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O καρκίνος (Ca) του πνεύμονα  είναι ο 2ος πιο συχνός καρκίνος, 
2.2 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις ανά έτος

η  κύρια αιτία θανάτου από καρκίνο παγκοσμίως, με 1.8 εκατομμύρια 
θανάτους το 2020

Global Cancer Statistics, 2020

Η πρόοδος  στην αντιμετώπιση του Ca πνεύμονα, σε συνδυασμό με την 
σημαντική βελτίωση της επιβίωσης των βαρέως πασχόντων στη ΜΕΘ, 

εγείρουν νέα ερωτήματα, κατά πόσο οι ασθενείς  με καρκίνο μπορούν να 
ωφεληθούν από την εισαγωγή  στη ΜΕΘ

Το ποσοστό εισαγωγής ασθενών με Ca πνεύμονα σε ΜΕΘ είναι 3.5%

Darmon et a., 2019

Oι ασθενείς με καρκίνο, και ιδιαίτερα μεταστατικό, είναι μη πιθανό να 
ωφεληθούν από την  παροχή Εντατικής Θεραπείας

American College of Critical Care Medicine, Society of Critical Care 
Medicine, 1999



Σκοπός της μελέτης

H καταγραφή των βασικών αιτίων εισαγωγής των ασθενών με καρκίνο πνεύμονα στη ΜΕΘ και η τελική έκβαση, με

στόχο την ανάδειξη των ασθενών που θα βοηθηθούν ουσιαστικά από την Εντατική Θεραπεία, με πιθανότητα να

επιβιώσουν και να συνεχίσουν την αντικαρκινική τους θεραπεία



Πρωτεύον καταληκτικό σημείο

 Καταγραφή των βασικών αιτίων εισαγωγής σε ΜΕΘ των ασθενών με καρκίνο πνεύμονα και τελική έκβαση:
επιβίωση και έξοδος από τη ΜΕΘ ή θάνατος

Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία

Μελέτη πιθανής συσχέτισης των αιτίων εισαγωγής στη ΜΕΘ με την έκβαση

Μελέτη παραγόντων που ενδέχεται να επηρεάζουν την επιβίωση και συσχέτισή τους με την έκβαση



 Υλικό και Μέθοδος

Μονοκεντρική, αναδρομική, περιγραφική μελέτη, Πανεπιστημιακή ΜΕΘ του Γενικού Ογκολογικού Νοσοκομείου
Κηφισιάς, ΓΟΝΚ ¨ΟΙ ΑΓ.ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ¨, συλλογή δεδομένων από 01/01/2017 έως 30/11/2021

 Κριτήρια Εισαγωγής και Αποκλεισμού

Ασθενείς με διάγνωση Ca πνεύμονα τα τελευταία 10 έτη από την εισαγωγή τους στη ΜΕΘ, με νοσηλεία στη ΜΕΘ
ΓΟΝΚ για >24 ώρες από 01/01/2017 έως 30/11/2021, με ιστολογική τεκμηρίωση της νόσου, ηλικία >18 έτη. Σε
ασθενείς με περισσότερες της 1 εισαγωγής, έγινε καταγραφή της 1ης εισαγωγής, που πληρούσε τα κριτήρια εισόδου
στη μελέτη

 Πηγές ΄Aντλησης Δεδομένων, Μέθοδοι Kαταγραφής και Aνάλυσης Δεδομένων

Iατρικοί φάκελοι ασθενών και ηλεκτρονική βάση δεδομένων ΓΟΝΚ, PubMed, Google Scholar, Microsoft Excel,
Microsoft Access, IBM SPSS



Για κάθε ασθενή καταγράφηκαν

 Επιδημιολογικά και Κλινικά στοιχεία κατά την Εισαγωγή

Tο φύλο, η ηλικία, η καπνιστική συνήθεια, το Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status (PS) και το Charlson Comorbility Index

πριν την εισαγωγή

 Χαρακτηριστικά της Kακοήθειας

O ιστολογικός τύπος, η σταδιοποίηση κατά ΤΝΜ (2015, World Health Organization pathological classification), το status της νόσου (πρόσφατη

χαρακτηρίστηκε η διάγνωση που τέθηκε τους τελευταίους 6 μήνες από την εισαγωγή στη ΜΕΘ)

 Στοιχεία της Εισαγωγής και της Νοσηλείας

Tο έτος εισαγωγής, τα αίτια εισαγωγής, οι κλίμακες βαρύτητας SOFA και APACHE II εισαγωγής, η διάρκεια νοσηλείας, οι μέρες σε Μηχανικό

Αερισμό (Mechanical Ventilation, MV), η χορήγηση αγγειοσυσπαστικών, η Θεραπείας Νεφρικής Υποκατάστασης (Renal Replacement Therapy,

RRT), η ύπαρξη σήψης και αναπνευστικής ανεπάρκειας

 Έκβαση



Αποτελέσματα

• 35 ασθενείς, μέση ηλικία 70.9 έτη

• Οι γυναίκες ήταν 9, οι άνδρες ήταν 26, με ποσοστά 25.7% και 74.3% αντίστοιχα

Πίνακας Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας φύλου

Εικόνα  Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας φύλου

Ελάχιστο Μ.Τ. Τ.Α. Μέγιστο

Ηλικία 47.0 70.9 8.2 82.0

Πίνακας Μέση τιμή, τυπική απόκλιση, μέγιστη και ελάχιστη τιμή
της ηλικίας

N %

Φύλο

Γυναίκα 9 25.7%

Άνδρας 26 74.3%

Σύνολο 35 100.0%

Εικόνα  Boxplot ηλικίας



• 18 ασθενείς είχαν πρόσφατη διάγνωση του Ca
πνεύμονα το τελευταίο εξάμηνο πριν την εισαγωγή 
στη ΜΕΘ, ενώ σε έναν ασθενή η διάγνωση τέθηκε 
κατά τη νοσηλεία στη Μονάδα, συνολικό ποσοστό 
54.3%

• 23 άτομα  είχαν επιπλοκή της νόσου ή της 
θεραπείας κατά την εισαγωγή στη ΜΕΘ, με 
ποσοστά 65.7%

Εικόνα Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας
επιπλοκής νόσου

N %

Στάδιο νόσου

΄Iαση 2 5.7%
Στάδιο II 4 11.4%
Στάδιο III 11 31.4%
Στάδιο IV 18 51.4%

Ιστολογικός τύπος

SCLC
3 8.5%

NSCLC AδενοCa 21 60%
ΝSCLC

Πλακώδες
10 28.6%

Nευροενδοκρινής όγκος
1 2.8%

N %

Κάπνισμα
Όχι 2 5.7%
Διακοπή 12 34.3%
Ναι 21 60.0%
Σύνολο 35 100.0%

Πρόσφατη διάγνωση Όχι 16 45.7%
Ναι 19 54.3%
Σύνολο 35 100.0%
Σύνολο 35 100.0%

Επιπλοκή νόσου/ θεραπείας Όχι 12 34.3%
Ναι 23 65.7%
Σύνολο 35 100.0%

Πίνακας Κατανομής συχνότητας και σχετικής συχνότητας
καπνίσματος, πρόσφατης διάγνωσης, επιπλοκής νόσου/θεραπείας

Πίνακας Κατανομής συχνότητας και σχετικής συχνότητας
σταδίου νόσου, ιστολογικού τύπου



Εικόνα Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας
παθολογικών αιτιών

• Τα αίτια εισαγωγής κατά συχνότητα ήταν η σήψη

80%, η οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια 54.3%,η

πνευμονία 40%, η μετεγχειρητική υποστήριξη

34.3%, το κώμα 22.8%, η μετακτινική πνευμονίτιδα

5.7%, η περιτονίτιδα 5.7% και 1 επεισόδιο

αιμορραγίας πεπτικού 2.8%

N %

Σύνολο 35 100.0%

Αίτια εισαγωγής παθολογικά
Όχι 10 28.6%

Ναι 25 71.4%

Αίτια εισαγωγής χειρουργικά
Όχι 23 65.7%

Ναι 12 34.3%

Σήψη
Όχι 7 20.0%

Ναι 28 80.0%

Αναπνευστική ανεπάρκεια
Όχι 16 45.7%

Ναι 19 54.3%

Πνευμονία
Όχι 21 60.0%

Ναι 14 40.0%

Μετακτινική πνευμονίτιδα

Όχι 33 94.3%

Ναι 2 5.7%

Κώμα
Όχι 27 77.2%

Ναι 8 22.8%

Περιτονίτιδα
Όχι 33 94.3%

Ναι 2 5.7%

Αιμορραγία πεπτικού
Όχι 34 97.1%

Ναι 1 2.8%

Πίνακας Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας
παθολογικών αιτιών



• 19 ασθενείς κατέληξαν, ενώ 16 εξήλθαν από τη ΜΕΘ, με αντίστοιχα ποσοστά 54.3% και 45.7%

Εικόνα Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας έκβασης

N %

Έκβαση

Θάνατος
19 54.3%

Έξοδος
16 45.7%

Σύνολο 35 100.0%

Πίνακας Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας έκβασης



Πίνακας Κατανομή συχνότητα και σχετικής συχνότητας αναπνευστικής
ανεπάρκειας, αγγειοσυσπαστικών, RRT, σήψης και μηχανικού αερισμού

N %

Αναπνευστική ανεπάρκεια

Όχι 16 45.7%

Ναι 19 54,3%

Σύνολο 35 100.0%

Αγγειοσυσπαστικά

Όχι 5 14.3%

Ναι 30 85.7%

Σύνολο 35 100.0%

RRT

Όχι 28 80.0%

Ναι 7 20.0%

Σύνολο 35 100.0%

Σήψη

Όχι 7 20.0%

Ναι 28 80.0%

Σύνολο 35 100.0%

Μηχανικός αερισμός
Όχι 3 8.6%

Ναι 32 91.4%

Σύνολο 35 100.0%



Ελάχιστο Μ.Τ. Τ.Α. Μέγιστο

Μέρες Νοσηλείας 2.0 10.9 10.1 47.0

Μέρες MV 0.0 8.7 9.6 47.0

Πίνακας Μέση τιμή, τυπική απόκλιση, μέγιστη και ελάχιστη τιμή για τις μέρες 
νοσηλείας και μέρες MV

Εικόνα  Boxplot των ημερών νοσηλείας 

• Σχετικά με τις μέρες νοσηλείας, η μέση τιμή ήταν 10.9, με ελάχιστη δύο ημέρες και μέγιστη 47

• Αναφορικά με τις μέρες MV, η μέση τιμή ήταν 8.7



Ελάχιστο Μ.Τ. Τ.Α. Μέγιστο

PS 0.0 1.5 1.7 4.0

Charlson Comorbidity Index 4.0 8.7 2.4 14.0

Πίνακας Μέση τιμή, τυπική απόκλιση, μέγιστη και ελάχιστη τιμή για τα PS,

Charlson Comorbidity Index

• Το PS συγκέντρωσε μέση τιμή 1.5 και η τυπική απόκλιση 1.7

• Το Charlson Comorbidity Index εμφανίζει μέση τιμή 8.7, τυπική απόκλιση 2.4

Εικόνα Boxplot του Charlson Comorbidity Index



Ελάχιστο Μ.Τ. Τ.Α. Μέγιστο

ΑPACHE ΙΙ 10.0 21.5 7.1 38.0

SOFA 3.0 7.9 2.8 14.0

Πίνακας 4 Μέση τιμή, τυπική απόκλιση, μέγιστη και ελάχιστη τιμή ΑPACHE 
ΙΙ και SOFA

• Αναφορικά με το APACHE II, η μέση τιμή ήταν 21.5, με τυπική απόκλιση 7.1, ελάχιστη και η μέγιστη τιμές ήταν ίσες με 10 και 38

αντίστοιχα

• Για το SOFA η μέση τιμή ήταν 7.9, με τυπική απόκλιση 2.8

Εικόνα  Boxplot APACHE II



Έκβαση
Σύνολο

Θάνατος Έξοδος

Αίτια εισαγωγής 
παθολογικά

Όχι

N 0 10 10

% within Αίτια 
εισαγωγής 
παθολογικά

0.0% 100.0% 100.0%

Ναι

N 19 6 25

% within Αίτια 
εισαγωγής 
παθολογικά

76.0% 24.0% 100.0%

Σύνολο

N 19 16 35

% within Αίτια 
εισαγωγής 
παθολογικά

54.3% 45.7% 100.0%

Πίνακας  Έλεγχος ανεξαρτησίας των παθολογικών αιτίων με την έκβαση

• Τα παθολογικά αίτια εισαγωγής και η μεταβλητή έκβαση είναι εξαρτημένες,  με στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση 

• Οι ασθενείς που εισήχθησαν με παθολογικά αίτια εξήλθαν της ΜΕΘ ποσοστό 24%, ενώ το 76% απεβίωσε

• Αντίθετα, οι ασθενείς που δεν είχαν παθολογικά αίτια εισαγωγής επιβίωσαν όλοι

Εικόνα Παθολογικά αίτια εισαγωγής 



Έκβαση
Σύνολο

Θάνατος Έξοδος

Αίτια εισαγωγής 
χειρουργικά

Όχι

N 17 6 23

% within Αίτια 
εισαγωγής 

χειρουργικα
73.9% 26.1% 100.0%

Ναι

N 2 10 12

% within Αίτια 
εισαγωγής 

χειρουργικα
16.7% 83.3% 100.0%

Σύνολο

N 19 16 35

% within Αίτια 
εισαγωγής 

χειρουργικα
54.3% 45.7% 100.0%

Πίνακας Έλεγχος ανεξαρτησίας των χειρουργικών αιτίων με την έκβαση Εικόνα Χειρουργικά αίτια εισαγωγής

• Στατιστικά σημαντική συσχέτιση παρατηρήθηκε  και για τα χειρουργικά αίτια εισαγωγής

• Τα άτομα που εισήχθησαν για χειρουργικούς λόγους εξήλθαν από τη ΜΕΘ ήταν σε ποσοστό 83.3%, ενώ αυτοί που κατέληξαν 
ήταν μόλις 16.7%

• Αντίθετα, στους ασθενείς με μη χειρουργικά αίτια  εξήλθε  το 26.1% και  κατέληξε το  73.9% 



Έκβαση
Σύνολο

Έξοδος Θάνατος

RRT

Όχι

N 16 12 28

% within 
RRT

57.1% 42.9% 100.0%

Ναι

N 0 7 7

% within 
RRT

0.0% 100.0% 100.0%

Σύνολο

N 16 19 35

% within 
RRT

45.7% 54.3% 100.0%

Πίνακας Έλεγχος ανεξαρτησίας RRT με την έκβαση

• Η  RRT φάνηκε  στατιστικά  σημαντικά εξαρτημένη με την έκβαση

• Οι  7 ασθενείς που έλαβαν RRT  απεβίωσαν

• Αντίθετα από τα 28  άτομα που δεν τέθηκαν σε RRT, το 57.1% έλαβε εξιτήριο και το 42.9% κατέληξε

Εικόνα Έκβαση σε σχέση με RRT



Έκβαση N Μ.Τ. Τ.Α. t df p

Μέρες 
Νοσηλείας

Έξοδος 16 9.1 8.3
-0.965 33 0.342

Θάνατος 19 12.4 11.3

Μέρες MV
Έξοδος 16 5.1 6.5

-2.206 33 0.034
Θάνατος 19 11.8 10.8

Πίνακας Έλεγχος t-test ως προς την έκβαση,p<0.05

Εικόνα Έκβαση σε σχέση με μέρες νοσηλείαςΕικόνα Έκβαση σε σχέση με μέρες MV

• Στατιστικώς σημαντική διαφορά ανάμεσα στις μέρες νοσηλείας σε MV και την έκβαση

• 11.8 μέρες μέσο όρο στους αποβιώσαντες, έναντι 5.1 όσων έλαβαν εξιτήριο



Έκβαση N Μ.Τ. Τ.Α. t-test df p

ΑPACHE 2
Θάνατος 19 25.6 5.9

4.774 33 0.000
Έξοδος 16 16.6 5.1

SOFA
Θάνατος 19 8.5 3.0

1.219 33 0.232
Έξοδος 16 7.3 2.6

PS
Θάνατος 19 2.1 1.8

2.585 33 0.014Έξοδος 16 0.8 1.1

Charlson 
Comorbidity Index

Θάνατος 19 9.4 2.2
1.829 33 0.076

Έξοδος 16 7.9 2.4

Πίνακας Έλεγχος t-test ως προς την έκβαση,p<0.05

• Στατιστικά σημαντική διαφορά για τo APACHE II και PS

• Η μέση τιμή του APACHE II είναι 25.6 στους ασθενείς που απεβίωσαν, σε σχέση με το 16.6 των ασθενών που εξήλθαν

• Ομοίως, στην περίπτωση του PS ο μέσος όρος είναι 2.1 για τους αποβιώσαντες, σε σχέση με το 0.8 στους ασθενείς που 
εξήλθαν της ΜΕΘ



B S.E. Wald df p Exp(B)
95% C.I.for EXP(B)

Lower Upper

Step 1a
ΑPACHE II 0.269 0.085 10.116 1 0.001 1.309 1.109 1.545

Constant -5.442 1.786 9.283 1 0.002 0.004

Πίνακας Λογιστική παλινδρόμηση, p<0.05

• Πραγματοποιώντας λογιστική παλινδρόμηση, παρατηρούμε ότι η τιμή του APACHE II είναι στατιστικά σημαντική και για κάθε μονάδα
αύξησης του APACHE II, η πιθανότητα της έκβασης να είναι θάνατος αυξάνεται κατά 30%



Έκβαση
Σύνολο

Θάνατος Έξοδος

Σήψη

Όχι

N 0 7 7

% within σηψη 0.0% 100.0% 100.0%

Ναι

N 19 9 28

% within σηψη 67.9% 32.1% 100.0%

Σύνολο

N 19 16 35

% within σηψη 54.3% 45.7% 100.0%

Πίνακας Έλεγχος ανεξαρτησίας της σήψης με την έκβαση

• Αναφορικά με τη σήψη και την έκβαση, παρατηρείται ότι οι δύο μεταβλητές είναι εξαρτημένες 

• Από τους 28 ασθενείς που είχαν σήψη, οι 19 κατέληξαν με ποσοστό 67,9%, ενώ έλαβε εξιτήριο 
το 32,1%

• Αντίθετα, και οι 7 ασθενείς χωρίς σήψη, εξήλθαν όλοι της ΜΕΘ

Εικόνα Έκβαση σε σχέση με τη σήψη



Έκβαση
Σύνολο

Θάνατος Έξοδος

Επιπλοκή νόσου/ 
θεραπείας

Όχι

N 2 10 12

% within Επιπλοκή 
νόσου/ θεραπείας

16.7% 83.3% 100.0%

Ναι

N 17 6 23

% within Επιπλοκή 
νόσου/ θεραπείας

73.9% 26.1% 100.0%

Σύνολο

N 19 16 35

% within Επιπλοκή 
νόσου/ θεραπείας

54.3% 45.7% 100.0%

Πίνακας Έλεγχος ανεξαρτησίας της επιπλοκής νόσου/θεραπείας με την
έκβαση

• Η παρουσία επιπλοκής νόσου/θεραπείας φάνηκε να επηρεάζει δυσμενώς την έκβαση

• Το 73.9% κατέληξε, ενώ μόνο το 26.1% έλαβε εξιτήριο

• Αντίθετα, από τα άτομα που δεν είχαν  επιπλοκή/νόσου θεραπείας τα αντίστοιχα ποσοστά  ήταν  16.7% και  83.3% αντίστοιχα

Εικόνα  Επιπλοκή νόσου/θεραπείας



Έκβαση
Σύνολο

Θάνατος Έξοδος

Αναπνευστική 
ανεπάρκεια

Όχι

N 5 11 16

% within 
Αναπνευστική 

ανεπάρκεια
31.3% 68.8% 100.0%

Ναι

N 14 5 19

% within 
Αναπνευστική 

ανεπάρκεια
73.7% 26.3% 100.0%

Σύνολο

N 19 16 35

% within 
Αναπνευστική 

ανεπάρκεια
54.3% 45.7% 100.0%

Πίνακας Έλεγχος ανεξαρτησίας της αναπνευστικής ανεπάρκειας με την
έκβαση

• Διαπιστώθηκε εξάρτηση μεταξύ της αναπνευστικής ανεπάρκειας και της έκβασης

• Το 73.7% με αναπνευστική ανεπάρκεια απεβίωσε, ενώ μόνο το 26.3% έλαβε εξιτήριο από τη ΜΕΘ

• Στους ασθενείς  χωρίς αναπνευστική ανεπάρκεια τα ποσοστά ήταν 31.1%  και 68.8% αντίστοιχα 

Εικόνα  Αναπνευστική ανεπάρκεια



Έκβαση

Σύνολο
Έξοδος Θάνατος

Αγγειοσυσπαστικά

Όχι

N 5 0 5

% within 
αγγειοσυσπαστικά

100.0
%

0.0% 100.0%

Ναι

N 11 19 30

% within 
αγγειοσυσπαστικά

36.7% 63.3% 100.0%

Σύνολο

N 16 19 35

% within 
αγγειοσυσπαστικά

45.7% 54.3% 100.0%

• Τα αγγειοσυσπαστικά και η έκβαση είναι εξαρτημένες 

• Το 63.3% των ασθενών που έλαβαν αγγειοσυσπαστικά κατέληξαν  και το 36.7% έλαβαν εξιτήριο

• Αντίθετα, οι 5 ασθενείς που ήταν αιμοδυναμικά σταθεροί, εξήλθαν από τη ΜΕΘ

Πίνακας Έλεγχος ανεξαρτησίας των Αγγειοσυσπαστικών με την Έκβαση Εικόνα Έκβαση σε σχέση με Αγγειοσυσπαστικά



Έκβαση
Σύνολο

Θάνατος Έξοδος

SCLC N 2 1 3
%within SCLC 66.6% 33.3% 100%

NSCLC

ΑδενοCa
N 8 13 21
% within ΑΔΕΝΟCa -
ΠΛΑΚΩΔΕΣ 

38.1% 61.9% 100.0%

Πλακώδες
N 8 2 10
% within ΑΔΕΝΟCa -
ΠΛΑΚΩΔΕΣ

80.0% 20.0% 100.0%

Σύνολο
N 17 15 31
% within ΑΔΕΝΟCa -
ΠΛΑΚΩΔΕΣ

54.8% 45.2% 100.0%

Πίνακας Έλεγχος ανεξαρτησίας των αδενοCa – Πλακώδες, SCLC με την έκβαση

• Δεν παρατηρήθηκε εξάρτηση μεταξύ του ιστολογικού τύπου και της έκβασης
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Τα αίτια εισαγωγής κατά συχνότητα 

η σήψη 80%

η οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια 54.3%

η πνευμονία 40%

η μετεγχειρητική υποστήριξη 34.3%

το κώμα 22.8% 

η μετακτινική πνευμονίτιδα 5.7%

η περιτονίτιδα 5.7% και 

1 επεισόδιο αιμορραγίας πεπτικού 2.8% 

 Στην μελέτη των Bonomi et al. 2012, τα πιο συχνά αίτια ήταν η οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια 59%, η 
αιμόπτυση 45% 

 Στη μελέτη των Vincent et al., 2018, τα πιο συχνά αίτια εισαγωγής για συμπαγείς όγκους ήταν η σήψη/σηπτικό 
σοκ 38.5%, η οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια 26.1% και το κώμα 7.6%



Έκβαση
Η  θνητότητα στη ΜΕΘ ήταν 54.3% 

 Τα αντίστοιχα ποσοστά ποικίλουν στις διάφορες μελέτες, από 22% έως 73%

 Στην μελέτη των Roques et al. 2009, 43%

 Στη μελέτη των Soares et al., 2014, 28%



 Η διάκριση των αιτίων σε παθολογικά και χειρουργικά αναδείχθηκε σημαντικός προγνωστικός  παράγοντας για 
την έκβαση 

 Οι ασθενείς με παθολογικά αίτια είχαν θνητότητα 74%
 Αντίθετα οι ασθενείς με χειρουργικά αίτια σε ποσοστό 83.3%



 H σήψη ήταν το συχνότερο αίτιο εισαγωγής (80%), σχετίστηκε με χειρότερη έκβαση, με ποσοστό θνητότητας 
67.9% 



1134 ασθενείς σταδίου ΙΙΙB και ΙV  
NSCLC

Η σήψη, o ΜV, η νεφρική 
ανεπάρκεια αναγνωρίστηκαν  ως 
ανεξάρτητοι προγνωστικοί 
παράγοντες νοσοκομειακής 
θνητότητας
Η σήψη είχε το μεγαλύτερο 
ποσοστό νοσοκομειακής θνητότητας 
59%
Δεν υπήρξε διαφορά στην επιβίωση 
όπου προηγήθηκε θεραπεία



 Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στις μέρες εφαρμογής MV και της έκβασης.

Οι ασθενείς που επιβίωσαν είχαν κατά μέσο όρο 5.1 μέρες σε ΜV, έναντι 11.8  των ασθενών που απεβίωσαν

(t-test, p=0.034)

Το 91.4% τέθηκε σε ΜV

 Η RRT αναδείχθηκε σημαντικός προγνωστικός δείκτης θνητότητας

Από τους 7 ασθενείς που συμπεριέλαβε η μελέτη  (20%), κατέληξαν όλοι εντός ΜΕΘ

 Η αναπνευστική ανεπάρκεια και τα αγγειοσυσπαστικά σχετίστηκαν με χειρότερη έκβαση



Θνητότητα στους 4 μήνες Οncoscore
<4    40% 
4-7   70% 
≥8    87% 



 Το APACHE II αναδείχθηκε στατιστικά σημαντικός προγνωστικός δείκτης, με μέση τιμή στους επιβιώσαντες 16.6 
και στους θανόντες 25.6 (t-test, p=0.000)

Με κάθε μονάδα αύξησης του APACHE II, αυξάνεται η πιθανότητα  θανάτου κατά 30% (p=0.001)

 To APACHE II score φαίνεται να υποεκτιμά την θνητότητα στους καρκινοπαθείς, καμία από τις κλίμακες 
βαρύτητας όσες αξιολογήθηκαν δεν ήταν ακριβής στην πρόβλεψη του αποτελέσματος για ασθενείς με καρκίνο 
σε κρίσιμη κατάσταση                                                                                                    

Soares et al, 2004



 Το PS αναδείχθηκε στατιστικά σημαντικός παράγοντας για την έκβαση και σε αυτή τη μελέτη, με μέση 
τιμή στους επιβιώσαντες 0.8 έναντι 2.1 στους ασθενείς που κατέληξαν στη ΜΕΘ (p=0.014)



 449 ασθενείς, 22 ΜΕΘ

 28% θνητότητα στη ΜΕΘ

 Η πολυοργανική ανεπάρκεια, το 
πτωχό PS, η υποτροπή/πρόοδος 
νόσου και οι επιπλοκές της νόσου 
ήταν δυσμενείς παράγοντες στις 
30 μέρες και στους 6 μήνες

 Το καλό PS και η σταθερή νόσος  
σχετίστηκαν με καλύτερη έκβαση  
ακόμα και στη σήψη, MV, 
πολυοργανική ανεπάρκεια



 Η επιπλοκή νόσου/θεραπείας φάνηκε να σχετίζεται δυσμενώς με την έκβαση

 O ιστολογικός τύπος και οι μέρες νοσηλείας δεν φάνηκε να επηρεάζουν  την έκβαση

 Ο ιστολογικός τύπος, η έκφραση ογκογονιδίων όπως το PD-L1,  η χειρουργική εκτομή η χημειοθεραπεία ή 
χορήγηση αναστολέων τιροσινικής κινάσης δεν φάνηκε να επηρεάζουν την θνητότητα 

Soares et a., 2014

Provencio et al., 2020  

Albiges et al., 2020



Τα πλεονεκτήματα της μελέτης

 Διεξήχθη σε Ογκολογικό Νοσοκομείο, με εξειδικευμένο ιατρικό τμήμα και δυνατότητα ακτινοθεραπείας, χειρουργικής και

θωρακοχειρουργικής αντιμετώπισης, παρέχοντας αντιπροσωπευτικό δείγμα ασθενών

 Επίσης, αφορά σε ΜΕΘ της Ελλάδας, όπου οι μελέτες είναι περιορισμένες

 Παρέχει στοιχεία για το PS, τους δείκτες βαρύτητας ΑPACHE II, τη σήψη, την αναπνευστική ανεπάρκεια, τα αγγειοσυσπαστικά

και τον μηχανικό αερισμό, που αναδεικνύονται σημαντικοί προγνωστικοί παράγοντες της έκβασης

Τα μειονεκτήματα

 Πρόκειται για μία περιγραφική αναδρομική μελέτη, με συλλογή δεδομένων μόνο από ένα κέντρο, με περιορισμένο δείγμα και

περιορισμένη ισχύ των αποτελεσμάτων

 Δεν παρέχει στοιχεία έκβασης μετά την έξοδο από τη ΜΕΘ και θεραπείας



Συμπερασματικά

 Tα αίτια εισαγωγής κατά συχνότητα ήταν η σήψη (80%), η οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια (54.3%), η

πνευμονία (40%), η μετεγχειρητική υποστήριξη (34.3%), το κώμα (22.8%), η μετακτινική πνευμονίτιδα (5.7%), η

περιτονίτιδα (5.7%) και 1 επεισόδιο αιμορραγίας πεπτικού (2.8%)

 Η θνητότητα στη ΜΕΘ ήταν 54.3%

 Τα παθολογικά και χειρουργικά αίτια αποδείχθηκαν σημαντικοί προγνωστικοί παράγοντες έκβασης με χειρότερη

πρόγνωση για τα παθολογικά και καλύτερη για τα χειρουργικά



 Το APACHE II αναδείχθηκε σημαντικός προγνωστικός παράγοντας έκβασης, με κάθε αύξηση του κατά μία

μονάδα να συνδέεται με αύξηση της θνητότητας κατά 30%

 Οι μέρες σε MV, το PS και η RRT σχετίστηκαν επίσης ισχυρά με την έκβαση

 Η σήψη, η αναπνευστική ανεπάρκεια και η χορήγηση αγγειοσυσπαστικών σχετίστηκαν με χειρότερη πρόγνωση,

εύρημα συμβατό με τις υπόλοιπες μελέτες

 Η εισαγωγή λόγω επιπλοκής του καρκίνου ή της θεραπείας σχετίστηκε με χειρότερη πρόγνωση σε αυτή τη

μελέτη

 Τέλος, ο ιστολογικός τύπος και οι μέρες νοσηλείας δεν φάνηκε να επηρεάζουν την επιβίωση στη ΜΕΘ
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