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Περιεχόμενα ομιλίας

 Ορισμός

 Χαρακτηριστικά

 Αιτιολογία (οξεία, χρόνια, οξεία επί χρόνιας)

 Παθοφυσιολογία

 Κλινική εικόνα

 Αξιολόγηση

 Αίτια δύσπνοιας στους ογκολογικούς ασθενείς

 Αντιμετώπιση

 Συμπεράσματα



Δύσπνοια: ορισμός

American Thoracic Society:

«Ο όρος δύσπνοια χρησιμοποιείται για να χαρακτηρίσει την υποκειμενική αίσθηση
δυσχέρειας στην αναπνοή με ποικίλης έντασης και ποιότητας χαρακτηριστικά.

Η αίσθηση αυτή προέρχεται από την αλληλεπίδραση παραγόντων σχετικών με τη
φυσιολογία, την ψυχολογία, τον κοινωνικό και τον περιβαλλοντικό περίγυρο του
υποκειμένου, ενώ μπορεί να προκαλέσει δευτερογενείς επιπτώσεις σε επίπεδο
φυσιολογίας και συμπεριφοράς»

Parshall MB, Schwartzstein RM, Adams L, et al. An official American Thoracic Society statement: update on the mechanisms, assessment, and
management of dyspnea. Am J Respir Crit Care Med.2012;185(4):435



Δύσπνοια: χαρακτηριστικά

► Σύμπτωμα (υποκειμενικότητα)

● «Δε μου φτάνει ο αέρας»

● «Μου κόβεται η ανάσα»

● «Φουσκώνω όταν περπατάω»

● «Κουράζομαι όταν περπατάω»

● «Έχω σφίξιμο στο στήθος»

● «Δεν μπορώ να πάρω βαθιά ανάσα»

● «Δεν μπορώ να ξαπλώσω»

● «Βήχω όταν περπατάω/ ασκούμαι»



Δύσπνοια: χαρακτηριστικά

► Διαχωρισμός από κλινικά σημεία αναπνευστικής δυσχέρειας (ταχύπνοια, χρήση 

επικουρικών αναπνευστικών μυών, εισολκή μεσοπλεύριων)

► Μπορεί να συνοδεύεται από άγχος, φόβο, κατάθλιψη, περιορισμό της συνήθους 

δραστηριότητας του ατόμου

► Περαιτέρω επιβάρυνση του καρδιαγγειακού συστήματος και λειτουργική έκπτωση

► Χαρακτήρες δύσπνοιας

Δύσπνοια προσπαθείας: όταν καταβάλλεται κάποια προσπάθεια

Δύσπνοια ηρεμίας: όταν δεν καταβάλλεται κάποια προσπάθεια

Ορθόπνοια: εμφανίζεται σε ύπτια θέση και υποχωρεί σε ημικαθιστή θέση

Νυχτερινή παροξυσμική δύσπνοια: ξυπνά τον ασθενή τις πρώτες ώρες μετά τα 

μεσάνυκτα και τον αναγκάζει να καθίσει ή να σηκωθεί ή να τρέξει στο παράθυρο



Δύσπνοια: αιτιολογία

 Οξεία δύσπνοια: εντός ωρών ή ημερών

- Πνευμοθώρακας

- Πνευμονική εμβολή

- Λοίμωξη αναπνευστικού (πνευμονία, βρογχίτιδα)

- Οξύ πνευμονικό οίδημα

- Οξεία μυοκαρδιακή ισχαιμία

- Καρδιακός επιπωματισμός

- Απόφραξη αεραγωγού (εισρόφηση, αναφυλαξία)

- Αιμορραγία



Δύσπνοια: αιτιολογία

 Χρόνια δύσπνοια: > 4- 8 εβδομάδες

- ΧΚΕ λάρυγγα, παράλυση φωνητικών χορδών, βρογχοκήλη, μάζα τραχήλου 
προκαλούσα απόφραξη αεραγωγού

- Άσθμα

- ΧΑΠ

- Παράλυση διαφράγματος, κυφοσκολίωση

- Υπεζωκοτική συλλογή

- Πνευμονική υπέρταση

- Διάμεσο πνευμονικό νόσημα

- Σύνδρομο άνω κοίλης φλέβας

- Καρδιακή ανεπάρκεια, μυοκαρδιοπάθεια, ταχυαρρυθμία, βαλβιδοπάθειες, περικαρδιακή 
συλλογή

- Νοσογόνος παχυσαρκία- περιοριστικό σύνδρομο

- Θυρεοειδοπάθεια

- Αγχώδης διαταραχή

- Νευρομυϊκά νοσήματα (σ. Guillain-Barre, Myasthenia Gravis, Πλάγια Μυατροφική 
Σκλήρυνση, πολυμυοσίτιδα/ δερματομυοσίτιδα)



Δύσπνοια: αιτιολογία

 Οξεία επιδείνωση χρόνιας δύσπνοιας

- Λόγω νέου προβλήματος ή επιδείνωσης προϋπάρχουσας νόσου (άσθμα, ΧΑΠ,

καρδιακή ανεπάρκεια)



Δύσπνοια: παθοφυσιολογία



Δύσπνοια: παθοφυσιολογία



Δύσπνοια: παθοφυσιολογία



Δύσπνοια: παθοφυσιολογία

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2012, Vol. 185



Δύσπνοια: κλινική εικόνα

Ταχύπνοια (RR > 20/min)

Ταχυκαρδία

Θέση 

Ικανότητα ομιλίας

Χρήση επικουρικών αναπνευστικών μυών

Υποξυγοναιμία

Κυάνωση

Παθολογικά ευρήματα από την ακρόαση πνευμόνων (ελάττωση ή εξάλειψη 

αναπνευστικού ψιθυρίσματος, συριγμός, τρίζοντες)

Παθολογικά ευρήματα από την επίκρουση



Δύσπνοια: αρχική αξιολόγηση

Ιστορικό

Κλινική εικόνα

Γενική αίματος, σάκχαρο, ουρία, κρεατινίνη, ηλεκτρολύτες, TSH

Οξυμετρία

Ακτινογραφία θώρακος

Σπιρομέτρηση

ΗΚΓ

BNP/ NT-pro BNP

Αέρια αίματος



Αξιολόγηση της βαρύτητας της δύσπνοιας



Αξιολόγηση της βαρύτητας της δύσπνοιας



Αξιολόγηση της βαρύτητας της δύσπνοιας



Αξιολόγηση της βαρύτητας της δύσπνοιας



Εργαλεία αξιολόγησης συμπτωμάτων σε ασθενείς με καρκίνο



Επίπτωση της δύσπνοιας σε τελικού σταδίου ασθενείς με καρκίνο



Το μέγεθος του προβλήματος

20- 40% των ασθενών με καρκίνο αναφέρουν δύσπνοια κατά τη διάγνωση

70% των ασθενών με καρκίνο παρουσιάζουν δύσπνοια κατά τις τελευταίες  
6 εβδομάδες της ζωής τους

Hui D.2012. J Pall Med;16(3):274-280



Αίτια δύσπνοιας στον ασθενή με καρκίνο

Άμεσα 
σχετιζόμενα με 
νόσο

Έμμεσα 
σχετιζόμενα με τη 
νόσο

Σχετιζόμενα με τη 
θεραπεία

Μη σχετιζόμενα 
με τη νόσο

Καρδιακά 
νοσήματα

Άλλα

Εντοπίσεις στο 
πνευμονικό 
παρέγχυμα

Ηλεκτρολυτικές 
διαταραχές

Χειρουργείο
(πνευμονεκτομή, 
λοβεκτομή)

ΧΑΠ, άσθμα Συμφορητική 
καρδιακή ανεπάρκεια

Παχυσαρκία/ 
περιοριστικό 
σύνδρομο

Λεμφαγγειακή
διασπορά

Πνευμονική εμβολή Πνευμονίτιδα από 
ΑΚΘ

Διάμεσο πνευμονικό 
νόσημα

Ισχαιμία μυοκαρδίου Νευρομυϊκές
διαταραχές

Υπεζωκοτική/ 
περικαρδιακή
συλλογή,

Πρανεοπλασματικά
σύνδρομα

Πνευμονική ίνωση
μετά από ΧΜΘ/TKI

Πνευμοθώρακας Αρρυθμίες Άγχος

Απόφραξη
αεραγωγού

Λοιμώξεις Μυοκαρδιοπάθεια
από ΧΜΘ

Καχεξία

SVCS Πνευμονίτιδα από 
ανοσοθεραπεία

Αναιμία

Ατελεκτασία Οξέωση

Τραχειο-οισοφαγικό
συρίγγιο

Κάταγμα/ διήθηση 
δομών θωρακικού 
τοιχώματος



Αίτια δύσπνοιας στον ασθενή με καρκίνο

 Άμεσα σχετιζόμενα με το νόσημα

-Εντοπίσεις στο πνευμονικό παρέγχυμα (πρωτοπαθής όγκος, μεταστάσεις)

-Λεμφαγγειακή διασπορά

-Υπεζωκοτική/ περικαρδιακή συλλογή

-Απόφραξη αεραγωγού (από τον όγκο ή λεμφαδένες, βρογχόσπασμος, παρουσία 

εκκρίσεων, παράλυση φωνητικών χορδών, αποφρακτική άπνοια ύπνου)

-Σύνδρομο άνω κοίλης φλέβας (απόφραξη αιματικής ροής στην Άνω Κοίλη Φλέβα 

λόγω διήθησης από τον όγκο ή πίεσης εκ των έξω)

-Ατελεκτασία

-Τραχειο-οισοφαγικό συρίγγιο

-Κάταγμα/ διήθηση δομών θωρακικού τοιχώματος



Ασθενής με ca παχέος εντέρου και πνευμονικές μεταστάσεις



Λεμφαγγειακή διασπορά

Υπεζωκοτική συλλογή

Σύνδρομο Άνω Κοίλης Φλέβας



Αίτια δύσπνοιας στον ασθενή με καρκίνο

 Έμμεσα σχετιζόμενα με το νόσημα

-Ηλεκτρολυτικές διαταραχές (υπομαγνησιαιμία)

-Πνευμονική εμβολή

-Παρανεοπλασματικά σύνδρομα

-Λοιμώξεις



Παράγοντες κινδύνου Φλεβικής Θρομβοεμβολικής νόσου (VTE):

Εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση (DVT)- Πνευμονική εμβολή (PE)



Pneumonocystis jirovecii pneumonia

CMV pneumonia

PE



Αίτια δύσπνοιας στον ασθενή με καρκίνο

 Σχετιζόμενα με τη θεραπεία

-Χειρουργείο (πνευμονεκτομή, λοβεκτομή)

-Πνευμονίτιδα από ακτινοθεραπεία

-Πνευμονική ίνωση μετά από χημειοθεραπεία/ Tyrosine Kinase Inhibitors

-Μυοκαρδιοπάθεια από χημειοθεραπεία

-Πνευμονίτιδα από ανοσοθεραπεία



Πνευμονίτιδα από ακτινοθεραπεία

Καρδιοτοξικότητα από χημειοθεραπευτικούς παράγοντες

Πνευμονίτιδα από ανοσοθεραπεία



Αίτια δύσπνοιας στον ασθενή με καρκίνο

 Μη σχετιζόμενα με τη νόσο

-ΧΑΠ, άσθμα

-Διάμεσο πνευμονικό νόσημα

-Πνευμοθώρακας



Αίτια δύσπνοιας στον ασθενή με καρκίνο

 Καρδιακά νοσήματα

-Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια

-Ισχαιμία μυοκαρδίου

-Αρρυθμίες

Άλλα

-Αναιμία

-Παχυσαρκία/ περιοριστικό σύνδρομο

-Νευρομυϊκές διαταραχές

-Άγχος

-Καχεξία

-Οξέωση



Αντιμετώπιση

Α. Γενικά μέτρα

Διεπιστημονική ομάδα (νοσηλευτές, φυσικοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, διαιτολόγοι, 

ψυχολόγοι, ιατροί)

-Τεχνικές χαλάρωσης, ψυχοκοινωνική υποστήριξη

-Τροποποίηση του επιπέδου δραστηριότητας, χρήση βοηθημάτων για τη μετακίνηση

-Χρήση ανεμιστήρα για εκπομπή ψυχρού αέρα στο πρόσωπο



Αντιμετώπιση

Β. Θεραπεία της υποκείμενης νόσου

- ΧΑΠ

Βρογχοδιασταλτικά, αντιμικροβιακή αγωγή επί παρόξυνσης, φυσικοθεραπεία 

αναπνευστικού

- Απόφραξη κεντρικού αεραγωγού

Κορτικοστεροειδή, εφαρμογή ενδοβρογχικών τεχνικών (ενδοσκοπικό laser, 

ηλεκτροκαυτηριασμός, κρυοθεραπεία, τοποθέτηση stent)

- Λεμφαγγειακή διασπορά

Κορτικοστεροειδή, διουρητικά

- Υπεζωκοτική συλλογή

Συστηματική θεραπεία του υποκείμενου νεοπλάσματος, παρακέντηση, εισαγωγή 

καθετήρα, πλευρόδεση

- Καρδιακή ανεπάρκεια

Διουρητικά

- Σύνδρομο Άνω Κοίλης Φλέβας, πνευμονίτιδα από ΑΚΘ/ ανοσοθεραπεία

Κορτικοστεροειδή



Αντιμετώπιση

Γ. Χρόνια δύσπνοια

- Οξυγονοθεραπεία

- Μη επεμβατικός Μηχανικός Αερισμός

Κλινικό όφελος ιδίως σε οξεία αναπνευστική οξέωση επί παρόξυνσης ΧΑΠ, 

υποξυγοναιμία λόγω καρδιογενούς πνευμονικού οιδήματος, υποξαιμική αναπνευστική 

ανεπάρκεια σε ανοσοκατεσταλμένο ασθενή, ασθενείς με νευρομυϊκές διαταραχές

- Οπιοειδή PO/ IV/ SC

Μορφίνη

Αργή τιτλοποίηση, προσοχή στις ανεπιθύμητες ενέργειες (καταστολή του 

αναπνευστικού, ναυτία, δυσκοιλιότητα, ζάλη)

- Βενζοδιαζεπίνες

Για την αντιμετώπιση του άγχους



Αντιμετώπιση

Δ. Δύσπνοια στο τέλος της ζωής

- Οπιοειδή

- Ανακουφιστική καταστολή (palliative sedation)

Χρήση φαρμάκων (οπιοειδή και βενζοδιαζεπίνες) με σκοπό να μειωθεί η επίγνωση του 

ασθενούς τελικού σταδίου σχετικά με συμπτώματα ανθεκτικά στη δέουσα συνήθη 

αντιμετώπιση

- Μη επεμβατικός Μηχανικός Αερισμός

ERS/ ATS Guidelines 2017

- Θεραπευτικές επιλογές με αβέβαιο όφελος

Κάνναβη, εισπνεόμενα οπιοειδή, ήλιο/ οξυγόνο



Αντιμετώπιση







Συμπεράσματα

Δύσπνοια: σύμπτωμα, υποκειμενικότητα

Διαχωρισμός από τα κλινικά σημεία αναπνευστικής δυσχέρειας

Οξεία, χρόνια, οξεία επιδείνωση χρόνιας δύσπνοιας

Παθοφυσιολογία: ΚΝΣ, καρωτιδικοί υποδοχείς, τασεοϋποδοχείς πνευμόνων- μυών, 
υποδοχείς αεραγωγών

Κλίμακες αξιολόγησης βαρύτητας της δύσπνοιας

Αίτια σχετιζόμενα με τη νόσο, τη θεραπεία, υποκείμενα νοσήματα

Αντιμετώπιση: προσδόκιμο, αιτιολογία δύσπνοιας, επιθυμίες του ασθενούς

Τελικός στόχος η αντιμετώπιση της δυσφορίας του ασθενή



Σας ευχαριστώ!!
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