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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Ο προσδιορισμός των λοιμώξεων αγνώστου αιτιολογίας είναι υψίστης σημασίας για τη βελτίωση της 
έκβασης των ασθενών με σήψη. 
Σκοπός: Η διερεύνηση της κλινικής χρησιμότητας της αξονικής τομογραφίας (CT) σε ασθενείς με σήψη αγνώστου 
αιτιολογίας. 
Υλικό και Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση των μελετών που δημοσιεύτηκαν μέχρι το 
Δεκέμβριο του 2016 στις βάσεις δεδομένων PubMed και Scopus, με τις εξής λέξεις-κλειδιά: «σήψη», «σοβαρή σήψη», 
«σηπτικό σοκ», «άγνωστη αιτιολογία», «αξονική τομογραφία» και “CT”. Η αναζήτηση των λέξεων κλειδιών έγινε στη 
περίληψη και στο τίτλο των άρθρων, ενώ χρησιμοποιήθηκαν τα φίλτρα «άνθρωποι» και «αγγλική γλώσσα». Κριτήρια 
ένταξης των υπαρχουσών δημοσιευμένων μελετών  ήταν αυτές να αφορούν ασθενείς με σήψη ή σοβαρή σήψη ή 
σηπτικό σοκ αγνώστου αιτιολογίας, καθώς και οι ασθενείς να έχουν υποβληθεί σε CT ή σε ποζιτρονική υπολογιστική 
(αξονική) τομογραφία (PET/CT). 
Αποτελέσματα: Από τις δημοσιευμένες μελέτες, 5 πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Τα αποτελέσματα των μελετών 
έδειξαν ότι στο σύνολο των 75 ασθενών που υποβλήθηκαν σε PET/CT και των 89 που υποβλήθηκαν σε CT, αληθώς 
θετικά ευρήματα παρουσίασαν οι 50 (66,66%) και οι 29 (35%) αντίστοιχα, ενώ στους 23 από τους  50 (46%)  και σε 
όλους τους 29 (100%) ασθενείς, τα ευρήματα οδήγησαν στην επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής παρέμβασης ή 
οδήγησαν στην μεταβολή της αρχικής θεραπείας που είχε επιλεγεί.  
Συμπεράσματα: Η CT και η PET/CT αποτελούν πολύτιμα εργαλεία στον εντοπισμό των μολυσματικών εστιών σε 
ασθενείς με σήψη ή σοβαρή σήψη ή σηπτικό σοκ, συμβάλλοντας στη λήψη της κατάλληλης θεραπευτικής παρέμβασης 
η οποία οδηγεί στην αύξηση των πιθανοτήτων επιβίωσης των ασθενών αυτών. 
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ABSTRACT 
Introduction: The identification of occult sources of infection is of paramount importance to improve the outcomes of 
patients with sepsis. 
Aim: The investigation of the clinical impact of computed tomography (CT) scans in patients with sepsis of unknown 
origin. 
Methods: A systematic review of studies published up to December 2016 in PubMed and Scopus databases was 
conducted, with the following key-words: “'sepsis”, “severe sepsis”, “septic shock”, “unknown origin”, “computed 
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tomography” and “CT”. The keywords were searched in the title and abstract of the studies, while the filters "human" 
and "English language" were used. The inclusion criteria in this review were: studies should concern patients sepsis or 
severe sepsis or septic shock of unknown origin, as well as patients having undergone CT or positron emission 
tomography (PET/CT). 
Results: Of the published studies, 5 met the inclusion criteria. The results of the studies showed that in all of the 75 and 
89 patients underwent PET/CT and CT, true positive findings showed in 50 (66.66%) and in 29 (35%) patients, 
respectively, while in 23 out of 50 (46%) and in all of the 29 (100%) patients, findings led to the selection of the 
appropriate therapeutic intervention or led to a change in the initial chosen treatment. 
Conclusions: CT and PET/CT are valuable tools in identifying occult sources of infection in patients with sepsis or 
severe sepsis or septic shock, contributing to the selection of the appropriate therapeutic intervention and leading to 
higher rates of survival. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 προσδιορισμός των λοιμώξεων 

αγνώστου αιτιολογίας είναι υψίστης 

σημασίας για τη βελτίωση της έκβασης των 

ασθενών με σήψη.1 Ως σήψη ορίζεται ως η 

κατάσταση ενός εμπύρετου, τοξικού και 

προσβεβλημένου ασθενούς που προκαλείται 

από την απελευθέρωση μικροοργανισμών 

στην κυκλοφορία του αίματος από μια 

μολυσμένη περιοχή του σώματος.2 Η σήψη 

εξακολουθεί να αποτελεί σημαντική αιτία 

νοσηρότητας και θνησιμότητας σε ασθενείς 

που νοσηλεύονται με προχωρημένη (κρίσιμη) 

νόσο στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 

(ΜΕΘ), παρά τη χρήση προωθημένων 

αντιβιοτικών και θεραπειών για την  

αναζωογόνηση του ασθενούς, όπως τη 

χορήγηση υγρών.3 Πιο συγκεκριμένα, το 

σηπτικό σοκ αποτελεί μια από τις κυριότερες 

αιτίες θανάτου στις ΜΕΘ, με τη θνησιμότητα 

του να ξεπερνά το 50% με 60%.4-6 Στην 

κλινική πράξη, η ακτινολογική απεικόνιση 

είναι απαραίτητη για τον εντοπισμό ή την 

αντιμετώπιση της εστίας της σήψης. Καθώς η 

ακτινογραφία και η υπερηχογραφία θώρακος 

συχνά υποδεικνύουν αρνητικά ή μη ειδικά 

ευρήματα,  η αξονική τομογραφία (CT) 

αποτελεί συχνά το συνιστώμενο διαγνωστικό 

εργαλείο.7,8 Η χρήση της ελικοειδούς τεχνικής 

έχει μόνο μικρή επίδραση στη διαγνωστική 

ακρίβεια σε αυτούς τους ασθενείς, ωστόσο 

έχει απλοποιήσει τη διαδικασία της  CT 

μειώνοντας το χρόνο διερεύνησης και 

βελτιώνοντας τη ποιότητα της εικόνας της 

CT.9,10  Η CT δεν αποτελεί μόνο διαγνωστικό 

εργαλείο, η καθοδηγούμενη από τη CT 

διαδερμική παροχέτευση μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ως οριστική θεραπεία  σε 

αποστήματα.11 

 Η ποζιτρονική υπολογιστική (αξονική) 

τομογραφία (PET/CT) είναι ένα υβριδικό 

σύστημα απεικόνισης, το οποίο συνδυάζει 

δύο μεθόδους, τη τομογραφία εκπομπής 

ποζιτρονίων (ΡΕΤ) και την αξονική 

τομογραφία (CT), σε ένα μηχάνημα.12 Πάνω 

Ο 
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από το 90% των PET/CT εξετάσεων 

παγκοσμίως πραγματοποιούνται με 

χορήγηση του ραδιοφαρμάκου 18F-FDG (18-

φθοριο-δεοξυγλυκόζη). Η 18F-FDG είναι 

επισημασμένο, με φθόριο 18 (18F), ανάλογο 

της γλυκόζης, το οποίο μετά τη χορήγησή του 

συσσωρεύεται εντόνως στα κύτταρα με 

αυξημένο μεταβολισμό13         H PET/CT 

αποτελεί μια ελκυστική εναλλακτική λύση για 

τη διάγνωση της σήψης με άγνωστη 

αιτιολογία.14 Οι δημοσιευμένες μελέτες 

δείχνουν ότι η PET/CT δεν χρησιμοποιείται 

μόνο στον καθορισμό της διάγνωσης, αλλά 

και στην αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας της ήδη δοθείσας 

θεραπείας, αλλά και στην επιλογή του 

κατάλληλου θεραπευτικού σχήματος.15-17 

Στη διεθνή βιβλιογραφία, υπάρχουν 

ελάχιστες ανασκοπήσεις που να διερευνούν 

την κλινική χρησιμότητα της CT ή της PET/CT 

σε ασθενείς με σήψη ή σοβαρή σήψη ή 

σηπτικό σοκ αγνώστου αιτιολογίας, οι οποίες 

όμως αφορούν μόνο χειρουργημένους 

ασθενείς στην κοιλιακή χώρα18.19  ενώ δεν 

υπάρχει καμία ελληνική ανασκόπηση με την 

ανωτέρω θεματολογία.                        

Ο σκοπός της παρούσας συστηματικής 

ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση της κλινικής 

χρησιμότητας της CT σε ασθενείς με σήψη 

αγνώστου αιτιολογίας. 

 

 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πραγματοποιήθηκε συστηματική 

ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας στις 

βάσεις ηλεκτρονικών δεδομένων PubMed και 

Scopus στις 2 Απριλίου του 2020, με θέμα τη  

διερεύνηση της κλινικής χρησιμότητας της 

αξονικής τομογραφίας σε ασθενείς με σήψη 

αγνώστου αιτιολογίας. 

Όσον αφορά την στρατηγική αναζήτησης στη 

PubMed και τη Scopus, χρησιμοποιήθηκαν οι 

παρακάτω λέξεις-κλειδιά: sepsis, severe 

sepsis, septic shock, unknown origin, 

computed tomography και CT. Η αναζήτηση 

των λέξεων-κλειδιών έγινε στο τίτλο (title) 

και στην περίληψη (abstract) των 

επιστημονικών άρθρων, ενώ στη Scopus έγινε 

και στις λέξεις-κλειδιά (key-words) των 

μελετών. Στη PubMed και τη Scopus, 

χρησιμοποιήθηκαν τα φίλτρα “human”, 

δηλαδή οι μελέτες να έχουν πραγματοποιηθεί 

σε ανθρώπους και τα άρθρα να έχουν 

δημοσιευτεί (publication date) μέχρι τις 31 

Δεκεμβρίου 2016, για το λόγο ότι το 

Φεβρουάριο του 2016, άλλαξαν οι ορισμοί της 

σήψης και του σηπτικού σοκ, με αποτέλεσμα 

οι μεταγενέστερες μελέτες να χρησιμοποιούν 

τους νέους ορισμούς.20 Τα κριτήρια ένταξης 

που τέθηκαν ήταν τα εξής: 

 Oι μελέτες να αφορούν ασθενείς με σήψη 

ή σοβαρή σήψη ή σηπτικό σοκ αγνώστου 

αιτιολογίας,  

 Οι ασθενείς να έχουν υποβληθεί σε CT ή 

σε PET/CT. 
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 Να  είναι διαθέσιμο το πλήρες κείμενο 

του άρθρου. 

 Οι μελέτες να μην είναι μελέτες 

περίπτωσης με έναν ασθενή, 

ανασκοπήσεις, άρθρα σύνταξης και 

γράμματα προς τον εκδότη. 

 Οι μελέτες να μην έχουν δημοσιευτεί σε 

άλλη γλώσσα πέρα της αγγλικής. 

 Οι μελέτες να αφορούν ασθενείς ηλικίας 

≥ 16 ετών. 

Οι μελέτες αναγνώστηκαν και αξιολογήθηκαν 

από δύο ανεξάρτητους ερευνητές (ΜΓ, ΧΤ), με 

σκοπό τον καθορισμό των άρθρων που 

συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση. Μετά 

τη επιλογή των μελετών, έγινε εξαγωγή των 

παρακάτω δεδομένων από την κάθε μελέτη: 

τα ονόματα των συγγραφέων, το είδος της 

μελέτης, η χώρα διεξαγωγής,, το μελετώμενο 

δείγμα, το ποσοστό των ασθενών με  αληθώς 

θετικά ευρήματα στη PET/CT ή στη CT, 

καθώς και το ποσοστό ασθενών με αληθώς 

θετικά ευρήματα, στους οποίους επιλέχθηκε 

το κατάλληλο θεραπευτικό σχήμα ή έγινε 

μεταβολή του αρχικού σχήματος που δινόταν 

σους ασθενείς.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Χαρακτηριστικά μελετών συστηματικής 

ανασκόπησης 

Από την ηλεκτρονική αναζήτηση στη PubMed 

και την Scopus βρέθηκαν 73 μελέτες 

συνολικά. Μετά την αφαίρεση των 

διπλότυπων, προέκυψαν 60 μελέτες για 

περαιτέρω αξιολόγηση, από τις οποίες, οι 45 

απορρίφθηκαν λόγω του ότι ο τίτλος ή/και η 

περίληψη δεν ήταν σχετικά με τη 

θεματολογία της ανασκόπησης. Τελικά, μετά 

την ανάγνωση του πλήρες κειμένου 15 

άρθρων και με βάση τα κριτήρια ένταξης και 

αποκλεισμού, συμπεριλήφθηκαν 5 μελέτες 

στη παρούσα συστηματική ανασκόπηση 

(Διάγραμμα 1).21-25  

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα 

χαρακτηριστικά των μελετών της 

συστηματικής ανασκόπησης. Στην 

πλειοψηφία τους οι μελέτες 

πραγματοποιήθηκαν στην Ευρώπη και πιο 

συγκεκριμένα 2 στη Γερμανία21,22 και μία 

στην Ιταλία,24 ενώ από μία μελέτη 

πραγματοποιήθηκε σε Ασία23 και Αφρική,25 

αντίστοιχα. Όσον αφορά την απεικονιστική 

μέθοδο στην οποία υποβλήθηκαν οι ασθενείς, 

σε 3 μελέτες υποβλήθηκαν σε PET/CT,22,23,25 

ενώ σε 2 σε CT.21,24 Τέλος, αναφορικά με τον 

ερευνητικό τους σχεδιασμό, η πλειοψηφία 

των μελετών χαρακτηρίστηκε από τη 

συγγραφική τους ομάδα ως προοπτικές 

μελέτες παρατήρησης21,24,25 και άλλες 2 ως 

αναδρομικές μελέτες παρατήρησης.22,23 

Ποσοστό των ασθενών με αληθώς θετικά 

ευρήματα στη PET/CT ή στη CT και 

ποσοστό ασθενών με αληθώς θετικά 

ευρήματα, στους οποίους επιλέχθηκε το 

κατάλληλο θεραπευτικό σχήμα ή έγινε 

μεταβολή του αρχικού θεραπευτικού 

σχήματος  
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Από τα αποτελέσματα των μελετών 

προκύπτει ότι στο σύνολο των 75 ασθενών 

που υποβλήθηκαν σε PET/CT και των 89 που 

υποβλήθηκαν σε CT, αληθώς θετικά 

ευρήματα εμφάνισαν οι 50 (66,66%) και οι 29 

(35%) ασθενείς αντίστοιχα, ενώ στους 23 

από τους  50 (46%)  και σε όλους τους 29 

(100%) ασθενείς, τα ευρήματα οδήγησαν 

στην επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής 

παρέμβασης ή οδήγησαν στην μεταβολή της 

αρχικής θεραπείας που είχε επιλεγεί (πιν. 1).  

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, ο σκοπός της 

συστηματικής ανασκόπησης ήταν η 

διερεύνηση της κλινικής χρησιμότητας της CT 

σε ασθενείς με σήψη αγνώστου αιτιολογίας.. 

Από όσο γνωρίζουμε είναι η πρώτη 

συστηματική ανασκόπηση στην ελληνική και 

διεθνή βιβλιογραφία που διερεύνησε τόσο τη 

κλινική χρησιμότητα της CT, όσο και της 

PET/CT σε ασθενείς με σήψη ή σοβαρή σήψη 

ή σηπτικό σοκ αγνώστου αιτιολογίας. 

Από τα ευρήματα των 5 μελετών προκύπτει 

ότι η CT και η PET/CT αποτελούν τόσο 

διαγνωστικά εργαλεία, καθώς συμβάλλουν 

στον εντοπισμό της εστίας της σήψης, όσο 

και θεραπευτικά εργαλεία, καθώς βοηθούν 

στην επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής 

μεθόδου, παρεμβατικής (χειρουργική 

επέμβαση και καθοδηγούμενη από τη CT 

διαδερμική παροχέτευση αποστήματος) 

ή/και μη παρεμβατικής (επιλογή του 

κατάλληλου αντιβιοτικού με βάση τη θέση 

της εστίας της λοίμωξης). Το εύρημα αυτό 

έρχεται σε συμφωνία με τα ευρήματα δύο 

προηγούμενων ανασκοπήσεων,18,19 στις 

οποίες τονίστηκε η κλινική χρησιμότητα των 

απεικονιστικών μέσων και ιδιαίτερα της CT 

στη διαχείριση χειρουργημένων ασθενών με 

σήψη αγνώστου αιτιολογίας.  

Ένα ακόμα σημαντικό εύρημα που προκύπτει 

από τη παρούσα ανασκόπηση, είναι ότι από 

το σύνολο των 79 ασθενών με αληθώς θετικά 

ευρήματα στη PET/CT  ή στη CT, η θεραπεία 

είτε τροποποιήθηκε από την αρχική είτε 

επιλέχτηκε η κατάλληλη αρχική θεραπευτική 

αντιμετώπιση στους 52, δηλαδή στο 65,5% 

των ασθενών. Αυτό το εύρημα ενισχύει τη 

κλινική χρησιμότητα της  PET/CT και της CT 

ως θεραπευτικό εργαλείο στην αντιμετώπιση 

της σήψης, της σοβαρής σήψης και του 

σηπτικού σοκ, οδηγώντας σε βελτίωση της 

έκβασης των ασθενών, σε μείωση του  

κόστους διαχείρισης, καθώς επιλέγεται η 

κατάλληλη κατά περίπτωση ασθενούς 

θεραπεία και σε μείωση του κόστους 

παραμονής στη ΜΕΘ και στο νοσοκομείο 

γενικότερα. Στο ίδιο συμπέρασμα 

καταλήγουν και τρεις μελέτες, στις οποίες 

έγινε αναφορά στη συμβολή της PET/CT και 

της CT στην επιλογή στοχευόμενης θεραπείας 

για την αντιμετώπιση της σήψης, της 

σοβαρής σήψης και του σηπτικού σοκ και του 

αντίκτυπου που έχει στο κόστος και στη 
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διάρκεια παραμονής του ασθενούς στη ΜΕΘ 

και στο νοσοκομείο.26,27   

Η συγκεκριμένη συστηματική ανασκόπηση 

έχει αρκετούς περιορισμούς που  θα πρέπει 

να αναφερθούν. Ο βασικός περιορισμός, ο 

οποίος αποτελεί και βασικό εύρημα της 

ανασκόπησης,  είναι η έλλειψη 

δημοσιευμένων πρωτογενών μελετών για τη 

διερεύνηση της κλινικής χρησιμότητας της 

PET/CT και της CT σε ασθενείς με σήψη, 

σοβαρή ή σηπτικό σοκ αγνώστου αιτιολογίας. 

Ένας ακόμα περιορισμός είναι ότι, η 

συστηματική ανασκόπηση 

πραγματοποιήθηκε μόνο σε δύο βάσεις 

δεδομένων (PubMed και Scopus), γεγονός 

που σημαίνει ότι πιθανόν να υπάρχουν και 

άλλες μελέτες με την ανωτέρω θεματολογία, 

οι οποίες μπορεί να έχουν αποδελτιωθεί σε 

άλλες βάσεις δεδομένων ή να μην έχουν 

δημοσιευτεί σε επιστημονικά περιοδικά, 

εισάγοντας έτσι στη συστηματική 

ανασκόπηση σημαντικό συστηματικό 

σφάλμα «δημοσίευσης».  

Ένας ακόμη περιορισμός που οδηγεί στην 

εισαγωγή ενός ακόμα σημαντικού σφάλματος 

είναι ότι ανασκοπήθηκαν μελέτες που είναι 

δημοσιευμένες μόνο στην αγγλική  γλώσσα, 

γεγονός που σημαίνει ότι μπορεί να υπάρχουν 

μελέτες που αφορούν το συγκεκριμένο θέμα 

δημοσιευμένες σε άλλες γλώσσες και να μην 

έχουν συμπεριληφθεί. Τέλος, ένας 

περιορισμός που θα πρέπει να λάβουμε 

υπόψη είναι ότι στη πλειοψηφία των 

μελετών, ο αριθμός των συμμετεχόντων ήταν 

μικρός, γεγονός που δεν επιτρέπει την 

γενίκευση των συμπερασμάτων της εκάστοτε 

μελέτης. Συνεπώς, τα αποτελέσματα της 

συγκεκριμένης συστηματικής ανασκόπησης 

θα πρέπει να ερμηνευτούν με προσοχή. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Το συμπέρασμα που προκύπτει από τη 

παρούσα συστηματική ανασκόπηση είναι Η 

CT και η PET/CT αποτελούν πολύτιμα 

εργαλεία στον εντοπισμό των μολυσματικών 

εστιών σε ασθενείς με σήψη ή σοβαρή σήψη ή 

σηπτικό σοκ, συμβάλλοντας στη λήψη της 

κατάλληλης θεραπευτικής παρέμβασης η 

οποία οδηγεί στην αύξηση των πιθανοτήτων 

επιβίωσης των ασθενών αυτών. 

Οι μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να δώσουν  

έμφαση στη διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας και άλλων 

απεικονιστικών μεθόδων στη διάγνωση και 

τη θεραπεία της σήψης, αλλά και στη 

σύγκριση τους με τη PET/CT και τη CT.   

Τέλος, θα πρέπει, επίσης, οι μελλοντικές 

μελέτες να εστιάσουν στη σύγκριση της 

ευαισθησίας και της ειδικότητας της PET/CT 

και της CT ως προς τη διάγνωση της εστίας 

της λοίμωξης σε ασθενείς με σήψη αγνώστου 

αιτιολογίας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Συνοπτική παρουσίαση των μελετών της  ανασκόπησης. 

 
Πρώτος 

συγγραφέας, 

Είδος μελέτης, Χώρα 

Μελετώμενο δείγμα 

Ποσοστό των 
ασθενών με  

αληθώς θετικά 
ευρήματα στη 

PET/CT ή στη CT 

(n) % 

Ποσοστό ασθενών με 
αληθώς θετικά ευρήματα, 
στους οποίους επιλέχθηκε 

το κατάλληλο 
θεραπευτικό σχήμα ή 

έγινε μεταβολή του 
αρχικού θεραπευτικού 

σχήματος 

(n) % 

Barkhausen (1999),21 

Προοπτική μελέτη 
παρατήρησης, 

Γερμανία 

63 ασθενείς που 
νοσηλεύονταν σε ΜΕΘ με 

σήψη αγνώστου 
αιτιολογίας, οι οποίοι 
υποβλήθηκαν σε CT 

(12/63) 19%, 

 

(12/12) 100% 

Kluge (2012),22 

Αναδρομική μελέτη 
παρατήρησης, 

Γερμανία 

18 ασθενείς που 
νοσηλεύονταν σε ΜΕΘ με 
σηπτικό σοκ αγνώστου 
αιτιολογίας, οι οποίοι 

υποβλήθηκαν σε PET/CT 

(11/18) 61% (6/11) 54,5% 

 

Tseng (2013),23 

Αναδρομική μελέτη 
παρατήρησης, 

Ταϊβάν 

53 ασθενείς που 
νοσηλεύονταν σε ΜΕΘ με 

σήψη αγνώστου 
αιτιολογίας. οι οποίοι 

υποβλήθηκαν σε PET/CT  

(35/53) 66% (13/35) 37,1% 

  Minoja (1996),24 

Προοπτική μελέτη 
παρατήρησης, 

Ιταλία 

 

26 ασθενείς που 
νοσηλεύονταν σε ΜΕΘ με 

σήψη αγνώστου 
αιτιολογίας, οι οποίοι 
υποβλήθηκαν σε CT 

(17/26) 65% (17/17) 100% 

Muckart (2016),25 

Προοπτική μελέτη 
παρατήρησης, 

Νότια Αφρική 

4 ασθενείς που 
νοσηλεύονταν σε ΜΕΘ με 

σήψη αγνώστου 
αιτιολογίας, οι οποίοι 

υποβλήθηκαν σε PET/CT  

(4/4) 100% (4/4) 100% 

ΜΕΘ: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, CT: Αξονική Τομογραφία, PET/CT: Ποζιτρονική Υπολογιστική 
Τομογραφία 
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Διάγραμμα 1. Απεικόνιση των βημάτων της συστηματικής ανασκόπησης της βιβλιογραφίας 

 

 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν 

από την ηλεκτρονική αναζήτηση 

στη PubMed και τη Scopus (n=73) 

 

Π 

Π 

Αριθμός μελετών που 

αξιολογήθηκαν (n=60) 

Μελέτες που απορρίφθηκαν μετά 

την ανάγνωση του τίτλου και της 

περίληψης (n=45) 

Μελέτες που προέκυψαν για 

περαιτέρω αξιολόγηση (n=15) 

Μελέτες που απορρίφθηκαν μετά 

την ανάγνωση ολόκληρου του 

άρθρου (n=10) 

 

Τελικό σύνολο μελετών που 

επιλέχθηκαν για τη παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση 

(n=5) 

 

Διπλότυπα (n=13) 


