schools in Grenoble and its inner suburbs. The first screening questionnaire was completed by the parents, and
data on 3,799 children were obtained; from this, 191 currently asthmatic children were identified. One hundred
and forty-six parents of the identified asthmatics subsequently answered a second questionnaire on the severity
of the illness and its effects on schuool attendance and educational activities. The 186 teachers from the schools
involved were interviewed about their knowledge of the disorder, and about what they knew of the treatment
and management of asthmatic children in school.

Cesults. It was found'that the cumulative prevalence of asthma amounted to 7,6%, and that the prevalence
over the previous 12-month period was 4,3%. Sixteen percent of the asthmatic children reported an asthma-
associated school absence of more than six days during the six preceding months. In 45,2% of cases, physical
exercise was responsible for an asthmatic attack, but premedication was used in only 21% of cases. Nine per-
cent of the children had obtained a medical certificate which exempted them from participating in sports ac-
tivities and physical exercise. Seventy-three percent of the parents had informed the teachers of their child's
illness, but the information communicated was incomplete. It was found that the teachers did not have a thor-
ough knowledge of the disorder, but that many of them (92,7%) would appreciate further information on the
subject and on its management. Eighty-three percent of the teaching staff were unaware that the ministerial
circular Ne93-248 of 22 July 1993 had been issued on the proposed management of chronic disorders at school,
advocating a combined cffort on the part of the parents, the child's physician, the school doctors and the teach-
crs in setting up a concerted plan of action.

Conclusions. This study has demonstrated that the school integration of asthmatic children remains prob-
lematical both as regards treatment and the pursuit of indoor and outdoor school activitics. Integration could be
improved by using parent-doctor-teacher liaison forms, thereby maintaining closer communication regarding
the child's needs. When this is not sufficient, an individualized asthma management plan could be introduced
in collaboration with the parents, doctors and teachers, which might result in improved treatment and integra-
tion of asthmatic children in school. © 2000 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS

Key words: asthma, school, children.
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CONDUITE A TENIR DEVANT LES HEMOPTYSIES
DE L’ENFANT

I. Pin, C. McGuigan, M. Bost
(Département de pédiatrie, CHU de Grenoble, BP 217, 38043 Grenoble cedex 19, Francc)

Résumé. Les hémoptysies de I'enfant sont rares et souvent résolutives. Elles rentrent dans le cadre
plus vaste des hémorragies pulmonaires. L'hémorragie pulmonaire diffuse est originaire des alvéoles
et le plus souvent associée a des maladies atteignant d'autres organes (cardiopathies, maladies de
systéme). Les hémorragies pulmonaires focales ont des étiologies multiples, dominées par les infec-
tions bronchopulmonaires et la mucoviscidose. La fibroscopie bronchique permet parfois de localiser
le saignement, de rechercher une cause et, grace au lavage bronchoalvéolaire, de faire le diagnostic
d'hémosidérose pulmonaire. En cas de lésions focales et d'échec du traitement médical, I'arte-
riographie bronchique est indiquée dans I'optique d'une embolisation des vaisseaux gui saignent.

© 2000 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
Mots clés: hémoptysie, enfants

Lec saignement dans le poumon ct les voies aéri- RAPPEL DE LA VASCULARISATION
ennes est relativement rare chez l'enfant. Il survient PULMONAIRE
surtout chez des enfants dgés de plus de dix ans. L'hé-
moptysie, qui est l'extériorisation du sang, est une
manifestation aigué de ce saignement. Plus globale- P v U
ment, il faut se souvenir qu'il existe des hémorragies & eLees i l.Jlmonaire el San. dont
* (pilndires; wdlown, SISEIRIOE PRECPIE JBe CES les artéresysuiventple trajet des voies géricnne,s ab-
manifestations [1]. L'hémorragie pulmonaire peut €tre s - Mot S et el Ssaion : da
diffuse ou focale. L'hémorragie pulmonaire diffuse 3 b g s T A

: 3 Ry o ; I'organisme. Sa distensibilité est plutot celle des

peut survenir de fagon isolée, mais est le plus souvent
associée a des maladies atteignant d'autres organes ct
est originaire des alvéoles. Les hémorragies pulmon-
aires focales proviennent des voies aériennes mais
aussi du poumon et ont des origines trés différentes
des hémorragies diffuses. Dans ce chapitre, nous
n'aborderons pas les hémoptysies survenant chez le
nouveau-né, dont les étiologies et la conduite a tenir
sont différentes de celles du nourrisson et de l'enfant.

La vascularisation pulmonaire (2,3] comporte
deux systémes trés différents dans leur taille, leur ori-

veines que des artéres systémiques. Les artéres et les
veines pulmonaires sont muscularisées et peuvent
participer a la régulation des pressions vasculaires.
Dans les hémorragies pulmonaires diffuses, ce sont
des lésions de la barriere alvéolo-capillaire, et no-
tamment les lésions endothéliales, qui laissent fuir le
sang dans les alvéoles. Les lésions peuvent €tre in-
flammatoires dans certaines maladies immunologi-
ques ou mécaniques dans les cardiopathies.
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— Le systéme de la circulation bronchique assure
la vascularisation des voies aéricnnes, mais aussi
d'autres organcs mediastinaux ct des vaisscaux pul-
monaires cux-mémes par les vasa vasorum. Il y régne
une pression systémique. Il s'agit des artéres bronchi-
ques, mais aussi de branches issues d'autres artéres,
comme les artéres sous-clavieres pour le sommel
pulmonaire. Dans les hémorragies locales, c'est le
développement anarchique d'artéres souvent hyper-
plasiques ct tortucuses qui cst a l'origine du saigne-
ment. La destruction des éléments de la paroi bron-
chique peut amener a I'érosior. de ces vaisscaux.

Les deux systémes sont particllement anastomo-
sés. Il existe des arteres bronchopulmonaires qui an-
astomosent les deux systémes au niveau de la mi-
crovascularisation pulmonaire. Il cxistc aussi des
communications cntre arteres bronchiques ct veines
pulmonaires.

CLINIQUE

L'hémoptysic cxtériorisée chez I'enfant est rare.
Elle doit étre différenciée de I'hématémese ct de
I'épistaxis par I’interrogatoire et |'examen clinique.
Sa gravité peut étre classée cn: crachats hémop-
toiques, hémoptysic de faible abondance (< 100
mL/j), hémoptysic de moyenne abondance (100 a 400
mL/j), hémoptysie massive (> 400 mL/j). Certains
patients sont capables de localiser le c6té qui saigne.

Les hémorragics pulmonaires non cxtériorisées
peuvent sc traduire par des acces d'anémic avec
carcnce martiale, des épisodes de cyanose, dyspnée,
toux ou d'infections pulmonaires récidivantes ou d'in-
filtrats pulmonaires particllement ou totalement ré-
versibles.

EXPLORATIONS

La tolérance s'évaluc par la surveillance de la
pression artériclle ct de la SaO,. L'hémogramme, le
bilan de coagulation et le groupage sanguin sont les
principaux cxamens biologiques de premiére inten-
tion. Un bilan immunologique peut sc discuter cn
fonction de [’orientation diagnostique. La radio-
graphic pulmonairc ct la tomodensitométric tho-
racique peuvent montrer des infiltrats alvéolaires a la
phase aiguc. Le reste des Iésions dépend de la cause.

Tableau I.
Score de Golde et al. [4]: score de surcharge des
macrophages alvéalaires en hémosidérine. Ramené
a une mesure sur 100 macrophages,
le score s'étend de 0 a 400 [5].

Score Coloration de Perls

0 pas de coloration

] teinte bleue faible

2 teinte bleu moyen, ditfus¢ ou bleu dense
d'une partic du cytoplasme

3 teinte bleu profond de la quasi-totalité du
cyloplasme

4 teinte bleuc foncée de la totalité du cyto-
plasme

La fibroscopic bronchique est a fairc cn dchors
des hémoptysics massives. Elle pcut éventucllement
faire la preuve de I’hémoptysic ct localiser le saigne-
ment. Elle permet aussi de faire un lavage bronchoal-
véolairc (LBA). Le lavage cst parfois rosé voirc hé-
morragique. Il doit s'accompagner d'une recherche de
sidérophages qui signent la présence d'unc hémor-
ragic intra-alvéolaire: il s'agit de macrophages sur-
chargés d'’hémosidérine, recherchés par unc colora-
tion de Perls au bleu de Prusse. Unc quantification de
I’hémosidérine avec élablissement d'un score de sur-
charge des macrophages peut étre établic sclon Golde
ct al. (tablcau I) [4,5]. En prenant en compte 'inten-
sité de la coloration sur 200 macrophages, ramenée a
un score sur 100 macrophages, lc score est compris
entrec 0 ct 400: il signe la présence d'unc hé-
mosidérose lorsqu'il est supéricur a 100. L'évaluation
de la fonction respiratoire a distance de I’épisode
aigu peut montrer un syndrome restrictif, parfois ob-
structif, et en cas d'hémorragic intra-alvéolaire une
augmentation de la capacité de transfert du CO par
captation du CO par ['hémoglobine des globules
rouges cxtravasés.

ETIOLOGIES

La liste des étiologics possibles d’hémoptysics de
l'enfant est longue (tableau II). Les ordres de
fréquence dépendent de 1'age de la cohorte et de re-
crutements particulicrs. Dans la séric de Coss Bu ct
al., comportant 228 malades dont 45% dc sujels de
plus de 20 ans, la premicre causc est la mucovisci-
dosc et la scconde les cardiopathies congénilales
(tableau III) [6]. Dans la séric de Fabian et al. de 37
cnfants vus en service ORL, les causes principales
sont ’infection bronchique ct les saignements sur
trachéotomic [7].

Hémosidérose pulmonaire idiopathique

Elle sc traduit par des hémorragics pulmonaires
diffuses ct isolées. Il s'agit d'hémorragies intra-alvéo-
laires évoluant par poussées, qui se¢ présentent sous la
forme d'acces de dyspnée, de toux ct d’hémoptysics,
mais aussi d'anémics avec carence martiale [8]. Ra-
diologiquement, la maladic se traduit par des infil-
trats pulmonaires, unc accentuation de la trame bron-
chovasculaire ou des opacités micronodulaires. L'his-
tologic n'est pas spécifique cn dechors d'une interrup-
tion de la paroi alvéolaire melttant a nu la membranc
basale, qui est ¢paissic. Les causes sont inconnucs
bien qu'un certain nombre de cas aient été décuils en
association avec la présence d'anticorps antigliadine
ct d'unc maladic cxliaque [9]. Certains cas onl été
décrits en association avec une intolérance aux proté-
ines du lait de vache; les symptomes s'améliorent
avec un régime d'éviction. L’utilisation de corticoides
semble am¢éliorer le pronostic a long terme [10].

Hémorragies pulmonaires associées avec 1'atteinte
d'autres organes

La maladic de Goodpasture ecst caractériséc par
l'association d'hémorragics intra-alvéolaires ct d'unc
glomérulonéphrite cxtramembrancuse. Elle sc carac-



Tableau II.

Etiologies des hémoptysies de l'enfant d’aprés Boat [1].

DIFFUSES FOCALES
/’/’__’/”—Jr\ E et /\
2 Associées a l'atteinte 4 Voies aéri-
Isolées ; Secondaires Poumon
d'autres organes ennes
immaturité rénale, sténose mitrale, bronchite, traumatisme,
pulmonaire syndrome de Goodpasture insuffisance cardiaque bronchectasies, | pneumothorax,
I[PLV GN a complexes immuns, globale, anomalies des |infection,
hémangiomatose | myocardite, maladie veino-occlusive, |voies infarctus,
capillaire maladie czliaque, troubles de 1'hemostase, |aériennes, néoplasmes.
pulmonaire diabete, cancer, anomalies des |lésions excavées
idiopathique maladies de systeme Wege- |atteintes alvéolaires dif- |vaisseaux,
ner, fuses, corps étrangers
purpura rhumatoide et autres | D-penicillamine,
vascularites systémiques, nitrofurantoine,
lymphangioléiomyomatose, |[chimiothérapie,
sclérose tubéreuse irradiation,
inhalation de fumées
toxiques,
insecticides,
aspiration d'acide

A Tableau III.
Etiologie des hémoptysies dans la série
de Coss Bu et al. [6]

Nombre de

Diagnostic :
g patients

Mucoviscidose 149
Cardiopathies congénitales
Communication interventriculaire
Truncus arteriosus

Cardiopathies cyanogenes complexes
Transposition des gros vaisseaux
Canal atrioventriculaire

Tétralogie de Fallot

Divers

= W
N-hNNMOOOOOO\.

Autres

Pneumonie

Néoplasme

Sepsis

Tuberculose

Vascularites
Trachéobronchite
Saignement nasopharyngé
Hémorragie pulmonaire
Hypertension pulmonaire
Hémosidérose pulmonaire
Embolie pulmonaire
Maladie cardiaque
Malformation artérioveineuse
Bronchectasie

Contusion pulmonaire
Inconnu

W

B e e i —_ —_— D N DN WO

Total 228

térise par la présence d'anticorps circulants anti-
membrane basale et la présence d'un dép6t linéaire
d'immunoglobulines et de complément sur les mem-
branes basales alvéolaire et glomérulaire. ‘D'autres
glomérulonéphrites associées a des hémorragies in-

5%

tra-alvéolaires mais sans anticorps anti-membrane
basale peuvent étre rat-tachées a des vascularites; il
existe parfois des anticorps anti-nucléaires. Les
autres vascularites pulmonaires (Wegener, lupus éry-
thémateux disséminé [11]...) sont exceptionnelles
chez l'enfant. On peut voir également des hémor-
ragies pulmonaires au cours du purpura rhumatoide.

Hémorragies pulmonaires au cours des cardio-
pathies congénitales

Les maladies mitrales ou l'insuffisance cardiaque
globale sont des causes classiques d'hémorragie pul-
monaire [12]. La maladie veino-occlusive est excep-
tionnelle, mais les rares cas décrits sont pédiatriques.
Il s'agit d'un tableau d'oedéme pulmonaire associ€ a
une hypertension artérielle pulmonaire. La cause en
est une fibrose et un épaississement des veincs et
veinules pulmonaires.

Hémoptysies focales

Les causes les plus fréquentes sont la mucovisci-
dose [13], Minimes, elles sont fréquentes et ne néces-
sitent pas de traitement spécifique mais leur caractére
récidivant peut altérer la qualité du drainage bronchi-
que et la qualité de vie des patients. Elles sont sou-
vent associées a des exacerbations infectieuses et
sont parfois aggravées par des troubles de la coagula-
tion liés a une carence en vitamine K ou a une insuft-
isance hépatocellulaire. Les hémoptysies abondantes
constituent une menace pour le pronostic vital im-
médiat et ce d'autant plus que l'atteinte respiratoire
est sévere. Il est désormais admis qu'une embolisa-
tion des artéres bronchiques doit rapidement &tre pro-
posée a ces patients.

Certaines hémoptysies peuvent survenir sans his-
toire pulmonaire aigué¢ ou chronique. Elles peuvent
étre lies a des malformations vasculaires ou a des
lésions endobronchiques rares (adénome, carcinoide




[14, 15], papillomatose, néoplasies [16]). Enfin, il ne
faut pas négliger les hémoptysies associées aux corps
étrangers [17], a la tuberculose [18] et les infections
bronchopulmonaires [19,20].

CONDUITE A TENIR
Mesures thérapeutiques conventionnelles

La plupart des hémoptysies de l'enfant sont d'évo-
lution spontanément favorable. Certaines mesu-res
thérapeutiques conventionnelles doivent s'appli-quer
systématiquement: arrét d'un éventuel traitement par
|'aspirine et correction des troubles de coagula-tion,
sédatifs, oxygénothérapie et transfusions a la de-
mande.

La mucoviscidose requiert des mesures spéci-
fiques: antibiothérapie intraveineuse pour traiter une
exacerbation infectieuse le plus souvent associée, ar-
rét transitoire des aérosols irritants (N-acétylcystéine,
antibiotiques, rhDNAse); adaptation nécessaire de la
kinésithérapie a I’évolution de I’hémorragie, en gé-
néral gérée naturellement par le patient (arrét jusqu'a
24 a 48 heures apres son tarissement et réintroduction
progressive au-dela).

Vasoconstricteurs

Les injections intraveincuses de vasoconstricteurs
peuvent étre nécessaires et rapidement efficaces per-
mettant de couvrir le délai d'organisation de
l'artériographie bronchique ou de traiter certaines
hémoptysies de moyenne abondance [21]. On utilise
la vasopressine (Glypressinc®), mais la posologic
chez I'enfant est mal connue; chez l'adulte la dose
est de 1 mg en intraveineuse lente toutes les 4 a 6
heures. Les effets secondaires sont essentiellement
liés a I'hypertension artériclle secondaire a la vaso-
constriction diffuse.

Embolisation

La persistance d'une hémoptysie non contrdlée
par le traitement médical impose une artériographie
des arteres bronchiques dans |'optique d'une emboli-

sation [22]. Elle doit étre réalisée dans un centre spé-
cialisé du fait des difficultés techniques et des risques
de complications majeures de I'embolisation (nécrose
bronchique ou oesophagienne, ischémie colique,
paraplégie). Les cffets secondaires le plus souvent
rapportés sont des douleurs thoraciques intenses, une
dysphagie et des anomalics neurologiques régres-
sives. Elle permet souvent de faire céder I'hémoptysie
[23]. Dans la mucoviscidose, lcs récidives sont rela-
tivement fréquentes, et il est souvent nécessaire
d'emboliser plusieurs territoires, car les zones
d'hypervascularisation sont multiples et il n'est pas
toujours facile de savoir lesquelles saignent [24]. En
cas d'hémoptysie persistante, une nouvelle embolisa-
tion doit étre réalisée prenant en compte tous les
vaisseaux anormaux, dont les vaisseaux précédem-
ment embolisés et les arteres collatérales d'origine
extrabronchique [25]. Au cours de la mucoviscidose,
lc taux de succes est de 75% aprés une premiere ses-
sion, pour atteindre 93% apres trois sessions [26].
Dans de rares cas, lorsque le saignement ne peut
étre arrété, il faut avoir recours a la chirurgie [27].

PRONOSTIC

Il dépend essenticllement de [I'étiologic de
['hemoptysie. Dans la série de Coss Bu et al. la mor-
talité est de 13% [6]. Les déces concernent pringi-
palement des hémoptysies survenant dans le cadre de
mucoviscidoses ct de cardiopathies congénitales.

CONCLUSIONS

Les hémoptysies de |'enfant sont rares et souvent
résolutives. Les étiologies sont nombreuses, domi-
nées par les infections bronchopulmonaires et la mu-
coviscidose. La fibroscopie bronchique permet par-
fois de localiser le saignement, de rechercher une
cause et, grice au LBA, de faire le diagnostic d'hé-
mosidérose pulmonaire. En cas de Iésions focales et
d'échec du traitement médical, l'artériographie bron-
chique est indiquée dans I'optique d'une embolisa-
tion.
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JUATHOCTHYECKAS U JIEYEBHASI TAKTHKA
TP KPOBOXAPKAHBHM Y JAETEHA

H. Ilsn, K. Maxl'uezarn, M. Bocm.

(Otacn neauatpuu, FOCIHTAIBHO-YHHBCPCUTCTCKHH HeHTp ['pero6is, BP 217, 38043 I'pcHobns, cedex 19,

®pannus)

Pealome. KpoBoxapkaHbe y fleTeit peko WU YacTo 3asepluaeTcsi 6naronpustHo. OHO BXOAUT B paMKu
6onee WMPOKOro NOHATUS NErovHble KpoBOoTeueHUs. [ngdysHble NerodHbIe KPOBOTEYEHUS NpouC-
XOAAT W3 anbBeon W Yale accouuupyloTcs ¢ 3aboneBaHUAMU ApYrux OpraHoB (KapavonaTuu, cuc-
TeMHble 6onesHn). QuaroBble NIerodHbIE KPOBOTEYEHUA UMEIOT MHOXECTBEHHbIE NPUYUHBI, CpEAU KO-
TOpbIX NpeobnanaiT 6poHxonerouHble HGEKUUn n MykoBucumaos. GBubpobpoHxockonns NO3BONSET
MHOrAA NOKanuM3oBaTh KPoBOTeueHwe, oBHApyXuTb ero npuuvHy u, 6narogapss 6poHxoanbBeonsip-
HOMY NlaBaxy, OCYLLECTBUTL JWArHOCTUKY NIeroMHoro remocuaepo3sa. B cnyvae o4arosbix noOpaxeHui
W Heycnexa NpUMEeHeHWs Mep KOHCEpPBATMBHOMO XxapakTepa, nokalaHa GpoHxuanbHas apTepworpa-
dus ¢ uensio ambonusaynmn KpOBOTOHALLUX COCY/OB.

KnioueBble cnoBa: KpoBOXapKaHbe, AeTwu.

KpoBoTcucHHUC B JICTKHC M ABIXATCIBHBIC MYTH Yy
JICTCH OTHOCHTENbHO pejko. OHO BO3HMKACT, TJaB-
HBIM 00pa3om, y JCTCH B BO3pacTC CTapliC JCCATH
aceT. KpoBoxapkaHbe — 3KCTCPHOpPH3alMA KPOBH, fB-
JIACTCS OCTPHIM TPOSIBICHHCM 3TOrO KPOBOTCUCHHS.
B o6uiem nnaxe, cieayet NOMHUTE O CYI[CCTBOBAHHH
JICTOYHBIX TCMOPPAardi, NpHu KOTOPBIX KPOBOXapKaHbC
MOXCT OBITh OJHUM M3 cumnromoB [1]. Jlerounas
reMopparus MoxeT ObITh Auddy3HOH HIH 04aroBon.
JuddysHoc JcroyHoe KpPOBOTCHCHHC MOXCT OBITh
H30JHPOBAHHBIM TIPOIICCCOM, HO TOpa3/io Yamic OHO
ABJSACTCS TNpPOSBICHHCM 3a00JICBaHHSA ApPYrMX oOpra-
HOB M HCXOJAUT M3 anbBcod. OYaroBEIC JICTOYHBIC
KPOBOTCUCHMSI UCXOJAT W3 JBIXaTCIbHBIX MyTCH, a
TaK)XXC M3 JICTKUX M HUMCIOT NPHYHMHBI MPOHCXOXJIC-
HUS, oTAMYamuccs ot AHdGY3HBIX KPOBOTCUCHHH.
B osToit nybmukanuu Mel Hc OyJICM paccMaTpHBaTh
KPOBOXapKaHbC Yy HOBOPOXXJICHHBIX, 3THOJIOTHS KOTO-
poro, a TaKXXC JJTHarHOCTHYCCKas U NcucOHas TaKTHKa,
NpPH KOTOPOM 3HAYHTCIBHO OTIHYAIOTCS OT TaKOBBIX
y TPYAHBIX U 6oNce cTapuIux ACTCH.

59

CUCTEMA KPOBOCHABXEHMUSI JIET KUX

Jlecrounoc kpoBocHaGxcHUC [2,3] ocymiecTBIACT-
¢ JBYMS CHCTCMaMHM, OTIHYAIONIHMHUCA IO pa3Mc-
pam, MPOUCXOX/ICHHIO ¥ QPyHKIIHAM.

— CucTema JICTOYHBIX apTCPHH BKIIOYACT apTe-
pHH, CICAYIONIHC 32 Pa3BCTBICHHUAMH JBIXaTCIIBHBIX
nyTcH (6pOHXOB), BXOJHUT B KOMIUICKC KPOBOCHA6XC-
Hus opraHu3Ma. Ec pacTsOkMMOCTh 6ONICC COOTBCTCT-
BYCT TAKOBOH BCH, YCM CHCTCMHBIX apTcpui. Jlcrou-
HBIC apTCPHH M BCHBI MBINICYHOTO THMAa, M MOTYT
y4acCTBOBaTh B PCTYJTHPOBAHHH COCYAHCTOrO JaBliC-
nua. J{ubdysHbic JCroYHbIC KPOBOTCHCHUS BO3HH-
KaIOT NPH MOBPCXKJICHUH albBCOTAPHO-KAMUIIISAPHOTO
0apbcpa M, B YaCTHOCTH, NMOBPCXJICHHH JHJOTCIHA,
YTO NMPHUBOJIUT K BBIXOZY KPOBH B aJILBCOJIBI. HOBpC-
KJICHHSA MOTYT OBITH BOCTAJIUTCIBHBIMH NPH HCKOTO-
PBIX UMMYHHBIX GOJIC3HAX HIIM MCXaHHYCCKHMH INpH
Kap/JIHOTaTHAX.

— CucTtcMa OpOHXHaNBHBIX apTCpHit o6ccncynBa-
CT KPOBOCHAGXCHHUC JIBIXaTCIBHBIX NYTCH, a Takxc




JIPYTHX OpraHOB CPCJOCTCHHS U CaAMHX COCYJOB JICT-
KHMX vasa vasorum. B HHX MOAACpPXHBACTCS CHCTCM-
HOC AaBJICHHC. Pcub HMACT 0 OpOHXHANBHBIX apTCpH-
AX, 8 TAKXKC O BCTBAX, HCXOAANUIMX M3 APYTHX apTe-
pHH, Tak TIOAKTIOYHYHBIC apTCPpHUH Jar0T BCTBH JJIA
Bepxylck Jerkux. IIpu odaroBelx remMopparusix o6-
Hapy)XXHBacTcs 6CCIOPAOYHBIH POCT, THIICPIIIA3HUS U
H3BUITHCTOCTE apTCPHH, SBISAIOHIUXCA HCTOYHHKOM
KpOBOTCUYCHHA. PaspylICHHC CTPYKTYpHBIX 3JICMCH-
TOB CTCHKM OpOHXOB MOXCT IPUBCCTH K DPO3HH 3THX
COCYZOB.

JIBc cHCTCMEBI KpOBOCHA0G)XXCHHS YACTHUYHO AHA-
ctoMo3upyoT. UMcroTcs 6poHXOMyTEMOHANBHEIC ap-
TCPHH, KOTOPBIC 00BCANHAIOT ABC CHCTCMBI HA YpOB-
HC MHUKpPOCOCYROB JcTKHX. CyIICCTBYIOT TaKXC KOM-
MYHHKalluM MCXKJy OpOHXHMalBHEIMH apTCPUAMH M
JICTOYHBIMH BCHaMH.

KIINHUKA

SIBHOC KpOBOXapKaHbC y ACTCH 04cHB peako. OHO
JIOJOKHO OBITH AU CPCHIMPOBAHO OT KPOBaBOH PBO-
THl H HOCOBOTO KPOBOTCYCHHS NPH ONMpocc GOIBHOTO
W KJIMHHYCCKOM obcreoBaHnu. Ero TsxecTs MOXCT
ObITh  KJIacCH(PUIMPOBaHA CICAYIOUIUM 06pa3om:
MOKpOTa KpOBSHHCTas, KPOBOXapKaHEC JICTKOH CTC-
nenu (<100 mi/cyT), KpOBOXapKaHBC CPCHHCH CTCIIC-
U (ot 100 mo 400 mn/cyT), MacCHBHOC KpOBOXapKa-
Hee (>400 mi/cyT). HekoTopelc mMalMeHTBI CIOCOOHBI
yKa3aTh CTOPOHY, KOTOpas KPOBOTOYHT.

BHemHe HC 0GHapy)XHBacMBIC JICTOYHBIC MCMOP-
parMu MOTYT NpPOSABIATHECA 3MH30aMH Kcne3onchu-
IUTHOH aHCMHH, TPHUCTYNaMH LHaHO3a, OJBIIIKH,
Kaluisg, a TakKC PCLHAMBHPYIOUIMMH ITHCBMOHHAMH,
JICTOYHBIMH HHQUIBTPATAMH YaCTHYHO HMIH MOIHO-
CTBI0 0OPaTUMBIMH.

JAUNATHOCTHYECKHWE NCCIEJOBAHWS

CocTosHHMC OICHHBACTCS KOHTPOJICM apTCpHalb-
HOTO JaBIICHHS M HACBIUICHUS KPOBH KHCIIOPOJOM
(Sa0,). 'emorpammMa, koaryjgorpaMma M THIIHPOBa-
HHUC TPYMNIBI KPOBH ABIAIOTCS TNIaBHBIMH GHONOTHYC-
CKMMH HCCIIC/IOBAaHUSIMH IICPBOH oOucpcAH obcie/o-
BaHMsA. MMMyHOIOrH4CCKOC HCCIIC/IOBAHHC MOXCT
00CcyXOaTeCH B 3aBUCUMOCTH OT HAIpPAaBJICHUS JHUar-
HOCTHUYCCKOro moucka. PenrreHorpaduycckoe, pa-
OMONOTHYCCKOC U TOMOTpadHuCCKOC HCCICAOBaHUS
JICTKMX MOTYT BBISBHTBH aJbBCOJIAPHBIC HHPHUILTPATHI
B OCTpoH ¢asc. Jlpyruc HucciecgoBaHUs 3aBHCAT OT
NPHYHHBI KPOBOXapKaHbS.

OuOpPOOPOHXOCKONMHUI0 HCOOXOAUMO BBINIOJIHATE
HC3aBHCHMMO OT HHTCHCHBHOCTH KpoBoxapkaHbs. OHa
MOXCT B HCKOTOPBIX CITydafX AaTh JOKa3aTCILCTBO
KPOBOTCUCHHS M TO3BOJIMT ONPCACIH1b CrO JIOKaIH-
3anu. Kpome Toro, pu6po6poHX0OCKONHS MO3BOISCT
MPOBCCTH OPOHXO0ANBLBCONAPHBIM TaBaXK. [IpOMEIBHEIC
BOJIBl PO3OBOrO ILIBCTa M JlaxxC rcMopparudcckuc. B
MPOMBIBHBIX BOJaX HOMKHBI OBITH HCCIIC/TOBAHBI CH-
ncpodary, HaTHYKC KOTOPBIX O3HAYACT ambBCOJISp-
HOC KpOBOTCYCHHC: pCYb HMACT O Makpodarax, Ha-
TPYXCHHBIX TCMOCHACPHHOM, OHH OOHAapYXHBAKOTCA
OKpaIIMBaHHCM KJICTOK Npycckoi cvHRKkoH. Kompue-
CTBCHHAs OLICHKA 'CMOCH/ICPMHA MOXCT OBITH MPOM3-
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BCJICHA TI0 COJICPXKaHHUIO CrO B Makpodarax B 6annax
o mkane Golde n al. (ta6n.I) [4,5]. ITogcuuTeIBACT-
Cs MHTCHCHBHOCTE OKpamuBanusg 200 Makpodaros, u
paccunteiBacTcs Ha 100 MakpodaranbHBIX KJICTOK B
oanmnax ot 0 no 400. Cymma 6amnos Goneuic 100
CBH/ICTCIIECTBYCT O HalM4HK reMocujcposa. Mccne-
JIOBaHUC (PYHKIIMM JIBIXaHH, BBITOJTHCHHOC HA BBICO-
TC 3MH30/1a KPOBOXapKaHbS MOXCT BBIIBHTH pCCT-
PUKTHBHBIC U3MCHCHHS, HHOTAa OOCTPYKTHBHEIC, H, B
clydae BHYTPHANBBCONSPHOTO KDPOBOTCYCHHS. YBC-
nudeHue crnocoboHoctH mnepepadu CO  BeneacTBHC
ynaBmuBanus CO rcMoriioOMHOM 3KCTpaBa3HpOBaB-
HIMX KPacHBIX KPOBSHBIX TCIICL. :

Tabnuna 1.
Ulxana Golde u al. [4]: nodcuem nazpysxu
ANbBEONAPNBIX MAKPODA208 2eMOCUOEPUILOM.
IIpusedennviii k usmepenuio na 100 maxpogazos,
cuem npouszgooumcs om 0 0o 400 [5].

bannsr OKkpanMBaHUC KIICTOK

0
|

Her okpammBanus
Cnabo rony6o¥ 1nBcT

2 Cpeanc rony6o# nset auddy3Hsii uiu
TUIOTHBIX Y4aCTKOB IIMTOTIA3MBbI

3 I'ycTo¥ rony60¥ IIBCT MOYTH BCCH IIUTOIIIA3-
MBI

<4 TeMHO CHHHH IIBCT BCCH ITUTOIIa3MBbl

9THOJIOIus

Cnucok BO3MOXHBIX TNPUYYMH KPOBOXapKaHbi Yy
nered gnunacH (Ta6n.Il). CTeneHbs 4acTOTBI 3THOJNO-
TMYCCKHX- (aKTOPOB 3aBUCUT OT BO3pacTa M3y4acMOH
rpynmnel. B uccnenosanuu Coss Bu u coaBt., BKIIIO-
varouiem 228 60IBHBIX, U3 KOTOPEIX 45% cTapuic 20
JICT, ICPBOX NMPUYHHON OBIT MYKOBHCLIM/I03 H BTOPOH
- BpoXJICHHBIC Kapauomnatuu (ta6n.IIl) [6]. B uccne-
nosanuu Fabian u coasT. y 37 gete, OCMOTPCHHBIX B
OT/ICTICHUM OTOPUHOJIAPHHTONIOTHH, OCHOBHBIMH TIpH-
YHHAMHM KPOBOXapKaHbs ObUIH OpPOHXHANBHBIC HH-
(deKIMM ¥ KPOBOTCYCHHE TIPH TPaxCoTOMuUM [7].

HNauonaTuvecKui 1erouHbii reMocuaepos

OH mnposBHACTCS JICTOYHBIMH KPOBOTCUCHHSAMH
pacnpoCTpaHCHHBIMH M M30JIMPOBaHHBIMU. Pedr HacT
0 BHYTPHAJILBCOJSIPHBIX T'CMOPParusX CTPCMHUTCILHO
HApacTalOUIMX ¢ TNPOSBIAIOUIMXCA IPUCTYNaMH
OZIBINIKY, KalIi ¥ KPOBOXAapKaHbs, a TAK)XC YIOPHOH
aHcMHUCH ¢ aeduuuTom xenesa [8]. Pentrenonornde-
CkM 3a00JicBaHMC TPOSABIACTCA IICTOYHBIMH WH-
¢uneTpaTaMy, YCHICHHCM OpOHXOBAaCKYISPHOH TKa-
HH, WIIH MUKPOHORYIAPHBIMH TCHAMH. ['MCTOMOTHYC-
CKHC M3MCHCHHS HC crcIM(U4HbI, 00HapyKHBAIOTCA
paspeiBel  alLBCONIAPHOHW CTCHKH, OTronsionuc 6a-
3aNbHYI0 MCMOpaHy, KOTOpas yTOJNIICHa. [IpuumHEI
HCHU3BCCTHBI, XOTS B HCKOTOPBIX CITydasX ONKCHIBA-
JIOCh COYCTAaHHC C HAJTMYHMCM aHTHUTCN K TIHAJUHY U
nenraxkuci [9]. B HCKOTOpBIX clnydasx OBLIO ONMHCAaHO
COYCTAaHHC C HCMCPCHOCHUMOCTEIO OCIIKOB KOPOBECTO
MOJIOKA; CHUMIITOMBI HCUC3alld MPH 3JIMMHHALUK ajl-
nepreHa. [IpUMCcHCHHC TTTIOKOKOPTHKOUIOB CITOCOOHO
YIYY4IIHTE AOJTrOCPOYHBIH Tporuo3 [10].




Bmuonozus kpogoxapkaiies y demeti no Boat [1].

Tab6nuna II.

Judbdysneie Ouarossic
& O LV L T IS e SN
M30 THPORAHHEIC AccounnposaHeic ¢ 3a6oncBa- BribiG JbixaTenbHbIC s i
HUSIMH JIDYTHX OPTraHOB NyTH
Jlerounas TMOYCK, MHuTpanesHbIi CTCHO3, 6poHXHT, TpaBMBlI,
HC3PENOCTB, cunapom I'yamacuepa Cepneunas 6poHX03KTa3bl, |MHEBMOTOPAKC,
HIHOTIATHYCCKHH | TIIOMEPYJIOHCHPHT HC/IOCTATOYHOCTH 06- aHOMaliH HHGCKIHA,
JICTOYHBIH HMMYHOKOMILUICKCHBIH, Ias, JIBIXaTCIBHBIX HH}apPKT,
TEMOCHZICPO3 H | MHOKapJIuT, BCHO-OKKIIO3HOHHAs NyTCH, HOBO-
ap., LeNHaKHs, 6oJc3Hb, aHOMAaJIHH o0pa3oBan¥1,
HIHOMATHYCCKHH | quaber, HapylICHHSA TEMOCTa3a, |COCYy/OB, SIMOYHBIC
JCTOYHBIH rpaHynomaro3 BereHepa, pak, HHOPOJHBIC TCNa | IOBPEKICHHA
KanUIIAPHBIH pCBMaTOM/IHas Myprypa H mpdysHbie
TEMaHIHOMaTo3 | APYTHE CHCTECMHBIC anbBCOJIAPHBIC
BaCKYJIHTBI, 3a00JICBaHHA,
IMMQaHTHOICHOMHOMATO3, D-ncHUIMIIIaMuH,
Ty6CpO3HBIH CKICPO3 HHUTpO(QypaHTOHH,
XMMHOTEpanus,
obnyucHmue,
HHTaIA1Hsa TOKCHICCKHX
JIBIMOB,
HHCCKTHIIH/IBI,
aCTHpAIHs KHCIIOT

Ta6nuna I11.
Omuonozus kpoeoxapkaiibs no oannbim
Coss Bu u coasm. [6].

Yucno na-

Jlnaruos
ITHCHTOB

MyxkoBHCUMIO3 149

BpoxxacHHBIC TOPOKH cep/ia 37
Mexoxeny10uKoBOe CooOIcHUE 8
OOmuii apTepHanbHbIH CTBON
KoM6rHHpOBaHHEIC TIOPOKH Cep/LIa ¢
LHaHO30M

TpaHCNO3MIIMA MaruCTpadbHLIX COCY/IOB
ATPHOBCHTPHKYNISAPHBIH KaHAI

Terpana danno

Pasnsic
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Jpyrue

—
Wik

ITneBMoOHuUS

HoBoo6pa3oBanue

Cencuc

Ty6epkynes

Tpaxeo6poHxur
Hazodapunreansnoc KpoBoTCUCHHKE
Jlerounas remopparus

JlerouHas THIICPTCH3HUA

Jlerounslit reMocHIEPO3
3aboneBanue cepaua

ITopoku pa3BHTHS apTCPHOBCHO3HEBIX
COCYJIOB

bpoHxo03KTa3BI

Yun6 nerxkux

HenssecTHO
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Bcero 228

Jlero4ynsie KpOBOTe4YeHMs, ACCOLMHPOBANILIE C
3a6o1eBallNAAMH APYTUX OPraios

CunznpoM I'ynnacucpa xapakTepH3yeTcs . acco-
IIMalMCH BHYTPHANbBCOJIAPHBIX KPOBOM3NHAHHH C

61

3KkcTpamMeMOpaHO3HBIM TiIoMepynoHedppuToM. OH OT-
JMHYaeTCSA MPUCYTCTBHEM IIMPKYIHPYIONIHX aHTHTEN K
6a3anpHBIM McMOpaHaM W HalTHYHCM JHHCHHBIX OT-
JOXCHHH HMMYHOTJIOOYIHHOB M KOMIUICMCHTa Ha
anbBCONIAPHOH M TIOMCPYNApHOH Oa3albHBIX MCM-
6panax. JIpyruc riioMepynoHehpHTHI, COUCTaIONHECH
C BHYTPHAJbBCOJNSAPHBIMH KPOBOH3IHAHHAMH, HO 0c3
aHTHTEN K GazansHOH MeMOpaHEe MOTyT GBITE OTHECC-
HBI K BACKYJHTaM, NPH KOTOPBIX HHOT/JIa 0OHapyXH-
BalOT NPOTHBOSAJCPHBIC aHTHTEna. JIpyruc nerouHsic
BaCKyIMTHI (Bcrenepa, CHCTEMHas KpacHas BOJT4aHKa
[11] ...) upe3BeiuaiiHO peaku y acrei. Kpome Toro,
MOXXHO BH/ICTH JICTOYHBIC KPOBOTCUCHHSA NMPH pCBMa-
TOMIHOH Nypnype.

Jlerounnie KpoBOTEYENHS NPH BPoOX/IeNbIX 3a60-
JieBanugX cepauna

ITopoxH MHTPAaNbBHOTO KJamaHa HIM CCpJcHHas
HC/IOCTAaTOYHOCTh ABIAIOTCA KJIACCHUYCCKHMH TMPHYH-
HaMH JICTOYHBIX KpoBoTcucHHH [12]. Beno-okkmro-
3MOHHas GO0JIC3HB HCKIIOYHTCIBHA, HO HMCIOTCS OTH-
CaHHA ¢C PCIKHX ClyyacB B NCAHATPUH. Peub uaet 06
OTCKC JICTKMX Ha (POHC NCTOYHOH apTepHaNnLHOH TH-
nepronuu. IIpuunHa ce B Gubpo3e H yIIIOTHCHHH Jie-
TOYHBIX BEH H BEHYIL.

KpOBOHBJIHﬂllHﬂ 04arosnie

HanGonec uactas npuyuna — MykoBuciugo3 [ 13],
MmuHEManeHBIC, OHH YaCThic W HC TpEOYIOT cheuu-
albHOTO JICYCHHSA, HO UX PCUHIUBHPYIOIIUH Xapak-
TCP MOXXCET HapYNIUTh KauCCTBO GPOHXMANBLHOTO Jpc-
Ha)ka M Ka4yeCTBO XH3HM nanucHta. OHH 4acTo Npu-
COCIMHAIOTCA K MHPECKIMOHHBIM 3aboneBaHuAM (060-
CTPCHHMAM) H HHOT/IA YTSOHKCIAOT HApYIUCHHSA CBEp-
TBHIBaHHA KPOBH, CBA3aHHBIC C JC(PHIMTOM BHTaAMHHA
K HIH ne4YeHOYHO-KICTOYHOH HCAOCTATOUHOCTBIO.




OO6HUIBHBIC KPOBOU3NHUAHUS YTAXKCIAIOT CaMo JICTOY-
HOC 3a00JICBAHMC M CO3/IAIOT yrpo3y Ans Ommkaimic-
ro >XM3HCHHOIO nporHo3a. Cunracres, 4ro ambonu-
3a1Ms GPOHXHMANIBHBIX apTCPHH J0MKHA OBITH 6BICTPO
MPC/UTOKCHA DTHM TallHCHTaM.

HckoTOpBIC KPOBOTCUYCHHS MOTYT BO3HHKATh Y
MAI[MCHTOB, HC MMCIOIIMX B aHAMHC3C OCTPEIX HIH
XpoHHucckux 3aboncBannit. OHM MOTYT GBITH CBA3a-
HEl C TIOPOKAMH COCYIOB MIIH DCAKOH dHAOOPOHXH-
anpHOH TaToNorucH (ajgcHoma, KapumHoun [14,15],
nanuiomaros, Heomnnasuu [16]). Hakounen, He Haao
3a0bIBa"E O KPOBOXApKaHbC, CBA3aHHOM C HHOpPO[-
ueiMu Tenamu [ 17], TyGepkynesom [18] u Bponxone-
rouHoi nubckuucH [19,20].

TAKTHUKA JIEYEHHUSI
IpeaAnpunuMaemMbie TepaneBTHYECKHE MePbI

B GonpuIiMHCTBE cily4acB KpOBOXapKaHbC y ACTCH
CMOHTaHHO TMpCKpamacTci. B HCKOTOPBIX cClydasx
HCOOXOMMO CHCTCMaTHYCCKOC NPHMCHCHHC TCpa-
MCBTHYCCKUX MCp: NMPCKPAUICHHC BO3MOXHOIO INpHC-
Ma acllMpHHA M KOPPCKIHUS HapYHICHHH CBCPTHIBAHHSA
KpOBH, CCIaTHBHBIC CPCJCTBA, OKCHUTCHOTCpAamus M
TpaHCGhy3HH NTPH HCOOXOAMMOCTH.

MykoBucIHI03 TpeOyCcT NPHHATHA CHcHHdHUC-
CKHX MCpP: aHTHOMOTHKOTCpAanus BHYTPDHMBCHHas A
KYIUPOBaHHS 00OCTPCHHI 49acTO NMPHCOCAUHSIOMIHNX-
¢4 HHOCKIMOHHBIX 3a00JICBaHWH, BPCMCHHOC IIpc-
KpalICHUC YNOTPCONCHUS pa3ipaXkaloliuX aspo30ici
(N — anCTHINMCTCHH, aHTHOWMOTHKH, JC30KCHUPHOO-
HyKJea3a); HCOGXoquMa afanTalls KHHC3HTCPAIUH
(JI®K) k pa3BUTHIO TCMOpparuH, B OCHOBHOM,
ynpaBisicMas CaMHMM TNAIlUCHTOM (IMPCKpAIICHUC M0
24-48 gacoB MOCJC Cro YMCHBIICHHS H MOCTCIICHHOC
MOBTOPHOC BBC/ICHHUC B MOCHCAYIOUICM).

CocynocyxuBaloliae cpeacTsa

BHyTpHBCHHOC BBCACHHC COCY/IOCYXHBAIOIIMX
CPCICTB MOXCT OBITH HCOOXOMHMMEIM M OBICTPO 30-
(CKTHBHBIM CpPCACTBOM, MO3BOJSIONIMM TONYYHTH
OTPCJCICHHOC BPCMS JIIS NIOJAITOTOBKY K MPOBCACHUIO
OpOHXMANBHOHM apTCpHOrpaduu, HIH CPCIACTBOM OC-
TaHOBKH HCKOTOPBIX JICTOYHBIX KPOBOTCUYCHHUH cpcli-
HeH Tsokeetw [21]. Menmons3yioT Basompeccun (Gly-
pressine®), HO HCOOXOAMMEIC HO3Bl y JACTCH IIOXO
H3YUCHBI; Y B3pOCNHEBIX 032 — | Mr BHYTPHBCHHO
McICHHO KaxJbeIc 4 B 6 yacoB. [ToGouHEIc 3¢ eKTH,
IIaBHEIM 00pa3oM, CBSA3aHBEl C BTOPHYHOHM apTCpH-
alnbHOW TUICPTOHHCH B pe3ynbTaTC PACHpPOCTPAHCH-
HOW Ba30KOHCTPHUKIIUH.

IMOoaH3aNH

[Ipojiokaronieecs KpOBOXapKaHbC, HC KOHTPO-
AupyeMoc NPHUMCHCHHCM MCP KOHCCPBATHBHOIO Xa-
pakTepa, O6A3BIBACT K INPOBCACHHMIO aHrHOrpadHu
GpOHXHANBHBIX apTCPHii ¢ LeNbI0 3Mbonn3annu [22].
Ona gomkHa OBITH OCYNICCTBICHA B CICLHAIH3MPO-
BAHHOM I[[CHTPC BCJC/ACTBHC TCXHHYCCKHMX TPYJIHO-
CTCH M pHCKA TKCIBIX OCIOXHCHHMH 3MGonu3aluu
(HCKpO3 GPOHXHANBHBIH MM NMHUIICBOMHEIN, HUIICMHS
KunicuHKka, napamierus). [lo6ouHsle addekTs! yamie
NIPOABNIAIOTCA HMHTCHCHBHBIMH TDYAHBIMH OoNsaMH,
aucdarucii U perpecCHpyOIUMH HCBPONIOTHICCKHMHU
HapyuicHHAMH. OHa TO3BOJNACT YacTO OCTAHOBHUTH
kpoBoteucHue [23]. TIpu MykoBUCLH/I03C PCLIHIHBEI
KPOBOTCYCHUH OTHOCHTCIIBHO YacCThIC, U HCPCAKO HC-
o0xoaumMo 3MO0MH3UPOBATE HCCKONBKO YYacTKOB,
TAK KaK 30HBI THICPBACKYNAPH3AaLlMH MHOTOYHCICH-
HBEI U HC BCCT/Ia JICTKO Y3HATh, KOTOPBIC U3 HUX KpO-
BoToyat [24]. B cinyyac cTOWKOro KpOBOTCYCHHS, HO-
Bas OMOONM3alus JOMDKHA OBITH OCYHICCTBICHA C
YYCTOM BCCX aHOPMAJBHBIX COCYJOB, CPCAM KOTOPBIX
cocyasl paHce 3MOOTH3MPOBAHHBIC M KONJIATCPAalb-
HBIC APTCPHH IKCTPAGPOHXHANBHOTO NMPOHCXOXKICHHS
[25]. IIpu MYKOBHCIHAO3C YCICX BO3MOXCH B 75%
TOCJIC TICPBOTO CcaHca, U AocTHracT 93% mocne Tpex
ccaHcoB {26].

B peakux ciydasx, KOTJa KPOBOTCUYCHHC HC MO-
XCT OBITH OCTAHOBJICHO, HCOGXOAUMO XHPYPrHYCCKOC
BMCHIATCILCTBO [27].

ITPOT'HO3

OH 3aBHCHT, TJIaBHRIM 00pa3oM, OT MPHYHHEI
kpoBoxapkaHbi. B nccnemorannn Coss Bu u coasr.,
cMcepTHOCTH cocTaBuna 13% [6]. CMcepTCIBHEIC HC-
XOJIBl HAGMIOAANUCE, B OCHOBHOM, NPH KPOBOTCUYCHH-
AX, BO3HHUKIIMX B paMKaX MYKOBHCIIHJI03a M BPOX-
JICHHBIX TIOPOKOB Cepala.

3AKJIIOYEHHUE

KpoBoxapkaHbC y JICTCH PCIKOC M 4acTO paspc-
mactcs 6naronpusaTHo. [IpHYKMHEI €r0 MHOTOYHCIICH-
HEI, CPCIH KOTOPBIX NpcobnanaoT GpOHXOJICTOYHEIC
HHpCKUHH W MykoBHcHH03. DPubpobpoHxockonus
MO3BOJIACT WHOT/A JIOKAIU30BATh KPOBOTCUYCHHUC, Y3-
HaTh Cro NMPHUYHUHY H, Onaronaps 6pOHXHaTBHOMY JNa-
BaXYy, BBIABUTH JICTOYHBIH rcmocujacpos. B cmydac
0YaroBhIX M3MCHCHHMH M HCyCIICXa NMPUMCHCHHS KOH-
CCPBATHBHBIX McCp, HCOOXoAKMMa aMbonu3anus c Io-
MOIIbI0 GpOHXHANbHOW apTcpuorpaduy.

HEMOPTYSIS IN CHILDREN
I. Pin, K. Mak Gigan, M. Bost

(The Department of Pediatry, Hospital and University Center, Grenoble, France)

Hemoptyses in children are infrequent and often self-limiting. They are a manifestation of the broader
spectrum of pulmonary hacmorrhage. Diffuse pulmonary haemorrhages are often associated with diseases of
other organs (cardiopathies, systecmic discases). Focal haemorrhages have multiple actiologies, dominated by
bronchopulmonary infections and cystic fibrosis. Fiberoptic bronchoscopy allows onc to localise the bleeding,
look for local causes and diagnose pulmonary hemosiderosis by BAL For local lesions and if the medical man-
agement fails, bronchial arteriography is indicated to perform the embolisation of the bleeding vessels.
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