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Με μία ματιά 

• Επιδημιολογία  

• Παθοφυσιολογία 

• Μικροβιολογία 

• Διαγνωστική προσέγγιση 

• Τεχνικές διάγνωσης 

 
 

 
 

 



Υπεζωκοτική λοίμωξη 

• Περιγραφή νοσήματος 460 BC 

• Βασικές αρχές θεραπείας (παροχέτευση 
υγρού, αντιβιοτική αγωγή) ίδιες από 19181 

• Αυξανόμενη επίπτωση νοσήματος σε παιδιά 
και ενήλικες2 

 

 
 

 
 

 

Dunham EK et al. Am J Med Assoc 1918;71:366-373 
Roxburgh CSD et al. Arch Dis Child 2008; 93: 316–318  



Η υπεζωκοτική λοίμωξη αφορά 60.000 
ασθενείς το χρόνο στη US 



Ορισμοί-υπεζωκοτική λοίμωξη 

• Απλή παραπνευμονική συλλογή: υπεζωκοτική 
συλλογή που συνοδεύει πνευμονία ή 
απόστημα 

• Επιπλεγμένη παραπνευμονική συλλογή: 
Υπεζωκοτική συλλογή που απαιτεί 
παροχέτευση με θωρακικό σωλήνα 

• Εμπύημα: παρουσία πύου στην υπεζωκοτική 
κοιλότητα 

 
 

 
 

 

Hefner JE et al. Chest 2009;136: 1148–1159 



Διαγνωστικός αλγόριθμος-αρχικά βήματα 
 

 
 

 
 

1 Corcoran et al. Lancet Respiratory Medicine 2015 



• Η διάγνωση της υπεζωκοτικής λοίμωξης εξαρτάται από την κλινική υποψία του 
γιατρού 

 

• Η κλινική εικόνα δεν διαφέρει μεταξύ αυτών που έχουν απλή, επιπλεγμένη 
παραπνευμονική συλλoγή και εμπύημα 

 

• Η κλινική εικόνα δεν διαφέρει από αυτήν της πνευμονίας (Τα οξέα 
συμπτώματα της πνευμονίας ή τα υποξέα/χρόνια συμπτώματα της αναεροβίου 
λοίμωξης-αλκοολισμό, κακή στοματική υγιεινή, απώλεια συνείδησης)  

 

 

 

Κλινική εικόνα ασθενών 
 

 
 

 
 

Ανεπαρκής 
ανταπόκριση 

Επαρκής αντιβιοτική 
αγωγή 

Υπεζωκοτική  
συλλογή 

Κλινική υποψία Psallidas et al. Semin Respir Crit Care Med. 2014 Dec;35(6):715-22 



Η καθυστερημένη διάγνωση και μη  
χορήγηση κατάλληλης αντιβιοτικής αγωγής 

συσχετίζεται με χειρότερη επιβίωση  

Nielsen J et al. Scandinavian Journal of Infectious Diseases, 43:6-7, 430-435,  

Αναδρομική μελέτη σε 3 νοσοκομεία Δανίας 
Συσχέτιση επιβίωσης με χορήγηση μη κατάλληλης αντιβιοτικής 
αγωγής και μη χορήγηση ινωδολυτικών 
Η καθυστέρηση της παροχέτευσης δεν συσχετίστηκε με 
επιβίωση 

 
 

 
 

 



Η επείγουσα παρακέντηση πλευριτικής συλλογής πρέπει να 
γίνεται από εκπαιδευμένο χειριστή ακόμα και αν 

καθυστερήσει έως 24 ώρες με κατάλληλη θεραπευτική 
αντιμετώπιση (αντιβιοτική αγωγή)  



Απεικονιστικές τεχνικές διάγνωσης 
υπεζωκοτικής συλλογής 

 
 

 
 

 



Αξονική τομογραφία θώρακος 
•  Αναγνωρίζει παθολογία του παρεγχύματος (πνευμονία, απόστημα, όγκος) 
 και του μεσοθωρακίου (ρήξη/διάτρηση οισοφάγου ή κατιούσα 
 μεσοθωρακίτιδα)  

• Δίνει πληροφορίες για την ανατομία των εγκυστώσεων και μπορεί να 
καθοδηγήσει την τοποθέτηση σωλήνων παροχέτευσης  

• Δεν διακρίνει την απλή από την επιπλεγμένη ΥΣ ούτε προβλέπει την ανάγκη 
χειρουργικής παρέμβασης  

• Άγνωστο αν πρέπει να πραγματοποιείται από την αρχή ή σε επιδείνωση 
κλινικής κατάστασης  

 

Waite RJ et al. Radiology 1990;175:145-50 
 Kearney SE et al. Clin Radiol 2000; 55:542-7  

 
 

 
 

 



Διαθωρακικός υπέρηχος 

• Αναγνωρίζει εγκυστώσεις καλύτερα από αξονική τομογραφία θώρακος 

• Η παρουσία εγκυστώσεων συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο αποτυχίας 
θεραπείας και νοσηλεία σε ΜΕΘ και δυσμενή πρόγνωση 

• Καθοδηγεί παρακέντηση και τοποθέτηση παροχέτευσης 

Chen CH et al. Ultrasound Med Biol 2009;35:1468-74 

 
 

 
 

 



Ανάλυση και  ερμηνεία 
αποτελεσμάτων πλευριτικού υγρού 

 
 

 
 

 



Αποτελεσμάτα Υγρού 
• Εξίδρωμα με υπεροχή ουδετεροφίλων  

 
• Σπανιότατα μπορεί να υπερέχουν  λεμφοκύτταρα  

 
• Όσο χαμηλότερο το pH, η γλυκόζη και όσο 

υψηλότερη η LDH τόσο χειρότερη η πρόγνωση  
 

• Gram χρώση και κ/α του υγρού αν είναι θετικά 
σηματοδοτούν δυσμενή έκβαση (επιπλεγμένη ΥΣ) 

 
 

 
 

 

Domiguez FAJ et al. Clini Microbiol Infect 2006; 12: 682-84 
Porcel JM et al. 2007; 131: 1442-7 

Menzies SM et al Thorax 2011; 66:65  

Ανάλυση πλευριτικού υγρού 

Γλυκόζη, LDH, pH 

Μικροβιολογική εξέταση 
(gram + καλλιέργεια) 

Μελέτη λευκοκυτταρικού κυτταρικού τύπου  



Τα αποτελέσματα της παρακέντησης 
κατευθύνουν τους θεραπευτικούς χειρισμούς 

1 Corcoran et al. Lancet Respiratory Medicine 2015 

 
 

 
 

 



Ανάλυση πλευριτικού υγρού 

• Βιοχημική ανάλυση πλευριτικού υγρού 

– Η μέτρηση του pH έχει μεγαλύτερη διαγνωστική ακριβεια1 

 

 

pH 

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

LDH Glucose 

 
 

 
 

 



• Η μέτρηση του pH έχει μεγαλύτερη διαγνωστική 

ακριβεια1 
– Προσοχή στα λάθη κατά τη δειγματοληψία 

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

 
 

 
 

 
Βιοδείκτες πλευριτικού υγρού 



Λάθος χειρισμοί υγρού οδηγούν σε λάθος 
αποτελέσματα 

• Η μέτρηση του pH έχει μεγαλύτερη διαγνωστική ακριβεια1 

– Προσοχή στα λάθη κατά τη δειγματοληψία1 

– Προσοχή στα λάθη κατά την ανάλυση του υγρού2 

 

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

 
 

 
 

 



Πως μπορεί να βελτιωθεί η 
μικροβιολογική διάγνωση στην 

υπεζωκοτική συλλογή ? 

 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

• BAKTEK αναεροβίων μεγαλύτερη διαγνωστική ακρίβεια 
• Παρόμοια ευαισθησία με όγκους 2 vs 5 vs 10 mls στο κάθε μπουκάλι 

ΒAKTEK 

Η ενοφθάλμιση πλευριτικού υγρού σε  
BAKTEK αυξάνει την διαγνωστική ακρίβεια  



Μοριακές τεχνικές αυξάνουν την  
διάγνωση της υπεζωκοτικής λοίμωξης 

• 16s rRNA gene κοινό σε όλα τα βακτήρια 

– Υψηλή ευαισθησία τεχνικής που δεν επηρεάζεται από την 

προηγούμενη χρήση αντιβιοτικών 

 

  

John Wrightson et al under submission 

 
 

 
 

 



5-7 days 
Empiric antibiotics  

4 hours 

Specific primers 

Νέες τεχνικές διάγνωσης εντός 4 ωρών 

 
 

 
 

 

Psallidas et al. Chest. 2018 Oct;154(4):766-772 



Δημιουργία ειδικών αλληλουχίων 
 για υπεζωκοτική λοίμωξη  

Samples with high 
bacterial load 

Staphylococcus Aureus MRSA, mecA 

Samples 
with lower 
bacterial 
load 

Samples with 
high bacterial 
load 

Streptococcus Pneumonia, lytA 

Sample with 
minor bacterial 
load 

Overall the qPCR technique exhibited 
high sensitivity (93%) and specificity 
(89.5%). 

• Streptococcus pneumoniae,  
• Staphylococcus aureus (MSSA),  
• Staphylococcus Aureus (MRSA), 
• Anaerobic bacteria 

 

 
 

 
 

 

Psallidas et al. Chest. 2018 Oct;154(4):766-772 



Νέες επεμβατικές τεχνικές που 
ενισχύουν τη διαγνωστική προσέγγιση 

 
 

 
 

 



Επεμβατική κλινική μελέτη φάσης Ι – 
AUDIO study 

The AUDIO study: 
- US-guided pleural biopsies feasible and safe 
- Increase the microbiology yield by 25% 
- Design specific microbe primers (Strep 

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

 
 

 
 

 

Psallidas et al. Chest. 2018 Oct;154(4):766-772 

Gram positive 
bacteria 



Τεχνική βιοψίας υπεζωκότα υπό 
υπέρηχο 

Hallifax RJ, Corcoran JP et al., Chest. 2014 Oct;146(4):1001-1006  

 
 

 
 

 



Η τεχνική βιοψίας πνεύμονα υπό 
υπέρηχο είναι ασφαλής 

Παρεμβατική μελέτη σε 50 ασθενείς με περιφερική πνευμονία 

 
 

 
 

 

Wrightson et al. Under submission-PIPAP study 



Συμπεράσματα 

• Η διάγνωση της υπεζωκοτικής λοίμωξης 
απαιτεί αυξημένη κλινική υποψία 

• Μικροβιολογική διάγνωση, κατάλληλος 
χειρισμός πλευριτικού υγρού και στοχευμένη 
αντιβιοτική αγωγή αυξάνουν την πιθανότητα 
θεραπείας 

• Νέες μοριακές και επεμβατικές τεχνικές 
βελτιώνουν την πιθανότητα σωστής και 
γρήγορης διάγνωσης 

 
 

 
 

 



Ευχαριστώ για την προσοχή 

ioannis.psallidas@ndm.ox.ac.uk 


