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Hemoptyza u deti
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Klinika detskej pneumoldgie a ftizeoldgie LF SZU a Univerzitnd nemocnica Bratislava

Hemoptyza je definovana ako vykasliavanie krvi alebo pritomnost krvi v spute. V detskom veku sa vyskytuje zriedka. Hemoptoe je ozna-
cenie pre masivnu hemoptyzu. Mimopltcne krvacanie, ako je krv z nosa alebo gastrointestinalneho traktu, méze byt mylne povazované
za hemoptyzu. V tomto pripade ide o pseudohemoptyzu. Najc¢astejSou pricinou hemoptyzy je akutna infekcia dychacich ciest. U deti
mladsich ako 4 roky je to aspiracia cudzieho telesa. Autori v praci retrospektivne spracovali klinické nalezy 50 pacientov hospitalizovanych
pre hemoptyzu od januara 2007 do juna 2017 na Klinike detskej pneumolégie Univerzitnej nemocnice Bratislava.
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Hemoptysis in children

Hemoptysis is defined as coughin up of blood or the presence of blood in sputum. It tis not a common symptom in children Hemoptoe is
term for massive hemoptysis. Extrapulmonary bleeding, such as those arising from the nose, or gastrointestinal tract, may be incorrectly
attributed to hemoptysis. This is known as pseudo-hemoptysis. Acute respiratory tract infektion is the single most common case. Foreign
body aspiration remains a leading cause in those younger than 4 years of age. Autors retrospectively reviewed the clinical records of the

50 patients admitted to Pediatric Pulmonology Clinic University Hospital Bratislava from January 2007 to Jun 2017.
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Uvod

Krvacanie z plic a hemoptyza u detf patria
medzi akutne stavy v pneumoldgii. Hemoptyza
je definovand ako vykasliavanie krvi alebo pri-
tomnost krvi v spute. V detskom veku sa vy-
skytuje zriedka a to najméa u deti pod 6 rokov
veku, ktoré maju tendenciu sputum prehltat.
Hemoptoe je oznacenie pre masivnu hemopty-
zu.l ked u detf byva krvdcanie zvy&ajne mierne
a trva kratky cas, moze byt dévodom strachu
a nervozity rodicov.

Hemateméza je oznacenie pre krvacanie zhor-
nej ¢asti gastrointestindlneho traktu (nad ligamen-
tum Treizi). Byva mylne povazovana za hemop-
tyzu, zvIast v pripadoch nedostatocne odobrate]
anamnézy. V tabulke 1 je uvedend diferencidlna
diagnostika medzi hemoptyzou a hematemézou (1).

Etioldogia

Krv do pltc prichddza z dvoch zdrojov — pul-
monalnych artériia bronchidlnych artérii, v ktorych
je vyssi perfuzny tlak a preto su délezitejsim zdro-
jom krvécania. Zésobuju krvou dychacie cesty
a privadzaju krv do lézif v dychacich cestach. Pri
niektorych chorobnych stavoch, ako st bronchiek-
tézie, sa bronchidlna cirkuldcia stava turbulentnou,
¢o moze byt pricinou masivneho krvacania (2).

Klasifikacia zavaznosti krvacania nie je
jednotna. Hemoptyza je klasifikovana ako mier-
na pri strate krvi do 20 ml/den, strednd 20 - 100
ml/der, masivna - viac ako 100 ml/der (3). Podla
inych autorov je masivne krvacanie pri strate krvi
viac ako 200 ml/24 hod. (1).

NajcastejSou pricinou hemoptyzy u deti,
a to az v 40 % pripadoch, je akutna infekcia

Tabulka 1. Diferencidlna diagnostika medzi hemoptyzou a hematemézou

Hemoptyza

Hemateméza

Anamnéza

Nauzea a zvracanie nepritomné

Pritomna nauzea a zvracanie

Ochorenie plic

Ochorenie zaludka alebo heparu

Mozna asfyxia

Asfyxia nie je bezna

Po epizdde sputum byva vzdy krvavo sfarbené

Po epizdde je sputum cisté

Vysetrenie sputa

Spenené

Zriedka spenené

Vodnaté alebo s krvnymi zrazeninami

Vzhlad mletej kavy

Svetlocervené alebo ruzové

Hnedé az cierne

Laboratérne parametre

Alkalické pH

Kyslé pH

Primes makrofagov a neutrofilov

Primes potravy
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dolnych ciest dychacich — tracheobronchitida
alebo bronchopneumdnia. Pricinou hemop-
tyzy mozu byt aj virusy (respiracny syncycidlny
virus — RSV) alebo parazity (Echinococcus) (3).
Dlhotrvajuci zapal dychacich ciest (plucny abs-
ces, nekrotizujuca pneumonia, tuberkuldza,
infikované bronchiektézie) sposobuje destruk-
ciu plucneho parenchymu a eréziu krvnych
ciev, nésledkom ¢oho dochadza k hemoptyze.
Chronickd endobronchidlna infekcia a zapal sliz-
nice poskodi mukocilidrny mechanizmus ocisty
dychacich ciest, ¢im dochadza k staze hlienov, si-
reniu bakteridinej infekcie, ako aj zhorsovaniu z&-
palu a ndslednej dilatacii bronchov. Najcastejsimi
bakteridlnymi kmenmi su Streptococcus pneu-
moniae, Staphylococcus aureus, Neisseria catarr-
halis, Klebsiella species a Pseudomonas aerugi-
nosa. V ojedinelych pripadoch méze sposobit
hemoptyzu infekcia Aspergillus fumigatus (4).
Aspirdcia cudzieho telesa je v niektorych pra-
cach uvadzanéa ako druha najcastejsia pricina he-
moptyzy u detf. Krvécanie vznikd mechanickym
drazdenim respira¢ného epitelu s naslednou
zapalovou reakciou (1). V rozvinutych krajindch
je hemoptyza relativne Casta u pacientov s cys-
tickou fibrézou (CF). Pri modernej lie¢be CF sa
pred|Zuje Zivot pacientov, ktorf sa na rozdiel od
minulosti doZivaju dospelosti. Casto sa u nich
v dlhodobom horizonte vyvinu bronchiektazie
(obrazok 1). Nasledkom chronickej infekcie do-
chadza k hyperplézii a dilatacii bronchidlnych ar-
térif. Ku krvacaniu dochdadza pri erézii tychto di-
latovanych a stencenych bronchidlnych ciev (1).



Obrdzok 1. Bronchiektézie

Niektoré prace udavaju, Ze pri retrospektivnej
10-ro¢nej studii sa krvacanie pri CF objavilo az
v 65 % (5). Bronchiektazie byvaju komplikdciou aj
pri primarnej cilidarnej dyskinéze (PCD) (6).

Pricinou hemoptyzy mozu byt vrodené srd-
cové chyby a vrodené cievne anomadlie (artério-
-vendzne fistuly). Pri pokrokoch v korektivnych
srdcovych operacidch doslo v tychto pripadoch
k vyraznému znizeniu incidencie hemoptyzy.
Neoplazma v respiracnom trakte je u detf zried-
kavd. Endobronchidlne alebo parenchymové
tumory mézu byt zdrojom krvacania, vratane
bronchidlneho karcionoidu, bronchidlneho
adendmu, endobronchidlnych metastdz, me-
diastindlneho teratdmu, trachedlneho tumoru
alebo bronchidlnych artério-vendznych mal-
formacil. Krvacanie sa mdze objavovat azv 10 %
pripadov dlhotrvajucej tracheostomie (1).
Idiopatickd plicna hemosiderdza je zriedka-
vou pri¢inou alveoldrneho krvacania nezndmej
etioldgie. Menej Castd je hemoptyza pri systé-
movych ochoreniach ako je systémovy lupus
erytematodus (SLE), Goodpastureov syndrom,
Wegenerova granulomatéza, plicna trombo-
embodlia. Pricinou alveoldrneho krvacania mézu
byt aj plesnové ochorenia. Krvacanie do plic
ako nasledok hemoragickej diatézy sa vyskytuje
najma u imunokompromitovanych detskych
pacientov po transplantacii (7). Castou pri¢inou
krvacania z dychacich ciest u deti byva Uraz. Iné
priciny, blizsie nespecifikované, su uvadzané
v18-36% (5).

Vysetrenie dietata s hemoptyzou

1. Anamnéza - snazime sa zistit od ro-
dicov dietata cas, kedy zacalo krvécanie, od-
hadnut mnoZstvo vykaslanej krvi, zvysenu

telesnu teplotu, tazkosti pri dychani, bledost
alebo cyandzu, stratu chuti do jedla alebo
hmotnostny pokles. Podla charakteru bolesti,
¢i ide o lokalizovanu alebo generalizovanu,
vieme priblizne urcit miesto krvacania. Cielene
kladieme otazky na moznu aspiraciu cudzieho
telesa alebo Uraz. Délezity je udaj o liekoch,
ktoré dieta uziva. Zistime neddvny kontakt
dietata s infek¢nym ochorenim a cestovatelsku
anamnézu.

2. Predchadzajuce ochorenie - zistu-
jeme komplikécie v perinatdlnom a v¢asnom
popdérodnom obdobi, iné ochorenia, najma
CF, PCD, vrodenu srdcovu chybu, reumatické
ochorenia; tieZ mozné symptémy chronického
plicneho ochorenia ako je dlhotrvajuci kasel,
dychavica alebo stridor; zaostavanie dietata vo
vyvoji, rozne druhy alergif.

DéleZité su otazky o inych ochoreniach v ro-
dine, zvI&st poruchy zrdzania krvi.

Zaujima nas nazor rodi¢ov na moznu prici-
nu krvacania, tiez ¢i nemaju zdznam o mnoz-
stve a charaktere vykaslanej krvi (mobilny
telefon).

U dospievajucich sa pytame na fajcenie ale-
bo uzivanie antikoncepcie.

3. Fyzikalne vysetrenie - zaznamendme
vitdlne funkcie: tlak krvi, pocet pulzov, pocet
dychov, telesnu teplotu, saturécie kyslika.
Zmeriame vysku dietata a jeho hmotnost.

Vsimame si celkovy habitus dietata, moznu
hibku stresu, znamky Urazu, farbu koZe — bledost
alebo cyandzu, kozné 1ézie, dychové exkurzie
— ak su nedostato¢né, moézu byt prejavom plic-
neho kolapsu.

Dokladne vysetrime nos, dutinu Ustnu a no-
sohltan, kde méZze byt ihned zistend prvotna
pricina hemoptyzy.

Perkusiou hrudnika mézeme zistit mozny
kolaps pltc alebo konsolidaciu.

Auskultacne pri néleze vihkych fenoménov
suponujeme infekciu dolnych ciest dychacich,
pri lokalizovanych vedlajsich fenoménoch
(piskoty) je mozné vyslovit podozrenie na as-
pirdciu cudzieho telesa. Srdcové Selesty byvaju
zndmkou vrodenej srdcovej chyby. Pri artério-
-ven6znych malformacidch mézeme zachytit
nad plicami chvenie alebo Selest (3).

4. Laboratdrne vysetrenia

VySetrujeme:

- sedimentdciu erytrocytov (FW), Greaktivny
protein (CRP) a krvny obraz s diferencidlom
bielych krviniek na zistenie koncentrécie he-
moglobinu a infekénej priciny hemoptyzy;

— sputum na kultivacné vysetrenie — baktérie,
plesne a Mycobacterium tuberculosis;
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- navylucenie tuberkuldzy pltc (TBC) je vhod-
né aplikovat kozny tuberkulinovy test;

— hemokoagula¢né vysetrenie a D-diméry na
vylucenie plicnej embolie a portch krvnej
zrazanlivosti;

- Specifickymi vysetreniami su pri podozreni
na autoimunny proces antinuklearne, an-
tineutrofilné cyztoplazmatické protilatky
(ANA, ANCA), pripadne protildtky proti ba-
zalnej membréane glomerulov (SLE — systé-
movy lupus erytematodus, Goodepastureov
syndrom, Wegenerova granulomatoéza) (8);

- celkové IgE. Protilatky proti bielkovine krav-
ského mlieka pri podozreni na alergiu na
bielkovinu kravského mlieka a na Heinerov
syndrém (plicna hemosideréza indukovana
alergiou na bielkoviny kravského mlieka) (9).
5.Zobrazovacie metédy
Réntgenova (rtg) snimka hrudnika — hemo-

ptyza nemd patognomicky réntgenovy na-

lez. NedokdZeme nim lokalizovat krvécanie.

Na rtg snimke hrudnika méze byt lymfadeno-

patia, hyperinflacia, atelektdza, pneumotorax,

alveoldrne infiltraty alebo tumordzny proces.

Akutne krvacanie sa moze javit ako difuzne

alveolarne alebo Skvrnité zatienenia lokalizo-

vané perihilézne alebo na bazach. Chronické
alebo opakované krvacanie je charakterizované

retikulo-intersticidlnymi zmenami (5). AZ 1/3

deti s hemoptyzou nemazmeny na rtg snimke

hrudnika (3).

Pocitacovd tomografia (CT) hrudnika — vyse-
trenie s kontrastom je indikované u vietkych
deti s hemoptyzou. Vysetrenie bez kontrastu
moZe byt realizované u pacientov s dokdzanou
alergiou na kontrastnu latku alebo porusenou
funkciou obliciek (10). Zobrazi zmeny v zmy-
sle mozného iného zékladného ochorenia
a cievnych anomalii, ako aj mozné nasledky
krvacania. M6ze urcit miesto pripadnej biopsie
plic. Akutne krvacanie sa zobrazi ako oblasti
konsolidacie roztrisené s ground-glass areami
anormalnou kresbou (5). Fibréza je pritomna pri
chronickych ochoreniach (11).

Magnetickd rezonancia (MRI) nie je indikova-
na pri vysetreni hemoptyzy u deti (10).

Bronchoskopia — v pripade, ze laborator-
ne vysetrenia a zobrazovacie metddy suU na
zistenie pri¢iny hemoptyzy a lokalizaciu kr-
vacania nepostacujuce, je indikované bron-
choskopické vysetrenie flexibilnym broncho-
skopom. Mézeme identifikovat lokalizované
krvacanie, zmeny na sliznici dychacich ciest,
granulacné tkanivo, tumordzne masy, vylucit
infekciu alebo priamo zastavit krvacanie. Na
extrahovanie cudzieho telesa z dychacich ciest
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Obrdzok 2. Algoritmus starostlivosti o dieta s hemoptyzou
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Tabulka 2. Etiologické pricina hemoptyzy vo
vlastnom subore pacientov

Diagnéza Pocet
pacientov

Infekcia dychacich ciest 26

Epistaxa 6

Cysticka fibréza 1

Tuberkuléza pluc 2

Chronické drazdenie sliznice dutiny 1
Ustnej (zubna plomba)

Chronické cudzie teleso v nose 1
Sarkoiddza 1
Abuzus nikotinu a marihuany 1

Dlhodoba inhaldcia chemickej latky 1

Intersticalne plicne ochorenie — 1
respira¢nd bronchiolitida

Neobjasnena pricina pre 1
nespolupracu rodi¢ov (predc¢asné
prepustenie dietata)

Nezndma (nedostupnost 8
dokumentécie v archive)

je v niektorych pripadoch vhodnejsi rigidny
bronchoskop (5).

6. Funk¢né testy pluc - su kontraindiko-
vané v pripade akutneho krvacania. Pri chro-
nickych ochoreniach nachadzame restrik¢nu
ventila¢nu poruchu s poklesom difiiznej kapa-
city oxidu uholnatého (TLCO).

7. Biopsia pltc — ak Zziadnymi hore uvede-
nymi postupmi nevieme zistit presnd diagnézu,
je najma pri podozreni na autoimunny proces
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indikovana biopsia pltc video-asistovanou to-
rakoskopiou.

Liecba

Ako prvé musime rozlisit, & krv pochddza z dy-
chacich ciest alebo z gastrointestindlneho traktu
(pozri tabulku 1). Odhadneme zavaznost krvaca-
nia. Deti s velkou stratou krvi potrebuju urgentnu
hospitalizaciu a rychlu diagnostiku s ndslednym
lieCebnym zésahom. Na obrdzku 2 je zndzorneny
algoritmus starostlivosti o dieta s hemoptyzou (1).

Vlastné pozorovania

Na Klinike detskej pneumoldgie a ftizeoldgie
UNB bolo za takmer desatro¢né obdobie od
janudra 2007 do konca juna 2017 hospitalizova-
nych 50 pacientov s hemoptyzou. Do suboru
nie sU zahrnutf pacienti s Urazom, podozrenim
na maligne ochorenie a vrodenymi srdcovymi
chybami, ktorf s primdrne odosielani do inych
zariadeni. Z celkového suboru bolo 21 chlapcov
a 29 dievcat. Vekové zloZenie pacientov bolo od
1 do 19 rokov Zivota, vekovy priemer bol 14 ro-
kov. Najvacsi pocet pacientov, celkovo 38, bol vo
vekovej kategorii 13 — 19 rokov. Priemerna dizka
hospitalizacie bola 6,7 dna. Retrospektivne sme
spracovali Udaje o etiologickej pri¢ine hemop-
tyzy. SU uvedené v tabulke 2.

Vo vacsine pripadov iSlo o miernu hemopty-
zU, menej ¢asto o strednd, ani v jednom pripade
nebola hemoptyza masivna.V prevaznej vacsine
pripadov nasich pacientov bola pri¢inou he-

moptyzy infekcia dychacich ciest. Tieto Udaje su
zhodné s literdrnymi pozorovaniami. Po nasade-
ni adekvétnej liecby sa hemoptyza neopakovala.

Zaver

Hemoptyza u deti byva vacsinou minimalna
alebo mierna, zriedkavo je masivna. Avsak aj
krvou len minimalne sfarbené splitum, moze
byt prvym priznakom zdvazného ochorenia
a preto si vyzaduje rychle a dosledné vysetrenie
a lie¢bu. Je potrebné zistit zdkladné ochorenie,
ktoré hemoptyzu vyvolalo, a nasledne ho liecit.
Uprednosthujeme diagnostické a terapeutické
postupy, ktoré nie su invazivne. Priich zlyhanfje
tak, ako je to uvedené na obrazku 2, potrebna
embolizacia bronchidlnej artérie alebo chirur-
gicky zakrok.
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