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TB - Επιδημιολογικά Στοιχεία 



TB - Επιδημιολογικά Στοιχεία 
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Η ΤΒ πλευρίτιδα είναι η πιο συχνή εξωπνευμονική μορφή ΤΒ 



Παθογένεση TB 

Ferreiro et al. Tuberculous pleural effusion. Arch Bronconeumol 2014;50:435-443. 





Διάγνωση Φυματίωσης 

Η απομόνωση του Mycobacterium tuberculosis σε 
υγρό ή βιοψία έχει υψηλότατη ειδικότητα αλλά 
χαμηλή ευαισθησία.  

 

Λόγω της ανοσιακής απάντησης εκλύεται απο τα Τ-
λεμφοκύτταρα η ADA (adenosine deaminase) και 
υπερφλεγμονώδεις κυτοκίνες όπως η IFN-γ 
(Interferon-γ), που μπορούν εύκολα να μετρηθούν 
στο Υ.Υ. 

 

Bielsa et al. Comparison of polymorphonuclear- and lymphocytic-rich tuberculous pleural effusions. Int J 
Tuberc Lung Dis 2013;17:85–89. 
Porcel JM. Pleural fluid biomarkers beyond the Light criteria. Clin Chest Med 2013;34:27–37. 



Αξία βιοδεικτών (Biomarkers)  

Ένας βιοδείκτης είναι επιθυμητό να: 

–  Υψηλή: Ευαισθησία, Ειδικότητα, Θετική 
προγνωστική αξία  

–  Χαμηλή: Αρνητική προγνωστική αξία 

– Χαμηλό κόστος και ευκολία στη μέτρηση 
(Analytical validity) 

– Παρέχει πληροφορίες που δεν παρέχουν οι 
αναλύσεις ρουτίνας (Clinical validity) 

– Βοηθά στη λήψη κλινικών αποφάσεων (Clinical 
usefulness) 

 
Henry NL, Hayes DF. Cancer biomarkers. Mol Oncol 2012;6:140–6. 



Adenosine Deaminase (ADA) στη 
φυματιώδη πλευρίτιδα 



Adenosine Deaminase (ADA) 

• Ένζυμο του μεταβολισμού 
πουρινών (αδενοσίνη σε 
ινοσίνη)  

• Θετικός ρυθμιστής της 
ενεργοποίησης των Τ 
λεμφοκυττάρων που επάγει 
τον πολλαπλασιασμό τους 

• ADA1 και ADA2 

https://www.uniprot.org/uniprot/P00813 

https://www.uniprot.org/uniprot/P00813


ADA στη διάγνωση της TBP 

 

• Φθηνή και γρήγορη ανάλυση. 

• Μετα-ανάλυση 63 μελετών [8093 ασθενείς 
(2796 με φυματιώδεις και 5297 με μη 
φυματιώδεις συλλογές)]. 

• Sensitivity : 92% 

• Specificity : 90% 

• LR+ : 9.03 

• LR- : 0.10 

• OR : 110.08 

Liang QL, Shi HZ, Wang K, et al. Diagnostic accuracy of adenosine deaminase in tuberculous pleurisy: a meta-analysis. 
Respir Med 2008;102:744–54. 



ADA στη διάγνωση της TBP 

• Αναδρομική μελέτη ενός κέντρου σε 2104 ασθενείς (221 φυματιώδεις 
συλλογές).  

– [ADA]PF > 35 U/L -> Ισχυρή ένδειξη φυματίωσης (ανεξάρτητα απο λεμφοκυτταρική 
ή ουδετεροφιλική Υ.Σ.) 

– Σε περιπτώσεις περιοχών με χαμηλό επιπολασμό η [ADA]PF < 35 U/L είναι 
ισχυρός παράγοντας απόρριψης της νόσου απο τη διαφοροδιάγνωση (NPV = 
99.9%). 

– Σε περιπτώσεις με   [ADA]PF > 250 U/L θα πρέπει να υποψιαστούμε εμπύημα ή 
λέμφωμα παρά φυματίωση. 

Porcel JM, Esquerda A, Bielsa S. Diagnostic performance of adenosine deaminase activity in pleural fluid: a 
single-center experience with over 2100 consecutive patients. Eur J Intern Med 2010;21:419–23. 

















Pleural Fluid Interferon-γ 



 
Adenosine Deaminase (ADA) + 

Interleukin 27 (IL-27) 











ΣΤΗΝ ADA ΛΕΜΕ: ΝΑΙ  
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