


Αιμόπτυση
• Αποβολή αίματος (± βλέννη) από την κατώτερη αναπνευστική 

οδό Dtsch Arztebl Int 2017;114:371–81

• Η θνητότητα κυμαίνεται από 5‐30%
• Μαζική: όταν ο όγκος αίματος που αποβάλλεται είναι 

απειλητικός για τη ζωή με τη μορφή ασφυξίας (ο ανατομικός 
νεκρός χώρος των μεγάλων αεραγωγών είναι 100‐200 ml)

• 90% των περιπτώσεων αφορούν τις βρογχικές αρτηρίες 
(αγγεία με λεπτό και εύθραυστο τοίχωμα που δέχονται τις 
πιέσεις της συστηματικής κυκλοφορίας)

Dtsch Arztebl Int 2017;114:371–81

• Πρέπει να διακρίνεται από την επίσταξη και την αιματέμεση
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Απουσία δεικτών φλεγμονής
CT θώρακος: χωρίς κοιλοποιημένες βλάβες, οζίδια, πυκνώσεις
FOB: καλλιέργειες washing/BAL αρνητικές
Γεν. αίματος: χωρίς ηωσινοφιλία



CΤ θώρακος: χωρίς εικόνα συμπαγούς εξεργασίας
FOB: χωρίς ανάδειξη ενδοβρογχικού μορφώματος



CΤ θώρακος: χωρίς εκτεταμμένες βρογχεκτασίες, εκτεταμμένα 
διηθήματα ή εικόνα ARDS
FOB: BAL μη συμβατό με DAH, χωρίς παρουσία σιδηροφάγων



U/S καρδιάς: χωρίς παθολογικά ευρήματα 
CΤPA: χωρίς εικόνα ελλειμμάτων πλήρωσης ΠΑ, εμφράκτων, ανευρύσματος ΠΑ,
χωρίς εικόνα μωσαϊκού/λεμφαδενοπάθεια μεσοθωρακίου (PVOD)
Αγγειογραφία: διευρυμένες βρογχικές αρτηρίες



Συστηματικές αγγειίτιτδες: cANCA, pANCA (‐), χωρίς να πληρούνται κλινικά κριτήρια, 
Νοσήματα Συνδετικού Ιστού: χωρίς εικόνα αρθρίτιδας, φυσιολογικό συμπλήρωμα, 
ANA/RF (‐)
Πνευμονεφρικά σύνδρομα: ίζημα ούρων χωρίς κυλίνδρους, anti‐GBM (‐)



Χωρίς ιστορικό πρόσφατης ιατρικής επέμβασης, λήψης αντιπηκτικών. 
Φυσιολογικός αριθμός αιμοπεταλίων



Φ.Α.: δεν αναφέρεται χρήση κοκαΐνης, anti‐VEGF θεραπεία


