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ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ

ΑΝΑΚΑΛΥΨΗΑΝΑΚΑΛΥΨΗ ΒΑΚΙΛΛΟΥΒΑΚΙΛΛΟΥ KOCHKOCH→→18821882

ΠρώτοΠρώτο σανατόριοσανατόριο στοστο GORBESDORF GORBESDORF τηςτης
ΓερµανίαςΓερµανίας τοτο 1854 1854 απόαπό τοντον ΗΗermannermann
BrehmerBrehmer

1921 1921 οιοι CalmetteCalmette --Guerin > Guerin > εµβόλιοεµβόλιο BCGBCG

19441944 o Selman o Selman A.WaksmanA.Waksman > > στρεπτοµυκίνηστρεπτοµυκίνη



ΑΝΑΖΩΠΥΡΩΣΗΑΝΑΖΩΠΥΡΩΣΗ ΤΗΣΤΗΣ ΝΟΣΟΥΝΟΣΟΥ

19801980 > > αναζωπύρωσηαναζωπύρωση τηςτης νόσουνόσου

19931993 > > 
–– ηη ΠΠ..ΟΟ..ΥΥ κηρύσσεικηρύσσει τητη φυµατίωσηφυµατίωση ωςως

επείγουσαεπείγουσα παγκόσµιαπαγκόσµια κατάστασηκατάσταση..
–– παράλληλαπαράλληλα προσδιορίζεταιπροσδιορίζεται ηη DOTDOT

Προδιαθεσικοί παράγοντες:
εξάπλωση της επιδηµίας του HIV
µεταναστευτική δραστηριότητα

Άστεγοι-φτώχεια
Χαλάρωση των αντιφυµατικών προγραµµάτων



ΕΚΤΙΜΗΣΕΙΣΕΚΤΙΜΗΣΕΙΣ ΤΗΣΤΗΣ ΠΠ..ΟΟ..ΥΥ

1.7 1.7 διςδις άνθρωποιάνθρωποι έχουνέχουν µολυνθείµολυνθεί (1/3 (1/3 
τουτου πληθυσµούπληθυσµού))



Estimated number of new TB cases, 
2007

9.2 million new cases (~434,000 in 
Europe)

1.7 million death (~63,000 in Europe)



9m cases annually
>1/3 in populous India and China
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Highest TB rates per capita are in Africa
linked to HIV/AIDS
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ΕΞΕΛΙΞΗΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣΤΗΣ ΦΥΜΑΤΙΚΗΣΦΥΜΑΤΙΚΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣΛΟΙΜΩΞΗΣ

ΈκθεσηΈκθεση σεσε

ΤΒΤΒ

Mη λοίµωξη(70%)

Μη ανοσολογική άµυνα

Λοίµωξη(30%)

Γρήγορη εξέλιξη

(5%)

ΑνοσολογικήΑνοσολογική άµυναάµυνα

∆εξαµενή∆εξαµενή(95%)(95%)

ΑργήΑργή εξέλιξηεξέλιξη(5%)(5%)

ΣυνεχήςΣυνεχής δεξαµενήδεξαµενή(90%)(90%)

επαρκής

ανεπαρκής

ανεπαρκής

επαρκής



ΓενικήΓενική προσέγγισηπροσέγγιση: 5 : 5 κλινικάκλινικά

σενάριασενάρια: : 11
ΑσθενήςΑσθενής

ΑσθενήςΑσθενής µεµε βήχαβήχα >/ 2>/ 2--3 3 
wks, wks, µεµε έναένα ακόµηακόµη
σύµπτωµασύµπτωµα, , πυρετόςπυρετός, , 
νυχτερινοίνυχτερινοί ιδρώτεςιδρώτες, , 
απώλειααπώλεια βάρουςβάρους, , 
αιµόπτυσηαιµόπτυση

**∆ιηθήµατα∆ιηθήµατα µεµε ήή χωρίςχωρίς
κοιλοποίησηκοιλοποίηση στουςστους άνωάνω
λοβούςλοβούς ήή κορυφαίακορυφαία
τµήµατατµήµατα τωντων κάτωκάτω λοβώνλοβών

ΣύστασηΣύσταση

ΑκτινογραφίαΑκτινογραφία θώρακαθώρακα: : αναν
υποψίαυποψία γιαγια ΤΒΤΒ**, , 3 3 
δείγµαταδείγµατα πτυέλωνπτυέλων γιαγια
AFBAFB καικαι καλλιέργειακαλλιέργεια. . 
ΤουλάχιστονΤουλάχιστον 1 1 δείγµαδείγµα
γιαγια ΝΑΑΝΑΑ. . 
AmericanAmerican ThoracicThoracic SocietySociety, CDC, , CDC, thethe
InfectiousInfectious DiseasesDiseases SocietySociety ofof
AmericaAmerica. MMWR . MMWR RecommRecomm RepRep 2005; 2005; 
54(RR54(RR--12):1.12):1.



ΓενικήΓενική προσέγγισηπροσέγγιση: 5 : 5 κλινικάκλινικά

σενάριασενάρια: : 22
ΑσθενήςΑσθενής

ΑσθενήςΑσθενής µεµε υψηλόυψηλό κίνδυνοκίνδυνο γιαγια
ΤΒΤΒ**, , µεµε ανεξήγητηανεξήγητη ασθένειαασθένεια, , 
πουπου περιλαµβάνειπεριλαµβάνει
αναπνευστικάαναπνευστικά συµπτώµατασυµπτώµατα µεµε
διάρκειαδιάρκεια >/ 2>/ 2--3 3 wkswks

** ΈκθεσηΈκθεση σεσε άτοµοάτοµο µεµε
µολυσµατικήµολυσµατική ΤΒΤΒ, , HIV, HIV, ιστορικόιστορικό
+ + ΤΤST, ST, µετανάστευσηµετανάστευση, , 
ανοσοκαταστολήανοσοκαταστολή: : Σ∆Σ∆, , 
κορτικοειδήκορτικοειδή, , ΧΝΑΧΝΑ, , απώλειααπώλεια
βάρουςβάρους >/ 10%, >/ 10%, πυριτίασηπυριτίαση, , 
γαστρεκτοµήγαστρεκτοµή, , 
γαστροδωδεκακτυλικήγαστροδωδεκακτυλική
παράκαµψηπαράκαµψη. . 

ΣύστασηΣύσταση

ΑκτινογραφίαΑκτινογραφία θώρακαθώρακα: : αναν
υποψίαυποψία γιαγια ΤΒΤΒ**, 3 , 3 δείγµαταδείγµατα
πτυέλωνπτυέλων γιαγια AFB AFB καικαι
καλλιέργειακαλλιέργεια. . ΤουλάχιστονΤουλάχιστον 1 1 
δείγµαδείγµα γιαγια ΝΑΑΝΑΑ. . 

**∆ιηθήµατα∆ιηθήµατα µεµε ήή χωρίςχωρίς
κοιλοποίησηκοιλοποίηση στουςστους άνωάνω
λοβούςλοβούς ήή κορυφαίακορυφαία τµήµατατµήµατα
τωντων κάτωκάτω λοβώνλοβών

AmericanAmerican ThoracicThoracic SocietySociety , CDC, , CDC, thethe
InfectiousInfectious DiseasesDiseases SocietySociety ofof AmericaAmerica . . 
MMWR MMWR RecommRecomm RepRep 2005; 54(RR2005; 54(RR--12):1.12):1.



ΓενικήΓενική προσέγγισηπροσέγγιση: 5 : 5 κλινικάκλινικά

σενάριασενάρια: : 33

ΑσθενήςΑσθενής

ΑσθενήςΑσθενής µεµε HIV HIV 
λοίµωξηλοίµωξη καικαι

ανεξήγητοανεξήγητο βήχαβήχα µεµε

πυρετόπυρετό

ΣύστασηΣύσταση

ΑκτινογραφίαΑκτινογραφία
θώρακαθώρακα, , 3 3 δείγµαταδείγµατα
πτυέλωνπτυέλων γιαγια AFB AFB καικαι
καλλιέργειακαλλιέργεια. . 
ΤουλάχιστονΤουλάχιστον 1 1 δείγµαδείγµα
γιαγια ΝΑΑΝΑΑ. . 
AmericanAmerican ThoracicThoracic SocietySociety, CDC, , CDC, 
thethe InfectiousInfectious DiseasesDiseases SocietySociety ofof
AmericaAmerica. MMWR . MMWR RecommRecomm RepRep
2005; 54(RR2005; 54(RR--12):1.12):1.



ΓενικήΓενική προσέγγισηπροσέγγιση: 5 : 5 κλινικάκλινικά

σενάριασενάρια: : 44
ΑσθενήςΑσθενής

ΥψηλούΥψηλού κινδύνουκινδύνου γιαγια ΤΒΤΒ** µεµε
πνευµονίαπνευµονία τηςτης κοινότηταςκοινότητας πουπου
δενδεν βελτιώνεταιβελτιώνεται µετάµετά 7 7 µέρεςµέρες
θεραπείαςθεραπείας

** ΈκθεσηΈκθεση σεσε άτοµοάτοµο µεµε
µολυσµατικήµολυσµατική ΤΒΤΒ, , HIV, HIV, ιστορικόιστορικό
+ + ΤΤST, ST, µετανάστευσηµετανάστευση, , 
ανοσοκαταστολήανοσοκαταστολή: : Σ∆Σ∆, , 
κορτικοειδήκορτικοειδή, , ΧΝΑΧΝΑ, , απώλειααπώλεια
βάρουςβάρους >/ 10%, >/ 10%, πυριτίασηπυριτίαση, , 
γαστρεκτοµήγαστρεκτοµή, , 
γαστροδωδεκακτυλικήγαστροδωδεκακτυλική
παράκαµψηπαράκαµψη. . 

ΣύστασηΣύσταση

ΑκτινογραφίαΑκτινογραφία θώρακαθώρακα
καικαι 3 3 δείγµαταδείγµατα πτυέλωνπτυέλων
γιαγια AFB AFB καικαι
καλλιέργειακαλλιέργεια. . 
ΤουλάχιστονΤουλάχιστον 1 1 δείγµαδείγµα
γιαγια ΝΑΑΝΑΑ. . 

AmericanAmerican ThoracicThoracic SocietySociety , CDC, , CDC, 
thethe InfectiousInfectious DiseasesDiseases SocietySociety ofof
AmericaAmerica . MMWR . MMWR RecommRecomm RepRep
2005; 54(RR2005; 54(RR--12):1. 12):1. 



ΓενικήΓενική προσέγγισηπροσέγγιση: 5 : 5 κλινικάκλινικά

σενάριασενάρια::55
ΑσθενήςΑσθενής

ΥψηλούΥψηλού κινδύνουκινδύνου γιαγια ΤΒΤΒ ** µεµε
τυχαίατυχαία ευρήµαταευρήµατα στηνστην
ακτινογραφίαακτινογραφία θώρακαθώρακα
ενδεικτικάενδεικτικά ΤΒΤΒ ακόµηακόµη αναν τατα
συµπτώµατασυµπτώµατα απουσιάζουναπουσιάζουν ήή
είναιείναι ελάχισταελάχιστα. . 

** ΈκθεσηΈκθεση σεσε άτοµοάτοµο µεµε
µολυσµατικήµολυσµατική ΤΒΤΒ,,HIV,HIV, ιστορικόιστορικό
+ + ΤΤST, ST, µετανάστευσηµετανάστευση, , 
ανοσοκαταστολήανοσοκαταστολή: : Σ∆Σ∆, , 
κορτικοειδήκορτικοειδή, , ΧΝΑΧΝΑ, , απώλειααπώλεια
βάρουςβάρους >/ 10%, >/ 10%, πυριτίασηπυριτίαση, , 
γαστρεκτοµήγαστρεκτοµή, , 
γαστροδωδεκακτυλικήγαστροδωδεκακτυλική
παράκαµψηπαράκαµψη. . 

ΣύστασηΣύσταση

ΣύγκρισηΣύγκριση παλαιότερωνπαλαιότερων

αα//αα,  3 ,  3 δείγµαταδείγµατα πτυέλωνπτυέλων

γιαγια AFB AFB καικαι καλλιέργειακαλλιέργεια. . 
ΤουλάχιστονΤουλάχιστον 1 1 δείγµαδείγµα

γιαγια ΝΑΑΝΑΑ. . 

AmericanAmerican ThoracicThoracic SocietySociety, CDC, , CDC, thethe
InfectiousInfectious DiseasesDiseases SocietySociety ofof
AmericaAmerica. MMWR . MMWR RecommRecomm RepRep 2005; 2005; 
54(RR54(RR--12):1.12):1.



∆ιάγνωση∆ιάγνωση

ΗΗ διάγνωσηδιάγνωση τηςτης φυµατίωσηςφυµατίωσης τεκµηριώνεταιτεκµηριώνεται µεµε

τηντην αποµόνωσηαποµόνωση τουτου µικροοργανισµούµικροοργανισµού σεσε

εκκρίσειςεκκρίσεις ήή ιστόιστό. . 

ΣεΣε έναένα ποσοστόποσοστό 1515--20% 20% µεµε κλινικήκλινική διάγνωσηδιάγνωση ΤΒΤΒ

δενδεν αποµονώνεταιαποµονώνεται ποτέποτέ τοτο µυκοβακτηρίδιοµυκοβακτηρίδιο. . 
–– CDC: CDC: ReportedReported TuberculosisTuberculosis inin US, 2008. US, 2008. 

http://www.cdc.gov/tb/statistics/reports/2008/defau lt.htmhttp://www.cdc.gov/tb/statistics/reports/2008/defau lt.htm

ΟιΟι περισσότεροιπερισσότεροι ασθενείςασθενείς µεµε ΤΒΤΒ ξεκινούνξεκινούν

θεραπείαθεραπεία πρινπριν τηντην αποµόνωσηαποµόνωση τουτου

µυκοβακτηριδίουµυκοβακτηριδίου. . 



∆ιάγνωση∆ιάγνωση

ΙστορικόΙστορικό

ΦυσικήΦυσική εξέτασηεξέταση

ΑΑ//αα θώρακαθώρακα

3 3 πτύελαπτύελα

ΤουλάχιστονΤουλάχιστον 8 8 ώρεςώρες
διαφοράδιαφορά

ΤουλάχιστονΤουλάχιστον 1 1 
πρωινόπρωινό δείγµαδείγµα

ΥψηλήΥψηλή υποψίαυποψία: : ΝΑΑΝΑΑ
MMWR MMWR RecommRecomm RepRep. . 
2003;52(RR2003;52(RR--11):1.11):1.

ΣεΣε εξωπνευµονικήεξωπνευµονική
ΤΒΤΒ: : αντίστοιχοαντίστοιχο
βιολογικόβιολογικό δείγµαδείγµα



ΑκτινογραφίαΑκτινογραφία θώρακαθώρακα

ΕνεργόςΕνεργός--ανενεργόςανενεργός ΤΒΤΒ δενδεν είναιείναι εύκολοεύκολο νανα

διακριθούνδιακριθούν

<<ΊνωσηΊνωση, , <<ουλέςουλές>> : : κλινικήκλινική, , επιδηµιολογικήεπιδηµιολογική

συνεκτίµησησυνεκτίµηση

ChestChest. 2003;124(5):1824 . 2003;124(5):1824 

JAMA. 2005;293(22):2740 JAMA. 2005;293(22):2740 











Α/Α εισόδου







Α.α εισόδου









ΑξονικήΑξονική τοµογραφίατοµογραφία θώρακαθώρακα

ΗΗ ct ct είναιείναι πιοπιο ευαίσθητηευαίσθητη απόαπό τηντην ΑΑ//αα γιαγια ανίχνευσηανίχνευση

�� πρώιµωνπρώιµων, , αχνώναχνών βλαβώνβλαβών

�� όζωνόζων

�� ∆εν∆εν είναιείναι απαραίτητηαπαραίτητη γιαγια τηντην παρακολούθησηπαρακολούθηση τηςτης νόσουνόσου..

�� ΊσωςΊσως σεσε περιπτώσειςπεριπτώσεις πουπου χρειάζεταιχρειάζεται λεπτοµερήςλεπτοµερής
παρακολούθησηπαρακολούθηση κάποιωνκάποιων σκιάσεωνσκιάσεων

��



CT/PETCT/PET

CT/PETCT/PET
–– ΛοιµώδηΛοιµώδη, , κακοήθειεςκακοήθειες

–– ΑνενεργείςΑνενεργείς βλάβεςβλάβες((ινώδειςινώδεις))

ΗΗ ευαισθησίαευαισθησία σεσε υποψίαυποψία κλινικήςκλινικής ΤΒΤΒ δενδεν

έχειέχει τεκµηριωθείτεκµηριωθεί. . 

ChestChest. 2003;124(3):893.. 2003;124(3):893.

RadiologyRadiology. 2000;216(1):117.. 2000;216(1):117.

∆.∆



ΗΗ συλλογήσυλλογή τωντων πτυέλωνπτυέλων

ΠροτιµώνταιΠροτιµώνται τατα πρωινάπρωινά δείγµαταδείγµατα( ( τουλάχιστοντουλάχιστον
1)1) πτυέλωνπτυέλων τατα οποίαοποία πρέπειπρέπει µέσαµέσα σεσε 2424--48 48 
ώρεςώρες νανα αποστέλλονταιαποστέλλονται στοστο εργαστήριοεργαστήριο. . 
88--24 24 ώρεςώρες MEMEΣΟΔΙΑΣΤΗΜΑΣΟΔΙΑΣΤΗΜΑ. . 

IntInt J J TubercTuberc LungLung DisDis. 2001;5(9):855 . 2001;5(9):855 

ΡινοφαρυγγικόΡινοφαρυγγικό ……καικαι σάλιασάλια δενδεν είναιείναι πτύελαπτύελα
LancetLancet. 2007;369(9577):1955. . 2007;369(9577):1955. 

5 5 mlml χρειάζονταιχρειάζονται γιαγια τητη διάγνωσηδιάγνωση
IntInt J J TubercTuberc LungLung DisDis. 2005;9(4):384. . 2005;9(4):384. 

33--55 δείγµαταδείγµατα αρκούναρκούν καικαι όχιόχι πάνωπάνω απόαπό 6.6.
–– ΗΗ βελτίωσηβελτίωση τηςτης διαγνωστικήςδιαγνωστικής απόδοσηςαπόδοσης απόαπό τατα τρίατρία

σταστα πέντεπέντε δείγµαταδείγµατα είναιείναι τηςτης τάξηςτάξης τουτου 5%. 5%. 



ΠροκλητάΠροκλητά πτύελαπτύελα

EEφαρµόζονταιφαρµόζονται σεσε περιπτώσειςπεριπτώσεις ατόµωνατόµων χωρίςχωρίς απόχρεµψηαπόχρεµψη, , ήή µεµε
αρνητικάαρνητικά επιχρίσµαταεπιχρίσµατα πτυέλωνπτυέλων..

ΧορηγούνταιΧορηγούνται 33--55mlml υπέρτονουυπέρτονου διαλύµατοςδιαλύµατος(3(3--5%) 5%) NaClNaCl ήή ακόµηακόµη
καλύτερακαλύτερα 3030--90 90 ml ml τουτου ίδιουίδιου διαλύµατοςδιαλύµατος µεµε νεφελοποιητήνεφελοποιητή
υπερήχωνυπερήχων..
ΤαµπέλαΤαµπέλα: : ΠΡΟΚΛΗΤΑΠΡΟΚΛΗΤΑ ΠΤΥΕΛΑΠΤΥΕΛΑ

ΗΗ πρόκλησηπρόκληση πτυέλωνπτυέλων έχειέχει περίπουπερίπου τηντην ίδιαίδια διαγνωστικήδιαγνωστική απόδοσηαπόδοση
µεµε τιςτις βρογχοσκοπικέςβρογχοσκοπικές τεχνικέςτεχνικές..

AAσφαλέστερασφαλέστερα, , φθηνότεραφθηνότερα: : ΑναφέρονταιΑναφέρονται µελέτεςµελέτες στιςστις οποίεςοποίες 3 3 
διαδοχικάδιαδοχικά δείγµαταδείγµατα προκλητώνπροκλητών πτυέλωνπτυέλων είχανείχαν µεγαλύτερηµεγαλύτερη
ευαισθησίαευαισθησία οιοι καλλιέργειεςκαλλιέργειες σεσε σχέσησχέση µεµε τητη βρογχοσκόπησηβρογχοσκόπηση((ίσωςίσως
λόγωλόγω τηςτης ξυλοκαϊνηςξυλοκαϊνης).).

AmAm J J RespirRespir CritCrit CareCare MedMed. 2000;162(6):2238 . 2000;162(6):2238 



ΒρογχοσκόπησηΒρογχοσκόπηση

BAL BAL ήή βιοψίαβιοψία

–– ΑνεπιτυχείςΑνεπιτυχείς προσπάθειεςπροσπάθειες γιαγια λήψηλήψη πτυέλωνπτυέλων
προκλητώνπροκλητών ήή µηµη

–– ΑρνητικάΑρνητικά πτύελαπτύελα παράπαρά τηντην ισχυρήισχυρή κλινικήκλινική υποψίαυποψία

–– ΠιθανήΠιθανή εναλλακτικήεναλλακτική διάγνωσηδιάγνωση

–– ΕπείγουσεςΕπείγουσες διαγνωστικέςδιαγνωστικές πληροφορίεςπληροφορίες
AmAm J J RespirRespir CritCrit CareCare MedMed. 2000;162(6):2238 . 2000;162(6):2238 
ThoraxThorax. 2002;57(12):1010. . 2002;57(12):1010. 

ΤαΤα µετάµετά τητη βρογχοσκόπησηβρογχοσκόπηση πτύελαπτύελα πρέπειπρέπει νανα
συλλέγονταισυλλέγονται. . 
ΑπολύµανσηΑπολύµανση τουτου βρογχοσκοπίουβρογχοσκοπίου, , λαβίδωνλαβίδων



Γαστρικό υγρό

3030--50 50 ml ml γαστρικούγαστρικού υγρούυγρού..

ΜέσαΜέσα σεσε 33--4 4 ώρεςώρες πρέπειπρέπει νανα γίνειγίνει ηη επεξεργασίαεπεξεργασία τωντων δειγµάτωνδειγµάτων,,

ΑΑFB + <10%FB + <10%

ΣεΣε παιδιάπαιδιά µεµε πρωτοπαθήπρωτοπαθή πνευµονικήπνευµονική φυµατίωσηφυµατίωση οιοι καλλιέργειεςκαλλιέργειες

τουτου γαστρικούγαστρικού υγρούυγρού είναιείναι θετικέςθετικές στοστο 4040--50% 50% τωντων περιπτώσεωνπεριπτώσεων. . 

TuberculosisTuberculosis ((EdinbEdinb) 2003; 83:208. ) 2003; 83:208. 

ΣυχνήΣυχνή επιλοίµωξηεπιλοίµωξη απόαπό ΝΤΜΝΤΜ

2009 2009 ReportReport ofof thethe CommitteeCommittee onon InfectiousInfectious

DiseasesDiseases

ΣτουςΣτους ενήλικεςενήλικες τοτο γαστρικόγαστρικό υγρόυγρό έχειέχει µικρότερηµικρότερη διαγνωστικήδιαγνωστική

απόδοσηαπόδοση απόαπό τατα προκλητάπροκλητά πτύελαπτύελα..

2 2 δείγµαταδείγµατα σεσε διαφορετικέςδιαφορετικές ηµέρεςηµέρες αρκούναρκούν.  .  



ΒιολογικάΒιολογικά υγράυγρά

ΠλευριτικόΠλευριτικό, , 
περιτοναϊκόπεριτοναϊκό, , 
περικαρδιακόπερικαρδιακό υγρόυγρό

–– Pro, LDH Pro, LDH ↑↑ , , σύγκρισησύγκριση

µεµε τουτου ορούορού

–– ΚύτταραΚύτταρα, , τύποςτύπος, , 

–– ΧρώσηΧρώση, , καλλιέργειακαλλιέργεια

γιαγια βακτήριαβακτήρια, , 
µυκοβακτηρίδιαµυκοβακτηρίδια

ΠλευριτικόΠλευριτικό, , 
περιτοναϊκόπεριτοναϊκό, , 
περικαρδιακόπερικαρδιακό υγρόυγρό

–– ProPro > 50% > 50% τουτου ορούορού

–– gluglu ↓↓

–– ΛεµφοκυττάρωσηΛεµφοκυττάρωση

Κ/ες θετικές < 25% 
των περιπτώσεων



TTΒΒ πλευριτικήπλευριτική συλλογήσυλλογή

ADAADA

ΈνζυµοΈνζυµο γιαγια τηντην

ωρίµανσηωρίµανση, , 
διαφοροποίησηδιαφοροποίηση τωντων

λεµφοκυττάρωνλεµφοκυττάρων

↑↑ ↑↑ φυµατιώδειςφυµατιώδεις

πλευρίτιδεςπλευρίτιδες, , εµπυήµαταεµπυήµατα, , 
κακοήθειεςκακοήθειες

>70>70U/L U/L υψηλήυψηλή υποψίαυποψία

γιαγια ΤΒΤΒ πλευρίτιδαπλευρίτιδα

GutGut. 1986;27(9):1049. . 1986;27(9):1049. 

RespirologyRespirology. . 
2010;15(3):451. 2010;15(3):451. 

IGRAsIGRAs : : δενδεν

υπάρχουνυπάρχουν δεδοµέναδεδοµένα, , 
OXI FDAOXI FDA

ADA<40 ??..TBADA<40 ??..TB



ΕΝΥΕΝΥ

ΣυνήθωςΣυνήθως ηη θεραπείαθεραπεία ξεκινάξεκινά πρινπριν τατα αποτελέσµατααποτελέσµατα τηςτης
καλλιέργειαςκαλλιέργειας

6 6 ml ENYml ENY
–– Pro, LDH Pro, LDH ↑↑ , , σύγκρισησύγκριση µεµε τουτου ορούορού

ProPro > 50% > 50% τουτου ορούορού

gluglu ↓↓

–– ΚύτταραΚύτταρα, , τύποςτύπος, , 
–– ΧρώσηΧρώση(+<30%),(+<30%), καλλιέργειακαλλιέργεια γιαγια βακτήριαβακτήρια, , µυκοβακτηρίδιαµυκοβακτηρίδια

J J ClinClin MicrobiolMicrobiol . 2004;42(1):378. 2004;42(1):378 . . 

–– PCR, PCR, OXI FDAOXI FDA

LancetLancet InfectInfect DisDis . 2003;3(10):633 . 2003;3(10):633 

Κ/ες θετικές 90  % 
των περιπτώσεων



ΑίµαΑίµα

∆ιάχυτη∆ιάχυτη λοίµωξηλοίµωξη,,ανοσοκατεσταλµένοιανοσοκατεσταλµένοι

OOρολογικέςρολογικές δοκιµασίεςδοκιµασίες: : χαµηλήχαµηλή ειδικότηταειδικότητα

–– 10% 10% τωντων ασθενώνασθενών µεµε αντισώµατααντισώµατα θαθα

εµφανίσουνεµφανίσουν ενεργόενεργό νόσονόσο. . 
ThoraxThorax. 2007;62(10):911.. 2007;62(10):911.



ΟύραΟύρα

55--25%25%

∆ιάχυτη∆ιάχυτη νόσονόσο

ΆµεσοΆµεσο αρνητικόαρνητικό

ΣυχνήΣυχνή επιλοίµωξηεπιλοίµωξη απόαπό ΝΤΜΝΤΜ

ΚαλλιέργειαΚαλλιέργεια

ΠρωινάΠρωινά, , µεσαίαµεσαία ούραούρα, , πολλαπλάπολλαπλά

δείγµαταδείγµατα
AmAm J J RespirRespir CritCrit CareCare MedMed 2000; 161:1376 2000; 161:1376 



ΒιοψίαΒιοψία ιστούιστού

ΒιοψίαΒιοψία υπεζωκόταυπεζωκότα

–– KKλειστήλειστή ηη θωρακοσκοπικήθωρακοσκοπική

–– ΚοκκιώµαταΚοκκιώµατα µεµε ήή χωρίςχωρίς
νέκρωσηνέκρωση: 60%: 60%

–– AFBAFB χρώσηχρώση, , καλλιέργειακαλλιέργεια: : 
90% 90% τωντων ΤΒΤΒ

RespirologyRespirology. . 
2010;15(3):451. 2010;15(3):451. 

ΠεριτόναιοΠεριτόναιο, , πνεύµοναςπνεύµονας, , 
µυελόςµυελός τωντων οστώνοστών, , 
λεµφαδένεςλεµφαδένες, , οστάοστά

–– ΕπιθηλιοειδήΕπιθηλιοειδή µακροφάγαµακροφάγα, , 
γιγαντοκύτταραγιγαντοκύτταρα LanghansLanghans, , 
λεµφοκύτταραλεµφοκύτταρα



ΒιοψίαΒιοψία ιστούιστού

ΤυροειδήςΤυροειδής νέκρωσηνέκρωση

ΚλινικήΚλινική, , επιδηµιολογικήεπιδηµιολογική συνεκτίµησησυνεκτίµηση

ΜηΜη παθογνωµονικήπαθογνωµονική ((καλλιέργειακαλλιέργεια))

wwwwww--
medlib.med.utah.edu/WebPath/TUTORIAL/MTB/MTmedlib.med.utah.edu/WebPath/TUTORIAL/MTB/MT
B.htmlB.html



ΒιοψίαΒιοψία ιστούιστού

ΤυροειδήςΤυροειδής νέκρωσηνέκρωση

ΚλινικήΚλινική, , 
επιδηµιολογικήεπιδηµιολογική

συνεκτίµησησυνεκτίµηση

ΜηΜη παθογνωµονικήπαθογνωµονική

((καλλιέργειακαλλιέργεια))
wwwwww--

medlib.med.utah.medlib.med.utah.
edu/WebPath/TUedu/WebPath/TU
TORIAL/MTB/MTTORIAL/MTB/MT
B.htmlB.html

ΒιοψίαΒιοψία µυελούµυελού τωντων
οστώνοστών βρίσκονταιβρίσκονται
–– κοκκιώµατακοκκιώµατα 67% 67% τωντων

ασθενώνασθενών µεµε
γενικευµένηγενικευµένη νόσονόσο, , 

–– τυροειδοποίησητυροειδοποίηση στοστο
42%,42%,

–– οξεάντοχαοξεάντοχα στοστο 25%, 25%, 
–– καικαι θετικέςθετικές

καλλιέργειεςκαλλιέργειες περίπουπερίπου
στιςστις µισέςµισές
περιπτώσειςπεριπτώσεις



ΗΗ διαγνωστικήδιαγνωστική αξίααξία τωντων

επιχρισµάτωνεπιχρισµάτων

ΤαΤα επιχρίσµαταεπιχρίσµατα είναιείναι θετικάθετικά στοστο 2020--40%40% τωντων
ασθενώνασθενών µεµε περιορισµένηπεριορισµένη νόσονόσο,,
ΣτοΣτο 6060--70%70% τωντων ασθενώνασθενών µεµε πιοπιο εκτεταµένηεκτεταµένη νόσονόσο,,
ΣτοΣτο 9090--95%95% τωντων ασθενώνασθενών µεµε εκτεταµένηεκτεταµένη νόσονόσο καικαι
σπήλαιασπήλαια..

ΕιδικότηταΕιδικότητα: 50: 50--80%80%

ΠολλαπλάΠολλαπλά δείγµαταδείγµατα αυξάνουναυξάνουν τηντην ευαισθησίαευαισθησία
ΔιαδικασίαΔιαδικασία συµπύκνωσηςσυµπύκνωσης αυξάνειαυξάνει τηντην ευαισθησίαευαισθησία
ΜικρότερηΜικρότερη ευαισθησίαευαισθησία σεσε χαµηλόχαµηλό βακτηριακόβακτηριακό
φορτίοφορτίο((παιδιάπαιδιά).).



ΗΗ διαγνωστικήδιαγνωστική αξίααξία τωντων

επιχρισµάτωνεπιχρισµάτων

ΖΖiehliehl--NielsenNielsen

KinyounKinyoun

ΗΗ ανίχνευσηανίχνευση

µυκοβακτηριδίουµυκοβακτηριδίου µεµε

οξεάντοχεςοξεάντοχες χρώσειςχρώσεις

απαιτείαπαιτεί 50005000--10000  10000  
βακίλλουςβακίλλους //ml.ml.



ΗΗ διαγνωστικήδιαγνωστική αξίααξία τωντων

επιχρισµάτωνεπιχρισµάτων

MMικροσκόπιοικροσκόπιο

φθορισµούφθορισµού

–– 10 10 πλάσιαπλάσια ευαισθησίαευαισθησία

–– LEDsLEDs



ΗΗ διαγνωστικήδιαγνωστική αξίααξία τωντων

επιχρισµάτωνεπιχρισµάτων

ΆµεσοΆµεσο θετικόθετικό

ΤΒΤΒ

ΝΤΜΝΤΜ ΝΑΑΝΑΑ

ΚΚ//ΑΑ



ΚαλλιέργειεςΚαλλιέργειες

Gold standardGold standard ανίχνευσηανίχνευση,,DSTDST : : 
1010--100 100 βάκιλλοιβάκιλλοι θετικήθετική καλλιέργειακαλλιέργεια
ΕυαισθησίαΕυαισθησία 80%, 80%, ειδικότηταειδικότητα 98%98%

TuberTuber LungLung DisDis . 1993;74(5):338.. 1993;74(5):338.

ΣΤΕΡΕΗΣΤΕΡΕΗ: : 
ΚαλλιέργειαΚαλλιέργεια LowensteinLowenstein--Jensen(aJensen(aβγόβγό))

ΚαλλιέργειαΚαλλιέργεια ΜΜiddlebrookiddlebrook((άγαράγαρ)) 7H10 7H10 ήή 7H117H11
44--6 wks6 wks

ΗΗ κκ//αα στοστο αβγόαβγό είναιείναι καλύτερηκαλύτερη
ΗΗ κκ//αα στοστο άγαράγαρ είναιείναι γρηγορότερηγρηγορότερη



ΚαλλιέργειεςΚαλλιέργειες

ΥγρέςΥγρές καλλιέργειεςκαλλιέργειες::BACTEC, MGITBACTEC, MGIT
11--3 wks3 wks

MGIT: MGIT: φθορίζονφθορίζον συστατικόσυστατικό στηνστην κορυφήκορυφή τουτου
φιαλιδίουφιαλιδίου
MGIT:MGIT:8 8 ηµηµ..
DST: INH, RIF, SM, EMDST: INH, RIF, SM, EM
WHO: WHO: σεσε όλεςόλες τιςτις χώρεςχώρες

WHO. WHO. ReportReport onon conclusionsconclusions andand recommendationsrecommendations. . 
StrategicStrategic andand TechnicalTechnical AdvisoryAdvisory GroupGroup ForFor TuberculosisTuberculosis. . 
GenevaGeneva: WHO; 2007 : WHO; 2007 



ΚαλλιέργειεςΚαλλιέργειες

ΣτερεήΣτερεή + + υγρήυγρή καλλιέργειακαλλιέργεια
LowensteinLowenstein--JensenJensen :back up :back up γιαγια σπάνιασπάνια στελέχηστελέχη
–– ΕλέγχεταιΕλέγχεται 11--2/2/wkwk

YYγρήγρή κκ//αα: 2: 2--33dsds

ΣΤΕΛΕΧΟΣΣΤΕΛΕΧΟΣ:: ταυτοποίησηταυτοποίηση: DNA/RNA, HPLC: DNA/RNA, HPLC



TBTB ΚαλλιέργειαΚαλλιέργεια: : στερεήστερεή//υγρήυγρή

solidsolid liquidliquid



ΜοριακέςΜοριακές µέθοδοιµέθοδοι((ΝΑΑΤΝΑΑΤss))

ΤαχείαΤαχεία(24(24--48 hrs)  48 hrs)  διάγνωσηδιάγνωση ΤΒΤΒ complex complex µεµε
µεσαίαµεσαία ήή υψηλήυψηλή κλινικήκλινική υποψίαυποψία

ΤΒΤΒ complexcomplex # # ΝΤΜΝΤΜ: > 95%: > 95%

DNADNA--RNA sequence RNA sequence 

11--10 10 βάκιλοιβάκιλοι θετικόθετικό αποτέλεσµααποτέλεσµα

∆εν∆εν αντικαθιστάαντικαθιστά τοτο AFB, AFB, ήή τηντην καλλιέργειακαλλιέργεια



ΜοριακέςΜοριακές µέθοδοιµέθοδοι

ΝΑΑΤΝΑΑΤss

ΥψηλήΥψηλή ειδικότηταειδικότητα

CDC: NAAT CDC: NAAT στοστο πρώτοπρώτο δείγµαδείγµα πτυέλωνπτυέλων
MMWR 2000; 49:593MMWR 2000; 49:593 ––594.594.

–– RocheRoche AmplicorAmplicor MtbMtb testtest ((RocheRoche MolecularMolecular
SystemsSystems, , BranchburgBranchburg, , NewNew JerseyJersey

FDA: FDA: πτύελαπτύελα θετικάθετικά στηνστην άµεσηάµεση χρώσηχρώση

–– 22ηςης γενιάςγενιάς GenGen--ProbeProbe GenGen--ProbeProbe AmplifiedAmplified MtbMtb DirectDirect
testtest, (, (GenGen--ProbeProbe IncInc., ., SanSan DiegoDiego, , CaliforniaCalifornia, USA , USA : : 

έγκρισηέγκριση FDA FDA σεσε αρνητικάαρνητικά πτύελαπτύελα
AmAm J J RespirRespir CritCrit CareCare MedMed. 1997;155(5):1804.. 1997;155(5):1804.



ΜοριακέςΜοριακές µέθοδοιµέθοδοι

ΠτύελαΠτύελα θετικάθετικά ΖΖ--ΝΝ : : 
ευαισθησίαευαισθησία 96%96%

ThoraxThorax 2006; 61:7832006; 61:783 ––790.790.

ΠτύελαΠτύελα αρνητικάαρνητικά ΖΖ--ΝΝ: : 
ευαισθησίαευαισθησία 6666--72%72%

ThoraxThorax 2006; 61:7832006; 61:783 ––790.790.
J J ClinClin MicrobiolMicrobiol 2003 ; 41:32332003 ; 41:3233 ––
32403240. . 

ΑνίχνευσηΑνίχνευση νεκρώννεκρών
βακίλλωνβακίλλων



ΜοριακέςΜοριακές µεθόδοιµεθόδοι

AFB, NAA +:   AFB, NAA +:   TBTB

AFBAFB--, NAA +:         NAA+: , NAA +:         NAA+: TBTB

AFB+, NAAAFB+, NAA--:           :           αναστολείςαναστολείς--: : ΝΤΜΝΤΜ

ΑρνητικάΑρνητικά αποτελέσµατααποτελέσµατα σεσε αρνητικάαρνητικά
επιχρίσµαταεπιχρίσµατα σεσε ασθενείςασθενείς µεµε υψηλήυψηλή κλινικήκλινική
υποψίαυποψία δενδεν αποκλείειαποκλείει τητη νόσονόσο..

MMWR MMWR MorbMorb MortalMortal WklyWkly RepRep. 2009;58(1):7. . 2009;58(1):7. 



ΜοριακέςΜοριακές µεθόδοιµεθόδοι

OOΧΙΧΙ FDA FDA σεσε άλλαάλλα βιολογικάβιολογικά υγράυγρά

ΕΝΥΕΝΥ: : υψηλήυψηλή ειδικότηταειδικότητα, , µέτριαµέτρια ευαισθησίαευαισθησία
J J NeurolNeurol SciSci. 2007;252(2):163.. 2007;252(2):163.
J J ClinClin MicrobiolMicrobiol. 2004;42(11):5341.. 2004;42(11):5341.

ΕυαισθησίαΕυαισθησία 50%50%
ΕιδικότηταΕιδικότητα 100%100%

J J ClinClin MicrobiolMicrobiol. 2004;42(11):5341.. 2004;42(11):5341.

ΕπιβεβαίωσηΕπιβεβαίωση τηςτης διάγνωσηςδιάγνωσης, , όχιόχι
αποκλεισµόςαποκλεισµός ΤΒΤΒ µηνιγγίτιδαςµηνιγγίτιδας

HealthHealth TechnolTechnol AssessAssess. 2007;11(3):1.. 2007;11(3):1.



GeneXpertGeneXpert testtest

NAA NAA 

TB+ RIF TB+ RIF ανθεκτικότηταανθεκτικότητα

–– 1730 1730 ασθενείςασθενείς: 98% : 98% AFB+AFB+

–– 72% AFB72% AFB--, K/A +, K/A +

RIF RIF ανθεκτικότηταανθεκτικότητα: 98%: 98%
N N EnglEngl J J MedMed. 2010;363(11):1005 . 2010;363(11):1005 



…………..ΤόποςΤόπος διάγνωσηςδιάγνωσης

ΕξωνοσοκοµειακήΕξωνοσοκοµειακή

ΣπίτιΣπίτι, , χωρίςχωρίς επισκέπτεςεπισκέπτες

ΑποµόνωσηΑποµόνωση απόαπό τηντην υπόλοιπηυπόλοιπη οικογένειαοικογένεια

ΠαιδιάΠαιδιά, , ανοσοκατεσταλµένοιανοσοκατεσταλµένοι

ΚαλήΚαλή συνεργασίασυνεργασία µεµε τοπικέςτοπικές υπηρεσίεςυπηρεσίες

υγείαςυγείας



…………..ΤόποςΤόπος διάγνωσηςδιάγνωσης

NoNoσοκοµείοσοκοµείο αναν::
–– ΚλινικοίΚλινικοί λόγοιλόγοι

–– ∆ηµόσιος∆ηµόσιος κίνδυνοςκίνδυνος

ΘάλαµοςΘάλαµος αρνητικήςαρνητικής πίεσηςπίεσης εκτόςεκτός αναν::
–– ΕναλλακτικήΕναλλακτική διάγνωσηδιάγνωση

–– 3 3 AFB AFB ––
–– 2 AFB 2 AFB ––, 1 NAA , 1 NAA ––
–– AAντιµικροβιακήντιµικροβιακή θεραπείαθεραπεία µεµε κλινικήκλινική ανταπόκρισηανταπόκριση, , 

3  3  AFB AFB ––

ΟιΟι περισσότερεςπερισσότερες µορφέςµορφές εξωπνευµονικήςεξωπνευµονικής ΤΒΤΒ
δενδεν είναιείναι µεταδοτικέςµεταδοτικές



IGRAsIGRAs

QuantiferonQuantiferon InIn--TubeTube ((CellestisCellestis, , 
MelbourneMelbourne, , VictoriaVictoria, , AustraliaAustralia))

–– ΕΕSATSAT--6  CFP6  CFP--10, 10, TB7.7TB7.7

–– IFNIFN--γγ((CD4 T cells)CD4 T cells)

TT--SPOT.TB (SPOT.TB (OxfordOxford ImmunotechImmunotech, , 
OxfordOxford, UK)., UK).

T cells, T cells, IFNIFN--γγ



IGRAsIGRAs

ΤαΤα IGRAsIGRAs διαγνωστικάδιαγνωστικά εργαλείαεργαλεία γιαγια LTBILTBI

ΚυτταρικήΚυτταρική απόκρισηαπόκριση στοστο ΜΜ. . tuberculosistuberculosis

ΔενΔεν διακρίνειδιακρίνει ενεργόενεργό # # LTBILTBI

ΜικροβιολογικήΜικροβιολογική διάγνωσηδιάγνωση

++LTBILTBI: : ΌχιΌχι απαραίτητααπαραίτητα ενεργόενεργό ΤΒΤΒ



ΘεραπευτικόΘεραπευτικό κριτήριοκριτήριο

ΣεΣε έναένα ποσοστόποσοστό 1515--20% 20% µεµε κλινικήκλινική

διάγνωσηδιάγνωση ΤΒΤΒ δενδεν αποµονώνεταιαποµονώνεται ποτέποτέ τοτο

µυκοβακτηρίδιοµυκοβακτηρίδιο. . 
–– CDC: CDC: ReportedReported TuberculosisTuberculosis inin US, 2008. US, 2008. 

http://www.cdc.gov/tb/statistics/reports/2008/defau lt.http://www.cdc.gov/tb/statistics/reports/2008/defau lt.
htmhtm

–– ΧαµηλόΧαµηλό βακτηριακόβακτηριακό φορτίοφορτίο

–– ∆ιακύµανση∆ιακύµανση στονστον αριθµόαριθµό τωντων

αποβαλλόµενωναποβαλλόµενων µυκοβακτηριδίωνµυκοβακτηριδίων

–– ΛάθηΛάθη στηστη διαδικασίαδιαδικασία συλλογήςσυλλογής



ΘεραπευτικόΘεραπευτικό κριτήριοκριτήριο

ΑποκλεισµόςΑποκλεισµός εναλλακτικήςεναλλακτικής διάγνωσηςδιάγνωσης

–– 3 3 πτύελαπτύελα((προκλητάπροκλητά))

–– ΒρογχοσκόπησηΒρογχοσκόπηση((BAL, BAL, βιοψίαβιοψία))

ΈναρξηΈναρξη 4 4 πληςπλης αγωγήςαγωγής

2 2 µήνεςµήνες µετάµετά: : κλινικήκλινική ανταπόκρισηανταπόκριση??????
–– ΜείωσηΜείωση τουτου σχήµατοςσχήµατος

–– ΕναλλακτικήΕναλλακτική διάγνωσηδιάγνωση



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥΠΟΛΥ


