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Ειςαγωγι

• Τα νοςιματα υπεηωκότα είναι ςυχνά…

– 3000 άνκρωποι ανά εκατομφριο πλθκυςμοφ νοςοφν κάκε 
χρόνο

– Είτε ανεξάρτθτα νοςιματα είτε ςυνδυάηονται με ςυςτθματικά 
νοςιματα.

– Πολφ πικανό να διαχειριςτείτε αςκενείσ ςτα επείγοντα. 



Ειςαγωγι

• Τα νοςιματα υπεηωκότα είναι ςυχνά…
– 3000 άνκρωποι ανά εκατομφριο πλθκυςμοφ νοςοφν κάκε 

χρόνο

– Είτε ανεξάρτθτα νοςιματα είτε ςυνδυάηονται με ςυςτθματικά 
νοςιματα.

– Πολφ πικανό να διαχειριςτείτε αςκενείσ ςτα επείγοντα. 

• … και απαιτοφν ολοζνα περιςςότερθ εξειδίκευςθ
– Πλθκϊρα διαγνωςτικϊν και κεραπευτικϊν τεχνικϊν

– Άναγκθ των πνευμονολόγων να εξιδικευτοφν και να 
διατθριςουν πρακτικζσ τεχνικζσ

– Διαχείριςθ των αςκενϊν περιςςότερο εκτόσ νοςοκομείου

– Είςοδοσ νζων τεχνικϊν ςτα νοςιματα υπεηωκότα



Τομζασ με πολλζσ 
ιατρικζσ επιπλοκζσ

National Reporting and Learning System in England and Wales 

British Safety alert due to major 
complications of pleural procedures.
Guidelines: pleural procedures should 
be performed by highly specialised 
doctors. 



Βελτίωςθ διαχείριςθσ 
περιςτατικϊν

Βελτίωςθ κεωρθτικισ γνϊςθσ και 
τεχνικισ κατάρτθςθσ των ιατρϊν:
- 22 ευρωπαϊκά / διεκνι ςεμινάρια
- Hands on courses κάκε 2 μινεσ
- Train the trainer course
- Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για 

υπεηωκοτικά νοςθμάτα



Περιεχόμενα

Νοςιματα υπεηωκότα ςτo ΤΕΠ

Υπεηωκοτικι ςυλλογι Πνευμοκϊρακασ



Υπεηωκοτικι ςυλλογι

Table courtesy of Dr Kalomenidis



Αιτιολογία υπεηωκοτικϊν 
ςυλλογϊν

• 3077 αςκενείσ με υγρό

– Κακοικεια -27%

– Καρδιακι ανεπάρκεια – 21%

– Παραπνευμονικι ςυλλογι – 19%

– Φυματίωςθ- 9%

– Χειρουργείο κοιλίασ – 4%

– Κίρρωςθ- 3%

Porcel JM et al. Arch Bronconeumol 2014; 50:161-5 



Συμπτωματολογία

Μη ειδική

• Δφςπνοια

• Βιχασ

• Αίςκθμα βάρουσ ςτο 
ςτικοσ

• Πυρετόσ

Hoper C, Lee YCG and Maskel NM. Investigation of a unilateral pleural effusion in 
adults, BTS guidelines 2010



Ακτινολογικι απεικόνιςθ

BTS guidelines Pleural Disease 2010 



Υπεηωκοτικι ςυλλογι-
πικανά ςενάρια



Χρϊμα υγροφ

Μφκοσ Πραγματικότθτα

Διίδρωμα

Κακοικθσ 
υπεηωκοτικι 
ςυλλογι

Villena V et al. Chest 2004; 125:156-159 

750 αςκενείσ
11% διιδρωμάτων είναι 
αιμοβαφι
Αιματθρθ υπεηωκοτικι 
ςυλλογι

• Κακοικθσ
• Παραπνευμονικι
• Μετά απο by pass
• Καλοικθσ ςυλλογι 

αμιάντου
• Τραφμα

Μόνο από τθν όψθ του υγροφ είναι 
επιςφαλισ θ δίαγνωςθ



Αιμορραγικι υπεηωκοτικι 
ςυλλογθ

Μθ τραυματικι αιμορραγικι 
υπεηωκοτικισ ςυλλογι
- Κακοικθσ υπεηωκοτικι ςυλλογι
- Μετά από by pass
- Πνευμονικι εμβολι
- Καλοικθσ ςυλλογι λόγω αμιάντου

Αιμοκώρακασ (τραυματικόσ ι μθ)
- Διάγνωση (Ht υγροφ >50% Ht αίματοσ

Μθ τραυματικόσ αίτια (αντιπθκτικά,
υπεηωκοτικισ ςφμφυςθσ, κακοικεια, 

αρτθριοφλεβικι αναςτόμωςθ, ριξθ αορτικοφ 
ανευρφςματοσ, κουμαρινικά αντιπθκτικά, 

νόςοσ Von Recklinghousen 
-



Αιμοκϊρακασ
• Δπείγνπζα θιηληθή θαηάζηαε

• Αξλεηηθή ελδνϋπεδωθνηηθή πίεζε

• Σπζζώξεπζε κέγαιωλ πνζνηήηωλ αίκαηνο-5L

• Μαιαθόο ηζηόο – πλεύκνλαο- αδπλακηα 

ηακπνλαξίζκαηνο αηκνξξαγηαο

• Αξηεξηαθή ηξνθνδνζία 



Αντιμετϊπιςθ-ΤΕΠ

• Γενικά μζτρα

– Φλεβοκακετιρασ, μετάγγιςθ, αναπλιρωςθ υγρϊν, 
ςτακεροποίθςθ αςκενοφσ

• Τοποκζτθςθ κωρακικοφ ςωλινα για ζλεγχο ςυλλογισ και 
υπολογιςμόσ απϊλειασ αίματοσ

• Αξονικι τομογραφία κϊρακοσ

• Ζλεγχοσ τθσ αιμορραγίασ (ςυνικωσ κωρακοχειρουργικά ι με 
επεμβατικοφσ ακτινολόγουσ)

Psallidas I et al. Thorax 2014; 



Μεγάλθ υπεηωκοτικι 
ςυλλογθ

Μθ τραυματικι αιμορραγικι 
υπεηωκοτικισ ςυλλογι
- Κακοικθσ υπεηωκοτικι ςυλλογι
- Μετά από by pass
- Πνευμονικι εμβολι

Μεγάλθ αχυρόχροθ ςυλλογι
- Διίδρωμα
- Εξιδρωμα



Μεγάλθ 
υπεηωκοτικι ςυλλογι

Porcel JM et al. Chest 2003; 124:978-83 
Jimenez D et al. Respir Med 2005; 99:1183-87 



Πόςο υγρό 
πρζπει να αφαιρζςω ?

• Δφςπνοια αςκενϊν λόγω 
πίεςθ/επιπζδωςθσ 
θμιδιαφράγματοσ από τθ 
ςυςςϊρευςθ υγροφ. 

Psallidas et al  PROMs study. BMJ Respiratory Research in press

• Παροχζτευςθ μεγάλθσ 
ποςότθτασ υγροφ-κίνδυνοσ 
πνευμονικοφ οιδιματοσ από 
επανζκπτυξθ

• Αφαίρεςθ υγροφ ζωσ 1.5 
λίτρα για να 
ελαχιςτοποιθκεί ο κίνδυνοσ





Τι εξετάςεισ πρζπει να 
ςταλοφν από τα επείγοντα?

• pΗ και γλυκόηθ

• Τφποσ κυττάρων πλευριτικοφ υγροφ

• Καλλιζργεια για κοινά και ΤΒ

• Κυτταρολογικι εξζταςθ υγροφ (50mls υγροφ)

• Ειδικζσ εξετάςεισ υγροφ κατά περίπτωςθ

1 BTS Pleural Disease Guidelines. Thorax 2010



Θολερό γαλακτόχρωο 
υγρό

Επόμενο βιμα: φυγοκζντρθςθ πλευριτικοφ υγροφ
Φανερζσ ςτιβάδεσ μετά τότε εμπφθμα
Δεν ξεχωρίηουν τότε είτε χυλοκϊρακοσ ι ψευδοχυλοκϊρακασ
Σε περίπτωςθ χυλοκϊρακα ι ψευδοχυλοκϊρακα μζτρθςθ 
χολθςτερόλθσ, τριγλυκερίδια, χυλομικρά.

Εμπυιμα 
Χυλοκώρακοσ 
Ψευδοχυλοκώρακασ



Υπεηωκοτικι λοίμωξθ

• Early recognition and accurate diagnosis is key

1 Corcoran et al. Lancet Respiratory Medicine 2015



Pleural Infection

• Early recognition and accurate diagnosis is key

– pH has greatest diagnostic accuracy for pleural infection… 1

pH

1 Heffner et al. Am J Resp Crit Care Med 1995

LDHGlucose



Pleural Infection

• Early recognition and accurate diagnosis is key

– pH has greatest diagnostic accuracy for pleural infection… 1

– …but beware the pitfalls of sampling…

1 Heffner et al. Am J Resp Crit Care Med 1995
pH 7.4pH 6.9



Pleural Infection

• Early recognition and accurate diagnosis is key

– pH has greatest diagnostic accuracy for pleural infection… 1

– …but beware the pitfalls of sampling… and analysis 2

1 Heffner et al. Am J Resp Crit Care Med 1995
2 Rahman et al. Am J Resp Crit Care Med 2008



Pleural Infection

• Early recognition and accurate diagnosis is key

• …as is choosing the correct antibiotics

– clear distinction between parenchymal and pleural infection 1

1 Maskell et al. Am J Resp Crit Care Med 2006

Hospital-acquired Community-acquired



Pleural Infection

• Early recognition and accurate diagnosis is key

• …as is choosing the correct antibiotics

– clear distinction between parenchymal and pleural infection 1

– reduce the significant minority of culture negative samples 2

1 Maskell et al. Am J Resp Crit Care Med 2006
2 Menzies et al. Thorax 2011



Microbiology

• Improve yield to advance treatment & understanding

– Blood culture bottle culture (+ “standard” culture)

– Molecular techniques (nucleic acid amplification)

John Wrightson, Ioannis Psallidas et al Thorax



Microbiology-
AUDIO study

The AUDIO study:
- US-guided pleural biopsies feasible and safe
- Increase the microbiology yield by 30%
- Design specific microbe primers (Strep 

pneumoniae, Staph aureus MSSA, MRSA, 
anaerobes) with excellent 
sensitivity/specificity

Psallidas et al, The Lancet under revision



Parameter Measure Score

Renal Urea <5mmol/L
5-8 mmol/L
>8 mmol/L

0
1
2

Age Age             <50 years 
50-70 years 
>70 years

0
1
2

Purulence of fluid Purulent
Non-purulent

0
1

Infection Source Community acquired 
Hospital acquired 

0
1

Dietary Factors Albumin      ≥27mmol/L
<27mmol/L

0
1

Risk categories Score 0-2
Score 2-4
Score 5-7

Low risk
Medium-Risk

High Risk

Outcome Prediction
RAPID score

Corcoran JP, Psallidas et al, The PILOT study 550 patients



Θεραπεία
υπεηωκοτικισ λοίμωξθσ

• Αντιβιοτικά (αναλόγα με το τφπο τθσ λοίμωξθσ 
κοινότθτα ι νοςοκομειακι)

• Μικροφ μεγζκουσ κωρακικοί ςωλινεσ (<14F)

• Συχνά flushes – 50mls of N/S 0.9% (4/day)

• Παρακολοφκθςθ κλινικισ/εργαςτθριακισ 
βελτίωςθσ: 5-7 θμζρεσ

Χειρουργείο Ινοδωλυτικά
1 BTS Pleural Disease Guidelines. Thorax 2010

Skouras V, Bhatnagar R, Rahman NM and Psallidas I. ERS Monograph 2017



Περιεχόμενα

Νοςιματα υπεηωκότα ςτα ΤΕΠ

Υπεηωκοτικι ςυλλογι Πνευμοθώρακας



Πνευμοκϊρακασ 
υπό τάςθ

• Απόλυτα επείγουςα κατάςταςθ

• Μθχανιςμόσ βαλβίδασ –είςοδοσ αζρα- κετικι 
πίεςθ ςε ενδοκωρακικζσ δομζσ-
καρδιοαναπνευςτικό arrest.





1θ κίνθςθ- διάγνωςθ τθσ 
νόςου
2θ κίνθςθ – τοποκζτθςθ 
μεγάλου εφρουσ 
φλεβοκακετιρα ςτο δεφτερο 
μεςοπλεφριο διάςτθμα 
μεςοκλειδικά
3θ κίνθςθ – τοποκζτθςθ 
κωρακικοφ ςωλινα

Πνευμοκϊρακασ 
υπό τάςθ

Time is the essence in tension 
pneumothorax



Primary Spontaneous Pneumothorax:

0.08% mortality

65% aspiration success

Secondary Spontaneous Pneumothorax:

15% mortality

40% aspiration success

Πνηόο από ηνπο αζζελείο 

έρεη ρεηξόηεξε πξόγλωζε?



Δπίπηωζε:
• 5,000 / έηνο UK1

• 20,000 / έηνο USA

Αθνξά:
• Νένη κε θαιή θπζηθή θαηάζηαζε

• Θλεηόηεηα <0.5%

• Μέζε παξακνλή ζην λνζνθνκείν 6-8 εκέξεο2

• Οηθνλνκηθό θόζηνο - $130m / year USA

Πξωηνπαζήο απηόκαηνο 

πλεπκνζώξαθαο (PSP)

1Melton LJ. Am Rev Resp Dis. 1979; 102: 1379-82
2Schoenenberger RA. Arch Surg. 1991; 126(6): 764-6



Δπίπηωζε:
• 2000 / ρξόλν UK

Αθνξά:
• Μέζε ζλεηόηεηα ~15%1

• Μέζε παξακνλή ζην λνζνθνκείν 14-16 εκέξεο

• Rx cost £3,500 / patient (hospital stay alone)

• Αύμεζε ηεο επίπηωζεο δεπηεξνγελώο από ηελ 
αύμεζε ηεο επίπηωζεο ηωλ αλαπλεπζηηθώλ 
λνζεκάηωλ. 

Γεπηεξνπαζήο απηόκαηνο 

πλεπκνζώξαθαο (SSP)

1 Shields TW, Oilschlager GA. AnnThoracSurg 1966;2:377-83
2 Respir Med1998;92:757-61.



Guidelines! 1

1 BTS Pleural Disease Guidelines. Thorax 2010



Συςτιματα μζτρθςθσ του 
πνευμοκϊρακα

Σσμθωνία ηων 3 ζσζηημάηων μόνο ζηο 47% ηων περιπηώζεων 

(μέηρηζη μεγέθοσς και καηεύθσνζη θεραπεσηικής προζέγγιζης)

Kelly AM. Respiratory Medicine 2008;102:1830-2.



• >2cm ζπλεγνξεηηθό
> 50% lung collapse 
by volume

• Καηαδεηθλύεη ηελ 
αζθάιεηα 
ηνπνζέηεζεο 
ζωξαθηθνύ ζωιήλα 
ζην αζθαιέο 
ηξίγωλν (safety 
triangle)

MacDuff A et al. BTS Guidelines Thorax 2010 65: ii18-ii31

Σφςτθμα μζτρθςθσ 
BTS



Μφκοσ 

Η παροχζτευςθ αζρα βελτιϊνει το air leak
του πνευμοκϊρακα



• Η παξνρέηεπζε αέξα/ηνπνζέηεζε ζωιήλα δελ

επηδηνξζώλεη ηε δηαθπγή αέξα ή ηε βιάβε ζηνλ 

ζπιαγρληθό ππεδωθόηα.

• Σθνπόο παξεκβάζεωλ:

• Βειηηώζεη ηα ζπκπηώκαηα ηωλ αζζελώλ

• Πξνιάβεη ηελ δεκηνπξγία πλεπκνζώξαθα ππό ηάζε. 

Πξαγκαηηθόηεηα



Αιτιολογία πνευμοκώρακα

• Aetiology may not be as straightforward as we think…

Video courtesy of Prof Marc Noppen (University Hospital UZ Brussels)



Αντιμετϊπιςθ 

Προοπτικι μελζτθ 2007-2009, 55 αςκενείσ με πρωτοπακι αυτόματο πνευμοκϊρακα.
Ιςάξια επιτυχία απλισ αναρρόφθσ και τοποκζτθςθ ςωλινα
Ελάττωςθ θμερϊν νοςθλείασ 

Parlak M et al. Respiratory Medicine 2012;106: 1600-1605
Thelle et al. Eur Respir J. 2017 Apr 12;49

Wakai A et al. Cochrane Database Syst Rev 2007;1:CD004479

Στο πρωτοπακι αυτόματο πνευμοκϊρακα: Ιςαξια αποτελζςματα και ίδια 
ςυχνότθτα επανεμφάνιςθσ μετά από 1 ζτοσ. 

Προοπτικι μελζτθ 2007-2009, 122 αςκενείσ με πρωτοπακι και δευτεροπακι 
πνευμοκϊρακα.
Ιςάξια επιτυχία απλισ αναρρόφθσ και τοποκζτθςθ ςωλινα



Αντιμετϊπιςθ

Αναδρομικι μελζτθ μελζτθ 2003: 55 αςκενείσ ίδια αποτελεςματικότθτα 
μικροφ και μεγάλου εφρουσ ςωλινεσ.
Επιτυχία <14 F: 72%
Επιτυχία τοποκζτθςθσ >14F: 80.6% (p:0.11)
Λιγότερεσ επιπλοκζσ οι μικρότερου εφρουσ ςωλινεσ

Vedam M et al. Int Med J 2003;33:495e9. (3).

Akowuah E et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2002;124:1027

Λιγότερο επϊδυνοι για τουσ αςκενείσ οι μικροφ εφρουσ ςωλινεσ. 

Δεν σπάρτοσν δεδομένα ποσ να αποδεικνύοσν πως η 

ηοποθέηηζη μεγάλοσ εύροσς ζωλήνων είναι καλύηερη για 

ηην αρτική θεραπεία ηοσ πνεσμοθώρακα



Ideal prediction model 

PSP

Drainage

Early resolver Moderate and safe Prolonged leak

Ambulatory 

Treatment
Direct thoracic 

surgery

Prediction Model

? Total out patient management of PTX?

Hallifax RJ, Psallidas, Rahman RAMMP study currently recruiting in 36 centers



Συμπεραςματα

• Νοςιματα υπεηωκότα ςυχνά και απαιτοφν ιδιαίτερεσ 
τεχνικζσ και γνϊςεισ

• Ιδιαίτερθ προςοχι ςτα ΤΕΠ
– Πνευμοκϊρακασ υπό τάςθ

– Αιμοκϊρακασ

– Εμπφθμα

– Χειριςμόσ αςκενοφσ με υπεηωκοτικι ςυλλογι

Providing safe and effective pleural medicine services in the UK; challenges and 
recommendations
A consensus statement from UK pleural physicians

Matthew Evison1, Kevin Blyth 2/3, Rahul Bhatnagar, Tarek Saba, Tracy Duncan, Rob Halifax, Liju
Ahmed, Alex West, Justin Pepperill, Mark Roberts, Pasupathy Sivasothy, Ioannis Psallidas, 
Najib Rahman & Nick Maskell

Thorax 2017 in press



Ερωτιςεισ

ioannis.psallidas@ndm.ox.ac.uk pleural.unit@nhs.net

mailto:john.corcoran@ndm.ox.ac.uk
mailto:pleural.unit@nhs.net

