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Embolisering ved haemoptyse

Afdelingslaege Dana Jensen & overlaege Poul Erik Andersen

Embolisering af patologisk systemisk kollateral arte- blgdende segment apikalt i hgjre lunge (Figur 1A). KASUISTIK

rie til bronkialsystemet kan veere et behandlingstil-
bud ved heemoptyse [1]. Metoden er minimalinvasiv
og med fa komplikationer.

SYGEHISTORIE

En 63-arig kvinde havde igennem to et halvt &r inter-
mitterende hoste, ekspektoration og feber. Rgntgen-
undersggelser af thorax viste persisterende infiltrat
med central opklaring i hgjre apex med forhgjet seenk-
ning og C-reaktivt protein samt perifer eosinofili. Ved
bronkoskopi fandtes i hgjre hovedbronkus og i over-
lappen hyperami, gdem og hvidligt sekret. Compu-
tertomografi (CT) af thorax viste teet infiltrat i hgjre
overlap og nogle f4 let forstgrrede lymfeknuder i me-
diastinum. Senere fik patienten astmalignende symp-
tomer og en mindre haamoptyse, og en méned senere
viste rgntgen- og CT af thorax foruden de hgjresidige
forandringer ogsa et nytilkommet teet infiltrat apikalt
pa venstre side. Efter reducering af prednisolon op-
stod der igen moderate heemoptyser, kraftig hoste og
ekspektoration. Bronkoskopien var fortsat normal.
Astmatisk behandling og behandling med tranexam-
syre havde god effekt pd astmasymptomerne, men
haemoptyserne vedvarede. Torakal aortografi paviste
en sidegren fra hgjre arteria mammaria interna til det
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A. Fgr embolisering. Sidegren fra hgjre arteria mammaria interna til
det blgddende segment apikalt i hgjre lunge med shunt til pulmonal-
vener. B. Efter embolisering med mikro-coils.

Endegrenene var slyngede, dilaterede, og der var
shunt til pulmonalvener. Efter embolisering med mi-
kro-coils (Figur 1B) stoppede flowet. Hemoptyserne
er efter to ars observation ikke recidiveret.

DISKUSSION

Tuberkulose er globalt den hyppigste érsag til
hemoptyse, mens bronkitis, bronkiektasier, bronko-
gent karcinom og andre inflammatoriske tilstande er
hyppigst i den vestlige verden. Etiologien kan ikke
findes i ca. 30% af tilfeeldene, og ca. 20-30% af pa-
tienterne har normal rgntgenundersggelse af thorax.
Embolisering af den blgdende arteriegren kan i til-
faelde af gentagne haemoptyser eller ved stgrre
heemoptyser vaere indiceret. I de fleste tilfeelde er en
bronkialarterie blgdningskilden, men omkring 33%
af patienterne har en anden systemisk arterie som &r-
sag til blgdningen [2, 3].

Embolisering er en effektiv mulighed for kontrol
af heemoptyser i mange tilfeelde og kan veare livsred-
dende ved massiv heemoptyse [4]. Metoden er sikker,
minimalt invasiv og reducerer behovet for akut tho-
raxkirurgi med hgj risiko. Andre behandlingsmulighe-
der af heemoptyse kan vere terapeutisk bronkoskopi
(laserkoagulation, fibrinogen, trombininstallation og
behandling med is), endobronkial ballonokklusion,
aortaendoproteseanlaeggelse eller kirurgisk resektion.

Mange patienter er ikke kandidater til kirurgisk
resektion (hvor mortaliteten i akutte tilfaelde er 15-
30%) pga. bilateral lungesygdom eller utilstreekkelig
respirationsreserve [5].

Den aktuelle patient har sandsynligvis haft
Aspergillus som atiologi, idet dette var den eneste
agens, som blev fundet ved undersggelserne.
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