
Άσθμα
 
και

 
ΧΑΠ

Γιάννης
 

Καλομενίδης

Επ
 

Καθηγητής
 

Πνευμονολογίας
Α

 
Κλινική

 
Εντατικής

 
Θεραπείας



Άσθμα



Το
 

άσθμα
 

είναι
 

μία
 

συνηθισμένη
 και

 
δυνητικά

 
επικίνδυνη

 
νόσος

•
 

300
 

εκατομμύρια
 

ασθενείς
 

με
 

άσθμα
 παγκοσμίως.

•
 

Πάνω
 

από
 

400.000 νοσηλείες
 

το
 

χρόνο, εξαιτίας
 του

 
άσθματος, στις

 
Η.Π.Α.

•
 

Πάνω
 

από
 

180.000 θάνατοι
 

από
 

άσθμα
 

το
 χρόνο, παγκοσμίως.

Παγκόσμια

 

Πρωτοβουλία για το Άσθμα (GINA)



Τι
 

είναι
 

το
 

άσθμα;

Xρόνια νόσος που
χαρακτηρίζεται από

φλεγμονή
αεραγωγών

στένωση
αεραγωγών
(βρογχόσπασμος)

H φλεγμονή προκαλεί
βρογχική
υπεραντιδραστικότητα



Τι
 

είναι
 

το
 

άσθμα;

Η στένωση είναι
αναστρέψιμη

Είτε αυτόματα

Είτε μετά από θεραπεία

Προκαλεί
επαναλαμβανόμενα
επεισόδια αναπνευστικών
συμπτωμάτων:

Βήχα

Συριγμό

Σφίξιμο στο στήθος

Δύσπνοια



ΦΛΕΓΜΟΝΗΦΛΕΓΜΟΝΗ
Βρογχόσπασμος

ΣυμπτώματαΣυμπτώματα
ΒήχαςΒήχας, , συριγμόςσυριγμός,,

δύσπνοιαδύσπνοια, , βάροςβάρος

 

στοστο
στήθοςστήθος

ΕΚΛΥΤΙΚΑ
 

ΑΙΤΙΑ
 

ΠΑΡΟΞΥΣΜΟΥ
αλλεργιογόνα, άσκηση, 
ιογενοίς

 
λοιμώξεις, 

κρύος
 

αέρας

ΓΕΝΕΤΙΚΗ
 

ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΗ
για

 
αλλεργία

 
και

 
βρογχική

υπεραντιδραστικότητα

ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ
(πρώτα

 
1-2 έτη)

αλλεργιογόνα, κάπνισμα, 
ιογενείς

 
λοιμώξεις

Που
 

οφείλεται
 

το
 

άσθμα; (Παθογένεια)



Τι
 

πυροδοτεί
 

τα
 

επεισόδια
 

άσθματος; 
(Εκλυτικοί

 
παράγοντες)



Συμπτώματα
 

του
 

άσθματος

Βήχας

Δύσπνοια

Συριγμός

Βάρος στο
στήθος



Κλινική
 

εικόνα
 

άσθματος

Το ήπιο ή καλώς λεγχόμενο άσθμα χαρακτηρίζεται
από παροξυσμούς που διακόπτουν μακρές
ασυμπτωματικές ή λιγοσυμπτωματικές περιόδους

Μπορεί έκθεση σε αλλεργιογόνα ή ερεθιστικές
ουσίες, καθώς και η άσκηση να προκαλέσουν
αυτοπεριοριζόμενα συμπτώματα

Συχνά συνυπάρχει αλλεργική ρινίτιδα (80%)



Όριο
 

εμφάνισης
παροξυσμών

Χρόνος

To άσθμα
 

είναι
 

μία
 

νόσος
 

με
 

διακυμάνσεις

Όριο
 

εμφάνισης
συμπτωμάτων

Επιδείνωση

Άσκηση

Ιογενής
 

λοίμωξη

Περιβαλλοντική
ρύπανση

Αλλεργιογόνο

Άσκηση



Tα
 

συμπτώματα
 

είναι
 

«η κορυφή του
 παγόβουνου»

Φλεγμονή
αεραγωγών

Aπόφραξη
αεραγωγών

Bρογχική
υπεραντιδραστικότητα

TITANIC Συμπτώματα

Άσθμα



Παροξυσμοί
Επεισόδια ταχείας επιδείνωσης των συμπτωμάτων
και της αναπνευστικής λειτουργίας, σε διάστημα
ωρών ή ημερών

Μπορούν να προκληθούν από λοιμώξεις
αναπνευστικού (κυρίως από ιώσεις) ή έκθεση σε
αλλεργιογόνα

Όταν η επιδείνωση είναι πιο βαθμιαία οφείλονται
σε ανεπάρκεια της μακροχρόνιας θεραπείας

Σχετίζονται με επίταση της φλεγμονής

Όλοι οι ασθενείς με άσθμα, όσο ήπιο κι αν είναι, 
μπορούν να παρουσιάσουν σοβαρό παροξυσμό



Διάγνωση
 

του
 

άσθματος

Ιστορικό: επεισόδια δύσπνοιας, συριγμού, βήχα και βάρους
στο στήθος, ιδιαίτερα κατά τις νυχτερινές και πρώτες
πρωινές ώρες

Φυσική εξέταση: συνήθως κφ εντός παροξυσμού

Απεικόνιση (για αποκλεισμό άλλων αιτιών)

Σπιρομέτρηση: αποφρακτικό σύνδρομο (FEV1<80%, 
FEV1/FVC<75% …….που ανταποκρίνεται στην
βρογχοδιαστολή (ΔFEV1=12% και 200 ml)

Δοκιμασία πρόκλησης σε ασθενή με ΚΦ λειτουργικό
έλεγχο: πτώση FEV1 με εισπνοή μεταχολίνης κ.α.



ΙΣΤΟΡΙΚΟ
 Είναι

 
άσθμα;

Έχετε εμφανίσει ένα ή περισσότερα επεισόδια
συριγμού;
Έχετε ενοχλητικό βήχα, ιδιαίτερα τη νύχτα;
Εμφανίζετε βήχα συριγμό ή βάρος στο στήθος κατά την
άσκηση ή μετά από έκθεση σε αεροαλλεργιογόνα;
Όταν "κρυώνετε" το κρύωμα κατεβαίνει στο στήθος σας; 
Είχατε ποτέ "κρυoλογήματα" που κράτησαν
περισσότερες από 10 ημέρες;
Τα συμπτώματα ανακουφίζονται με βρογχοδιασταλτικά
φάρμακα;



ΚΛΙΝΙΚΗ
 

ΕΞΕΤΑΣΗ

Κανένα εύρημα

Διάχυτοι μουσικοί ρόγχοι άμφω (πολυφωνικοί)

Παράταση εκπνοής

ΣΗΜΕΙΑ
 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ
 

ΔΥΣΧΕΡΕΙΑΣ

Ταχύπνοια - Ταχυκαρδία

Χρήση επικουρικών αναπνευστικών μυών

Σιγή ("silent lung")

Η
 

σοβαρότερη
 

μορφή
 

είναι
 

το
 

status asthmaticus



Διάγνωση
 

Σπιρομέτρηση
 

(όγκος
 

–
 

χρόνος)



Ροόμετρα
 

για
 

τη
 

μέτρηση
 

της
 Μέγιστης

 
Εκπνευστικής

 
Ροής



ΕΛΕΓΧΟΣ
 

ΑΤΟΠΙΑΣ

Ιστορικό
–

 
Χρήσιμο

 
για

 
τον

 
εντοπισμό

 
πιθανών

 
αλλεργιογόνων

Δερματικές δοκιμασίες (skin prick tests)
–

 
Δεν

 
συμβάλλουν

 
στη

 
διάγνωση

 
του

 
άσθματος

–
 

Χρήσιμες
 

για
 

τον
 

εντοπισμό
 

και
 

την
 

αποφυγή
 παραγόντων

 
κινδύνου

Ειδικές ανοσοσφαιρίνες IgE (RAST)
–

 
Δεν

 
έχουν

 
μεγαλύτερη

 
διαγνωστική

 
αξία

 
από

 
τις

 δερματικές
–

 
Ακριβότερες

IgEολ
–

 
Δεν

 
είναι

 
χρήσιμη

 
για

 
τον

 
έλεγχο

 
της

 
ατοπίας



Συμβατό
 

Ιστορικό
 

& Κλινική
 

Εικόνα
+

Δοκιμασία
 

βρογχοδιαστολής

ή
 

Επιτυχής
 

χορήγηση
 

αντιασθματικής
 

αγωγής

ΔιάγνωσηΔιάγνωση
 

ΆσθματοςΆσθματος

ΑΝΑΣΤΡΕΨΙΜΟΤΗΤΑΑΝΑΣΤΡΕΨΙΜΟΤΗΤΑ



•
 

Το
 

άσθμα
 

δεν
 

μπορεί
 

να
 

θεραπευτεί,
μπορεί

 
όμως

 
να

 
ελεγχθεί

•
 

Θα
 

πρέπει
 

να
 

στοχεύουμε
 

στον
 

καλύτερο
δυνατό

 
έλεγχο

•• ΤοΤο
 

άσθμαάσθμα
 

δενδεν
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

θεραπευτείθεραπευτεί,,
μπορείμπορεί

 
όμωςόμως

 
νανα

 
ελεγχθείελεγχθεί

•• ΘαΘα
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

στοχεύουμεστοχεύουμε
 

στονστον
 

καλύτεροκαλύτερο
δυνατόδυνατό

 
έλεγχοέλεγχο

Μπορεί
 

να
 

θεραπευτεί
 

το
 

άσθμα;



Σε
 

τι
 

πρέπει
 

να
 

στοχεύουμε;

Η
 

σύγχρονη
 

θεραπεία
 

μπορεί
 

να
 

ελέγξει
 

τη
 

νόσο
 ώστε

 
οι

 
ασθενείς

 
να

 
μπορούν:

Να μην έχουν ενοχλητικά συμπτώματα την ημέρα

Να μπορούν να κοιμούνται τη νύχτα

Να μην έχουν σοβαρές κρίσεις

Να χρειάζονται ελάχιστα ή καθόλου ανακουφιστικό
φάρμακο



Σε
 

τι
 

πρέπει
 

να
 

στοχεύουμε;

Να συμμετέχουν στην άσκηση και στις καθημερινές
δραστηριότητες

Να έχουν (σχεδόν) φυσιολογική πνευμονική
λειτουργία

Να λαμβάνουν τη μικρότερη αποτελεσματική
θεραπεία

Να έχουν τις λιγότερους δυνατόν παροξυσμούς



Θεραπεία
 

του
 

Άσθματος

•
 

Αποφυγή
αλλεργιογόνων

• Διακοπή
 

καπνίσματος
•

 
Αντιγριππικός
εμβολιασμός

•
 

Αντιμετώπιση
επιβαρυντικών
καταστάσεων

Σωστή
 

χρήση
φαρμάκων

Θεραπεία
ανακούφισης

Θεραπεία
ελέγχου



Φαρμακευτική
 

αγωγή
 

στο
 

άσθμα

ΦάρμακαΦάρμακα ελέγχουελέγχου

–
 

Κορτικοστεροειδή

–
 

Β2-διεγερτεςμακράς
 

δράσης

–
 

Τροποποιητές
 

λευκοτριενίων

–
 

Μεθυλοξανθίνες

–
 

Αντι-IgE

ΦάρμακαΦάρμακα
ανακούφισηςανακούφισης ((prnprn))

–
 

B2-διεγέρτες
 βραχείας

 
δράσης



Αντιμετώπιση
 

παροξυσμών

Επαναλαμβανόμενη χορήγηση β2-διεγερτών
ταχείας δράσης

Συστηματικά γλυκοκορτικοστεροειδή

Οξυγόνο; 



Βαθμίδες
 

ελέγχου
 

άσθματος
Χαρακτηριστικά

(4 εβδομάδες)
Ελεγχόμενο

(Όλα

 

τα

 

παρακάτω)

Μερικώς

 

Ελεγχόμενο

 

(Όποιο

 

από

 

τα

 

παρακάτω, οποιαδήποτε

 

εβδομάδα)
Μη

 

ελεγχόμενο

Ημερήσια

 

συμπτώματα Κανένα
(2 ή λιγότερα/εβδομάδα)

> 2/εβδομάδα

Τρία

 

ή

 

περισσότερα

 
χαρακτηριστικά

 

του

 
μερικώς

 

ελεγχόμενου

 
άσθματος

 

παρόντα

 

σε

 
οποιαδήποτε

 

εβδομάδα

Περιορισμός

 

των

 δραστηριοτήτων
Κανένας Οποιοσδήποτε

Νυχτερινά

 

συμπτώματα

 –

 

αφυπνίσεις
Κανένα Οποιοδήποτε

Χρήση

 

ανακουφιστικής

 θεραπείας
Καμία

(2 ή

 

λιγότερες/εβδομάδα)
> 2/εβδομάδα

PEF ή

 

FEV1 Φυσιολογικά <80% 

Παγκόσμια
 

Πρωτοβουλία
 

για
 

το
Άσθμα

 
(GINA

 
2009)



GINA Guidelines: Επίτευξη
 

ελέγχου
 

& διατήρησή
 του

 
για

 
τουλάχιστον

 
3 μήνες

ελεγχόμενο Μερικώς
ελεγχόμενο

Μη
ελεγχόμενο

STEP UP STEP D
O

W
N

Αφού

 

ο

 

έλεγχος

 

επιτευχθεί

 

και διατηρηθεί τουλάχιστον για 3 μήνες, 
η

 

θεραπεία

 

μπορεί

 

να

 

μειωθεί

 

σταδιακά

 

έως

 

το

 

ελάχιστο

 

επίπεδο
που

 

εξασφαλίζει

 

τον

 

έλεγχο



NAEPP. Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma 1997. Publication no. 97-4051; 
NAEPP. Guidelines update 2002. J Allergy Clin

 

Immunol.

 

2002;110(pt 2):S141-219.

Πότε
 

ο
 

ασθενής
 

θα
 

πρέπει
 

να
 

λαμβάνει
 χρόνια

 
θεραπεία

 
ελέγχου;

“Ο κανόνας των δύο”

–
 

εάν
 

χρειάζεται
 

ανακουφιστική
 

θεραπεία
 

>2 
φορές

 
την

 
εβδομάδα

–
 

ή
 

ξυπνάει
 

τη
 

νύχτα
 

με
 

συμπτώματα
 

>2 φορές
 

το
 μήνα

–
 

ή χρειάζεται >2 συσκεύες
 

ανακουφιστικής
 θεραπείας

 
το

 
χρόνο



Χρόνια
 Αποφρακτική

 Πνευμονοπάθεια
 

Χ.Α.Π.



Χρόνια
 

Αποφρακτική
 

Πνευμονοπάθεια: Ορισμός
Η

 

ΧΑΠ

 

είναι

 

μία

 

συχνή

 

νόσος

 

που

 

μπορεί

 

να

 

προληφθεί

 

και

 

να

 θεραπευτεί.  Χαρακτηρίζεται

 

από

 

: 

Μόνιμη απόφραξη των αεραγωγών που συνήθως εμφανίζει
προοδευτική επιδείνωση

Χρόνια φλεγμονή των αεραγωγών και του παρεγχύματος που
αναπτύσεται λόγω της χρόνιας έκθεσης προκαλείται από σε βλαπτικά
σωματίδια ή αέρια – κυρίως το κάπνισμα

Η χρόνια απόφραξη των αεραγωγών ωφείλεται σε στένωση των
αεραγωγών (χρόνια βρογχίτιδα/βρογχιολίτιδα) και παρεγχυματική
καταστροφή (εμφύσημα) που χαρακτηρίζουν σε άλλοτε άλλη αναλογία
τους ασθενείς

Χαρακτηρίζεται από παροξυσμούς και συστηματικές εκδηλώσεις



•
 

4η
 

αιτία
 

θανάτου
 

παγκοσμίως: 2,75 εκ
 

θάνατοι
 (ΑΡ

 
1,41 εκ, ΘΥΛ

 
1,34)

WHO. www.who.int/evidence/bod

•
 
Στην

 
Ευρώπη

 
4-6% του

 
ενήλικου

 
πληθυσμού

 έχει
 

κλινικά
 

σημαντική
 

ΧΑΠ

Annesi-Maesano

 

I. Eur

 

Respir

 

Monograph 2006;11:41-70

•
 
Ελλάδα επιπολασμός ~ 8% (Ελληνική
Πνευμονολογική Εταιρεία)

Γιατί
 
η

 
ΧΑΠ

 
αποτελεί

 
σοβαρή

 υγειονομική
 
απειλή;



Η
 

ΧΑΠ
 

είναι
 

η
 

μόνη
 

αιτία
 

θανάτου
 

της
 

οποίας
 τα

 
ποσοστά

 
συνεχώς

 
αυξάνονται

Percent Change in Age-Adjusted Death Rates in U.S., from 1965-1998

1.0

2.0

3.0

0.0

Proportion of 1965 rate

2.5

1.5

0.5

Coronary

 
heart

Stroke Other

 
CVD

COPD All other

 
causes

- 59% - 64% - 35% + 163% - 7%

www.copdgold.com



1990

1
2

6
3
10
9
7
14

Ισχαιμική
 

καρδιοπάθεια
Αγγειοεγκεφαλική

 
νόσος

ΧΑΠ
Λοιμώξεις

 
του

 
κατώτερου

 
αναπνευστικού

Καρκίνος
 

του
 

πνεύμονα
Αυτοκινητιστικά

 
ατυχήματα
Φυματίωση

Καρκίνος
 

στομάχου

2020

1
2

3
4
5
6
7
8

Κυριότερες
 

αιτίες
 

θανάτου
 παγκοσμίως

 

Κυριότερες
 

αιτίες
 

θανάτου
 παγκοσμίως

WHO Global Burden of Disease study GOLD 2005



Η
 

ΧΑΠ
 

χαρακτηρίζεται
 

από
 

ταχύτερη
 έκπτωση

 
της

 
αναπνευστικής

 
λειτουργίας

FE
V 1

(%
 τη

ς
τιμ

ής
στ
ην

ηλ
ικ
ία
τω

ν
25

) 100

75

50

25

0
50 75

Μη
 

καπνιστής

Adapted from: Fletcher et al,

 

Br Med J

 

1977.

Διακοπή
 

στα
 

65

Διακοπή
 

στα
 

45

Αναπηρία

Καπνιστής

Θάνατος

Ηλικία
 

(έτη)



Παράγοντες
 

κινδύνου

•Κάπνισμα
 

(80-90%):

•Ρύπανση
 

(βιομάζα):

α. ενεργητικό
β. παθητικό

α. ατμοσφαιρική
 β. οικιακή

 γ. επαγγελματική

•Γενετικοί
 

παράγοντες:
 

ανεπάρκεια
 

α1-
 

αντιθρυψίνης
 άλλοι

 
οικογενείς

 
παράγοντες



φυσιολογικό ΧΑΠ



Υγιείς Εμφύσημα



Φυσιολογικοί
 

κροσσοί
 

του
 βρογχικού

 
βλεννογόνου

Φυσιολογικά

 

κροσσωτά

 

επιθηλιακά

 
κύτταρα

 

–

 

η

 

βλέννη

 

αναδύεται

 

από

 
ένα

 

λαγηνοειδές

 

κύτταρο

Φυσιολογικοί

 

κροσσοί

 

με

 
ομοιόμορφη

 

εμφάνιση

 

–

 

η

 
κίνηση

 

τους

 

παρουσιάζει

 
κανονικότητα



Διαταραχή
 

των
 

κροσσών
 

του
 

βρογχικού
 επιθηλίου

 
στους

 
καπνιστές

Στους

 

καπνιστές

 

οι

 

κροσσοί

 
είναι

 

παραμορφωμένοι

 

με

 
οιδαλέα

 

άκρα

 

και

 

οι

 

κινήσεις

 
τους

 

είναι

 

ακανόνιστες

Στη

 

ΧΑΠ

 

οι

 

κροσσοί

 
παραμορφώνονται, 

αποδιοργανώνονται

 

και

 

δεν

 
μπορούν

 

να

 

απομακρύνουν

 

την

 
περίσσεια

 

της

 

βλέννης



Κλινική
 

εικόνα
 

/ Διάγνωση



Προφίλ
 

ασθενούς
 

με
 

ΧΑΠ

Καπνιστής άνω των 45 ετών

Συχνές λοιμώξεις αναπνευστικού

Καθημερινός βήχας

Έντονη απόχρεμψη

Δύσπνοια

Παροξυσμοί



R

Χρόνια

 

ΒρογχίτιδαΕμφύσημα

ΑΣΘΕΝΗΣ

 

ΜΕ

 

ΧΑΠ

blue bloaterblue bloaterpink-puffer



ΧΑΠ
 

-
 

Σταδιοποίηση
00

"σε κίνδυνο""σε κίνδυνο"

ΙΙ

ΉπιαΉπια

ΙΙΙΙ

ΜέτριαΜέτρια

ΙΙΙΙΙΙ

ΣοβαρήΣοβαρή

IVIV

Πολύ σοβαρήΠολύ σοβαρή
Σπιρομέτρηση

 

κ.φ.

Χρόνια συμπτώματα

(βήχας, απόχρεμψη)

FEV1

 

/FVC<70% 

FEV1 ≥80%

±

 

συμπτώματα

FEV1

 

/FVC<70% 

FEV1 50-80%

±
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