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Σύγκρουση συμφερόντων 

 

Δεν έχω να δηλώσω σύγκρουση συμφερόντων 

που να σχετίζεται με τη συγκεκριμένη παρουσίαση 



Επιδημιολογία 

 125.000 περίπου ασθενείς ετησίως θα αναπτύξουν ΚΥΣ 

λόγω καρκίνου πνεύμονα στην Ευρώπη 

 

 Επίπτωση ΚΥΣ στις ΗΠΑ: 150.000 περιπτώσεις ετησίως 

 

 Καρκίνος πνεύμονα και ΚΥΣ: 15% αρχικά και 46% στην 

πορεία της νόσου 

 

 Το 1/3 των περιπτώσεων καρκίνου του μαστού και το 90% 

των ασθενών με μεσοθηλίωμα θα αναπτύξουν ΚΥΣ  

American Thoracic Society. Management of malignant pleural effusions. Am J Respir Crit Care Med 2000; 162: 

1987–2001. Mishra EK et al. Thoracic malignancies. European Respiratory Monograph 2009. pp. 318–335. 

West SD et al. Clin Chest Med 2006; 27:335–354. 



Υποκείμενη κακοήθεια 

Roberts ME et al. Thorax 2010;65(Suppl 2):32-40 



Διάγνωση ΚΥΣ 

 Η κυτταρολογική εξέταση του υγρού έχει ευαισθησία 
50-60% και εξαρτάται από το υποκείμενο νεόπλασμα 

 

 Η ακτινολογικά κατευθυνόμενη βιοψία ορατών 
υπεζωκοτικών βλαβών και η θωρακοσκόπηση υπό 
τοπική αναισθησία έχουν ευαισθησία που ξεπερνά το 
90% 

 

 Η χρήση καρκινικών δεικτών στο υπεζωκοτικό υγρό δεν 
συνιστάται στην καθημερινή κλινική πράξη 



Θεραπευτικές επιλογές  

 Αναμονή-παρακολούθηση μέχρι να δράσει η θεραπεία για 

την υποκείμενη κακοήθεια 

 Επαναλαμβανόμενες παροχετευτικές θωρακοκεντήσεις 

 Πλευρόδεση (talc slurry, talc poudrage με medical 

thoracoscopy/pleuroscopy ή VATS) 

 Μόνιμος θωρακικός σωλήνας 

 Οπιοειδή και οξυγονοθεραπεία για ασθενείς τελικού σταδίου 



Τι θα επιλέξω; 

1. Η υποκείμενη κακοήθεια αναμένεται να 
ανταποκριθεί στη συστηματική θεραπεία; 

 

2. Ποια η γενική κατάσταση και το προσδόκιμο ζωής 
του ασθενή; 

 

3. Υπάρχει ακτινολογική έκπτυξη και συμπτωματική 
ανακούφιση του ασθενή μετά την αρχική εκκενωτική 
θωρακοκέντηση; 

 

4. Επιθυμία του ασθενή, κόστος και διαθεσιμότητα 



Αλγόριθμος 
αντιμετώπισης 
κακοήθους 
υπεζωκοτικής 
συλλογής  
BTS guidelines 2010 
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Πρόγνωση 

 Η διάμεση επιβίωση μετά τη διάγνωση MPE ποικίλει από 
3-12 μήνες και εξαρτάται από την υποκείμενη κακοήθεια 

 

 Ο καρκίνος πνεύμονα έχει χειρότερη επιβίωση 
συγκριτικά με καρκίνο του μαστού ή το μεσοθηλίωμα 

 

 Ασθενείς με καρκίνο πνεύμονα και ελάχιστη 
υπεζωκοτική συλλογή (αδυναμία παρακέντησης) είχαν 
μικρότερη επιβίωση συγκριτικά με εκείνους χωρίς 
υπεζωκοτική συλλογή (median survival of 7.49 vs 12.65 
months, p< 0.001) 

 
Roberts ME et al. Thorax 2010;65(Suppl 2):32-40 

Porcel JM et al. Respirology. 2015 Feb 23. doi: 10.1111/resp.12496. [Epub ahead of print] 



Προγνωστικοί δείκτες σε ασθενή με ΚΥΣ 

 Μαζική υπεζωκοτική συλλογή 

 

 pH υγρού ≤7,28 (σχετίστηκε με την πρόγνωση όχι όμως με 

την επιβίωση στους 3 μήνες), LDH υγρού, EGFR μεταλλάξεις 

 

 Αίμα: CRP, αλβουμίνη, λόγος ουδετερόφιλων: λεμφοκύτταρα 

 

 Κατάσταση υγείας: κλίμακα ECOG, καχεξία 

 

 Στάδιο νόσου: IVA ή IVB 

 Eur Respir J 2018; 52: 1800349  

 



The LENT prognostic score for MPE 

Clive AO, et al. Thorax 2014;69:1098–1104. 

Median survival (days) 

319  

130 

44 



Καταληκτικά σημεία μελετών 

Παλαιότερες μελέτες 

 

Στις 30 ή 90 ημέρες: 

 Μη υποτροπή του 

υγρού ακτινολογικά 

 Μερική υποτροπή χωρίς 

ανάγκη παροχέτευσης 

 Αποτυχία  

Πρόσφατες μελέτες 

 

 Συμπτώματα 

 Ποιότητα ζωής 

 Μέρες στο νοσοκομείο 

 Σχέση κόστους-οφέλους 

Dresler CM et al. Chest 2005; 127:909-15. 

Davies HE et al. JAMA.2012;307(22):2383-9 

  



Βασικές ενδείξεις των δύο επιλογών  

Πλευρόδεση  Μόνιμοι θωρακικοί 
σωλήνες 

 Ακτινολογική έκπτυξη του 

πνεύμονα 

 

 Εμφανής κακοήθεια στη 

διάρκεια διαγνωστικής 

θωρακοσκόπησης 

 

 Επιθυμία του ασθενούς ως 

αρχική θεραπευτική επιλογή 

 “Παγιδευμένος” πνεύμονας 

 

 Αποτυχία πλευρόδεσης 

 

 Επιθυμία του ασθενούς ως 

αρχική θεραπευτική επιλογή 

 

 



Δυστυχώς… 

 Πλευρόδεση: πρωτοεφαρμόστηκε πριν από 80 χρόνια και 

αποτελεί ακόμη και σήμερα το βασικό τρόπο αντιμετώπισης της 

MPE 

 Η δοσολογία και η μεθοδολογία είναι ίδιες ανεξάρτητα από το 

υποκείμενο νεόπλασμα 

 

 Μόνιμοι θωρακικοί σωλήνες: εφαρμόζονται την τελευταία 

δεκαετία περίπου, μηχανιστικός τρόπος αντιμετώπισης 

 

 Αιτιολογική αντιμετώπιση: εξάλειψη υπεζωκοτικού καρκινικού 

φορτίου, παρέμβαση στο μονοπάτι της καρκινικής φλεγμονής-

αγγειογένεσης  



 

ΠΛΕΥΡΟΔΕΣΗ 



Πρακτικά θέματα σχετικά με την 
πλευρόδεση 

 Ποια είναι η σκληρυντική ουσία 1ης επιλογής; 

 Talc poudrage ή talc slurry; 

 Προτεινόμενο μέγεθος θωρακοσωλήνα; 

 Αναλγησία;  

 Αλλαγή θέσεων του ασθενούς; 

 



Προγνωστικοί δείκτες σχετιζόμενοι με την 
επιτυχία της πλευρόδεσης 

 Πλήρης έκπτυξη του πνεύμονα  

 Πτώση της ΥΠ>19 cmH2O μετά παροχέτευσης 500 ml 

υγρού: πλήρης αποτυχία (0/14)  Lan RS et al. Ann Intern Med. 1997;126:768-74 

 

 Μεγαλύτερη πιθανότητα αποτυχίας:  

pH<7.2 (43% vs 9%) και μειωμένη επιβίωση 
Angeles Sanchez-Annengol et al. Chest 1993; 104:1482-5, Heffner JE et al. Chest 2000;117:87-95 

Πρωτοπαθής όγκος: πνεύμονας (63%) ή μεσοθηλίωμα 

(61%) vs μαστό (77%) ή άλλους μεταστατικούς όγκους 

(74%) καθώς και το καρκινικό υπεζωκοτικό φορτίο 
Bielsa S et al. Lung 2011;189:151-5 



Agent Comments 

 
Talc (4 gr) Inexpensive, widely available, high success rate, 

much more studies, graded type (French talc), 

“gold” standard 

Tetracycline (1.5 gr) 

doxycycline (500 mgr) 

minocycline (400 mgr) 

The second most usually used, complete 

success rate: 60-65%, severe chest pain 

(lorazepam, midazolam)  

Bleomycin (0.75 mgr/kg) Success rate: 50-54%, expensive 

Mitoxantrone (40 mgr) A few studies, cardiotoxicity, very expensive 

Silver nitrate (20 ml, 0.5%) The first agent that was used, a few clinical 

studies with small number of patients 

Iodopovidone (100 ml, 2%) Promising agent with high success rate (>80%), 

inexpensive, widely available, a few clinical 

studies 



 

•18 RCTs and  

2 non-RCTs 

 

• 1,525 patients 

with MPE who 

underwent 

pleurodesis  

Xia H et al. PLoS ONE 2014;9(1):e87060. 



Multicentre (13 European 

hospitals, and one in South 

Africa), open-label, prospective 

cohort study of 558 patients with 

malignant pleural effusion who 

underwent thoracoscopy and talc 

poudrage with 4 g of calibrated 

French large-particle talc  

Janssen JP et al. Lancet 2007; 369: 1535-9 



Lee YCG et al. Chest 2003; 124:2229-38  



Both methods of talc delivery are similar in efficacy; TTI may be better for 

patients with either a lung or breast primary 

Dresler CM et al. Chest 2005; 127:909-15.  



Interventions for the management of malignant pleural 
effusions: a network meta-analysis 

 Of the 1888 records identified, 62 randomised trials, 

including a total of 3428 patients, were eligible for 

inclusion. 

 AUTHORS' CONCLUSIONS:  

Based on the available evidence, talc poudrage is a more 

effective pleurodesis method in MPE than a number of 

other frequently used methods, including tetracycline and 

bleomycin. However further data are required to definitively 

confirm whether it is more effective than certain other 

commonly used interventions such as talc slurry and 

doxycycline.  

Cochrane Database Syst Rev. 2016 May 8;(5):CD010529.  



Efficacy of thoracoscopy and talc poudrage versus 
pleurodesis using talc slurry (TAPPS trial) 



CONSORT diagram 

Total screened 1121 

Not given trial info 538 

Total given trial info 583 

Not enrolled 253 

Total enrolled 330 

Allocated slurry 164 Allocated poudrage 166 

Received slurry 144 

Included in primary analysis 159 

Received poudrage 161 

Included in primary analysis 161 

ERS Congress 2018 
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Pleurodesis outcomes 

 

ERS Congress 2018 

Pleurodesis 

failure time 

point 

Slurry 

N (%) 

Poudrage  

N (%) 

Odds 

ratio  

(95% CI) 

P-

value 

90 days 

PRIMARY 

OUTCOME 

38 (24) 36 (22) 

0.91  

(0.54-

1.55) 

0.74 

30 days 22 (14) 16 (10) 

0.69  

(0.34-

1.37) 

0.29 

180 days 44 (28) 46 (29) 

1.05  

(0.63-

1.73) 

0.86 



Εύρος σωλήνα και χρήση αναλγητικών  
TIME1 Randomized Clinical Trial 

 Εντάχθηκαν στη μελέτη 320 ασθενείς από 16 νοσοκομεία 
της Μ. Βρετανίας (2007-13) 

 206 υποβλήθηκαν σε θωρακοσκόπηση και τοποθετήθηκε 
σωλήνας 24 F ενώ 114 υποβλήθηκαν σε πλευρόδεση μέσω 
θωρακοσωλήνα (57 με 12 F και 57 24 F) 

 

 Η πιθανότητα αποτυχίας της πλευρόδεσης ήταν παρόμοια 
μεταξύ ΜΣΑΦ και οπιοειδών (23 vs 20%) 

 Η πιθανότητα αποτυχίας της πλευρόδεσης ήταν 
μεγαλύτερη στους ασθενείς με σωλήνα 12 F (30 vs 24%, 
μη στατιστικά σημαντική) 

Rahman NM et al. JAMA. 2015;314(24):2641-53 



Πλευρόδεση: πρακτικά θέματα  

1. Αρνητική πίεση θα πρέπει να εφαρμόζεται μετά τις 24 h αν δεν 

υπάρχει πλήρης έκπτυξη του πνεύμονα 

2. Δεν είναι αναγκαίο να περιμένουμε για παραγωγή <150 ml/24h 

αν υπάρχει πλήρης (ή >50%, BTS 2010) έκπτυξη του 

πνεύμονα 

3. Δεν υπάρχουν RCTs για την αποτελεσματικότητα της 

ενδοϋπεζωκοτικής έγχυσης λιδοκαΐνης ως αναλγητικού 

4. Η αλλαγή θέσεων του ασθενούς μετά τη χορήγηση του ταλκ 

δεν αυξάνει το ποσοστό επιτυχίας (ίσως μειώνει τον πόνο)  

5. Δεν υπάρχουν RCTs για το χρόνο παραμονής του σωλήνα 

μετά τη χορήγηση του ταλκ (24-48 ώρες και <150 ml/24h) 

Hsu LH et al. J Thorac Oncol 2006;1:460-7, Lorch DG et al. Chest 1988;93:527-9, Dryser SR et al. Chest 

1993;104:1763-6, Caglayan B et al. Ann Surg Oncol 2008;15:2594-9, Teixeira LR et al. Chest 2002;121:216-

9, Lardinois D et al. Eur J Cardiothorac Surg 2004;25:865-71, Villanueva AG et al. Thorax 1994;49:23-5  

 



Πλευρόδεση με χειρουργικές μεθόδους  

 

 Χημική ή μηχανική πλευρόδεση με VATS 

 

 Μερική ή ολική πλευρεκτομή 

 

 Μικρές μελέτες, συχνά μη τυχαιοποιημένες, 

αντικρουόμενα αποτελέσματα, δεν υπάρχει RCT που να 

συγκρίνει τη medical thoracoscopy έναντι VATS 

Eur J Cardiothorac Surg 2004; 26: 432–436, Radiol Oncol 2015; 49: 386–394, Ann Thorac Surg 2002; 74: 213–217, 

J Palliat Med 2014; 17: 761–768  



VATS partial pleurectomy vs talc 
pleurodesis (MesoVATS trial) 

 12 νοσοκομεία σε UK 

 10/2003-1/2012 

 88 talc pleurodesis 

 87 VAT-PP 

 Επιβίωση στο 1 έτος:  

52% VAT-PP vs 57% talc 

 Παρόμοια ποσοστά 
επιτυχίας πλευρόδεσης 
στους 3 και 12 μήνες 

Lancet 2014;384(9948):1118-27 



Ουροκινάση για εγκυστωμένες ΚΥΣ 
TIME 3 trial 

Αποτυχία πλευρόδεσης:  

37% urokinase vs 32% placebo, (HR:1.2, p=0.65) 

• 34/71 ασθενείς (48%) κατέληξαν εντός 28 ημερών από την τυχαιοποίηση 

• Μόλις 5/71 ασθενείς ήταν εν ζωή στους 12 μήνες από την έναρξη της μελέτης 

Am J Respir Crit Care Med 2018;197:502–508 



ΜΟΝΙΜΟΙ 

ΘΩΡΑΚΙΚΟΙ  

ΣΩΛΗΝΕΣ 





ΓΕΝΙΚΑ 
 Τοποθέτηση σε αίθουσα ενδοσκοπικού, υποδόριο κανάλι 

 Χωρίς ανάγκη για παραμονή στο νοσοκομείο 

 Αυτόματη πλευρόδεση στο ~50% σε 1-3 μήνες περίπου 

 10-20% των ασθενών παρουσιάζουν επιπλοκές  

 Φροντίδα κατ’ οίκον, παραμονή IPC μέχρι τον θάνατο σε 

αρκετούς  

 Η σχέση κόστους-οφέλους είναι συγκρίσιμη με την 

πλευρόδεση και σαφώς καλύτερη για ασθενείς με προσδόκιμο 

ζωής <3 μήνες 

 



 Αναδρομική μελέτη 250 τοποθετήσεων σε 223 συνεχόμενους 
ασθενείς με MPE σε διάστημα 3 ετών (Calgary, Καναδάς) 

 

 Βελτίωση συμπτωμάτων στις 2 εβδ.: πλήρης (39%), μερική 
(50%)  

 

 Αυτόματη πλευρόδεση επιτεύχθηκε στο 42.9% των 
περιπτώσεων  

 

 110 (45.8%) των TPCs παρέμειναν στους ασθενείς μέχρι να 
καταλήξουν  

 

Tremblay A et al. Chest 2006; 129:362-8 



Tremblay A et al. Chest 2006; 129:362-8 

Σε 15 περιπτώσεις 

(6,3%) χρειάστηκε 

να αφαιρεθεί ο 

καθετήρας για 

διάφορους λόγους 



 

 19 observational 

studies 

 

 1,370 patients 

 

 Median catheter 

permanence 

time: 44-60 days  

Van Meter M et al. J Gen Intern Med 2010;26(1):70–6 



Davies HE et al. JAMA.2012;307(22):2383-9 



Second Therapeutic Intervention in 
Malignant Effusion Trial [TIME2] 

Davies HE et al. JAMA.2012;307(22):2383-9 



Second Therapeutic Intervention in 
Malignant Effusion Trial [TIME2] 

Over 12 months, the IPC 

group spent a median of 

1 day (IQR, 0-3 days) in 

the hospital for drainage 

or drain related 

complications, whereas 

the talc group spent a 

median of 4.5 days (IQR, 

2.5-7.5 days; p<0.001). 
Davies HE et al. JAMA.2012;307(22):2383-9 
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Καθημερινή vs παρ’ ημέρα παροχέτευση 
μέσω IPC: the ASAP trial 

Am J Respir Crit Care Med 2017;195:1050-7  



Συνδυασμός των δύο μεθόδων 
 

1. Θωρακοσκόπηση υπό τοπική αναισθησία – 

Πλευρόδεση – Τοποθέτηση IPC και εξιτήριο την 

ίδια μέρα – Αφαίρεση IPC  

 

2. Τοποθέτηση IPC – Καθημερινή εκκένωση του 

υγρού – Ακτινολογική έκπτυξη – Πλευρόδεση – 

Καθημερινή εκκένωση του υγρού – Αφαίρεση 

του IPC   



Θωρακοσκόπηση + IPC 

 Δύο μελέτες από 30 ασθενείς με θωρακοσκόπηση υπό 

τοπική αναισθησία + IPC 

 Ποσοστά επιτυχίας >90% στους 6 μήνες 

 Μέσος χρόνος παραμονής του IPC: 6-7 ημέρες 

 Μία προοπτική μελέτη παρατήρησης με 88 ασθενείς με 

ΚΥΠ που υποβλήθηκαν σε VATS + IPC 

 Ευνοήθηκαν περισσότερο οι ασθενείς με παγιδευμένο 

πνεύμονα, εκείνοι με ιστορικό πολλαπλών 

θωρακοκεντήσεων, αποτυχία πλευρόδεσης και όσοι είχαν 

κακή γενική κατάσταση 

Reddy C et al. Chest 2011; 139(6):1419-23, J Bronchology Interv Pulmonol 2015; 22: 237–243, Thorac Cardiovasc 

Surg 2009; 57: 42–46.  

  

 



IPC και ταλκ slurry 

1. Τοποθέτηση του IPC 

2. Παροχέτευση καθημερινά για 3 ημ. 

3. Πλευρόδεση 

4. Παροχέτευση καθημερινά για 3 ημ. 

5. Έλεγχος συμφύσεων 

6. Μη παροχέτευση για 2 εβδ. 

7. Αφαίρεση IPC 

CHEST 2014; 146 ( 6 ): e190 - e194 



 

 154 ασθενείς 

τυχαιοποιήθηκαν από 

18 κέντρα (UK) 

 Τοποθέτηση IPC 

 Εκτίμηση για έκπτυξη 

(>75%) μετά από 10 

ημέρες 

 Τυχαιοποίηση σε 4 gr 

talc slurry ή placebo 

N Engl J Med 2018;378:1313-22.  



Thoracoscopic 

pleurodesis 

Indwelling pleural 

catheters 

Περισσότερες μέρες 

παραμονής στο νοσοκομείο 

Τοποθέτηση σε εξωτερική 

βάση 

Εξέταση επιλογής σε 

ασθενείς με αδιάγνωστη 

υπεζωκοτική συλλογή 

Πολλοί ασθενείς προτιμούν 

την παραμονή στο σπίτι 

Μεγαλύτερο κόστος (σε 

επιβίωση <3 μήνες) 

Το κόστος σταδιακά αυξάνει 

όσο παρατείνεται η επιβίωση 

Υψηλότερο ποσοστό 

επιτυχίας 

Νοσηλευτική υποστήριξη 

κατ’ οίκον, αρκετοί 

πεθαίνουν με τον καθετήρα  



Κλινικό σενάριο 1 

 Ασθενής με αδιάγνωστη εξιδρωματική πλευρίτιδα, 

αναπαραγώμενη και 2 δείγματα για κυτταρολογική 

εξέταση (-) για κακοήθεια 

 Επιλογές:  

1. Θωρακοσκόπηση – ΚΥΣ (οπτικά) – Talc poudrage 

– Παραμονή στο νοσοκομείο μέχρι την αφαίρεση 

του σωλήνα 

2. Θωρακοσκόπηση – ΚΥΣ (οπτικά) – Talc poudrage 

– Τοποθέτηση IPC – Εξιτήριο την ίδια ημέρα – 

Επανεκτίμηση σε μερικές ημέρες 



Κλινικό σενάριο 2 

• Ασθενής με ΚΥΣ προσέρχεται 

με έντονη δύσπνοια και μαζική 

υπεζωκοτική συλλογή 

• Ο ασθενής αισθάνεται σαφώς 

βελτιωμένος μετά την αφαίρεση 

του υγρού 

 

• Επιλογή: τοποθέτηση IPC σε 

περίπτωση υποτροπής του 

υγρού και των συμπτωμάτων 

 





ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΧΟΛΙΑ  

 Επιλογή 1: πλευρόδεση μέσω θωρακοσωλήνα, με 

θωρακοσκόπηση υπό τοπική αναισθησία, με VATS (χημική 

ή μηχανική). Μελέτη TAPPS  

 Επιλογή 2: μόνιμος θωρακικός σωλήνας. Μελέτες ΤΙΜΕ 2, 

AMPLE και ASAP 

 Επιλογή 3: μόνιμος θωρακικός σωλήνας + talc slurry. 

Μελέτη IPC-Plus. Συνδυάζει τα πλεονεκτήματα των δύο 

παραπάνω επιλογών 

 

 Μελλοντική σύγκριση: Medical thoracoscopy (poudrage) 

+ IPC vs IPC + slurry (???)   



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΧΟΛΙΑ  
 

 Πλήρης ακτινολογική έκπτυξη και καλή πρόγνωση: 

αυξημένη πιθανότητα επιτυχίας πλευρόδεσης 

 

 Εγκυστωμένη ΚΥΣ και παγιδευμένος πνεύμονας: οι 

δυσκολότερες περιπτώσεις στην κλινική πράξη 

 

 Μελλοντικές μελέτες: συγκεκριμένος ιστολογικός 

τύπος, τυχαιοποίηση με βάση το LENT score 


