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Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Ιστορικό 

Δεκαετίες ΄80 και ΄90
- Εντατικολόγος  απέφευγε την εισαγωγή ασθενούς με κακοήθεια

στην ΜΕΘ λόγω της κακής έκβασης. 

2000 και έπειτα 
- Έγκαιρη διάγνωση = Βελτίωση
- Νέες θεραπείες = αύξηση προσδόκιμου επιβίωσης
- Αύξηση εισαγωγών = στην ΜΕΘ 
- Σήψη  δεύτερη αιτία εισαγωγής στη ΜΕΘ (όχι διαφορά από 

ασθενείς χωρίς κακοήθεια 

Αzoulay E et al. Crit Care Med 2001;29:2132-6, Peigne V et al, Intens Care Med 2008;35:512-8, 
Azoulay E et l Crit Care Med 2001;29”519-25, Taccone FS et al, Crit Care 2009;13R1S, Soares M et al, Crit Care Med 2010; 389-15
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……we believe that an ICU admission should not be 
refused to lung cancer patients based purely on the 

diagnosis and/or its stage. 

The decision is complex and should involve 
pneumonologists, oncologists, intensivists and, 

most importantly, the patient’s wishes.



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Ασθενής με κακοήθεια και σήψη

Ο ασθενής με κακοήθεια είναι πιο επιρρεπής να 
εμφανίσει σήψη λόγω 
- Της ανοσοκαταστολής από τη χημειοθεραπεία
- Της εμφάνισης μεταστάσεων 

Ασθενής με ανενεργή κακοήθεια
- Εάν εμφανίσει σήψη ?
- Θεωρείται συνοσηρότητα που θα επηρεάσει την έκβαση ?
- Δεδομένα πολύ περιορισμένα  

Williams MO et al Crit Care 2004;8R291-8
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Ασθενής με κακοήθεια και σήψη

 Προοπτική μελέτη

 Διάρκεια 2 ετών (Οκτώβριος 2017-Φεβρουάριος 2019)

 Πρωτογενής στόχος  επιβίωση σε 28 ημέρες

 Δευτερογενείς στόχοι  έκβαση ανάλογα με APACHE II, ECOG 
(Eastern Cooperative Oncology Group) performance status, 
Charlson comorbidity index.

 1490 ασθενείς

 358 ογκολογικοί (24%) – 100 υποστηρίχθηκαν με Μηχανική 
Αναπνοή

Lopez et al J Global Oncology 2019
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Survival 28 days adjusted by APACHE II Survival 28 days adjusted by APACHE II and
Charlson comorbidity index
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Aσθενείς με κακοήθεια συμπαγών οργάνων στη ΜΕΘ

Survival 28 days 
adjusted by 

APACHE II and 
ECOG

Survival 28 days 
adjusted by APACHE II, 

ECOG and Charlson 
index

Survival 28 
days in the 

ICU
Survival 28 days 

in the ICU 
adjusted by 

APACHE II and  
Charlson index

Lopez R et al. J Global Oncol 2019 
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Forward step-wise Cox regression 
analysis  of variables associated with 
28 days mortality

Cox regression analysis  of variables 
associated with 28 days mortality 
among patients with microbiologiacally 
confrimed infections
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Συγκεντρώσεις PCT και suPAR

BMC Infect Dis 2019



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Εκβαση ασθενών με κακοήθεια και σήψη

83 ασθενείς με κακοήθεια και σήψη
83 ασθενείς χωρίς κακοήθεια με σήψη

BMC Infect Dis 2019
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Aσθενείς με κακοήθειες στη ΜΕΘ

 Διαλογή για εισαγωγή  στη ΜΕΘ διαφέρει: <3-70%

 Η έκβαση των ασθενών αυτών διαφέρει επίσης 
- Περιορισμένες διαθέσιμες κλίνες ΜΕΘ 

 (6.6/100.000 πληθυσμού στο Ην. Βασίλειο) 
- Kαθυστερημένη εισαγωγή στη ΜΕΘ
- Επιβίωση  2.5%-60% 

 Μέθοδος αξιολόγησης και διαλογής 
- Critical Care Outreach Services (CCOS)
- 7day, 24h υπηρεσία που αποτελείται από 2 νοσηλεύτριες και έναν 

εξειδικευόμενο «παλιό» εντατικολόγο
- Ειδικευμένος εντατικολόγος : διαθέσιμος 5 days/εβδομάδα, 08.00-18.00
- Τις υπόλοιπες ώρες : on call εφημερεύων  

Taheri L et al, J Intens Care Soc 2019;20(4)327-34
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CCOS (Critical Care Outreach Services)
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CCOS (Critical Care Outreach Services)

Απευθείας κλήση από ιατρικό προσωπικό ορόφου 

ΝΕWS score (National Early Warning Score) 

- Score >4 επανεκτίμηση ασθενούς από προσωπικό ορόφων

- Score >6 συναγερμός CCOS

- Συνοσηρότητες

- Κατάσταση ασθενούς 

- Συμβουλές (υγρά, αγγειοσυσπαστικά)

- ΗFNCO (High Flow Nasal Canula Oxugen) = 60L/min 

- Ωριαία εκτίμηση κατάστασης ασθενούς

- Σύσταση  για εισαγωγή στη ΜΕΘ

- End of Life 

Taheri L et al, J Intens Care Soc 2019;20(4)327-34



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Ασθενείς με κακοήθειες στη ΜΕΘ

Variables influencing hospital mortality

Variables influencing ICU admission

Taheri L et al J Intens Care Society 2019;20(4)327-34
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Aσθενείς με κακοήθειες στη ΜΕΘ

Πιθανότητες εισαγωγής στη ΜΕΘ

Σημεία ή Συμπτώματα Πιθανότητες (αυξημένες)

Σήψη 20

Υπόταση 14

Υποξία 13

Κακή έκβαση (από εισαγωγή στο Νοσοκομείο)

Για κάθε ημέρα CCOS 1.27

Επιδείνωση βασικής νόσου 4-12

Μείωση εισαγωγής στη ΜΕΘ 

HFNCO Aνεξάρτητα από νόσο ή κατάσταση ασθενούς

Taheri L et al, J Intens Care Soc 2019;20(4)327-34
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Ασθενείς με κακοήθειες στη ΜΕΘ

Survival analysis of the patients who received HFNCO in ICU vs outside ICU

Taheri L et al J Intens Care Society 2019;20(4)327-34



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Ασθενείς με κακοήθειες στη ΜΕΘ- Eγκαιρη ανταπόκριση

• RRS = Rapid Response Systems

• Πολυδύναμη ομάδα στο νοσοκομείο που 
ανταποκρίνεται σε επείγουσα κλήση, προσφέρει 
άμεση αντιμετώπιση και αποφασίζει έγκαιρα την 
διακομιδή του ασθενούς στην ΜΕΘ

Gershkovich et al Crit Care 2019
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Ασθενείς με κακοήθειες στη ΜΕΘ- Eγκαιρη ανταπόκριση

 401 ασθενείς με αιματολογικές κακοήθειες  
 Συνολική θνητότητα 41.9% 
 145 (45%) ασθενείς στην ΜΕΘ μετά από RRS
 Παράγοντες που συνδέονται με θνητότητα εντός νοσοκομείου 

- Μεταφορά στην ΜΕΘ μετά από καθυστερημένη RRS
- Πολλές δράσεις RRS 

 Παράγοντες που συνδέονται με αυξημένη επιβίωση
- Επιθετική θεραπεία την ώρα της RRS
- Παρατεταμένη νοσηλεία 

Gershkovich et al Crit Care 2019
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Ασθενείς με κακοήθειες στη ΜΕΘ- Eγκαιρη ανταπόκριση

Gershkovich et al Crit Care 2019

Reasons for RRS
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Aσθενείς με ΗΙV λοίμωξη στη ΜΕΘ

Βarbier F et al Intens Care Med 2019 
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Aσθενείς με ΗΙV λοίμωξη στη ΜΕΘ – ΙRIS syndrome

Paradoxical worsening of clinical status 
- related to recovery of the immune system after immunosuppression

leading to host inflammatory response  to  previously recognized or  
subclinical infections 

Immune reconstitution 
- may also result from an inflammatory or Immune response to cancer

or self-antigens

IRIS is synonymous 
- immune restoration disease or 
- immune reconstitution syndrome 

Crothers C et al, Respirology 2009;14:486-94
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Aσθενείς με ΗΙV λοίμωξη στη ΜΕΘ – ΙRIS syndrome

Retrospective studies 
- 15–25% of all patients receiving HAART or cART
- opportunistic infection at the time of HAART  the likelihood of 

developing IRIS is higher
Common symptoms of IRIS

- fever and lymphadenopathy
- specific CXR patterns

 pulmonary infiltrates
 nodules
 masses
 intrathoracic lymphadenopathy 
 pleural effusion. 

Crothers C et al, Respirology 2009;14:486-94
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Aσθενείς με ΗΙV λοίμωξη στη ΜΕΘ – ΙRIS syndrome

Criteria

 HIV positive

 Receiving HAART

  HIV RNA 

  CD4+

 Symptoms consistent with 
inflammatory process

 Clinical course not consistent 
with expected course of 
previously or newly diagnosed 

OI or with drug toxicity  

Major criteria
 Atypical presentation of OI or tumors 

in patients responding to therapy

  plasma HIV RNA >1 log10 copies/mL

Minor criteria

•  CD4+ after HAART  

•  immune specific response to the 
relevant pathogen

• Spontaneous resolution of disease without 
specific antimicrobial or tumor therapy 

with continuation of HAART

French MA  AIDS  2004; 18: 1615–27
Shelburne SA  JAC  2006; 57: 167–70 
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Aσθενείς με ΗΙV λοίμωξη στη ΜΕΘ – ΙRIS syndrome

 Mycobacteria (M. tuberculosis, MAC, other)

 Fungi (Cryptococcus, P. jiroveci, Histoplasma, Aspergillus)

 Viruses (CMV, Hepa B, C, Varicella zoster, H. simplex)

 Parasites (leismaniasis,schistosomiasis, strongylodiasis)

 Sarcoidosis, Autoimmune 

 Polyomyositis

 Systemic lupus erythematosus

 Rheumatoid arthritis

 Grave’s disease

 Guillain-Barre syndrome

 Malignancies

French MA, Price P, Stone SF. AIDS 2004; 18: 1615–27.
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ΙRIS syndrome – Tύποι

Early IRIS = days-3 months after HAART
Late IRIS = months after HAART

- ‘Unmasking’ form = due to a previously undiagnosed 
subclinical infection at the time that antiretroviral therapy is 
initiated 

- ‘Paradoxical’ form = related to a previously known 
opportunistic pathogen that was initially responding to 
therapy 

Both types require 
an adequate immunological and virological response to HAART

Murdoch DM et al,  AIDS 2008; 22: 601–10
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ΙRIS syndrome – Παράγοντες κινδύνου

Close proximity of HAART initiation  
- treatment for an acute opportunistic infection
- lower CD4 cell counts
- greater rise in CD4 cell counts 90 days after  
- higher HIV viral load  

Host  factors 
- younger age
- genetic predisposition
- cytokine genes
- dysregulated inflammatory responses  

Manabe YC et al, J Acquir Im Defic Syndr  2007; 46: 456–62, 
Shelburne SA et al  AIDS 2005; 19: 399–406 
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..we believe that an ICU admission should not be refused 
to lung cancer patients based purely on the diagnosis 
and/or its stage. 

The decision is complex and should involve 
pneumonologists, oncologists, intensivists and, most 

importantly, the patient’s wishes.
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Eγκαιρη μεταφορά ανάλογα 

- Στάδιο νόσου

- Συνοσηρότητες

- Σήψη : πρωταρχικός παράγων νοσηλείας στη ΜΕΘ

- Εκβαση ανάλογα σταδίου νόσου/συνοσηρότητες

- Δεδομένα : περιορισμένα  


