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Ha a beteg légzotraktusabol kohogéessel nagyobb mennyiségl
ver tavozik, leéguti vérzeésrol, haemoptoe-rol beszéeliink.

A haemoptysis, kdpethez keveredo kisebb mennyiségu vert,
veres kopetet jelent. A keét kifejezeés kdzott a kiildbnbség a

gyakorlatban elmosodik.

Forras?
Karakter ?

Mennyiseg ?

Ja podrine repflamme ...l crache le ang. ..
L)



| Haemoptoe

e Forras?

Sphenoid sinus

Frontal sinus
; "‘/Nasal conchae

- Superior
\ Middle

Internal nares

Entrance to auditory tube Inferior
Nasopharynx Nasal cavity
External nares

Oropharynx
" Hard palate
Laryngopharynx Soft palate
Oral cavity

Trachea

Epiglottis

Glottis
Vocal fold

* Nasopharynx ?
e Orrverzés?
e Foginyverzes?
e Szdjfenék / Garattumor?

o GI?
e Hanyadék?
e “Kavézacc”
e Vérhanyas
 Friss vagy emesztett

° Léguti



* Friss

Haemo ptO e * Barna - szivbajsejtek
* Alvadt

e Rozsaszin
o Karakter ?

» Kopettel keveredett?
e Milyen a kopet?




~~Haemopto

» Rézsaszin kopet, vércseppek
a kopetben

°* Mennyiség ?

‘\Nb

* Massziv

e > 500 ml 24h alatt
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Léguti betegség
Errendszeri
Parenchyma

Nem tudo eredetti

A tido vérkeringése kettos,

-a jobb kamrabol eredo arteria pulmonalisok a
tidoparenchymat,

-az aortabol, illetve az intercostalis arteriakbdl eredo arteria
bronchialisok a légutakat, ereket, hilusokat és a visceralis
pleurat latjak el. Az arteria bronchialisok a tiido
vérellatasanak mindossze 2%-at biztositjak, mégis a
haemoptoe leggyakrabban beloliik szarmazik.
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Okok

* Trauma

* Léguti betegség

* Errendszeri

* Parenchyma

* Nem tudé eredett

e Tud6kontuzio
* Postintubacios sérulés
* Idegentest aspiracio
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® Trauma

* Léguti betegség * Bronchiectasia

* Errendszeri * Chr. bronchitis

* Parenchyma * Bronchialis adenoma

* Nem tudé eredetti * Bronchogen carcinoma

* Endobronchialis metasztasis
(vesesejtes cc.)

0004083470

* Endometriosis

* Acut tracheobronchitis

PhysIgians
Comments
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Okok
Trauma
Léguti betegség
Errendszeri Tiid6éembolia - Infarctuspneumonia
Parenchyma Vasculitis

Nem tiido eredetd e SLE

e Granulomatosis with polyangiitis
(Wegener’s Gr.)

e Rheumatoid Arthritis

e Osler-Weber-Rendu =Hereditary
hemorrhagic teleangiectasia (HHT)

Arteriovenosus malformatio (AVM)
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TidSgyulladas, TudStalyog

O kO k Sarcoidosis

Aspergillosis

.

Irauma Alveolaris haemorrhagia szindromak

Léguti betegség  (Goodpasture szindroma, Schonlein-
Errendszeri Henoch purpura, Polyarteritis
nodosa, Antiphospholipid szindréma,
Idiopathiasis pulmonalis
haemosiderosis)

Parenchyma
Nem tiid6 eredet(i

Cystas Fibrosis
TudO6metasztazis, tudotumor
Tuberculosis

Endometriosis

Cocain inhaldcio
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Kardiovaskularis:

Ok k e Tiud6oedema

O e Mitral stenosis

e Aorta Aneurysma

Trauma e Pulmonalis hypertonia

Léguti betegség o geptum defektus, Eisenmenger’s

: zindroma

Errendszeri e vérnyomaskiugrasok miatt megjelend

alsoléguti vérzeések

Parenchyma . , ,
) Szisztemas veéralvadasdefektus

Nem tiido6 eredettt  _pjc

-thrombocytopenia
- alvadasi faktor hiany (X, IX, VII, II)
-Gybgyszermellékhatas!

—latrogen: - TidGbiopsia utan
(transthoracalis és transbronchialis)



Tiidédaganatok kozel 5%-a jar véres kopettiritéssel,
hasonldan a tudod infekcidihoz beleértve a
tuberculosist is.

Pulmonalis embolisatio és cardialis betegségek 1-
4%-aban fordul el6 haemoptoe.

Az alveolaris haemorrhagias syndromak, pulmonalis
arterio-venosus malformatiok és iatrogén artalmak
kevesebb mint 1%-anal jelenik meg a légutakbol
SZArmazo Verzes.
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Viassziv verkopes le
okai:

* Bronchiectasia

* Endobronchialis daganat (pl. primer vagy vesetumor
metasztazis, carcinoid)

* Arterio-bronchialis fistula
* TBC

* Gyulladasos tiidd6betegségek |
 Er malformaciok

Massive Hemoptysis: An Update on the Role of Bronchoscopy in diagnosis and management;: L
Sakr; H Dutau; Respiaration; June 2010




Beutalando!

Részletes kortorténet ismeretében, ha meggy6zodtink
arrol, hogy a vérkopés valoban fenndll, az siirgdsségi
beutalas indokat jelenti fekvobeteg
gyogyintézetbe.

A beutalas csupan akkor mérlegelhet6, ha a betegnél
tobb alkalommal a kisfoka vérkopés hatterében
bronchitist, illetve bronchiectasiat igazoltak és a
vérzés jelenleg is minimalis. Minden ilyen esetben
azonban feltétlenil sziikséges a mellkas rontgen
vizsgalata.



~—— Diagnosztika

Anamnesis:
e kezdet koriilményei, tiinetek sorrendje, egyéb tiinetek,
e Vérkopés mértéke,
e Tarsbetegségek,
e Gydgyszerek: tct aggregacio gatlok, kumarin, NOAC,
LMWH,
Fizikalisan:
e mi van a szajaban?
e Tudo feleltt:
« Tompulat?
- Stridor? -SURGOS! (Gége, Trachea, F6horgd)
» Szortyzorejek?



<orultekinto fizikalis vizsgalattal észlelhetiink finom
hallgat6zasi eltéréseket a tiid6k felett (nagy holyaga
szortyzorejeket), magas vérnyomasértéket, vagy
vérnyomaskiugrdst — ami bronchitis és/vagy
bronchiectasia egyidejii fennallasa esetén a vérkopés
rizikojat jelentdsen emeli — bronchiectasiahoz és
tiud6carcinomahoz tarsulo dobverounakatw_




* Laborvizsgalatok:

e vérkép, INR, aPTI, vesefunkcio, majfunkcio,
Ca, embolia gyanu esetén d-dimer

* Képalkotok:
e Mellkas Rtg
e Mellkas Ct

E2misre D ihnct variaaramiy £4 ) and encnnarambiv IR) Homen ~aca 9 ohrmiadne iR ioa hilataral ahrsantay tnfilerara



Intra-alveolaris hemorrhagia
CT kepe tejiveghomalyokkal.
Endobronchialisan lathato
vér b’ képen.

Insights Imaging. 2020 Dec; 11: 70.
Published online 2020 May 19. doi: 10.1186/s13244-020-00877-4
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CT (CTA) vizsgalat sziikseges, amennyiben a

verzesforrast nem tudjuk azonositani (instabil beteg
szallitasa, vizsgalat kivitelezése nehézkes lehet)

Milyen Ct-t kérjunk?
Kontrasztanyaggal!

Nativ mellkas Ct-n latszik: Bronchiectasia,
Aspergillosis, Pneumonia, Intersticialis
betegseg, Infarctpneumonia, Tumor, Alveolaris
bevéerzes



; rasztanyagos mellkas Ct embélia
protokollal végezve a pulmonalis térzsre és a

segmentalis, subsegmentalis erekre koncentral, ez
abrazolddik, megitélendd az elzarddast.

A mellkasi CT-angio a nagyereket, az a. subclaviat,
axillarist, carotis communist is mutatja, az aortat,

aortagyokot, errdl rekonstrukcio is keésziil, amin mar i \
csak az erek latszanak, tehat tokéletes angios kép \ oA AL \
latszik. Valamely feltételezett mellkasi ey

CCA

érprobléma esetén kérheto vizsgalat.

A rutin mellkasi CT vizsgalatnal artérias mérések o)
késziilnek, a pulmonalis fotérzs és a nagyobb
szegmentalis erek telédnek, de ez nem embdlia
protokoll!

g

A betegségek megtalalasa nem késziilékfliggo, ha
megfelelo a kérdésfeltevés, megfeleld a valasz is,
természetesen mindig adodhatnak meglepd

eszlelesek..... Dr. Dérczy Katalin, Radioldgia
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Konzervativ: kohogéscsillapitas, vérzéscsillapitas, anticoagulans
és trombocytaaggregacios hatasok felfiiggesztése, vérnyomas
alacsonyan tartasa, normotermia, norm. pH, hemodilucio
kerulése, Ca rendezése.

Ha ismert a vérzés helye, akkor gy fektessiik a beteget, hogy az
érintett oldal legyen alul. Ilyenkor a légutak szabadda tétele,
a keringés stabilizalasa, sziikség esetén, a keringé volumen
potlasa, a vérzés lokalizalasa és kontrollalasa az els6dleges

feladat.

Optimalis ellatas: intervencios radioldgia, mellkassebészet, ITO

[rodalmi adatok szerint a massziv vérkopés korai bronchoscopos
ellatasa javitja a tulélést (vérzéskontroll, amig a definitiv
endovascularis vagy sebészi kezelés hozzaférhet6vé valik*
Napjainkban az els6dlegesen valasztandé terapias eljaras a

bronchialis artéria embolizacio szemben a sebészeti
megoldassal.



Bronchoscopos vizsgal: An észlelt massziv vérzés esetén

leges cél a beteg stabilizalasa

mmm) megfelel§ légutbiztositas és volumenpotlas
Eletveszélyes massziv hemoptoe

Bronchoscopia

Rigid, flexibilis

Intubacio

Arteria Bronchialis Mitet
Embolizacio

1.Vasoconstrictorok localis alkalmazasa
(adrenalin 1:20000, hideq s6 50 ml 4 C-fok)

2. Tamponad kezelés ( ballon, Surqgicel, Endobronchialis
spigot, n-butyl cyanoacrilat)

3. Localis hemostazis elérése tranexamsayv befecskendezésével

4. Lathato endobronchialis tu. localis electrocauteres kezelése




o (Cél:

A vérz6 bronchus
szelektiv tamponadja
oxidalt regeneralt
cellul6z halokkal

(Surgicel®)
* Magyarazat:
1. tamponad

2. hemosztazis




Intermedius horgo tamponalasa
—Surgicel-lel
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Bal alsolebeny tamponalasa
Surgicel+Watanabe spigot




Bronchus
blocker
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Kettoslumenud tubus
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Elektrocauter és-argonplasma
—er gonp

coagulacio
* Az elektrokauter elektromos aram

kivaltotta h6hatas segitségével
alkalmas a tumor szovet kezelésre

* Az alkalmazott nagy frekvencidju
valtoaram keresztiilhalad az él6
szoveteken, és hové alakul a nagy
szoveti ellendllas miatt.

* Indikacio:
e benignus vagy malignus

endobronchialis lesiok kezelése,
megkissebbitése

e vérzés ellatasa
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Aorta-aneurysma
mellkasi fajdalom, kohogés, rekedtség,
dysphagia, vérkopés,
cyanosis- felsé végtag, arc




e P A B

= Angio-CT:

Terapia érsebészeti: Aorta aneurysma miatt stent felvezetés




ronchialis artéria embolizacio

Elso vérzéskor az embolisatio 85%-ban hatékony, de az
esetek 20%-aban a vérzés 1 éven beliil megismeétiodik.

Az arteria bronchialis angiografiak stlyos szovodmeénye lehet az ovatlan kaniilalas
miatt kialakulo paraplegia, aminek oka, hogy az emberek 5%-aban az arteria
spinalis anterior az arteria bronchialisbdl ered.

‘7.“;'/_' 8 C

Srperell Rasmussen aneurysm, depending on a branch of left inferior lobar puimonary artery. A,B: Diagnostic
sainad] angiograms. C: Coil embolization. (Courtesy of Dr. César Ortega.)







Gyodgyszeres vérzéscsillapitas
lehetosegei

Verzéscsillapitas antitrombotikus gyogyszerhatasban- C¢l a hatas
felfiggesztése:

e Heparinok - 1 E protamin (1000 E/1 ml) 1 E heparin (5000 E/1 ml) hatdsat

fliggeszti fel
e Direkt X.a faktor gatlok - FFP, faktorkészitmények

e Kozvetlen trombin gatlo (dabigatran) - FFP, {faktorkészitmények,

hemodializis, antidétum (idarucizumab, Praxbind)

e K-vitamin antagonistak - 1x20 mg K,-vitamin (Konakion 10mg/ml)(hatas

kialak. 6-12 ora), FFP, faktorkészitmenyek

e Trombocita-aggregacio gatlok - 1E/10ttkg trombocita (TCT) szuszpenzio,

desmopresszin (0,3ug/ttkg sc/iv, OCTOSTIM), tranexamsav (Exacyl)

Tranexamic acid partially improves platelet function in patients treated with dual antiplatelet
therapy. Eur J. Anaesthesiol. 2011 Jan;28(1):57-62

« ASA- TCT 1 oran beliil nem érdemes
« Clopidogrel — TCT 6 6ran beliil nem érdemes
« Ticagrelor— TCT 12 6ran beliil nem érdemes



“Antifibrinolyticus terapia =

/ :
Tranexamsav - Exacyl:

szintetikus lysin analégként a fibrin kompetitiv antagonistdja

10-15mg/tskg bolus, majd 1-5mg/tskg/o6ra- Egy ampullaban, az 5
ml oldatban 500mg tranexamsav van------ 2ampulla=1000mg.

Minél hamarabb, legkés6bb 3 6raval a vérzés kezdete utan

NOAC/direkt thrombin-, vagy Xa faktor inhibitorral kronikusan
antikoagulalt betegek akut, siirgeté6 mtitéteinél.

Lokalisan és inhalalva is haszndalhato.

Critical Care
Observational Studies Explorations

'Inhaled Tranexamic Acid As a Novel Treatment
for Pulmonary Hemorrhage in Critically Il
Pediatric Patients: An Observational Study

Erika R. O'Neil, MD'; Lindsay R. Schmees, PharmD'?; Karla Resendiz, PharmD"?

Henri Justino, MD"; Marc M. Anders, MD

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32166295/



Effect of tranexamic acid on mortality in patients
with haemoptysis: a nationwide study /

~ Takahiro Kinoshita, Hiroyuki Ohbe &3, Hiroki Matsui, Kiyohide Fushimi, Hireshi Ogura & Hideo Yasunaga

Critical Care 23, Article number: 347 (2019) | Background

Although tranexamic acid is widely used in patients with haemoptysis, whether it improves
11k Accesses | 11 Citations | 132 Altmetric mortality has not been well investigated. The aim of this study was to evaluate the effect of
tranexamic acid on in-hospital mortality among patients with haemoptysis.

Methods

This was a retrospective study using data from the Japanese Diagnosis Procedure
Combination inpatient database. We identified all cases of emergency admission due to
haemoptysis from July 2010 to March 2017. Patients were divided into two groups: a control
group, and a tranexamic acid group (those who received tranexamic acid on the day of
admission). The primary outcome was in-hospital mortality, with secondary outcomes of
hospital stay length and total healthcare cost. The data were evaluated using a propensity
score matching analysis.

Results

Among 28,539 included patients, 17,049 patients received tranexamic acid and 11,490
patients did not. Propensity score analysis generated 9933 matched pairs. Compared to the
control group, patients in the tranexamic acid group had significantly lower in-hospital
mortality (11.5% vs. 9.0%; risk difference, — 2.5%; 95% confidence interval (CI), - 3.5to -
1.6%), shorter hospital stays (18 + 24 days vs. 16 + 18 days; risk difference, — 2.4 days; 95%
CI, - 3.1 to — 1.8 days), and lower total healthcare costs ($7573 + 10,085 vs. $6757 + 9127;
risk difference, $- 816; 95% CI, $- 1109 to — 523).

Conclusions

Tranexamic acid may reduce in-hospital mortality among patients with haemoptysis
requiring emergency admission.
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Hatasmechanizmus és farmakodinamias hatasok '
Az etamszilat szintetikus vérzéscsillapitd és angioprotektiv gydgyszer, amely a
hemosztazis elso fazisara (az endothelium és a vérlemezkék kozotti interakciora)
hat. A vérlemezkék adhéziojanak javitasa és a kapillarisok rezisztenciajanak
helyreallitasa révén csokkenti a vérzésidot és a vérveszteséget.
Az etamszilatnak nincs érsz(kitd hatasa, nem befolyasolja a fibrinolizist és a plazmatikus
alvadasi faktorokat.

Farmakokinetikai tulajdonsagok
500 mg etamszilat iv. vagy im. alkalmazasa utan egy oraval mérhetd a maximalis
plazmakoncentracio, amely 30-50 mikrogramm/ml.

Vészhelyzetben az eset sulyossagatol fiiggoen:
Barmely eredetli vagy lokalizacioju kapillaris-vérzések megelozésére és
kezelésére hasznalhatd, 1-2 ampulla iv. vagy im. 4-6 oranként.

Helyi kezelés:
A vérzo terliletre, vagy a foghuzas utan a fogmederbe 1 ampulla Dicynone tartalmaval

atitatott géz helyezendo. E muivelet sziikség esetén megismételheto.

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=12054
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Szerzett thrombocyta diszfunkciok

Beavatkozasok el6tti thrombocyta transzfiziéo nem javasolt,
amennyiben a beteg altal szedett thrombocyta-aggregracio gatlo
nincs elhagyva (2C)

Acetilszalicilsav, P2Y,, antagonista, vagy GPIIb/IIIa inhibitor
kezelésben részesiilo vérzo betegnél altalanos vérzeéscsillapito
eljarasok haszndlata javasolt

Amennyiben sziikséges, le kell allitani a thrombocyta-gatlé
kezelést és az esetlegesen mellé adott anticoagulans hatasat fel kell
fliggeszteni (2C)

Tranexamsav (pl. Exacyl®) addsa megfontolandé a thrombocyta-
aggregacio gatlo gyogyszer hatasanak ellensulyozasara (1B)
Fenti lépések ellenére is vérz6 betegnél thrombocyta transzfazio
adasa megfontolandé (2C)

Lise J Estcourt, et al.: Guidelines for the use of platelet transfusions. Br J Haematol. 2017 Feb:176(3):365-394. doi: 10.1111/bjh.14423.




* FFP 10-20 ml/ttkg

* Faktorkészitmények

e Octaplex 500 NE (porampulla+20 ml
oldoszer)
« II., VIL., IX., X. faktor, PC, PS, heparin

e Prothromplex 600 NE (poramp.+20 ml
oldoszer)
- II., VIL., IX., X. faktor, PC, PS, AT, heparin
e 600 NE 20%-al emel1 a PTR %-t

e Beriplex 500/1000 NE (poramp.+20 ml
oldoszer)
- II,VIL. IX. X. faktor, PC, PS, AT, heparin




FFP vs PCC ,,Feljavitott plazma” elve

‘C: CRITICAL CARE

Clinical review: Prothrombin complex concentrates -
evaluation of safety and thrombogenicity

500 units of PCC (20 ml) is the equivalent
of 1-2L of plasma”

Keruld a hemodiluciot!

Kevés infuzio, az is kolloid legyen, hisz az
FFP 93% = ViZ

~-volumen” 2E FFP javitasa: 1g fibrinogen + 500E PCC,

mavketed in Spain (data in IU/mL).

FFP (") PROTHROMPLEX INF BERIPLEX OCTAPLEX
(1 fmlL) IU/mL) (I ¢mL) (1 mL)
F-II | 30 20-48 11-38
F-V1I | 25 10-25 0-24
F-IX | 30 20-3] 25
F-X 1 30 22-60 18-30
Protein C | =20 15-45 7-31
Protein S | 14-16 13-26 7-32
AT l 0.75-1.5 9.2-1.5 -
Heparin — 15.5 0.4-2.0 5-12.5
Viral inaceivation/ MB Steam trearment Pasteurization Solvent-derergent
elimination — Nanofiltradion Nanofltration Nanofiltration

FFP: fresh frozen plasma: MB: methvlene blue: AT: antithrombin. ) o
(*} Bv definition, FFP consists of 1 IU/mL of each of the stable and labile coagulation factors (£25%), except for fibrinogen. (Prothrombin complex
concentrate dara based on manufacturer information and on the labels of the different products available ar www.agemed.es)




Vérzékenység oka Vérzéscsillapitas

1. Kvitamin antagonista (OAC) =—»  Kwvitamin 5-10mg
INR flggvenyében (PCC: 25-100 IUAtkg, FEIBA 50-100 IUAtkg)
Friss Fagyasziott plazma (HHP) 20-30 mi/kg

2. Uj tipust ordlis anticoaguiéns (NOAC)
a. Direkt thrombin gatid (dabigatran) ——» Specifikus antidétum — idarucizumab 5-10g

PCC.25-50 IU/ttkg
b. Xa faktor gatiok » PCC: 25-50 IU/ttkg, FEIBA 801U/ttkg
(nvaroxaban, apixaban, edoxaban)
3.UH »  Protamin szulfat adasa Heparin dozisahoz és az utolsé adag idépontiahoz ilesztetten
(100 U protamin szuifat /100 U Na-heparin)
4. MWH » Protamin szulfdt adasa—Dbizonytalan, részieges hatas

ii



ESETISMERTETES

K-3., 59 éves férfi hirtelen fellépo nehézlégzés, kohogés, véres kopetiirités
miatt jelentkezett az SBO-n

 Teljes rutin labor : korjelzo eltérés

nélkiil (D-dimer negativ)

- Mellkas rtg: térfoglalo folyamat

gyanuja a jobb felso lebenyben
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~_Siirgéssegi ambulancian NG szondat vezettek le, melyen kevés

savhaematinos gyomortartalom uriilt

l Gasztroszkopia

Veérzésforrast nem talalt

/

l FOG-i, pulmonolodgiai vizsgalat javaslata

Pulmonoldgiai osztalyos felvétel (2014.11.06. 18:22)

Stabil hemodinamikai paraméterek, tct aggregacio gatlot, oralis

antikoagulanst a beteg nem szed;
Tct: 270 G/L, Hbg: 157 G/L, INR: 1.00
Terapia: iv. Dicynone, Exacyl, obszervacio




Az obszervacio 5. orajaban: hirtelen massziv verkopés indult, zatﬁé

_—

eséssel, hemodinamikai megingassal

urgens bronchoscopia

A tracheaban és jobb oldali dominanciaval mko. fohorgoben friss piros vér

latszott.

A jobb oldali felso lebenyhorgobol folyamatos vérzést észleltiink.

A vizsgalat kozben kohogési roham kapcsan massziv vérzés indult.

ITO konzilium

Intubaciot kovetoen dupla lumenu tubussal a bal fohorgot

izolaltan intubaltak. Szelektiv fiberoscopos ellenorzés: bal

oldalon vérzés nem latszott, jobb oldalon a felso

lebenyhorgot kitolto véralvadékot talaltunk.




Mabilizéciéiét kovetoen: akut

mellkas CT vizsgalat

Jobb oldali felsd lebeny distelectasia,
jelentOs része a 3-as szegmentumot foglalja

el. Centralis részében lehet térfoglalds = .

bronchusba t6rd vérzést okozhatott, esetleg
localis bronchiectasia, kis szazalékban &

bronchus seértlés is felmerdl




~ Intenziv osztalyon...

Dupla tubussal intubalva, jobb

oldal kirekesztve

Mellkassebészeti konzilium

Akut miitét

Az S2-ben egy kb. 2 cm-es tumorgyanus képletet
eszleltek, a hilusban és a jobb felsd mediastinumban  Fm

megnagyobbodott nyirokcsomokat talaltak.

Jobb felso lobectomia
Szovodmeénymentes postoperativ idoszak

Bronchoscopia: a jobb S7-ben minimalis alvadt vér,
intakt csonk.

Sikeres extubacio zﬂ)stoperativ RTG

|
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