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Περιστατικό 1 

•  Άνδρας 57 ετών προσέρχεται στο ΤΕΠ αναφέροντας αιμόφυρτα πτύελα από 2 
ώρου…  

 

• Τί διαγνωστικές εξετάσεις θα ζητήσουμε;  

• Τί αγωγή θα δώσουμε;  



Αιμόπτυση - Εκτίμηση βαρύτητας 
 

Μη απειλητική για τη ζωή 

 
• Αιμόφυρτα πτύελα, Μικρή 

αιμόπτυση (<30cc) 

• Μέτρια – Μεγάλη αιμόπτυση 
(30-150cc/24h) 

 

 

Απειλητική για τη ζωή (μαζική)  

 
• Υποξυγοναιμία 

• Ασφυξία 

• Αιμοδυναμική αστάθεια 

 

• >150ml/24h 

• >100cc/h 

UpToDate 



Αιμόπτυση – Κύρια αίτια  

Μη απειλητική  

 

• Οξεία βρογχίτιδα 

• Βρογχεκτασίες 

• Νεοπλασίες 

• TBC  

Απειλητική για τη ζωή 

 

• Βρογχεκτασίες 

• Νεοπλασίες 

• TBC 



UpToDate 



UpToDate 



 Διαγνωστική προσέγγιση 

• Παρούσα Νόσος 

• Ιστορικό 

• Αντικειμενική εξέταση – Ζωτικά Σημεία  

• Εργαστηριακός έλεγχος 

• Ακτινογραφία θώρακος 

 

Παράλληλα με θεραπευτικά μέτρα - αναλόγως βαρύτητας 



Περιστατικό 1  

• Αφρώδη – βλεννώδη πτύελα με πρόσμειξη αίματος από 2ώρου, 3 επεισόδια. Από 
24ώρου αύξηση χρόνιου βήχα. Δεν αναφέρει συνοδά συμπτώματα, πυρετό, θωρακαλγία, 
δύσπνοια…  

 

• Ενεργός καπνιστής 2 p/d - 60py. Οδηγός. Κοινωνική κατανάλωση αλκοόλ. 

• Χρόνιος ήπια παραγωγικός βήχας χωρίς παροξύνσεις.  

• Ελεύθερο κατά τα λοιπά πνευμονολογικό ιστορικό.  

• Αρτηριακή Υπέρταση υπό α-ΜΕΑ. 

• Δεν λαμβάνει αντιπηκτικά ή αντιφλεφμονώδη. 



Περιστατικό 1  

• Ακρόαση καρδιάς – πνευμόνων κατά φύση 

• Χωρίς εξάνθημα, οίδημα, πληκτροδακτυλία, οργανομεγαλία, ψηλαφητούς λεμφαδένες 

• Ζωτικά: SpO2 97% (21%) RR 20/min BP 130/80 HR 85/min 

 

• Στέλνονται: Γενική αίματος, Βιοχημικός έλεγχος, Πήξη, Ομάδα – Διασταύρωση 

• Δίνεται πτυελοδοχείο για επίδειξη πτυέλων και πιθανώς μικροβιολογικό έλεγχο.  

 

• Α/Α θώρακος. 



Τί εξέταση θα ζητούσατε;  

• HRCT θώρακος 

• Βρογχοσκόπηση 

• Και τα δύο 

• Τίποτα από τα δύο 



Ήπια αιμόπτυση με φυσιολογική α/α 

• Σε νέο ασθενή με οξεία βρογχίτιδα, πρώτο - αυτοπεριοριζόμενο επεισόδιο και χωρίς 
παράγοντες κινδύνου για κακοήθεια μπορούμε να περιμένουμε 

• Επίσης, σε γνωστό ιστορικό (πχ βρογχεκτασίες) 

 

• Άλλως σκεφτόμαστε:  

• Νεοπλασίες, βρογχεκτασίες και σπανιότερα 

• Αγγειακές δυσπλασίες, καρκινοειδή όγκο, ξένο σώμα, ενδομητρίωση… 

• Ιδιοπαθή (κρυπτογενή) αιμόπτυση 

• Ψευδοαιμόπτυση  

 

• Ζητάμε αρχικά CT θώρακος… 



Ήπια αιμόπτυση 

• H CT κατά κανόνα προηγείται σε ήπια αιμόπτυση 

• Απεικονίζει το σύνολο του θώρακα και κατευθύνει τη βρογχοσκόπηση 

• HRCT εξέταση εκλογής για βρογχεκτασίες 

• CT αρτηριογραφία για ανάδειξη βρογχικών αρτηριών 

• Ενίοτε καθιστά τη βρογχοσκόπηση περιττή 

 

Khalil. AJR 2007 



Ήπια αιμόπτυση με φυσιολογική α/α 

CHEST 2018 



FOB vs CT 

• Η Βρογχοσκόπηση ανώτερη της CT προκειμένου για εντοπισμένη ενδοβρογχική 
παθολογία  

• Μικροί όγκοι, Φλεγμονή, Ξένο σώμα, Αρτηρία Dieulafoy 

 

• Ιστική ή/και μικροβιολογική διάγνωση 

• Δυνατότητα θεραπευτικής παρέμβασης 

 



Τί εξέταση θα ζητούσατε;  

• HRCT θώρακος (1η) 

• Βρογχοσκόπηση (2η)  

• Και τα δύο 

• Τίποτα από τα δύο 

Ασθενής 60 ετών βαρύς καπνιστής 



Αντιμετώπιση ήπιας αιμόπτυσης 

• Εξασφάλιση φλεβικής πρόσβασης 

• Εμπειρική αγωγή 

• Κοινή αντιβίωση 

• Αντιβηχικά (κωδεΐνη, μορφίνη) 

• Αιμοστατικά (Tranexamic) 

• IV (Pulm Pharmacol Ther 2016) 

• Inhaled (Chest 2018) 

 

• Εισαγωγή για παρακολούθηση ; 

• Όχι απαραίτητη σε μικρή αιμόπτυση με αρνητική α/α ή/και αξονική  



Περιστατικό 1  

HRCT Βρογχοσκόπηση 

 

• Αιμορραγικές εκκρίσεις από τον πρόσθιο του 
δεξιού άνω λοβού.  

• Κυτταρολογική / Καλλιέργειες αρνητικές  

Εμφυσηματικές αλλοιώσεις.  

Θαμβή ύαλος στον Δεξιό Άνω Λοβό 



Περιστατικό 1 

• Ύφεση αιμόπτυσης – Εξιτήριο σε 3 ημέρες 

 

• 2 υποτροπές όλες στον δεξιό άνω λοβό 

• Ανεπιτυχής προσπάθεια διακοπής καπνίσματος… 

• Επόμενη υποτροπή – Μέτρια Αιμόπτυση – Επιτυχής Εμβολισμός 





Περιστατικό 2 

• Ασθενής 36 ετών προσέρχεται στο ΤΕΠ μετά επεισόδιο μεγάλης αιμόπτυσης >100cc 
καθώς και ρινορραγίας… 

 

• Δεν αναφέρει συμπτώματα λοίμωξης, τραυματισμό, λήψη αντιπηκτικών και εν γένει 
εμφανή εκλυτικό παράγοντα.  

 

• Προ εβδομάδος νοσηλεία σε έτερο νοσοκομείο με παρόμοιο επεισόδιο:  

• ΩΡΛ εξέταση: παρουσία αίματος χωρίς παθολογία του βλενννογόνου 

• CT θώρακος+IVC: ggo άμφω, εμφύσημα άνω λοβών, διάταση βρογχικών αρτηριών  

• Βρογχοσκόπηση: πήγματα αίματος άμφω 

 

• Ύφεση με συντηρητικά μέτρα και εξιτήριο  

 



Περιστατικό 2  

• Καπνιστής 1-2 p/d 

• Υπάλληλος γραφείου  

• Πολλαπλή σκλήρυνση σε ύφεση υπό αγωγή με Tecfidera 

 



Περιστατικό 2 

• Ζωτικά σημεία: ΑΠ 125/70 ΣΦ 90 SpO2 98% (21%) 

 

• Ακρόαση πνευμόνων με αραιούς άμφω συρίττοντες. Καρδιά κφ 

• Χωρίς εξάνθημα, αρθρίτιδα, πληκτροδακτυλία, οίδημα, λεμφαδένες, οργανομεγαλία.. 

 

• Στάλθηκε ο σχετικός αιματολογικός έλεγχος και  

• Α/Α θώρακος 

 





Περιστατικό 2 

• Τέθηκε αντιβιοτική αγωγή, αντιβηχικό, τρανεξαμικό οξύ 

• Ζητήθηκαν FFP 

• ΩΡΛ εξέταση: ενεργός αιμορραγία χωρίς σαφή εστία. Έγινε πρόσθιος πωματισμός 
δεξιά και προσθιοπίσθιος αριστερά.  

• Αξονική θώρακος: 

• Αλλοιώσεις θαμβής υάλου δεξιά σε όλους τους λοβούς και αριστερά στον κάτω.  

• Εμφύσημα άνω λοβών 

• Διάταση βρογχικών στην έκφυσή τους από την κατιούσα αορτή 

• Αξονική παραρρινίων: χωρίς ευρήματα. 





Περιστατικό 2 

• Κατά την παραμονή του στο ΤΕΠ εμφανίζει δεύτερο επεισόδιο μεγάλης αιμόπτυσης… 

 

• Ζωτικά σημεία: ΑΠ 150/100 ΣΦ 110 SpO2 92% ΑΝ 24 

• Εργαστηριακός έλεγχος κατά φύση 

 



Ποια είναι η επόμενη κίνηση;  

• Διασωλήνωση  

 

• Νέα Βρογχοσκόπηση 

 

• Αγγειογραφία – Εμβολισμός 

 

 

• Φαρμακευτική αγωγή 

 

• Αιμοστατικά 

• Κορτικοστεροειδή  

• Αντιυπερτασική αγωγή 

 

• Χειρουργική αντιμετώπιση 



Μαζική αιμόπτυση 

Andrejak, Ann Thorac Surg 2009 

Sopko, Semin Intervent Radiol 2011 



Πνευμονική κυκλοφορία 
 Προέλευση αιμορραγίας 

 

• 90% από τις βρογχικές αρτηρίες * 

• 20% από έκτοπες βρογχικές 

• 5% από τις πνευμονικές αρτηρίες 

• 5% από αρτηριακό δίκτυο εκτός των 
βρογχικών (μεσοπλεύριες, στεφανιαίες, 
μασχαλιαίες, υποκλείδιες, φρενικές…) 

* 2% της παροχής στους πνεύμονες  



Μαζική αιμόπτυση - εμβολισμός 



Μαζική αιμόπτυση - εμβολισμός 

• Ανάδειξη αιμορραγίας σπάνια 

• Υπερτροφικά – ή παθολογικά αγγεία 

• Σε περιοχή που έχει υποδείξει η CTA και η βρογχοσκόπηση 

• Τεχνικές δυσκολίες, σκιαγραφικό φορτίο 

• Επιτυχής 70-90% - Υποτροπή 10-20% ωστόσο δυνατότητα επανάληψης 

 

H Lee, J Vasc Interv Radiol 2017 



Περιστατικό 2 - Αγγειογραφία βρογχικών 

• Διευρυσμένες στην έκφυσή τους βρογχικές αρτηρίες (δε 3mm /αρ 2.5mm) με κατά 
τόπους ελικώσεις κλάδων στην προβολική θέση των άνω και κάτω λοβών δεξιά και του 
άνω λοβού αριστερά… 

• Αγγειογραφία σπλαγχνικού κρανίου κατά φύση 

 

• Δεν έγινε παρέμβαση  

• Σταθεροποίηση ζωτικών  

• Εισαγωγή στην κλινική για παρακολούθηση… 



Ενεργός αιμορραγία δεξιά>αριστερά. Χωρίς ενδοβρογχική βλάβη 

Περιστατικό 2– Βρογχοσκόπηση  



Περιστατικό 2 

• Εκτενής παρακλινικός έλεγχος αρνητικός:  

 

• Πτύελα & Βρογχικές για κοινά, Κωχ, Κυτταρολογική αρνητικά 

• Ανοσολογικός αρνητικός, antiGBM αρνητικά 

• Βιοψία ρινικού βλεννογόνου χωρίς ειδικές αλλοιώσεις 

• Λειτουργικός έλεγχος αιμοπεταλίων κφ  

• α1ΑΤ κφ 

• Ενδοκρινολογικός έλεγχος (λόγω υπερτασικών αιχμών) αρνητικός 

• Έλεγχος κατάποσης φυσιολογικός 

 



Περιστατικό 2 

• Υποτροπή αιμόπτυσης: Επιτυχής εμβολισμός παθολογικών κλάδων δεξιάς βρογχικής 
αρτηρίας.  

 

• Χωρίς υποτροπή 2 έτη μετά το επεισόδιο.  

 

• Διακοπή καπνίσματος;  

 



Περιστατικό 2 

Ιδιοπαθής Αιμόπτυση;  

…Υπερπλασία δικτύου βρογχικών αρτηριών συνεπεία καπνίσματος 



Ποια ήταν η σωστή κίνηση;  

• Διασωλήνωση  

 

• Βρογχοσκόπηση 

 

• Αγγειογραφία – Εμβολισμός 

 

• Χειρουργική αντιμετώπιση 

 

• Φαρμακευτική αγωγή 

• Αιμοστατικά 

• Κορτικοειδή  

• Αντιυπερτασική αγωγή 

 

Ασθενής 36 ετών με «ιδιοπαθή» μεγάλη – μαζική αιμόπτυση 

που δεν επιδέχεται βρογχοσκοπικού ή χειρουργικού ελέγχου  





Περιστατικό 3 





Περιστατικό 2 - Αξονική τομογραφία 

• Μάζα Αριστερού Άνω Λοβού. Οζιδιακοί σχηματισμοί άμφω.  

• Ελλείμματα πλήρωσης πνευμονικής αρτηρίας άμφω… 



Ποια θα πρέπει να είναι η επόμενη ενέργεια;  

• Φίλτρο κάτω κοίλης φλέβας και αιμοστατικά  

• Θεραπευτική βρογχοσκόπηση 

• Επείγουσα ακτινοθεραπεία 

• Αγγειογραφία και Εμβολισμός 



 Η βρογχοσκόπηση στην αιμόπτυση 

Διαγνωστική 

 

• Εντoπισμός, Βαρύτητα 

• Ενίοτε ειδική διάγνωση 

• The sooner the better 

 

Θεραπευτική 

 

• Έγχυση παγωμένου ορού 

• 20-50 cc NS 0.9% 4’C 

• Έγχυση αγγειοσυσπαστικών 

•  Αδρεναλίνη 1:100000 2-5cc 

• Αποκλεισμός αιμορραγούντος τμήματος 
με μπαλόνι 

• Εφαρμογή διαθερμίας, laser, APC, 
κρυοπηξίας 



Η βρογχοσκόπηση στην αιμόπτυση 

 Εύκαμπτο  

 

• Εύκολα διαθέσιμο/ παρακλίνια 

• Ευελιξία, περιφερικότερη πρόσβαση 

• Μέθη/ Τοπική Αναισθησία 

 Άκαμπτο 

 

• Αίθουσα χειρουργείου/ Γενική 
αναισθησία 

• Ειδική εκπαίδευση 

• Ευρύς αυλός: ευκολότεροι, ταχύτεροι και 
ασφαλέστεροι χειρισμοί 

Σε μεγάλες αιμορραγίες χρήση του εύκαμπτου 

μέσω του άκαμπτου ή ευρέος τραχειοσωλήνα 



Βρογχοσκόπηση – τεχνικές αιμόστασης 



Βρογχοσκόπηση – τεχνικές αιμόστασης Fogarty Balloon
Fogarty Balloon PlacementFogarty Balloon Placement



Βρογχοσκόπηση – τεχνικές αιμόστασης 

Approach to Pulmonary 

Haemorrhage

Royal Brompton Hospital

Chelsea & Westminster Hospital

Imperial College

Pallav L Shah



Άκαμπτο βρογχοσκόπιο 



Άκαμπτο βρογχοσκόπιο 

Sakr, Dutau. Respiration 2010 



Ποια θα πρέπει να είναι η επόμενη ενέργεια  

• Φίλτρο κάτω κοίλης φλέβας και αιμοστατικά  

• Θεραπευτική βρογχοσκόπηση 

• Επείγουσα ακτινοθεραπεία 

• Αγγειογραφία και Εμβολισμός 

 

Ασθενής 86 ετών με αιμόπτυση, Ca αριστερού πνεύμονα και ασυμπτωματική πνευμονική εμβολή  



Περιστατικό 3 

• Λίγη ώρα μετά την εισαγωγή του ο ασθενής εμφανίζει μαζική αιμόπτυση 
• >100cc σε λεπτά 

• Αποκορεσμός, Σύγχυση – Διέγερση, Δύσπνοια – Συρίττουσα αναπνοή… 

 

• Ποια είναι τώρα η επόμενη ενέργεια; 
• Θεραπευτική βρογχοσκόπηση με το άκαμπτο 

• Αγγειογραφία και εμβολισμός 

• Διασωλήνωση με κλασσικό ευρύ σωλήνα 

• Διασωλήνωση με σωλήνα διπλού αυλού 



Διασφάλιση αεραγωγού 

• Εύκαμπτη βρογχοσκόπηση – Αιμόσταση 

• Αερισμός – προστασία υγιούς πνεύμονα 

• Τοποθέτηση βρογχικού blocker 

• Τραχειοσωλήνας διπλού αυλού  

• Άκαμπτη βρογχοσκόπηση 



Διασφάλιση αεραγωγού 

 Α. Διασωλήνωση τραχείας … 

• Ευρύς αυλός για διέλευση βρογχοσκοπίου 
και αναρρόφηση 

• Κατευθυνόμενη προώθηση σωλήνα στον 
υγιή πνεύμονα  

• Δεξιά κίνδυνος απόφραξης ΔΑΛ 

• Κερδίζουμε χρόνο… 

• Ανάγκη απόσυρσης του σωλήνα για την 
εξέταση του αιμορραγούντος πνεύμονα… 



Διασφάλιση αεραγωγού 

Β. Βρογχικό blocker κατευθυνόμενο με το 
εύκαμπτο βρογχοσκόπιο 

 

• Μέσα από τον αυλό εργασίας 

• Παράλληλα με το βρογχοσκόπιο 

• Από επικουρικό αυλό του τραχειοσωλήνα 



Διασφάλιση αεραγωγού 

Γ. Σωλήνας διπλού αυλού 

 

• Η υποδεέστερη λύση… 

• Μικρής διαμέτρου σωλήνες με εύκολη 
απόφραξη, μικρή αναρροφητική 
δυνατότητα και διέλευση »παιδιατρικού» 
βρογχοσκοπίου χωρίς αυλό εργασίας 

• Δύσκολη τοποθέτηση 

• Εύκολη μετατόπιση 



Διασφάλιση αεραγωγού 

Δ. Άκαμπτη βρογχοσκόπηση 

 

• Η βέλτιστη λύση σε έμπειρα χέρια 

 

• Προστασία υγιούς πνεύμονα 

• Έλεγχος αιμορραγίας στον πάσχοντα 



Περιστατικό 3 

Μαζική αιμόπτυση… 

Αποκορεσμός, Σύγχυση – Διέγερση, Δύσπνοια – Συρίττουσα αναπνοή… 

 

• Ποια είναι τώρα η επόμενη ενέργεια; 
• Θεραπευτική βρογχοσκόπηση με το άκαμπτο 

• Αγγειογραφία και εμβολισμός 

• Διασωλήνωση με ευρύ σωλήνα 

• Διασωλήνωση με σωλήνα διπλού αυλού 

 

• Μεταφορά στο χειρουργείο / αγγειογράφο/ ΜΕΘ για τα περαιτέρω… 



Περιστατικό 3  

• Ο ασθενής διασωληνώθηκε με ευρύ σωλήνα (8mm) 

• Υπέστη ανακοπή κατά τη διασωλήνωση 

• Έγινε ΚΑΡΠΑ 

• Κατέληξε πριν τη διενέργεια βρογχοσκόπησης 





Περιστατικό 4 

• Ασθενής 70 ετών προσέρχεται με μέτρια αιμόπτυση από 12ώρου (2 επεισόδια από 20-
30cc) χωρίς συνοδά συμπτώματα.  

• Βήχας από 6μήνου μη παραγωγικός εξαρτώμενος από τη θέση και ενίοτε αίσθηση 
συριγμού στον δεξιό πνεύμονα. 

• Δεν αναφέρει ανορεξία, απώλεια βάρους, άλγος κεφαλής ή οστών.  

• Πρώην καπνιστής 80py με διακοπή από 8ετίας  

• Ιστορικό βρογχεκτασιών με σπάνιες ήπιες παροξύνσεις 

• Αρτηριακή Υπέρταση υπό αΜΕΑ και Salospir 



Περιστατικό 4  

• Ζωτικά σημεία: 140/70  ΣΦ 90 SpO2 98% (21%) 

 

• Αντικειμενική εξέταση: Μείωση ψιθυρίσματος δεξιάς βάσης 

 

• Εργαστηριακός έλεγχος wbc, Hct, plt, Creat, CRP, πήξη, D-D κατά φύση 

 







Περιστατικό 4 

• Ποια είναι η πιο πιθανή διάγνωση;  

 
• Αιμορραγία οφειλόμενη στη λήψη ASA 

• Βρογχεκτασίες δεξιού κάτω λοβού 

• Καρκίνος πνεύμονα 

• Να κάνουμε βρογχοσκόπηση 
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Βρογχοσκόπηση 



Περιστατικό 4 

• Αφαίρεση με κρυοκαθετήρα θρόμβου - εκμαγείου βρόγχου 

 

• Ιστολογική: Παρουσία ξένου σώματος και ειδικότερα γραμμωτού μυϊκού ιστού, 
προφανώς τροφικής αιτιολογίας  

 

• Μετά τη βρογχοσκόπηση πλήρης υποχώρηση συμπτωμάτων 

 

• Ανασκόπηση παλαιότερης αξονικής: χωρίς βρογχεκτασίες… 





Υστερόγραφο 
Αντιπηκτικά φάρμακα – αιμορραγική διάθεση 

Κλασική ηπαρίνη 

LMWH 

Fondaparinux 

Κουμαρινικά 

...xaban 

Dabigatran 

Αντιαιμοπεταλιακά 



Αντιπηκτικά φάρμακα – αιμορραγική διάθεση 

• Πρωταμίνη 

• (1mg/100U) max 50mg 

 

• 4f  PCC (Beriplex ®) 270€ x 4-10 vials 

• FFP (15-30ml/kg) 

• Vitamin K 

 

• Μετάγγιση Αιμοπεταλίων 

 

• Δεσμοπρεσσίνη 0.3U IV / sc 



Αντιπηκτικά φάρμακα – αιμορραγική διάθεση 

NOACs 

 

• Rivaroxaban 

• t ½ = 5-9 h ... *5 = 1-2 d 

• Apixaban 

• t ½ = 8-15 h... *5 = 1.5-3 d 

 

• Dabigatran 

• t ½ = 12-17 h... *5 = 2.5-3.5 d 

 

 

• Andexanet alfa (Andexxa ®) 

• 3300$/100mg x 8-16 vials 

 

 

 

• Idarucizumab (Praxbind ®) 

• 2vials x 2700€ 

•  Εναλλακτικά 4f  PCC (2000U) 



Σημασία της ομάδας 

 

• Πνευμονολόγος 

• Ακτινολόγος 

• Θωρακοχειρουργός 

• Αναισθησιολόγος 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας  

Πρέπει να είναι κανείς θεός για να μπορεί να διακρίνει τις 

επιτυχίες από τις αποτυχίες χωρίς να κάνει λάθος… 

A. Chekhov 


