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• Η απόφραξη των κεντρικών
αεραγωγών αποτελεί ένα
σύνηθες πρόβληµα µεταξύ
των ασθενών µε καρκίνο του
πνεύµονα και σχετίζεται µε
σηµαντική νοσηρότητα και
θνητότητα. Υπολογίζεται ότι
20-30% των ασθενών αυτών
αναπτύσσουν επιπλοκές
απότοκες απόφραξης
αεραγωγών όπως
ατελεκτασία, 
µεταποφρακτική πνευµονία, 
συριγµό έως και θάνατο από
ασφυξία



• Προηγούµενες ερευνητικές εργασίες έχουν δείξει
βελτίωση στις λειτουργικές δοκιµασίες , τη
δύσπνοια και την ποιότητα ζωής µετά από
διάνοιξη αεραγωγού. 

• Παρόλα αυτά δεν έχει µελετηθεί επαρκώς η
επίδραση της διάνοιξης των κεντρικών
αεραγωγών στην επιβίωση των ασθενών
αυτών και κυρίως

• δεν έχει συγκριθεί η επίδραση της
παρέµβασης αυτής έναντι της συνήθους
συµβατικής ογκολογικής αντιµετώπισης. 



ΣΚΟΠΟΣ

• Σκοπός της µελέτης αυτής είναι να διερευνήσει
προοπτικά την αποτελεσµατικότητα της
διάνοιξης των κεντρικών αεραγωγών ασθενών
µε ανεγχείρητη κακοήθη νόσο όσο αφορά στην
επιµήκυνση της επιβίωσης και τη βελτίωση της
ποιότητας ζωής σε σχέση µε την κλασσική
θεραπεία.



ΜΕΘΟ�ΟΣ

• 47 ασθενείς (38 άντρες και 9 γυναίκες) ηλικίας 66.0 
± 11.1 µε NSCLC (n: 42) ή µεταστατικά νεοπλάσµατα.

• Σε 34 ασθενείς εφαρµόστηκε επεµβατική βρογχο-
σκοπική διάνοιξη µε συνδυασµό τεχνικών

• 13 ασθενείς που αρνήθηκαν ή δεν παραπέµφθηκαν, 
αντιµετωπίστηκαν συµβατικά.

• Οι ασθενείς των δύο οµάδων δε διέφεραν στατιστικά
ως προς την ηλικία, τις συννοσηρότητες, τον τύπο
κακοήθειας αλλά διέφεραν ως προς τη συχνότητα
σοβαρής στένωσης τραχείας, κυρίας τρόπιδας (p < 
0.05). 

• Ο χρόνος παρακολούθησης µε ειδικά ερωτηµατο-
λόγια EORTC και ECOG performance staus ήταν 7.1 
± 5.9 µήνες (από 1-26)



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
• Η ποιότητα ζωής και η δύσπνοια βελτιώθηκαν

σηµαντικά σ’ όλους τους ασθενείς της
επεµβατικής οµάδας µέχρι το διάστηµα του ενός
µηνός µετά την επέµβαση (p < 0.05). 

• 12 ασθενείς παρακολουθούνται ακόµα ( 8.8 ±
7.6 (1-26) µήνες ). 

• Η βελτίωση ήταν µεγαλύτερη στους ασθενείς
που αρχικά παρουσίαζαν ατελεκτασία και
απόφραξη τραχείας. 

• Η δύσπνοια παρέµεινε σηµαντικά βελτιωµένη
στην επεµβατική οµάδα µέχρι τον 7ο µήνα
(p<0.01). 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Για αυτούς που επιβίωσαν µετά τον 9ο µήνα
(n:11) και µετά τον 12ο µήνα (n:9) η ποιότητα
ζωής και η δύσπνοια δεν επιδεινώθηκαν
σηµαντικά.



Σε κάθε χρονική στιγµή οι ασθενείς της οµάδας ελέγχου είχαν χειρότερη
ποιότητα ζωής και δύσπνοια (p <0.05).



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο µέσος χρόνος επιβίωσης της επεµβατικής
οµάδας και της οµάδας ελέγχου ήταν 7 ± 6 
και 4 ± 3 µήνες αντίστοιχα (p<0.05).



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Η προσθήκη της επεµβατικής διάνοιξης
των κεντρικών αεραγωγών στην
συµβατική ογκολογική θεραπεία σε
ασθενείς µε κακοήθη νόσο µπορεί να
επιτύχει αξιόλογη επιµήκυνση της
επιβίωσης καθώς και σηµαντική
βελτίωση της δύσπνοιας και της
ποιότητας ζωής τους. Ασθενείς µε
ατελεκτασία πνευµονικού λοβού ή και
ολοκλήρου του πνεύµονα, καθώς και
ασθενείς µε τραχειακή απόφραξη
εµφανίζουν τη µεγαλύτερη ωφέλεια.
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