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Ανατομία και φυσιολογία

Υπεζωκότας
Περισπλάγχνιος

Τοιχωματικός

•Αριστερή και δεξιά υπεζωκοτική 

κοιλότητα διαχωρίζονται από το 

μεσοθωράκιο 

•Ο τοιχωματικός υπεζωκότας 

επικαλύπτει την εσωτερική 

επιφάνεια του θώρακα 

συμπεριλαμβανομένου του 

μεσοθωρακίου, του διαφράγματος 

και των πλευρών 

•Ο σπλαχνικός υπεζωκότας 

περιβάλλει όλες τις επιφάνειες του 

πνεύμονα και τα πνευμονικά λοβαία 

τμήματα 



Ανατομία και φυσιολογία

Πίεση υπεζωκοτικής

κοιλότητας

Αίτια συλλογής

Παραγωγή

απορρόφηση

και τα δύο

-4 mmHg



Υπεζωκοτικό υγρό

• Φυσιολογικά ~ 12 ml / ημιθωράκιο

• Σε έναν ενήλικα 80 Kg παράγονται ~ 20 

ml/24ωρο

• Απομακρύνεται κυρίως μέσω των λεμφαγγείων 

του τοιχωματικού υπεζωκότα και εκβάλει στον 

μείζονα θωρακικό πόρο και ακολούθως στις 

μεγάλες φλέβες του θώρακα

• Υπεζωκοτική συλλογή σχηματίζεται όταν ο ρυθμός 

παραγωγής του υγρού ξεπερνά τον ρυθμό 

απομάκρυνσής του



Πιθανοί μηχανισμοί 

• Διαταραχή διαπερατότητας των υπεζωκοτικών μεμβρανών 

(φλεγμονή, κακοήθεια) 

• Μείωση κολλοειδωσμωτικής πίεσης (υπαλβουμιναιμία, 

κίρρωση, νεφρωσικό σύνδρομο) 

• Αυξημένη διατριχοειδική διαπερατότητα (τραύμα, 

φλεγμονή, λοίμωξη) 

• Αυξημένη τριχοειδική υδροστατική πίεση στη συστηματική 

ή/και πνευμονική κυκλοφορία (συμφορητική καρδιακή 

ανεπάρκεια, σύνδρομο άνω κοίλης φλέβας) 

• Μείωση της λεμφικής απορροής (απόφραξη του θωρακικού 

πόρου από τραύμα ή νεοπλασία) 



Κλινική εικόνα

•Πλευριτικός πόνος

•Δύσπνοια

•Βήχας

•Συμπτώματα και 

σημεία υποκείμενης 

νόσου

Υπεζωκοτική συλλογή



Αντικειμενική 

εξέταση

Επισκόπηση

Προπέτεια ημιθωρακίου 

(μόνο σε μεγάλη 

συλλογή)

Ψηλάφηση

 φωνητικές δονήσεις

Επίκρουση

αμβλύτητα

Ακρόαση

 ή έλλειψη ΑΨ

βρογχική αναπνοή

ήχος τριβής





Απεικονιστικά ευρήματα 

1) Α/Α θώρακος

Συλλογές > 175 mL συνήθως 

απεικονίζονται ως εξάλειψη 

της πλευροϋπεζωκοτικής 

γωνίας κατά την ορθία 

οπισθοπροσθία λήψη 

2) Υπερηχογράφημα 

•Αναγνώριση και παρακέντηση 

•μικρών ή εγκυστωμένων ΥΣ 

•Αναγνώριση πάχυνσης 

•υπεζωκότα 

•Αναγνώριση εγκυστώσεων 

•πιο αξιόπιστα από CT 

•Αποκλεισμός πνευμοθώρακα 



Απεικονιστικά ευρήματα

CT θώρακα 



Διίδρωμα ή Εξίδρωμα;;; 

• Τα κριτήρια του Light θεωρούνται τα πιο αξιόπιστα 

Τα κριτήρια του Light κατανέμουν εσφαλμένα 20-25% των διιδρωμάτων ως 

εξιδρώματα, κυρίως σε ασθενείς με χρόνια χρήση διουρητικών 

Τότε αν: 

–λεύκωμα ορού – λεύκωμα υγρού > 3,1 g/dl ή 

–αλβουμίνη ορού – αλβουμίνη υγρού > 1,2 g/dl 

είναι συνήθως διίδρωμα 

Υψηλά επίπεδα NT-proBNP (αίμα και πλευριτικό υγρό) συνηγορούν υπέρ 

καρδιακής ανεπάρκειας



Ανάλυση πλευριτικού υγρού 

•Φιαλίδιο βιοχημικού: LDH, λευκώματα, αλβουμίνη, 

γλυκόζη

•Φιαλίδιο γενικής αίματος: αριθμός κυττάρων, τύπος 

κυττάρων

•Φιαλίδια καλλιεργειών: αερόβιων – αναερόβιων μικροβίων 

•Φιαλίδια κυτταρολογικής εξέτασης: με υλικό 

μονιμοποίησης

•Αποθήκευση επιπλέοντος υγρού για μελλοντική χρήση: 

ADA,  χοληστερίνη, τριγλυκερίδια, ανοσολογικές εξετάσεις 

κ.α. 



Εξετάσεις πλευριτικού υγρού (1)
• Μέτρηση λευκώματος

• Μέτρηση γαλακτικής δευδρογενάσης (LDH)

LDH>1000 IU/L: εμπύημα, κακοήθεια, ΡΑ

• Προσδιορισμός ερυθρών αιμοσφαιρίων

(>100 000/mm3 ή Ht>1% θωρακικό τραύμα, νεοπλασία , 

πνευμονική εμβολή – Ht > 50% του περιφερικού αιμοθώρακας)

• Προσδιορισμός pH

pH< 7.1-7.2 υποδηλώνει ανάγκη για ΑΜΕΣΗ θεραπευτική 

παρακέντηση (εμπύημα, επιπλεγμένη λοιμώδης παραπνευμονική 

συλλογή) 



Εξετάσεις πλευριτικού υγρού (2)

• Προσδιοριμός λευκών αιμοσφαιρίων

<10 000 / mm3 : διίδρωμα

>10 000 / mm3 :παγκρεατίτιδα, πνευμονική 

εμβολή, φυματίωση, νεοπλασία

>50 000 / mm3 :εμπύημα

Λεμφοκύτταρα 50-70%: κακοήθεια

Λεμοφοκύτταρα >85%: ΤΒ, λέμφωμα, σαρκοείδωση, ΡΑ

• Προσδιορισμός γλυκόζης

<60 mg% : νεοπλασία, ΡΑ, TBC

• Προσδιορισμός αμυλάσης και τριγλυκεριδίων (ΔΔ χυλοθώρακα 

από ψευδοχυλοθώρακα)



Αίτια πλευριτικού υγρού (1)

Διιδρώματα

Καρδιακή ανεπάρκεια

Κίρρωση ήπατος

Νεφρωσικό σύνδρομο

Περιτοναϊκή κάθαρση

Απόφραξη άνω κοίλης

Μυξοίδημα

Πνευμονική εμβολή



Αίτια πλευριτικού υγρού (2)

Εξιδρώματα

• Λοιμώδους αιτιολογίας

βακτηριδιακές λοιμώξεις, φυματίωση
μυκητιάσεις, παρασιτικές λοιμώξεις

• Νεοπλασματικής αιτιολογίας

μεταστατικά νεοπλάσματα, μεσοθηλίωμα

• Νόσοι κολλαγόνου

ΡΑ, ΣΕΛ, Sjogren, Wegener, Churg-Strauss

• Πνευμονική εμβολή

• Αιμοθώρακας



Αίτια πλευριτικού υγρού (2)

Εξιδρώματα

• Χυλοθώρακας

• Ρήξη οισοφάγου

• Ενδοκοιλιακές παθήσεις

παγκρεατίτιδα, παγκρεατικές ψευδοκύστεις, 

υποδιαφραγματικό απόστημα, ενδοηπατικό 

απόστημα, εγχειρήσεις άνω κοιλίας

• Φάρμακα

νιτροφουραντοϊνη, αμιοδαρόνη, προκαρβαζίδη

• Άλλα αίτια

ουραιμία, ακτινοθεραπεία, μετα ΕΜ,Meigs



Διαγνωστική προσέγγιση











ΦΥΜΑΤΙΩΔΗΣ ΠΛΕΥΡΙΤΙΔΑ

• Ιστορικό έκθεσης στο παθογόνο

• Θετική Mantoux σε ασθενή με λεμφοκυτταρικό εξίδρωμα 

και <5% μεσοθηλιακά κύτταρα

• Η χρώση acid-fast σπανίως ξεπερνά το 10% και οι 

καλλιέργειες το 65% για M. tuberculosis 

• Αντιθέτως, ο συνδυασμός ιστολογικής και καλλιέργειας 

ιστού από υπεζωκότα (λήψη με βιοψία) αυξάνει τη 

διαγνωστική ευαισθησία στο 90%

• Επίπεδα απαμινάσης της αδενοσίνης (ADA):

o < 40 = απίθανη TB. Βιοψία αν υπάρχει έντονη κλινική 

υποψία 

o 40 -70 = πιθανή ΤΒ. Βιοψία μόνο αν κλινικά υποπτεύομαι 

άλλη νόσο 

o >70 = εξαιρετικά πιθανή ΤΒ. Δίνω πάντα αγωγή εκτός αν 

είναι προφανής άλλη διάγνωση 



Αδιάγνωστη υπεζωκοτική συλλογή

15-20% των εξιδρωματικών συλλογών!!!

• Επαγγελματική έκθεση σε αμίαντο 10-20 

έτη ενωρίτερα

• Έκθεση σε νιτροφουραντοΐνη, αμιοδαρόνη 

ή άλλα φάρμακα που ενέχονται σε 

σύνδρομο φαρμακευτικού λύκου

• Αδιάγνωστη ενδοκοιλιακή εξεργασία

• Πνευμονική Εμβολή



Επεμβατικές μέθοδοι

• Διαδερμική βιοψία υπεζωκότα

• Θωρακοσκόπηση

• Βρογχοσκόπηση

• Ανοιχτή βιοψία υπεζωκότα





Πνευμοθώρακας

Αίτια

Αυτόματος

•Πρωτοπαθής

•Δευτεροπαθής

(ΧΑΠ, TBC, 

πνευμονική ίνωση)

Τραυματικός 

•Ιατρογενής

•Μη ιατρογενής



Κλινική εικόνα

•Πλευριτικός πόνος

•Δύσπνοια

•Βήχας

Πνευμοθώρακας



Αντικειμενική εξέταση

•Επισκόπηση

Παρεκτόπιση τραχείας

•Ψηλάφηση

 Φωνητικές δονήσεις

•Επίκρουση

τυμπανικότητα

•Ακρόαση

 ή έλλειψη ΑΨ

Πνευμοθώρακας







Ακτινολογικά ευρήματα

Α/Α θώρακος

• Αυξημένη διαύγαση (απουσία βρογχαγγειακής 

σκιαγράφησης)

• Παρεκτόπιση της τραχείας στη μη πάσχουσα 

πλευρά στον πνευμοθώρακα υπό τάση

• Κατάσπαση του διαφράγματος

• Κατέρρειψη πνεύμονα

• Ατελεκτασία





Πνευμοθώρακας 

υπό τάση



Πνευμοθώρακας υπό τάση



CT θώρακα

bullae

pneumothorax



Θεραπευτικοί 

χειρισμοί

πνευμοθώρακα 





Σας ευχαριστώ για την προσοχή 

σας!!!
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