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ΓΕΝΙΚΑ 

• 20% περίπου των ασθενών με υπεζωκοτική λοίμωξη καταλήγουν σε 
χειρουργική αντιμετώπιση 

 

• 20% περίπου είναι η θνητότητα στο ένα έτος για την υπεζωκοτική 
λοίμωξη της κοινότητας 

 

• 20% αυξάνεται η ευαισθησία των καλλιεργειών του υπεζωκοτικού 
υγρού αν γίνει άμεσος ενοφθαλμισμός σε φιαλίδια καλλιεργειών 
αίματος 

N Engl J Med 2005;352: 865–74, N Engl J Med 2011; 365: 518–26, Thorax 2011; 66: 658–62. 



ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΑΝΟ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

Χειρουργική 
αντιμετώπιση 

Θρομβολυτικά + DΝase  

± πλύσεις με φυσιολογικό 
ορό 

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΘΩΡΑΚΟΣΩΛΗΝΑ,  

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 



ΑΠΟΥΣΙΑ RCTs ΓΙΑ ΤΑ ΑΚΟΛΟΥΘΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 
Χειρουργική αντιμετώπιση 
(συμφυσιόλυση με VATS, 

αποφλοίωση με VATS, 
αποφλοίωση με ανοιχτή 

θωρακοτομή ???) 

Θρομβολυτικά + DΝase  

± πλύσεις με φυσιολογικό ορό 
(δόσεις, μείωση θνητότητας ???) 

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΘΩΡΑΚΟΣΩΛΗΝΑ, 
επαναλαμβανόμενες εκκενωτικές παρακεντήσεις 

??? 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ (ποια, χρόνος χορήγησης, 
±ενδοϋπεζωκοτικά ???) 



Lancet Respir Med 2015; 3: 563–77 



ΥΠΕΖΩΚΟΤΙΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ ΤΗΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

Προτεινόμενο αντιβιοτικό 
σχήμα (BTS guidelines 2010) 

Πρτεινόμενο αντιβιοτικό σχήμα 
(Textbook of Pleural Diseases 2016)  

Παθογόνα 
Strept. milleri group (21%), Strept. pneumoniae 
(19%), Anaerobes (18%), Staph. aureus (14%), 
Enterobacteriaceae (9%) 

Τοπική αντίσταση αντιβιοτικών 
Βάση καλλιεργειών  

Πενικιλλίνη + αναστολέα β-
λακταμασών, κεφαλοσπορίνες 
και μετρονιδαζόλη διεισδύουν 

στον υπεζωκότα 

Κεφουροξίμη ή 
Αμοξυκιλλίνη/κλαβουλανικό  

+ 
 μετρονιδαζόλη 

ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 
ΥΠΕΖΩΚΟΤΙΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ 

Παθογόνα 
Staph. aureus (συχνά MRSA) (35%), 
Enterobacteriaceae (18%), Enterococcus spp (12%) 
Strept. milleri group (7%), Strept. pneumoniae 
(5%), Anaerobes (8%) 

Σύσταση για εμπειρική κάλυψη 
του MRSA και των αναερόβιων 

Μετρονιδαζόλη + βανκομυκίνη 

Διάρκεια θεραπείας (???): ανταπόκριση, ακτινολογική βελτίωση, κλινική εκτίμηση 
του γιατρού, βελτίωση της CRP (3-6 εβδομάδες) 



ΔΙΚΗ ΜΑς 

Antimicrob Agents Chemother. 2014;58(3):1315-9. 



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΣΩΛΗΝΑ 

 Ανατομικά κριτήρια Παρουσία εγκυστώσεων σε Rö, CT ή 

διαφραγματίων σε US, ευμεγέθης/συμπτωματική 

συλλογή (>1/2 ημιθωρακίου) 

 Μικροβιολογικά κριτήρια Παρουσία πύου, Gram χρώση ή καλλιέργεια που 

υποδηλώνουν παρουσία μικροβίων 

 Βιοχημική ανάλυση 

υπεζωκοτικού υγρού 

pH <7,2 

γλυκόζη < 60 mg/dL 



Απεικόνιση επιπλεγμένης παραπνευμονικής συλλογής 

 

• Αναδρομική ανάλυση 66 
ασθενών  

 

• 26 (39%) είχαν επιπλεγμένη 
συλλογή με βάση 
βιοχημικά/μικροβιολογικά 
χαρακτηριστικά) 

Thorax. 2017; 72(1): 94–95. 



Απεικόνιση επιπλεγμένης παραπνευμονικής συλλογής 

Respirology 2017;22:1199–1204 



• RAPID score ? 
• US prognostic index ? 
• CT prognostic index? 



454 ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν σε 2 ομάδες,     θάνατος ή χειρουργείο στους 3 μήνες 

210 ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν σε 4 ομάδες,        
 % μεταβολή της σκίασης στην Rö που καταλαμβάνει το υπεζωκοτικό υγρό στις 7 μέρες 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

• MIST 1: δεν υπήρξε διαφορά ως προς τη θνητότητα, ανάγκη 
χειρουργικής αντιμετώπισης, ακτινολογική βελτίωση, μέρες στο 
νοσοκομείο 

(ενδεχομένως η αναστολή της δράση της στρεπτοκινάσης από τον tissue 
plasminogen activator inhibitor, PAI να εξηγεί την αποτυχία της μελέτης) 

 

• MIST 2: η ομάδα που έλαβε t-PA/DNase παρουσίασε ακτινολογική 
βελτίωση, μειωμένα ποσοστά χειρουργικής αντιμετώπισης και 
λιγότερες μέρες στο νοσοκομείο 

(ενδεχομένως η επιλογή του θρομβολυτικού σε συνδυασμό με την DNase που 
μειώνει το ιξώδες του υγρού εξηγούν την επιτυχία της μελέτης)    



ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ t-PA/DNase 

• MIST 2: 10 mg t-PA / 5 mg DNase δις ημερησίως για 3 ημέρες 
(διαδοχικά) 

• Picollo et al. 2014: real life καταγραφική μελέτη, 107 ασθενείς (8 
κέντρα, 2010-13), δοσολογία MIST 2 (διαδοχικά)  

92,3% επιτυχής αντιμετώπιση χωρίς χειρουργείο, ακτινολογική 
βελτίωση, αύξηση της παραγωγής του υγρού 

• Majid A et al. 2016: αναδρομική μελέτη, 73 ασθενείς (1 κέντρο), 
δοσολογία MIST 2 (ταυτόχρονη χορήγηση) 

90% επιτυχής αντιμετώπιση, στο 81% χορηγήθηκαν <6 δόσεις (median: 
2 χορηγήσεις)   

 

 
N Engl J Med 2011;365:518-26, Ann Am Thorac Soc 2014;11:1419–25, Ann Am Thorac Soc 2016   



• ADAPT project, pilot study: 61 ασθενείς, καταγραφική μελέτη 

• 5mg t-PA / 5mg DNase δις ημερησίως για 3 ημέρες 

• 93,4% επιτυχής αντιμετώπιση χωρίς χειρουργείο, ακτινολογική βελτίωση, 

αύξηση της παραγωγής του υγρού 

• Σε 7 ασθενείς (11%) χρειάστηκε αύξηση της δόσης σε 10 mg t-PA  

• Σε 3 ασθενείς χρειάστηκε μετάγγιση αίματος (χωρίς αιμοδυναμική αστάθεια) 

Popowicz et al. Ann Am Thorac Soc 2017;14:929–36 



• 55 ασθενείς, αναδρομική μελέτη (2012-14) 

• 10mg t-PA / 5mg DNase άπαξ ημερησίως για 3 ημέρες 

• 92,7% επιτυχής αντιμετώπιση χωρίς χειρουργείο στις 30 ημέρες, 

ακτινολογική βελτίωση, αύξηση της παραγωγής του υγρού 

• Σε 8 ασθενείς (15%) χρειάστηκε αύξηση της δόσης των 

χορηγούμενων αναλγητικών 

Mehta HJ et al. Respiration 2016;91:101–6  



Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol 2016;311: L389–L399 



Αίτια αποτυχίας του συνδυασμού t-PA/DNase 

• 84 ασθενείς, 1 κέντρο, 5 χρόνια 

• Αναδρομική ανάλυση 

• Δοσολογία: MIST 2 

• Επιτυχία: 68% 

• 19/27 που απέτυχαν είχαν 

επιμένουσα λοίμωξη και 

επιδείνωση στη CT 

Khemasuwan D et al. CHEST 2018; 154(3):550-6  



Pleural irrigation trial (PIT) 

• 35 ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν 
• Αργή έγχυση (1 ώρα) 250 ml 

φυσιολογικού ορού τρις 
ημερησίως για 3 ημέρες 

Eur Respir J 2015; 46: 456–63 



Θωρακοσκόπηση υπό τοπική αναισθησία 

• Αναδρομική μελέτη, 127 ασθενείς από 3 νοσοκομεία, 1989-2003 (Ελβετία 

και Ιταλία) 

• Πολυεγκυστωμένο εμπύημα υπερηχογραφικά 

• Στο 49% έγινε χορήγηση θρομβολυτικών μετά τη θωρακοσκόπηση 

• 91% αρχική επιτυχία που αυξήθηκε σε 94% (επανάληψη ή δεύτερος 

θωρακοσωλήνας) 

• Μηδενική θνητότητα 

 
Chest. 2005;128(5):3303-9. 



Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 3. Art. No.: CD010651. 





ΣΚΕΨΗ ΓΙΑ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Προτεινόμενο/α καταληκτικό σημείο για μελέτη θεραπευτικής παρέμβασης σε 

ασθενείς με υπεζωκοτική λοίμωξη: 

 Συμπτώματα/ποιότητα ζωής 

 Αναπνευστική λειτουργία 

 Επιβίωση 

σε 3, 6, 12 και 24 μήνες μετά από την παρέμβαση  

Αν η χειρουργική αντιμετώπιση είναι πιο αποτελεσματική στις παραπάνω 

παραμέτρους τότε δεν είναι αρνητικό καταληκτικό σημείο όπως καταγράφεται στις 

τρέχουσες μελέτες  



Αναπάντητα ερωτήματα 

• Σύγκριση αποτελεσματικότητας διαφορετικής διάρκειας και είδους αντιβιοτικής 
αγωγής (4 έναντι 8 εβδομάδων) 

• Επαναλαμβανόμενες εκκενωτικές θωρακοκεντήσεις έναντι θωρακοσωλήνα 

• Τιτλοποίηση της δόσης των θρομβολυτικών με βάση την ποσότητα του υγρού, τα 
επίπεδα PAI-1 και πλασμινογόνου 

• Πρώιμη εφαρμογή medical thoracoscopy vs θρομβόλυση 

• Πρώιμη εφαρμογή VATS με συμφυσιόλυση, τοποθέτηση θωρακοσωλήνα και 
έγχυση θρομβολυτικών διεγχειρητικά vs θρομβόλυση 

• Ποιο ποσοστό της θνητότητας αποδίδεται στην υπεζωκοτική λοίμωξη και ποιο 
σε συνυπάρχοντες παράγοντες (ηλικία, συνοδά νοσήματα); 





Παραπνευμονική συλλογή 

Ανατομικά 
Μικροβιολογικά 
Βιοχημικά κριτήρια 

Επιπλεγμένη συλλογή/Εμπύημα Απλή παραπνευμονική συλλογή 

Εκκενωτική παρακέντηση 
Υψηλό RAPID score 
Απεικονιστικά scores 

Μη ανταπόκριση 
Τοποθέτηση θωρακοσωλήνα 

Μη ανταπόκριση 

Συγκατάθεση ασθενούς 
Διαθεσιμότητα  

t-PA + DΝase 
 (5/5 Χ2 για 3 ημ.) 

Επιθυμία ασθενούς 
Αντένδειξη θρομβόλυσης 

Πλύσεις με φυσιολογικό ορό 

Μη ανταπόκριση 

Χειρουργική αντιμετώπιση 
(VATS, ανοιχτή θωρακοτομή) 

Αντένδειξη για χειρουργείο 

Θωρακοσκόπηση υπό τοπική αναισθησία 

ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΕΝΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

• Οι παραπνευμονικές συλλογές είναι συχνό και δύσκολα 
διαχειρίσιμο πρόβλημα στη καθημερινή κλινική πράξη 

• Υπάρχουν πλέον κλινικά και απεικονιστικά σκορ αξιολόγησης 

• Η παρατεταμένη χορήγηση αντιβιοτικών είναι κομβικής σημασίας 

• Η χρήση του συνδυασμού t-PA/DΝase ενδοϋπεζωκοτικά φαίνεται να 
είναι αποτελεσματική 

• Οι πλύσεις με φυσιολογικό ορό ίσως είναι αποτελεσματικές 

• Η πρώιμη εφαρμογή της medical thoracoscopy και της VATS φαίνεται 
να έχουν υψηλά ποσοστά αποτελεσματικότητας αν και δεν 
υπάρχουν τεκμηριωμένα κριτήρια παραπομπής 

 


