EMOTTISI

· Per emottisi s’intende una presenza copiosa di sangue nell’espettorato. Deve essere differenziata dall’emoftoe, che consiste nell’espettorazione di catarro con striature ematiche
· Per emottisi massiva s’intende un’espulsione di sangue > 200 ml in 24 ore 

· L’emottisi è la prima manifestazione di cancro polmonare nel 25-50% dei casi

[image: image1.jpg]



PRINCIPALI CAUSE DI EMOTTISI

(In rosso quelle di particolare rilevanza in medicina palliativa)

NEOPLASTICHE

Tumori della trachea, adenoma bronchiale, carcinoma bronchiale, amartoma endobronchiale, metastasi polmonari

POLMONARI/VASCOLARI

Bronchiti acute/croniche, polmoniti, infarto polmonare, embolia polmonare, bronchiectasie, polmonite necrotizzante, fistola bronco pleurica, rottura di aneurisma toracico

INFETTIVE

Tubercolosi, micobatteriosi atipica, aspergilloma, coccidioidomicosi, criptcoccosi, istoplasmosi, blastomicosi

EMATOLOGICHE/CARDIACHE

Trombocitopenia, disfunzione piastrinica, DIC, insufficienza cardiaca congestizia

IATROGENE

Complicanze da biopsia polmonare, interventi chirurgici sull’apparato respiratorio, farmaci (anticoagulanti, FANS)
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EMOTTISI

STRATEGIA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

Ogni indagine laboratoristica e strumentale andrà pianificata proporzionatamente allo stadio di malattia, alle condizioni generali ed alle effettive possibilità terapeutiche

Analogamente, l’intervento terapeutico dovrà essere personalizzato, tenuto conto della causa, della severità della presentazione clinica, del disagio arrecato, delle reali possibilità di successo, dell’aspettativa di vita
Le opzioni terapeutiche possono essere usate singolarmente o in associazione, nell’ottica di un intervento interdisciplinare  
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EMOTTISI

ITER DIAGNOSTICO

· Stabilire la provenienza del sangue (polmoni piuttosto che distretto oro-faringeo o tratto gastro-intestinale)
· Stimare la quantità di sangue espulsa e quella rimasta nei polmoni

· Quantificare la frequenza degli episodi

· Conoscere i farmaci assunti dal paziente
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EMOTTISI

Indagini di laboratorio e strumentali

· Emocromo, prove coagulative, funzionalità epatica e renale

· Esame dell’espettorato (per identificare possibili infezioni batteriche e fungine)

· Radiografia del torace (normale nel 20-46% dei pazienti)
· TC ad alta definizione

· Broncoscopia con broncoscopio rigido: piuttosto disagevole, prevede l’anestesia locale e la sedazione del paziente; indicata in presenza di emottisi massiva, permette di mantenere le vie aeree pervie mediante l’aspirazione del sangue; può causare ipossiemia, emorragia e pneumotorace; non visualizza i lobi polmonari superiori né le lesioni periferiche

· Broncoscopia con broncoscopio a fibre ottiche: raggiunge gli orifizi più distali; l’instillazione bronchiale di epinefrina diluita può contribuire a ridurre o interrompere l’emottisi non massiva
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EMOTTISI

STRATEGIA TERAPEUTICA

· Sospensione dei farmaci anticoagulanti

· Impiego di acido tranexamico e/o etamsilato, antitussigeni, supporto trasfusionale

· Antibiotici (infezioni polmonari, aspirazione di materiale infetto)

· Eparine a basso peso molecolare (embolia polmonare, CID)

· Radioterapia transcutanea o endobronchiale

· Infusione di fibrinogeno/trombina o di epinefrina attraverso broncoscopio a fibre ottiche

· Laser terapia, fotocoagulazione

· Tamponamento endobronchiale

· Embolizzazione dell’arteria bronchiale

· Chirurgia polmonare

· Sedazione farmacologica (morfina e benzodiazepine per via venosa o intramuscolare)
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EMORRAGIA ACUTA

TERAPIA

PRINCIPI GENERALI

· IL TRATTAMENTO DEVE ESSERE TEMPESTIVO E FINALIZZATO AL CONTROLLO DELL’EMERGENZA

· LA STRATEGIA E’ DIVERSA IN BASE ALLA POSSIBILITA’ DI CONTROLLARE (INTERVENTO SPECIFICO, TRASFUSIONI, ECC.) O MENO (SEDAZIONE) L’EPISODIO ACUTO

· IL PAZIENTE ED I SUOI FAMILIARI VANNO RASSICURATI: PERALTRO, QUESTI ULTIMI NON DEBBONO ESSERE D’INTRALCIO DURANTE L’INTERVENTO DEGLI OPERATORI

· NEI PAZIENTI ASSISTITI A CASA E’ OPPORTUNO ASSECONDARE L’EVENTUALE RICHIESTA DI OSPEDALIZZAZIONE, DOPO AVER DESCRITTO INDICAZIONI E LIMITI DELL’INTERVENTO DOMICILIARE

· SUPERATA LA FASE ACUTA, GLI INTERVENTI SUCCESSIVI DOVRANNO ESSERE FINALIZZATI ALLA PREVENZIONE DI NUOVI EPISODI

[image: image7.jpg]



EMORRAGIA ACUTA

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

E’ IMPORTANTE 

· SAPER PREVEDERE QUESTA EVENTUALITA’

· AVERE A DISPOSIZIONE TELINI O ASCIUGAMANI COLORATI (VERDI)

· CONOSCERE IL GRADO DI CONSAPEVOLEZZA DEL PAZIENTE E DEI SUOI FAMILIARI VALUTANDO, PER QUANTO POSSIBILE, LA LORO CAPACITA’ DI AFFRONTARE L’EMERGENZA A DOMICILIO

AL VERIFICARSI DELL’EVENTO 

· RASSICURARE PAZIENTE E FAMILIARI, RIVALUTANDO LA POSSIBILITA’ DI AFFRONTARE L’EMERGENZA A DOMICILIO

IN CASO DI EMORRAGIA INARRESTABILE 

· SEDAZIONE 

(BENZODIAZEPINE, FENOTIAZINE, MORFINA)
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