
svarbu jvertinti, ar tarpuplautyje esancios
bronchinés arterijos néra struktariskai paki-
tusios, ar jy vieta yra anatomiskai sutampanti
ar ektoping, ir ar yra sgsaja su 3alia esanciu
bronchu. Nustacius vieng ar keleta ektopiniy
arterioliy, galima atlikti jy embolizacijg. 2
mm ir didesnio diametro bronchines ar-
terijos vertintinos kaip pakitusios, ir tai gali
buti viena i$ indikacijy embolizacijai. Atlikus
embolizacija, tikimybé, kad kraujavimas li-
ausis, siekia 90 proc. [12]. Tuberkuliozes su-
kelto masyvaus kraujavimo atveju, atlikus
endovaskuline embolizacija, per pirmuo-

sius metus sekmingo gydymo rezultatai — 51
proc., per antruosius metus — 39 proc. ligoniy
[8]. Esant kratinés trauminiam (taip pat ir ja-
trogeniniam) plaudiy kraujagysliy pazeidimui
Lauksinis standartas” yra operacinis gydy-
mas. Visais kitais atvejais silloma atlikt
jyu endovaskuline embolizacijg [9]. Svarbu
nepamirsti, kad operacinis gydymas anksty-
vuoju periodu mirties rizika padidina nuo 7
iki 40 proc. Todel pries operacinj gydyma la-
bai svarbu atlikti laikinaja broncho okliuzija,
kuri suteikia galimybe stabilizuoti ligonio
bakle ir jj paruosti operacijai.

APIBEMNDRINIMAS

Kraujavimas i5 plauciy skirstomas |
mikrohemoptize ir gausia hemoptize. Esant
mikrohemoptizei, ligonis gali buti tirlamas
planine tvarka. Gausi hemoptize kelia grésme
gyvybei, todél tyrimo ir gydymo veiksmai
daZniausiai turi buti skubis ir sinchroniski.
Pirmo pasirinkimo tyrimas esant hemop-
tizei — bronchoskopija. Pries ja svarbu atlikti
krutinés lastos rentgenograma, o neradus
pakitimy joje — kratines KT su kraujagysliy
kontrastavimu.

Esant mikrohemoptizei wverta pasirinkti
fibrobronchoskopija. Sis endoskopijos meto-
das yra pranasesnis tuo, kad tyrima galima at-
likti esant vietinei nejautrai ir ambulatoriskai.
Gausiai kraujuojant tikslinga rinktis rigidine
bronchoskopija, kuri atliekama esant bendri-
nei nejautrai. Per nelankstaus bronchoskopo
tubusg galima jstumti ir fibrobronchoskopa,
kuriuo galima pasiekti net 45 generacijos
bronchus.

Jei gausaus kraujavimo 5 plaudiy negali-
ma sustabdyti lokaliais bronchoskopines
hemostazés metodais (selektyviu lavaiu,
injekcine hemostaze, elektrokaustika ir kt.),
batina broncha obturuoti balioniniu katete-
riu arba poliuretanine kempine. Sis metodas
vadinamas laikina broncho okliuzija. Jeigu
kraujavimo priezastis yra operabilus plaucio



navikas ar aspergiloma, po laikinos broncho
okliuzijos stabilizavus bikle, atliekama oper-
acija (broncho obturatorius iki pat operaci-
jos nesalintinas). Jeigu operacija negalima
arba neindikuotina, broncho obturatorius
po 1-3 sav. pasalinamas. lei obturatoriy
pasalinus kraujavimas islieka, tikslinga atlikti
bronchiniy arterijy ar plaucio kraujagysliy
angiografija.
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