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Εισαγωγή:

Το πλευριτικό εµπύηµα εµφανίζει σηµαντική νοσηρότητα και θνητότητα

2-30% και έχει σοβαρές επιπλοκές αν δεν διαγνωσθεί ή αντιµετωπιστεί
εγκαίρως

Chest 2000;118,1158-1171

Η παροχέτευσή του αποτελεί την ουσιαστικά επιτυχή αντιµετώπισή του.

Textbook of pleural diseases 2003,310-328 Arnold Press. London

H επιλογή ενζυµικού ή µηχανικού καθαρισµού των θωρακικών

εµπυηµάτων αποτελεί ακόµα σηµείο αµφιλεγόµενο & αντικείµενο
διαφωνίας στην καθηµερινή κλινική πρακτική. 



Μεγάλες µελέτες έχουν δείξει ότι ο ενζυµικός καθαρισµός µε χρήση

στρεπτοκινάσης δεν βελτίωσε τη θνησιµότητα ή την διάρκεια

νοσηλείας ασθενών µε πλευριτικά εµπυήµατα. 

N Engl J Med 2005;352,865-874 
Am J Respir Crit Care Med 2004;170,49-53

Επί αποτυχίας των ενζυµικών µεθόδων, καθίσταται αναγκαίος ο
µηχανικός καθαρισµός, που µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε VATS ή
ιατρική θωρακοσκόπηση.

Chest 1996;109,18-24 

Chest 2005; 128:3303-3308

Ann Thorac Cardiovasc Surg 2009;15(6): 368-372

. 



Σκοπός:

Η αξιολόγηση και σύγκριση του µηχανικού έναντι του

ενζυµικού καθαρισµού του υπεζωκότα για την αντιµετώπιση

εντοπισµένων πλευριτικών συλλογών οι οποίες δεν

υποχώρησαν µε την τοποθέτηση θωρακικής παροχέτευσης



Υλικά και Μέθοδοι:

•Προοπτική τυχαιοποιηµένη µελέτη κατά την περίοδο 2006-2011

• 2 οµάδες ασθενών µε θωρακικό εµπύηµα

ΟΜΑ∆Α Α

35 ασθενείς

υπεβλήθησαν σε µηχανικό

καθαρισµό του υπεζωκότα µε

ιατρική θωρακοσκόπηση

(MT) υπό τοπική και νευρο-
ληπτο αναλγησια

(µιδαζολάµη, φεντανύλη) 

ΟΜΑ∆Α Β

34 ασθενείς

υπεβλήθησαν σε ενζυµικό

καθαρισµό

(στρεπτοκινάση-
στρεπτοντορνάση). 



Οι θεραπευτικές επιλογές αξιολογήθηκαν βάσει της

αποτελεσµατικότητας και της κλινικής έκβασης.



Αποτελέσµατα Ι:

Ν=69

35

34 ΑΝ∆ΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Μέση ηλικία 56.5 έτη (εύρος 12-90)



Αποτελέσµατα ΙΙ:
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40% των ασθενών υπεβλήθησαν σε µηχανικό
καθαρισµό υπό MT και οι υπόλοιποι σε

θωρακοτοµή και αποφλοίωση. 

ΟΜΑ∆Α Α

35 ασθενείς

ΟΜΑ∆Α Β

34 ασθενείς

ποσοστό επιτυχίας 85%

ποσοστό επιτυχίας 20%

Αποτελέσµατα ΙΙΙ:
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Αποτελέσµατα ΙV:



Αποτελέσµατα V:

Επανεκτίµηση σε 8 εβδοµάδες…

Όλοι οι ασθενείς της οµάδας Α ήταν ασυµπτωµατικοί µε

ελάχιστη πάχυνση του υπεζωκότα στην ακτινογραφία

θώρακος



Συµπεράσµατα: 

•Ο µηχανικός καθαρισµός µε MT υπερτερεί έναντι του

ενζυµικού για την αντιµετώπιση των θωρακικών

εµπυηµάτων. 

• Ελάχιστα επεµβατική και καθ’όλα αποτελεσµατική

µέθοδος µε δυνατότητα άµεσης οπτικής

παρακολούθησης της υπεζωκοτικής κοιλότητας. 

• Εξασφαλίζεται µικρότερη διάρκεια νοσηλείας, καλύτερη
αποτελεσµατικότητα και µακροπρόθεσµη κλινική έκβαση. 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας!









Medical
Thoracoscopy


