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Κακοήθης υπεζωκοτική συλλογή



Δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων



Ορισμοί

• Κακοήθης συλλογή
Εξίδρωμα, παρουσία κακοήθων κυττάρων

• Παρακακοήθης συλλογή 
Εξίδρωμα ή διίδρωμα, σύστοιχη με κακοήθη παρεγχυματική βλάβη, χωρίς 

παρουσία κακοήθων κύτταρων







Αιτιολογία

• Μεταστατική νόσος
o Πνεύμονας 

o Μαστός

o Λέμφωμα

o Ωοθήκες

o GI

o Αγνώστου πρωτοπαθούς (7-10%)

• Πρωτοπαθής 
o MPM – 90% των περιπτώσεων

Clive AO et al, Lancet Respir Med 2015

50 – 65% του συνόλου των MPE



Επιδημιολογικά δεδομένα

1 Taghizadeh N et al. Chest 2017
2 BTS Pleural Disease Guideline 2010. Thorax 2010
3 Antony VB et al. Eur Respir J 2001

• 125.000/έτος στις ΗΠΑ 1

• 50.000/έτος Βρετανία 2

• Μέσος όρος επιβίωσης 3-12 μήνες 3

o Τύπος κακοήθειας

o PS



Πρόγνωση - Εξέλιξη

Clive AO et al. Predicting survival in malignant pleural effusion: development and 

validation of the LENT prognostic score. Thorax 2014

• LENT score 

LDH

ECOG score (PS)

Neutrophil/Lymphocyte ratio

Tumor type





Κλινική εικόνα

• Εξαρτάται από :
o Μέγεθος

o Ρυθμό εγκατάστασης / αναπαραγωγής

o Γενική φυσική κατάσταση

• Δύσπνοια

• Θωρακαλγία

• Βήχας, απώλεια βάρους, ανορεξία

• Ασυμπτωματικό – 25% 



CXR

• Πρώτη εκδήλωση ή πρόοδος νόσου

• F / P / De cubitus

• Μέγεθος συλλογής

• Δομές μεσοθωρακίου



TUS

STANDARD OF CARE

Malignant Pleural Effusion : From Bench to bedside , Eur Respir Rev 2016

Official ATS Clinical Practice Guideline : Management of Malignant Pleural Effusions, 2018

BTS Pleural Disease Guidelines. Thorax 2010



TUS

• Πραγματικού χρόνου εξέταση

• Εντοπίζει συλλογές μικρού μεγέθους

• Θωρακικό τοίχωμα – βλάβες υπεζωκότος

• Παρουσία διαφραγμάτων – εγκυστώσεων

• Επιλογή θέσης παρακέντησης 

• Επιβεβαίωση επανέκπτυξης

• Έλεγχος πνευμοθώρακα



TUS

Ers-eduaction.org, 2018



CΤ

• Gold standard 

• Mε IV σκιαγράφηση

• Παρεγχυματικές βλάβες - μεσοθωράκιο

• Μικρές συλλογές 

• Πρέπει να προηγείται η παρακέντηση, ειδικά σε μεγάλες 

συλλογές.



CΤ



PET/CΤ



Διαγνωστική παρακέντηση

• Γενική, βιοχημικός έλεγχος

• Κυτταρολογική μελέτη

• 50-60 cc, αλλά >200cc για cell block ανάλυση και μοριακό 

έλεγχο

• Ευαισθησία 60% (50-90%)1 - χαμηλότερη για MPM 2

1 Guidelines for the diagnosis and treatment of malignant pleural mesothelioma. J Thorac Dis 2013
2 Segal A et al  Pathology 2013



Αρκεί η κυτταρολογική ;

“Tissue is the Issue”



Βιοψία υπεζωκότος

• Τυφλές 

• CT-guided

• Θωρακοσκόπηση

• MT

• VATS



Θωρακοσκόπηση



Αντιμετώπιση MPE

• Παρακέντηση - παροχέτευση

• Πλευρόδεση

• Καθετήρες παροχέτευσης μακράς παραμονής (IPCs)

• Συνδυασμός (ambulatory)



Θεραπευτική παροχέτευση

• Μικρό προσδόκιμο

• Κακό PS

• Ca ευαίσθητο στη ΧΜΘ

• Έως 1.5lt/24h – προσοχή στο πνευμ. οίδημα από 

επανέκπτυξη

• Αφαίρεση καθετήρα όταν <50-100cc/24h

• Επαναλαμβανόμενες συνεδρίες



Πλευρόδεση

• Με χημικό ή μηχανικό παράγοντα 

• Προϋποθέτει παροχέτευση της συλλογής και πλήρη 

επανέκπτυξη του πνεύμονος

• Μηχανισμός φλεγμονής – fusion των πετάλων 

• Διάφοροι παράγοντες

• Talc

• Μπλεομυκίνη

• Τετρακυκλίνη

• Ιωδοποβιδόνη



Πλευρόδεση

• Talc poudrage σε θωρακοσκόπηση

• Talc slurry μέσω σωλήνα παροχέτευσης

• Συγχορήγηση με lidocaine

• Large bore για talc slurry

• Μικρό LoS για όλες τις μεθόδους

• Πυρετός, θωρακαλγία



Πλευρόδεση



IPCs

• Καθετήρες σιλικόνης

• Τεχνική Seldinger

• Αποτυχία πλευρόδεσης – trapped lung

• Προσοχή στις λοιμώξεις στην πύλη εισόδου

• Ασφαλής λύση τα τελευταία 10 έτη

• Εύκολη οδός χορήγησης πιθανών νεότερων φαρμάκων για 

τοπική θεραπεία.



IPCs



IPCs



Κριτήρια επιλογής

• Έλεγχος συμπτωμάτων - δύσπνοιας

• Πρόληψη/έλεγχος ταχείας αναπαραγωγής υγρού

• Αποφυγή νέας παρέμβασης

• Μείωση νοσηλειών και παραμονής στο νοσοκομείο (LOS)



Official ATS Clinical Practice Guideline : Management of Malignant Pleural Effusions, 2018



Στo μέλλον …

• Biomarkers

• Mοριακές μέθοδοι

• Νεότερα scoring systems 

• Καινούρια υλικά παροχέτευσης και οδοί φαρμάκων



Στo μέλλον …




