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ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ

• Στη διάγνωση της νόσου

– Κριτήρια ακτινολογικής διάγνωσης (Οδηγίες 
Fleischner Society)

– Κριτήρια παθολογοανατομικής διάγνωσης

– Ανάπτυξη κρυοβιοψίας

• Στη θεραπεία





Ιστορικό-κλινική εξέταση

• Προοδευτικά εξελισσόμενη δύσπνοια κόπωσης, 
ξηρός βήχας

• Ηλικία>60ετ, κάπνισμα>20p-y

• Ακροαστικά: velcro
• Πληκτροδακτυλία

• Νεώτερη ηλικία<50ετ. / γυναίκες
– Οικογενής διάμεση πνευμονοπάθεια
– Υποκείμενο νόσημα συνδετικού ιστού



Δομημένο

ερωτηματολόγιο

ILD QUESTIONNAIRES
•Chest
•UCSF
•National Jewish



Διερεύνηση

• Ιστορικού επαγγελματικής/οικιακής έκθεσης

• Λήψης φαρμάκων

• Συνύπαρξης νοσήματος συνδετικού ιστού

• Συννοσηροτήτων



Διερεύνηση ιστορικού έκθεσης

• Μούχλα
• Πουλιά
• Πούπουλα
• Ζώα
• Μεταλλική σκόνη (μπρούντζος, χαλκός, ατσάλι)
• Σκόνη ξύλου (πεύκο)
• Κτηνοτροφία/γεωργία
• Κοπή και στίλβωση πέτρας
• Επαγγέλματα (κομμώτρια)



Έκθεση στο σπίτι/ στη δουλειά

Υγραντήρας  Ναι  Όχι

Καθαριστής αέρα  Ναι  Όχι

Διαρροή νερού ή μούχλα στο σπίτι  Ναι  Όχι

Αμίαντος  Ναι  Όχι

Μαξιλάρια ή παπλώματα από πούπουλα  Ναι  Όχι

Περιστέρια, παπαγάλοι ή άλλα πουλιά  Ναι  Όχι

Μυρίζει το σπίτι ή το γραφείο υγρασία;  Ναι  Όχι

Υπάρχει ιστορικό πλημμύρας στο σπίτι;  Ναι  Όχι

Υπάρχει μούχλα στους τοίχους ή το 

ταβάνι;

 Ναι  Όχι

Έχετε πολλά φυτά στο σπίτι ή στο 

γραφείο;

 Ναι  Όχι

Εργάζεστε τακτικά με χώμα για γλάστρες 

ή κοπριά;

 Ναι  Όχι

Χρησιμοποιείτε συχνά «αναμμένο» 

χόρτο για να ταίσετε τα ζώα σας

 Ναι  Όχι



Έκθεση σε αντιγόνα



Επαγγελματικό ιστορικό

Τίτλος δουλειάς Ημερομηνίες 

απασχόλησης

Περιγραφή Κίνδυνοι για την 

υγεία

Τραυματισμοί/ασθέ

νειες



Επαγγελματική έκθεση



• Νιτροφουραντοΐνη

• Σουλφασαλαζίνη

• Αμιωδαρόνη

• Βουσουλφάνη

• Μπλεομυκίνη

• Βιολογικοί παράγοντες

Ιστορικό λήψης φαρμάκων/
XMΘ/ακτινοβολίας



www.pneumotox.com

Φάρμακα: Οδηγός πνευμ.τοξικότητας



Διερεύνηση 
για νόσημα συνδετικού ιστού

• Δείκτες φλεγμονής (ΤΚΕ, CRP)

• ΑΝΑ, RF, antiCCP, για μυοσίτιδα

• Anti-ENA, anti-SSA, anti-SSB, ANCA κλπ



Συννοσηρότητες

Καρδιαγγειακές

• Στεφανιαία νόσος

• Διαστολική δυσλειτουργία

• Θρομβοεμβολική νόσος

Μεταβολικά/ενδοκρινείς

• Διαβήτης

• Υποθυρεοειδισμός

Οικογενής νόσος

• Ηπατική ανεπάρκεια

• Αιματολογ. Νοσήματα

• Πρόωρη λεύκανση τριχών

Πνευμονικές
•Καρκίνος πνεύμονα
•Εμφύσημα
•Υπνοαπνοϊκό σύνδρομο
•Πνευμονική υπέρταση

ΚΝΣ
•Κατάθλιψη, άγχος

ΓΕΣ
•Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση





• Εκσεσημασμένη ίνωση-
διαταραχή της αρχιτεκτονικής 
ΜΕ/ΧΩΡΙΣ εικόνα 
μελισσοκηρύθρας κυρίως 
υποϋπεζωκοτικά

• Εμβαλωματοειδής (περιοχική) 
προσβολή του πνεύμονα

• Παρουσία ινοβλαστικών
εστιών

• Απουσία στοιχείων 
εναλλακτικής διάγνωσης

Πρότυπο  UIP
(Usual interstitial pneumonia-συνήθης διάμεση πνευμονία)



Ακτινολογική διάγνωση

Πρότυπο  UIP

• Δικτυωτές διηθήσεις

• Βρογχιολεκτασίες/

βρογχεκτασίες

• Μελισσοκηρύθρα

• Υποϋπεζωκοτικά/στις βάσεις

• Κατά περιοχές 
(εμβαλωματοειδής)



Αλλά….

• Τυπική ακτινολογική εικόνα 

σε 60% των περιπτώσεων



Τυπικό για UIP Πιθανό για UIP Απροσδιόριστο
για UIP

Εναλλακτική 
διάγνωση

Εντόπιση
Υποϋπεζωκοτική
Στις βάσεις

+ + Ευρήματα CT:
•Κύστεις
•Εικόνα μωσαικού
•Θολή ύαλος
•Πολλαπλά μικροοζίδια
•Οζίδια
•Πυκνώσεις

Κυρίαρχη κατανομή:
•Περιβρογχοαγγειακή
•Περιλεμφική
•Άνω και μέσα πεδία

Άλλα:
•Υπεζωκοτικές πλάκες
•Διάταση οισοφάγου
•Άπω διαβρώσεις 
κλειδών
•Εκσεσημασμένη
λεμφαδενοπάθεια
μεσοθωρακίου
•Υπεζωκοτικές
συλλογές/πάχυνση

Μελισσοκηρήθρα
+/- βρογχεκτασίες

+

Δικτυωτές
διηθήσεις με 
βρογχεκτασίες 
από έλξη

+

Εντόπιση και 
στοιχεία ίνωσης  
χωρίς ειδικά 
χαρακτηριστικά

+

Κριτήρια Fleischner society
για τη διάγνωση της ΙΠΙ 2017



The Lancet Respiratory Medicine DOI: (10.1016/S2213-2600(17)30433-2) 

Ακτινολογικό πρότυπο 
τυπικό για  UIP



The Lancet Respiratory Medicine DOI: (10.1016/S2213-2600(17)30433-2) 

Ακτινολογικό πρότυπο
Πιθανής UIP



The Lancet Respiratory Medicine DOI: (10.1016/S2213-2600(17)30433-2) 

Ακτινολογικό πρότυπο 
απροσδιόριστο για UIP



Ακτινολογικό πρότυπο 
απροσδιόριστο για UIP



The Lancet Respiratory Medicine DOI: (10.1016/S2213-2600(17)30433-2) 

Copyright © 2017 Elsevier Ltd Terms and Conditions

Ακτινολογικό πρότυπο 
πιο συμβατό με εναλλακτική διάγνωση

http://www.elsevier.com/termsandconditions


Πώς προχωρούμε διαγνωστικά ανάλογα 
με το ακτινολογικό πρότυπο

Τυπικό για UIP Πιθανό, 
Απροσδιόριστο,

Εναλλακτική 
διάγνωση

BAL - +

Χειρουργική βιοψία 
πνεύμονα

- +

Διατομεακή
σύσκεψη

* *

Διαβρογχική
βιοψία

- +/-

Κρυοβιοψία - +/-





Βρογχοκυψελιδική έκπλυση

• Ουδετερόφιλα<3%
– 6-22%

• Μακροφάγα>85%
– 49-83%

• Ηωσινόφιλα<1%
– 2,4-7,5%

• Λεμφοκύτταρα 10-15%
– 7-27%

• CD4/8: 0.9-2.5
– 1.4-7.2



Ρόλος της χειρουργικής βιοψίας 
πνεύμονα

• 26 μελέτες, 2651 ασθενείς

• 88% διάγνωση

• 32%: ΙΠΙ

• 68%: Λοίμωξη, σαρκοείδωση, εξωγενής 
κυψελιδίτιδα, ηωσινοφιλική πνευμονία, LAΜ, 
οργανούμενη πνευμονία, αγγειίτιδα



Ρόλος της χειρουργικής βιοψίας 
πνεύμονα

• Θνητότητα: 3,5%

– Παροξύνσεις 6%

– Λοίμωξη 6,5%

– Παρατεταμένη διαρροή αέρα 5,9%

– Νευροπαθητικός πόνος 4,5%

– Καθυστερημένη επούλωση 3,3%

– Αιμορραγία 0,8%



Διαγνωστικό κέρδος 
από τη χειρουργική βιοψία

• Η θεραπεία της ΙΠΙ ελαττώνει 
– θνητότητα 1 έτους από 8% σε 5,5% και

– αυξάνει την πιθανότητα επιβραδυμένης εξέλιξης της νόσου από 60 σε 68% 

• Για κάθε 1000 ασθενείς που κάνουν χειρ. βιοψία (300 με ΙΠΙ)
– στον 1 χρόνο θα πεθάνουν 8 λιγότεροι (18 αντί για 26)

– η νόσος θα επιβραδυνθεί σε 25 περισσότερους (217 αντί για 192).

• Από τους 1000 ασθενείς
– 17 θα πεθάνουν ως επιπλοκή της επέμβασης

– 61 θα έχουν μετεγχειρητική παρόξυνση

– 65 θα έχουν αναπνευστική λοίμωξη

• Στοχευμένη θεραπεία
– Για το 30% που θα διαγνωσθεί με ΙΠΙ

– Για το 70% με εναλλακτικές διαγνώσεις



Διαβρογχική βιοψία πνεύμονα

• Ικανοποιητικό δείγμα σε 75%

• Διάγνωση στο 50% (36% του συνόλου)

• Παρενέργειες: 

– Πνευμοθώρακας 10%

– Παρατεταμένη διαρροή αέρα 6%

• ΧΩΡΙΣ ΣΥΣΤΑΣΗ ΥΠΕΡ ‘Η ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΗΣ 
ΕΞΕΤΑΣΗΣ



V. Poletti



Κρυοβιοψία

• 96% ικανοποιητικό δείγμα

• 83% διάγνωση, 17% αταξινόμητα

• Επιπλοκές

– Θνητότητα 2,7% (0,2%)

– Παρόξυνση 1,2%

– Αιμορραγία 5,2%

– Παρατεταμένη διαρροή αέρα 13,4%

– Λοίμωξη αναπνευστικού 0,7%



Κρυοβιοψία

• Για κάθε 1000 κρυοβιοψίες

– 790 διαγνώσεις

– 2 ασθενείς θα πεθάνουν

– 12 θα εμφανίσουν παρόξυνση

ΧΩΡΙΣ ΣΥΣΤΑΣΗ ΥΠΕΡ ‘Η ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΗΣ 
ΕΞΕΤΑΣΗΣ



Διατομεακή σύσκεψη (ΔΤ) έναντι 
μονοτομεακής απόφασης (ΜΤ)

• Πνευμονολόγοι

• Ακτινολόγοι

• Παθολογοανατόμοι

• Ρευματολόγοι

• Διάμεση συμφωνία μεταξύ ΜΤ και ΔΤ: 0,7, 
κ=0.33



Διατομεακή σύσκεψη (ΔΤ) έναντι 
μονοτομεακής απόφασης (ΜΤ)

• Για κάθε 1000 ασθενείς 

– οι 700 θα διαγνωσθούν σωστά με μονοτομεακή
απόφαση

– Σε 300 η απόφαση θ αλλάξει αν γίνει διατομεακή
σύσκεψη

ΠΡΟΤΑΣΗ ΓΙΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΗΣ ΣΥΣΚΕΨΗΣ 
ΚΑΤΆ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ



Συνδυασμοί ακτινολογικών και ιστολογικών 
ευρημάτων στη διάγνωση της ΙΠΙ



Πώς προχωρούμε διαγνωστικά ανάλογα 
με το ακτινολογικό πρότυπο

Τυπικό για UIP Πιθανό, 
Απροσδιόριστο,

Εναλλακτική 
διάγνωση

BAL - +

Χειρουργική βιοψία 
πνεύμονα

- +

Διατομεακή
σύσκεψη

* *

Διαβρογχική
βιοψία

- +/-

Κρυοβιοψία - +/-



ΜΕΤΡΗΣΗ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΓΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΙΠΙ

• MMP-7, SPD, CCL-18, KL-6

• Για κάθε 1000 ασθενείς (30% με ΙΠΙ) 
– 672  θα έχουν αληθώς θετικό ή αρν.αποτέλεσμα
– 338 θα έχουν ψευδές αποτέλεσμα που θα οδηγήσει σε 

λάθος θεραπεία ή περαιτέρω εξετάσεις

ΙΣΧΥΡΗ ΣΥΣΤΑΣΗ 
ΕΝΑΝΤΙΟΝ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΓΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

ΤΗΣ ΙΠΙ

Ευαισθησία Ειδικότητα Ακρίβεια Διαγνωστικό 
odds ratio

MMP-7 72 64 68 4.7

SPD 71 65 68 3



Σας ευχαριστώ!





Σύγκριση συστάσεων 2011 και 2018

2018 2011

HRCT probable, 
indeterminate, 
alternative

HRCT typical for UIP

BAL Υπό προϋποθέσεις ΌΧΙ Σε μειοψηφία

Χειρουργική βιοψία Υπό προϋποθέσεις ΌΧΙ ΌΧΙ σε ακτινολογική 
εικόνα συμβατή με ΙΠΙ

Διαβρογχική βιοψία +/- ΌΧΙ Σε μειοψηφία

Κρυοβιοψία +/- ΌΧΙ -

Ιστορικό λήψης 
φαρμάκων και 
περιβαλλοντικής 
έκθεσης

ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ

Ορολογικές εξετάσεις 
για αποκλεισμό ΝΣΙ

ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ

Διατομεακή σύσκεψη Πρόταση ΝΑΙ Πρόταση ΝΑΙ ΣΥΣΤΑΣΗ ΝΑΙ

Βιοδείκτες ορού ΌΧΙ ΌΧΙ -



Παθολογοανατομική διάγνωση

Τυπική UIP Πιθανή UIP Απροσδιόριστο 
για UIP

Εναλλακτική
διάγνωση

Πυκνή ίνωση με 
διαταραχή της 
αρχιτεκτονικής
(μελισσοκηρύθρα)

Μερικά από τα 
ευρήματα της α’ 
στήλης

ΚAI

Απουσία 
εναλλακτικών 
ευρημάτων

Ίνωση με ή χωρίς 
διαταραχή της 
αρχιτεκτονικής

Στοιχεία άλλων 
ιστολογικών 
προτύπων

Κυρίως 
υποϋπεζωκοτικά

Περιοχική
προσβολή

Στοιχεία από την 
α’ στήλη και 
στοιχεία για 
εναλλακτική 
διάγνωση

Ευρήματα άλλης 
πάθησης
(ιστιοκύττωση, 
σαρκοείδωση, 
LAM)

Ινοβλαστικές
εστίες

Απουσία 
εναλλακτικών 
ευρημάτων

‘H ΜΟΝΟ
μελισσοκηρύθρα


