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ΟΡΙΣΜΟΣΟΡΙΣΜΟΣ
 
ΧΑΠΧΑΠ

GOLD GOLD 20142014

Πρόκειται για συνήθη νόσο που είναι δυνατόν να
προληφθείπροληφθεί και να αντιμετωπισθείαντιμετωπισθεί
Χαρακτηρίζεται από επίμονο περιορισμόπεριορισμό τηςτης ροήςροής
που είναι συνήθως προοδευτικόπροοδευτικός και συνδέεται με
μία έντονη χρόνια φλεγμονώδη αντίδραση των
αεραγωγών και του πνεύμονα σε τοξικάτοξικά σωματίδιασωματίδια ήή
αέριααέρια
ΟιΟι εξάρσειςεξάρσεις καικαι οιοι συνοσηρότητεςσυνοσηρότητες συμβάλλουνσυμβάλλουν στηνστην
συνολικήσυνολική σοβαρότητασοβαρότητα τηςτης νόσουνόσου

ΟΟ

 

ορισμόςορισμός

 

δενδεν

 

περιλαμβάνειπεριλαμβάνει

 

τουςτους

 

όρουςόρους

 

«« ΧρονίαΧρονία

 

ΒρογχίτιςΒρογχίτις»» καικαι

 «« ΕμφύσημαΕμφύσημα»» (*) (*) καικαι

 

αποκλείειαποκλείει

 

τοτο

 

ΆσθμαΆσθμα

 

((αναστρεψιμότητααναστρεψιμότητα))



Global Strategy for Diagnosis, 
Management and Prevention of COPD 
Global Strategy for Diagnosis, Global Strategy for Diagnosis, 
Management and Prevention of COPDManagement and Prevention of COPD

www.goldcopd.org
Global Strategy for the Diagnosis, 
Management, and Prevention of COPD

Pocket Guide to COPD Diagnosis, 
Management, and Prevention

REVISED 2014

Definition and Overview 

Diagnosis and Assessment

Therapeutic Options

Manage Stable COPD

Manage Exacerbations

Manage Comorbidities

Definition and Overview 

Diagnosis and Assessment

Therapeutic Options

Manage Stable COPD

Manage Exacerbations

Manage Comorbidities

http://www.goldcopd.org/
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που
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τους.
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των
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στην
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του
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
 
ΚΙΝΔΥΝΟΥΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΠαράγοντεςΠαράγοντες
 

ξενιστήξενιστή
1.1. ΓονίδιαΓονίδια

 

: : αυξαυξ. . ήή

 

μειώνουνμειώνουν

 

τοντον

 

κίνδυνοκίνδυνο

 

γιαγια

 

ΧΑΠΧΑΠ..
ΤεκμηριωμένοςΤεκμηριωμένος

 

: : έλλειψηέλλειψη

 

αα1 1 ––αντιθρυψίνηςαντιθρυψίνης..
2.2. ΥπεραντιδραστικότηςΥπεραντιδραστικότης

 

αεραγωγώναεραγωγών
3.3. ΑνάπτυξηΑνάπτυξη

 

πνευμόνωνπνευμόνων

 

: : ((κύησηκύηση

 

, , βάροςβάρος

 

νεογνούνεογνού,  ,  
περιβαλλοντικέςπεριβαλλοντικές

 

εκθέσειςεκθέσεις

 

παιδικήςπαιδικής

 

ηλικίαςηλικίας

 

))

ΠεριβαλλοντικοίΠεριβαλλοντικοί
1.1. ΚάπνισμαΚάπνισμα
2.2. ΣκόνηΣκόνη

 
καικαι

 
χημικάχημικά

 
στηνστην

 
εργασίαεργασία

3.3. ΡύπανσηΡύπανση
 

αέρααέρα
 

εξωτερικούεξωτερικού
 

χώρουχώρου
4.4. ΡύπανσηΡύπανση

 
αέρααέρα

 
εσωτερικούεσωτερικού

 
((κάψιμοκάψιμο

 
βιομάζαςβιομάζας))





LUNG INFLAMMATIONLUNG INFLAMMATION

COPD PATHOLOGYCOPD PATHOLOGY

OxidativeOxidative
stressstress ProteinasesProteinases

Repair Repair 
mechanismsmechanisms

AntiAnti--proteinasesproteinasesAntiAnti--oxidantsoxidants

Host factors
Amplifying mechanisms

Cigarette smokeCigarette smoke
Biomass particlesBiomass particles

ParticulatesParticulates

Source:  Peter J. Barnes, MD

Pathogenesis of COPDPathogenesis of COPD





ΧΑΠΧΑΠ
ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ

 
ΚΑΙΚΑΙ

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

ΒήχαςΒήχας
ΠτύελαΠτύελα

ΔύσπνοιαΔύσπνοια

ΕΚΘΕΣΗΕΚΘΕΣΗ

 

-- ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

 

ΚΙΝΔΥΝΟΥΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΚάπνισμαΚάπνισμα
ΕπάγγελμαΕπάγγελμα

ΡύπανσηΡύπανση

ΕπιβεβαίωσηΕπιβεβαίωση
 

ότανόταν::
FEVFEV11 << 80%80% καικαι

 
FEVFEV11 // FVCFVC < < 70%70%

ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ

ΗΗ
 

ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ
 

ΧΑΠΧΑΠ
 πρέπειπρέπει

 
νανα

 
εξετάζεταιεξετάζεται

 
σεσε

 
κάθεκάθε

 
ασθενήασθενή

 
>40 >40 ετωνετων

 
μεμε::

ΜείωσηΜείωση

 

ροήςροής

 

αέρααέρα
((μετάμετά

 

βρογχοδιαστολήβρογχοδιαστολή)     )     
ΜηΜη

 

αναστρέψιμηαναστρέψιμη



ΙΑΤΡΙΚΟΙΑΤΡΙΚΟ
 

ΙΣΤΟΡΙΚΟΙΣΤΟΡΙΚΟ
 

((ΕξέτασηΕξέταση
 

καικαι
 

εκτίμησηεκτίμηση
 

):):
ΈκθεσηΈκθεση σεσε παράγοντεςπαράγοντες κινδύνουκινδύνου
ΠροηγούμενοΠροηγούμενο ιατρικόιατρικό ιστορικόιστορικό ((άσθμαάσθμα , , αλλεργίααλλεργία , , ΠολύποδεςΠολύποδες, , 
παραρινοκολπίτιδαπαραρινοκολπίτιδα , , αναπνευστικέςαναπνευστικές λοιμώξειςλοιμώξεις παιδικήςπαιδικής ηλικίαςηλικίας..) ..) 
ΟικογενειακόΟικογενειακό ιστορικόιστορικό ΧΑΠΧΑΠ ήή άλληςάλλης νόσουνόσου αναν//κούκού
ΤρόποςΤρόπος ανάπτυξηςανάπτυξης συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων
ΙστορικόΙστορικό εξάρσεωνεξάρσεων ήή νοσηλειώννοσηλειών
ΎπαρξηΎπαρξη ΣυνοσηροτητωνΣυνοσηροτητων ((καρδιολογικήςκαρδιολογικής ήή άλληςάλλης νόσουνόσου
↓↓ δραστηριότηταςδραστηριότητας))
ΚαταλληλότηταΚαταλληλότητα τρέχουσαςτρέχουσας θεραπείαςθεραπείας
ΕπίδρασηΕπίδραση νόσουνόσου στηστη ζωήζωή
ΚοινωνικήΚοινωνική –– οικογενειακήοικογενειακή υποστήριξηυποστήριξη
ΠιθανότηςΠιθανότης μείωσηςμείωσης παραγόντωνπαραγόντων κινδύνουκινδύνου
ΔιακοπήΔιακοπή καπνίσματοςκαπνίσματος ήή άλλωνάλλων παραγόντωνπαραγόντων κινδύνουκινδύνου

1.1. ΕκτίμησηΕκτίμηση
 

καικαι
 

παρακολούθησηπαρακολούθηση



ΦυσικήΦυσική
 

ΕξέτασηΕξέταση

ΣημαντικόΣημαντικό μέροςμέρος εκτίμησηςεκτίμησης.  .  ΔενΔεν χρησιμοποιείταιχρησιμοποιείται γιαγια διάγνωσηδιάγνωση..

ΦυσικάΦυσικά σημείασημεία ((ΣεΣε προχωρημένηπροχωρημένη νόσονόσο ))
ΤύποςΤύπος αναπνοήςαναπνοής→→ παρατεταμένηπαρατεταμένη εκπνευστικήεκπνευστική φάσηφάση
ΧρήσηΧρήση επικουρικώνεπικουρικών αναπνευστικώναναπνευστικών μυώνμυών
ΣημείαΣημεία υπερδιάτασηςυπερδιάτασης θώρακοςθώρακος ((πιθοειδήςπιθοειδής θώραξθώραξ , , οριζοντίωσηοριζοντίωση
πλευρώνπλευρών ))
ΠαράτασηΠαράταση εκπνοήςεκπνοής, , συριγμόςσυριγμός ήή σιγήσιγή
ΚιτρινισμέναΚιτρινισμένα δάκτυλαδάκτυλα
ΑπώλειαΑπώλεια βάρουςβάρους ήή καικαι μείωσημείωση μυϊκήςμυϊκής μάζαςμάζας

ΦυσικάΦυσικά

 

σημείασημεία

 

ελάττωσηςελάττωσης

 

ροήςροής

 

αέρααέρα

 

:( :( μικρήμικρή

 

ευαισθησίαευαισθησία

 

καικαι

 

ειδικότηταειδικότητα

 

). ). 
ΕμφανίζονταιΕμφανίζονται

 

ότανόταν

 

υπάρχειυπάρχει

 

σημαντικήσημαντική

 

έκπτωσηέκπτωση

 

πνευμονικήςπνευμονικής

 

λειτουργίαςλειτουργίας







ΑπαραίτητηΑπαραίτητη
 

ηη
 

πρόσβασηπρόσβαση
 

στηστη
 

σπιρομέτρησησπιρομέτρηση
 

γιαγια
 

τηντην
 επιβεβαίωσηεπιβεβαίωση

 
καικαι

 
σταδιοποίησησταδιοποίηση

 
τηςτης

 
νόσουνόσου



FEVFEV11 ↓↓ ↓↓ (<80%)(<80%)
FVCFVC ↓↓
FEVFEV11 / FVC/ FVC ↓↓ (<70%)(<70%)
PEFRPEFR ↓↓

TLCTLC ↑↑
RVRV ↑↑↑↑
FRCFRC ↑↑

DLCODLCO ↓↓
DLCO/ VDLCO/ VAA ↓↓
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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ
 

ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ
 

ΠΝΕΥΜΟΝΩΝΠΝΕΥΜΟΝΩΝ
( ( PP

 
FF

 
TsTs

 
))



RRöö θώρακαθώρακα
ΜηΜη

 

διαγνωστικήδιαγνωστική

 

––

 

συνήθησυνήθη

 

ευρήματαευρήματα

 

««

 

υπερδιάτασηςυπερδιάτασης

 

»»
ΧαμηλόΧαμηλό , , επιπεδωμένοεπιπεδωμένο διάφραγμαδιάφραγμα ((κάτωκάτω τηςτης 77ηςης πλευράςπλευράς καικαι
κατακόρυφοκατακόρυφο ύψοςύψος <1.5 <1.5 cmcm αντίστοιχααντίστοιχα ))
ΑύξησηΑύξηση οπισθοστερνικούοπισθοστερνικού δείκτηδείκτη ( > 4.5( > 4.5cmcm ))
ΑμβλείαΑμβλεία πλευροδιαφραγματικήπλευροδιαφραγματική γωνίαγωνία
ΜείωσηΜείωση τουτου αριθμούαριθμού καικαι μεγέθουςμεγέθους
αγγείωναγγείων ((ιδίωςιδίως περιφερικώνπεριφερικών))
ΠεριοχέςΠεριοχές διαύγασηςδιαύγασης

CTCT
 

θώρακαθώρακα
ΠεριοχέςΠεριοχές υπερδιαύγασηςυπερδιαύγασης καικαι
αερώδειςαερώδεις κύστειςκύστεις

ΕνδείξειςΕνδείξεις

 

::

 

ΥποψίαΥποψία

 

CaCa
ΠνευμονικήςΠνευμονικής

 

εμβολήςεμβολής

 

(CTA )(CTA )
ΣεΣε

 

πιθανήπιθανή

 

χειρουργικήχειρουργική

 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση



ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΕπιπλέονΕπιπλέον
 

εξετάσειςεξετάσεις
RRöö θώρακαθώρακα ((μημη διαγνωστικήδιαγνωστική –– αποκλεισμόςαποκλεισμός άλλωνάλλων διαγνώσεωνδιαγνώσεων))
CTCT θώρακαθώρακα : (: (όχιόχι ρουτίναςρουτίνας ), ), HRCTHRCT : : βοηθάβοηθά σεσε ΔΔ..ΔΔ..

ΟξυμετρίαΟξυμετρία καικαι αέριααέρια αίματοςαίματος
ΟΟπωσδήποτεπωσδήποτε

 

σεσε

 

FEVFEV11 < 35 %< 35 % ήή

 εικόναεικόνα

 

καρδιακήςκαρδιακής

 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας

 

ήή

 
αναπνευστικήςαναπνευστικής

 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας

 

((pOpO2 2 < 60< 60mmHgmmHg , , pCOpCO22 > 45> 45 mmHgmmHg ).).
εάνεάν SpO2 < 92%SpO2 < 92% λήψηλήψη αερίωναερίων

ΈλεγχοςΈλεγχος αα1 1 ––αντιθρυψίνηςαντιθρυψίνης
((ΗλικίαΗλικία

 

< 45 < 45 ετώνετών

 

ήή

 

οικογοικογ. . ΙστορικόΙστορικό))

ΔοκιμασίαΔοκιμασία άσκησηςάσκησης ((γιαγια αξιολόγησηαξιολόγηση καικαι πρόγνωσηπρόγνωση))



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗΔΙΑΦΟΡΙΚΗ
 

ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΧΡΟΝΙΟΧΡΟΝΙΟ

 

ΑΣΘΜΑΑΣΘΜΑ
ΜεταβλητότηςΜεταβλητότης συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων, , νυκτερινήνυκτερινή επιδείνωσηεπιδείνωση
ΠρώιμηΠρώιμη έναρξηέναρξη
ΜηΜη καπνιστέςκαπνιστές
ΑπάντησηΑπάντηση σεσε βρογχοδιαστολήβρογχοδιαστολή
ΎπαρξηΎπαρξη ατοπίαςατοπίας (+ (+ κληρονομικόκληρονομικό ΙστορικόΙστορικό))

ΣΥΜΦΟΡΗΤΙΚΗΣΥΜΦΟΡΗΤΙΚΗ

 

ΚΑΡΔΙΑΚΗΚΑΡΔΙΑΚΗ

 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
ΛεπτοίΛεπτοί υγροίυγροί στιςστις βάσειςβάσεις
↑↑ ΚΘΔΚΘΔ , , αναστροφήαναστροφή ροήςροής, , πνευμονικόπνευμονικό οίδημαοίδημα
ΣπιρομέτρησηΣπιρομέτρηση ⇒⇒ όχιόχι απόφραξηαπόφραξη

ΒΡΟΓΧΙΕΚΤΑΣΙΕΣΒΡΟΓΧΙΕΚΤΑΣΙΕΣ
ΆφθονηΆφθονη πυώδηςπυώδης απόχρεμψηαπόχρεμψη
ΜέσοιΜέσοι μημη μουσικοίμουσικοί ήχοιήχοι ,,ενίοτεενίοτε εντοπισμένοιεντοπισμένοι
ΕπιβεβαίωσηΕπιβεβαίωση μεμε CT scanCT scan

ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ

 

ΒΡΟΓΧΙΟΛΙΤΙΣΒΡΟΓΧΙΟΛΙΤΙΣ
ΝέοιΝέοι ΜΗΜΗ καπνιστέςκαπνιστές
ΙστορικόΙστορικό ΡΑΡΑ , , έκθεσηςέκθεσης σεσε καπνόκαπνό
μεταμόσχευσημεταμόσχευση πνεύμοναπνεύμονα, , ήή μυελούμυελού τωντων οστώνοστών
HRCT HRCT σεσε εκπνοήεκπνοή δείχνειδείχνει υπόπυκνεςυπόπυκνες περιοχέςπεριοχές

TBCTBC
όλεςόλες οιοι ηλικίεςηλικίες, , ακτινολογικήακτινολογική σκίασησκίαση, , περιοχέςπεριοχές μεμε μεγάλημεγάλη επιπτωσηεπιπτωση



ΚΑΤΑΤΑΞΗΚΑΤΑΤΑΞΗ
 

ΧΑΠΧΑΠ
 

ΒΑΣΗΒΑΣΗ
 

ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗΣΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗΣ

ΣΤΑΔΙΟΣΤΑΔΙΟ
GOLDGOLD

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

11
ΉπιαΉπια

 

ΧΑΠΧΑΠ
FEVFEV11 / / FVCFVC < < 70%70% ,, FEVFEV11 ≥≥

 
80%80% predpred

22
ΜέτριαΜέτρια

 

ΧΑΠΧΑΠ

FEVFEV11 / / FVCFVC < 70% ,< 70% , 550%0% ≤≤
 

FEVFEV11 << 80%80%

33
ΣοβαρήΣοβαρή

 

ΧΑΠΧΑΠ
FEVFEV11 / / FVCFVC < 70% ,< 70% , 30% 30% ≤≤

 
FEVFEV11 <<50%50%

44
ΠολύΠολύ

 

σοβαρήσοβαρή
FEVFEV11 / / FVCFVC < 70% ,< 70% , FEVFEV1 1 < 30 %< 30 % predpred



ΑξιολόγησηΑξιολόγηση
 
ΧΑΠΧΑΠ

ΣυμπτώματαΣυμπτώματα ((CATCAT ήή mMRCmMRC))
ΒαθμόςΒαθμός απόφραξηςαπόφραξης ((σπιρομέτρησησπιρομέτρηση))
ΚίνδυνοςΚίνδυνος εξάρσεωνεξάρσεων (> 2 (> 2 εξάρσειςεξάρσεις/ / έτοςέτος))
ΣυνοσηρότητεςΣυνοσηρότητες (*)(*)

CAT: CAT: COPD Assessment TestCOPD Assessment Test

mMRCmMRC
 

:modified British Medical Research Councilmodified British Medical Research Council



YYYY YY

Mast cellMast cell

CD4+ cellCD4+ cell
(Th2)(Th2)

EosinophilEosinophil

AllergensAllergens

EpEp

 

cellscells

ASTHMAASTHMA

BronchoconstrictionBronchoconstriction
AHRAHR

AlvAlv

 

macrophagemacrophage EpEp

 

cellscells

CD8+ cellCD8+ cell
(Tc1)(Tc1)

NeutrophilNeutrophil

Cigarette smokeCigarette smoke

Small airway narrowingSmall airway narrowing
Alveolar destructionAlveolar destruction

COPDCOPD

ReversibleReversible IrreversibleIrreversible
Airflow LimitationAirflow Limitation

Source:  Peter J. Barnes, MD



(*)(*) ΧΑΠΧΑΠ
 
καικαι

 
ΣυνοσηρότητεςΣυνοσηρότητες

ΑσθενείςΑσθενείς
 

μεμε
 

ΧΑΠΧΑΠ
 

σεσε
 

κίνδυνοκίνδυνο
 

γιαγια::
ΚαρδιαγγειακήΚαρδιαγγειακή νόσοςνόσος ( ( ΣΝΣΝ , , ΚΑΚΑ, , ΚΚ//ΜΜ, , ΑΥΑΥ) ) 
ΟστεοπόρωσηΟστεοπόρωση
ΛοιμώξειςΛοιμώξεις αναν//κούκού
ΚατάθλιψηΚατάθλιψη , , άγχοςάγχος
ΜεταβολικόΜεταβολικό σύνδρομοσύνδρομο
Ca Ca ΠνεύμοναΠνεύμονα

ΕξωπνευμονικέςΕξωπνευμονικές
 

εκδηλώσειςεκδηλώσεις
 

ΧΑΠΧΑΠ::

ΑπώλειαΑπώλεια βάρουςβάρους

ΔΔ//χέςχές θρέψηςθρέψης

ΔυσλειτουργίαΔυσλειτουργία μυϊκούμυϊκού συστήματοςσυστήματος



ΚΛΙΜΑΚΑΚΛΙΜΑΚΑ
 

m MRC m MRC ΓΙΑΓΙΑ
 

ΤΗΝΤΗΝ
 

ΕΚΤΙΜΗΣΗΕΚΤΙΜΗΣΗ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΔΥΣΠΝΟΙΑΣΔΥΣΠΝΟΙΑΣ

ΣΤΑΔΙΟΣΤΑΔΙΟ ΒαθμόςΒαθμός
 

δύσπνοιαςδύσπνοιας
 

ανάλογαανάλογα
 

τηςτης
 

δραστηριότηταςδραστηριότητας

00 ΧωρίςΧωρίς

 

ΔύσπνοιαΔύσπνοια

 

( ( μόνομόνο

 

σεσε

 

έντονηέντονη

 

άσκησηάσκηση

 

))

11 ΛαχάνιασμαΛαχάνιασμα

 

ότανόταν

 

βιάζεταιβιάζεται

 

ήή

 

σεσε

 

μικρήμικρή

 

ανηφόραανηφόρα

22 ΠερπατάΠερπατά

 

πιοπιο

 

αργάαργά

 

στηνστην

 

ευθείαευθεία

 

λόγωλόγω

 

δύσπνοιαςδύσπνοιας
ήή

 

σταματάσταματά

 

ότανόταν

 

περπατάπερπατά

 

μεμε

 

ρυθμόρυθμό

33 ΣταματάΣταματά

 

μετάμετά

 

απόαπό

 

100100mm ήή

 

λίγαλίγα

 

λεπτάλεπτά

 

στηνστην

 

ευθείαευθεία

44 ΑρκετάΑρκετά

 

δυσπνοϊκόςδυσπνοϊκός

 

γιαγια

 

νανα

 

βγειβγει

 

απόαπό

 

τοτο

 

σπίτισπίτι
ήή

 

δύσπνοιαδύσπνοια

 

ότανόταν

 

ντύνεταιντύνεται



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
 

CATCAT (1)      (1)      8 8 ερωτήσειςερωτήσεις



CATCAT (2)(2)



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD 

Modified MRC (Modified MRC (mMRC)QuestionnairemMRC)Questionnaire



(C)(C) (D)(D)

(A)(A) (B)(B)

R
is

k
G

O
L

D
 C

L
A

SS
IF

IC
A

T
IO

N

R
is

k
ΙΣ
ΤΟ

ΡΙ
Κ
Ο
ΕΞ

Α
ΡΣ

ΕΩ
Ν

mMRCmMRC 00--11
CAT<10CAT<10

mMRCmMRC ≥≥

 

22
CAT CAT ≥≥

 

1010

ΣυμπτώματαΣυμπτώματα
((mMRCmMRC ήή

 

CAT score)CAT score)

1

2

3

4 ≥
 

2

0

1

ΣΥΝΘΕΤΗΣΥΝΘΕΤΗ
 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
 
ΧΑΠΧΑΠ

ήή
1 1 νοσηλείανοσηλεία

00 νοσηλείανοσηλεία



ΑσθενήςΑσθενής ΧαρακτηριστικάΧαρακτηριστικά ΣπιρομετρικήΣπιρομετρική

 
κατάταξηκατάταξη

ΕξάρσειςΕξάρσεις
ΑνάΑνά
ΈτοςΈτος

mMRCmMRC CATCAT

AA ΧαμηλόςΧαμηλός
ΚίνδυνοςΚίνδυνος
ΛίγαΛίγα

 
συμπτώματασυμπτώματα

GOLD 1GOLD 1--22 ≤≤11 00--11 <10<10

ΒΒ ΧαμηλόςΧαμηλός
ΚίνδυνοςΚίνδυνος

ΠερισσότεραΠερισσότερα

 
συμπτώματασυμπτώματα

GOLD 1GOLD 1--22 ≤≤11 ≥≥22 ≥≥1010

CC ΥψηλόςΥψηλός
ΚίνδυνοςΚίνδυνος
ΛίγαΛίγα

 
συμπτώματασυμπτώματα

GOLD 3GOLD 3--44 ≥≥22 00--11 <10<10

DD ΥψηλόςΥψηλός
ΚίνδυνοςΚίνδυνος

ΠερισσότεραΠερισσότερα

 
συμπτώματασυμπτώματα

GOLD 3GOLD 3--44 ≥≥22 ≥≥22 ≥≥1010



1)1) ΜΕΙΩΣΗΜΕΙΩΣΗ
 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ
 

ΚΙΝΔΥΝΟΥΚΙΝΔΥΝΟΥ
ΔιακοπήΔιακοπή καπνίσματοςκαπνίσματος -- ΠρόληψηΠρόληψη

ΗΗ

 

αποτελεσματικότερηαποτελεσματικότερη

 

καικαι

 

πιοπιο

 

απαραίτητηαπαραίτητη

 

παρέμβασηπαρέμβαση

 
στηστη

 

θεραπείαθεραπεία

 

τηςτης

 

ΧΧ..ΑΑ..ΠΠ..
ΕτήσιαΕτήσια

 

πτώσηπτώση

 

FEVFEV11 ::

 

ΚαπνιστέςΚαπνιστές

 

40 40 mLmL( 60 ( 60 mLmL))
ΜηΜη

 

ΚαπνιστέςΚαπνιστές

 

25  25  mLmL
ΤέωςΤέως

 

καπνιστέςκαπνιστές

 

2525--30  30  mLmL
ΕπαγγελματικήΕπαγγελματική έκθεσηέκθεση
ΑτμοσφαιρικήΑτμοσφαιρική ρύπανσηρύπανση καικαι αέρααέρα εσωτερικούεσωτερικού χώρουχώρου

2)2) ΦΑΡΜΑΚΑΦΑΡΜΑΚΑ
3)3) ΜΗΜΗ

 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

4)4) ΑΛΛΕΣΑΛΛΕΣ
 

ΘΕΡΑΠΕΙΕΣΘΕΡΑΠΕΙΕΣ

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ
 

ΕΠΙΛΟΓΕΣΕΠΙΛΟΓΕΣ



24+18 (DPI)

ΒρογχοδιασταλτικάΒρογχοδιασταλτικά

Τιοτροπιο

Onbrez® Breezhaler® (indacaterol) Onbrez (indacaterol) , Arformeterol (neb), (PDE4-inh= Roflumilast) Daxas

aerolinaerolin
drancanyldrancanyl

foradilforadil, , oxezoxez
sereventserevent

atroventatrovent
spirivaspiriva

σκευάσματα

ΤαχείαςΤαχείας
δράσηςδράσης

ΜακράςΜακράς

 
δράσηςδράσης



ΑΝΤΙΧΟΛΙΝΕΡΓΙΚΑΑΝΤΙΧΟΛΙΝΕΡΓΙΚΑ
 ΒΡΩΜΙΟΥΧΟΒΡΩΜΙΟΥΧΟ

 

ΙΠΡΑΤΡΟΠΙΟΙΠΡΑΤΡΟΠΙΟ

 

( ( ATROVENTATROVENT ))

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ

 

ΔΡΑΣΗΣΔΡΑΣΗΣ
ΑναστολήΑναστολή ακετυλχολίνηςακετυλχολίνης στουςστους
ΜΜ22,3,3 ΜουσκαρινικούςΜουσκαρινικούς υποδοχείςυποδοχείς
τωντων λείωνλείων μυικώνμυικών ινώνινών

ΔιαστολήΔιαστολή μικρώνμικρών καικαι μεγάλωνμεγάλων
αεραγωγώναεραγωγών

ΙδιαίτεραΙδιαίτερα σεσε βρογχόσπασμοβρογχόσπασμο
απόαπό ββ--blockersblockers

ΣυνεργικήΣυνεργική δράσηδράση μεμε ββ2 2 διεγέρτεςδιεγέρτες

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ

 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

 

::
ΖάληΖάλη
ΆσχημηΆσχημη γεύσηγεύση
ΞηρότηςΞηρότης στόματοςστόματος

ΠροσοχήΠροσοχή

 

στηστη

 

χορήγησηχορήγηση

 

: : 
ΓλαύκωμαΓλαύκωμα οξείαςοξείας γωνίαςγωνίας
ΥπερτροφίαΥπερτροφία προστάτηπροστάτη

ΤΡΟΠΟΣΤΡΟΠΟΣ

 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣΧΟΡΗΓΗΣΗΣ: : ΕισπνοέςΕισπνοές

 

,,διάλυμαδιάλυμα

 

νεφελοποίησηςνεφελοποίησης
ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ

 

ΔΡΑΣΗΣΔΡΑΣΗΣ:: 6 6 –– 88 ώρεςώρες

ΤΙΟΤΡΟΠΙΟΤΙΟΤΡΟΠΙΟ

 

((SPIRIVA)SPIRIVA) :: M3M3 καικαι

 

M1M1 υποδοχείςυποδοχείς

 

, , διάρκειαδιάρκεια

 

>24>24hh, , μειώνειμειώνει

 

εξάρσειςεξάρσεις

 

, , 
νοσηλείεςνοσηλείες

 

καικαι

 

συμπτώματασυμπτώματα

ΜικρήΜικρή

 

απορρόφησηαπορρόφηση

 

μικρόςμικρός

 

κίνδυνοςκίνδυνος

 

παρενεργειώνπαρενεργειών

 

, , 



ΑναστολείςΑναστολείς
 

φωσφοδιεστεράσηςφωσφοδιεστεράσης
 

--44 
PDE4PDE4

roflumilastroflumilast (DAXAS)(DAXAS)

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

σταδίουσταδίου
 

3 3 καικαι
 

4, 4, μεμε
 

ιστορικόιστορικό
 

εξάρσεωνεξάρσεων
 

καικαι
 χρονιάςχρονιάς

 
βρογχίτιδαςβρογχίτιδας

 
μειώνουνμειώνουν

 
τιςτις

 
εξάρσειςεξάρσεις





ΑΛΛΕΣΑΛΛΕΣ
 

ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ
 

ΘΕΡΑΠΕΙΕΣΘΕΡΑΠΕΙΕΣ

ΕμβόλιαΕμβόλια
ΕνίσχυσηΕνίσχυση αα11 ––αντιθρυψίνηςαντιθρυψίνης
ΑντιβιοτικάΑντιβιοτικά ((μόνομόνο σεσε εξάρσειςεξάρσεις ))
Βλεννολυτικοί παράγοντες ( Ν-ακετυλοκυστεϊνη)

Αντιβηχικά – δεν συνιστώνται
Αγγειοδιασταλτικά (ΝΟ ) –αντενδείκνυνται
Διεγερτικά αναπνευστικού κέντρου : δεν συνιστώνται
Ναρκωτικά : αντενδείκνυνται























ΜΗΜΗ
 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΑποκατάστασηΑποκατάσταση

ΟξυγονοθεραπείαΟξυγονοθεραπεία : : 
ΣεΣε

 

ασθενείςασθενείς

 

σταδίουσταδίου

 

ΙΙΙΙΙΙ

 

πουπου

 

εμφανίζουνεμφανίζουν::
pOpO22 ≤≤ 5555mmHgmmHg (7.3(7.3 kPakPa)) ήή SATSAT ≤≤ 88 %88 %
5555mmHgmmHg (7.3(7.3 kPakPa)) ≥≥ pOpO2  2  ≥≥ 60 60 mmHgmmHg ((8.0 8.0 kPakPa)) ++

πνευμονικήπνευμονική

 

υπέρτασηυπέρταση, , 
περιφερικόπεριφερικό

 

οίδημαοίδημα

 

ήή
πολυκυτταραιμίαπολυκυτταραιμία

 

( ( HtHt

 

> 55 % )> 55 % )

ΥποστήριξηΥποστήριξη μεμε μημη επεμβατικόεπεμβατικό μηχανικόμηχανικό αερισμόαερισμό
σεσε

 

ασθενείςασθενείς

 

μεμε

 

επιμένουσαεπιμένουσα

 

υπερκαπνίαυπερκαπνία

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ
 

ΘΕΡΑΠΕΙΕΣΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
ΕκτομήΕκτομή εμφυσηματικώνεμφυσηματικών περιοχώνπεριοχών
ΜεταμόσχευσηΜεταμόσχευση πνεύμοναπνεύμονα
ΧειρουργικήΧειρουργική επέμβασηεπέμβαση μείωσηςμείωσης όγκουόγκου πνεύμοναπνεύμονα







ΜΗΜΗ
 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑΟΜΑΔΑ ΒΑΣΙΚΗΒΑΣΙΚΗ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΒΑΣΗΒΑΣΗ

 ΤΟΠΙΚΩΝΤΟΠΙΚΩΝ

 ΟΔΗΓΙΩΝΟΔΗΓΙΩΝ

AA

ΔιακοπήΔιακοπή

 
καπνίσματοςκαπνίσματος
((καικαι

 

μεμε

 

φάρμακαφάρμακα))

ΦυσικήΦυσική

 

ΔραστηριότηταΔραστηριότητα ΑντιγριππικόςΑντιγριππικός
ΕμβολιασμόςΕμβολιασμός

ΠνευμονιόκοκκουΠνευμονιόκοκκου

B,C,DB,C,D

ΔιακοπήΔιακοπή

 
καπνίσματοςκαπνίσματος
((καικαι

 

μεμε

 

φάρμακαφάρμακα))

ΠνευμονικήΠνευμονική

 
αποκατάστασηαποκατάσταση

ΦυσικήΦυσική

 

ΔραστηριότηταΔραστηριότητα ΑντιγριππικόςΑντιγριππικός
ΕμβολιασμόςΕμβολιασμός

ΠνευμονιόκοκκουΠνευμονιόκοκκου



ΣτόχοιΣτόχοι
 

αποτελεσματικήςαποτελεσματικής
 

διαχείρισηςδιαχείρισης::
ΑνακούφισηΑνακούφιση απόαπό συμπτώματασυμπτώματα..

ΒελτίωσηΒελτίωση αντοχήςαντοχής στηνστην άσκησηάσκηση ↓↓ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ
ΒελτίωσηΒελτίωση επιπέδουεπιπέδου υγείαςυγείας

ΠαρεμπόδισηΠαρεμπόδιση εξέλιξηςεξέλιξης

ΠρόληψηΠρόληψη-- θεραπείαθεραπεία επιπλοκώνεπιπλοκών..

ΠρόληψηΠρόληψη-- θεραπείαθεραπεία εξάρσεωνεξάρσεων
ΜείωσηΜείωση θνησιμότηταςθνησιμότητας..

ΕπίτευξηΕπίτευξη στόχωνστόχων μεμε ελάχιστοελάχιστο κόστοςκόστος παρενεργειώνπαρενεργειών λόγωλόγω θεραπείαςθεραπείας

ΕντόπισηΕντόπιση ασθενώνασθενών προπρο τελικούτελικού σταδίουσταδίου..

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
 

ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣ
 

ΧΑΠΧΑΠ

ΕξάρσειςΕξάρσεις

 

: : μειώνουνμειώνουν

 

τηντην

 

ποιότηταποιότητα

 

ζωήςζωής

 

καικαι

 

υποβαθμίζουνυποβαθμίζουν

 

τηντην

 

υγείαυγεία
πρόληψηπρόληψη τοτο συντομότεροσυντομότερο ..

↓↓

 

ΚΙΝΔΥΝΟΥΚΙΝΔΥΝΟΥ



ΟΜΑΔΑΟΜΑΔΑ 11ηη

 

ΕΠΙΛΟΓΗΕΠΙΛΟΓΗ 22ηη

 

ΕΠΙΛΟΓΗΕΠΙΛΟΓΗ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ

ΑΑ

ΚατΚατ’’ επίκλησηεπίκληση
ΒραχείαςΒραχείας

 

ΔράσηςΔράσης

 

((ΒΔΒΔ))
ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά

ήή
ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες

ΜΔΜΔ

 

ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά
ήή

ΜΔΜΔ

 

ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες
ήή

ΒΔΒΔ

 

ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά

 

+ + 
ΒΔΒΔ

 

ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες

ΘεοφυλλίνηΘεοφυλλίνη

ΒΒ

ΜακράςΜακράς

 

ΔράσηςΔράσης

 

((ΜΔΜΔ))
ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά

ήή
ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες

ΜακράςΜακράς

 

ΔράσηςΔράσης

 

((ΜΔΜΔ))
ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά

καικαι
ΜΔΜΔ

 

ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες

ΒΔΒΔ

 

ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά
καικαι

 

/ / ήή
ΒΔΒΔ

 

ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες
++

ΘεοφυλλίνηΘεοφυλλίνη

CC

ΕισπνΕισπν. . ΚορτικοειδήΚορτικοειδή
++

ΜΔΜΔ

 

ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες
ήή

 

ΜΔΜΔ

 

ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά

ΜΔΜΔ

 

ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά

 

καικαι
ΜΔΜΔ

 

ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες
ΉΉ

ΜΔΜΔ

 

ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά++
ΑναστολείςΑναστολείς

 

PDEPDE--44 (*)(*)
ΉΉ

ΜΔΜΔ

 

ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες

 

++
ΑναστολείςΑναστολείς

 

PDEPDE--44

ΒΔΒΔ

 

ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά
καικαι

 

/ / ήή
ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες

ΘεοφυλλίνηΘεοφυλλίνη

ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ
 

ΑΝΑΑΝΑ
 

ΟΜΑΔΑΟΜΑΔΑ
 

ΑΣΘΕΝΩΝΑΣΘΕΝΩΝ



ΟΜΑΔΑΟΜΑΔΑ 11ηη

 

ΕΠΙΛΟΓΗΕΠΙΛΟΓΗ 22ηη

 

ΕΠΙΛΟΓΗΕΠΙΛΟΓΗ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ

DD
ΕισπνΕισπν. . ΚορτικοειδήΚορτικοειδή

++
ΜΔΜΔ

 

ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες
καικαι//ήή

 

ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά

ΕισπνΕισπν. . ΚορτικοειδήΚορτικοειδή

 

++
ΜΔΜΔ

 

ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες
καικαι

 

ΜΔΜΔ

 

ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά
ήή

ΕισπνΕισπν. . ΚορτικοειδήΚορτικοειδή

 

++
ΜΔΜΔ

 

ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες

 

++
ΑναστολείςΑναστολείς

 

PDEPDE--44
ήή

ΜΔΜΔ

 

ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες
+ + ΜΔΜΔ

 

ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά
ήή

ΜΔΜΔ

 

ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά++
ΑναστολείςΑναστολείς

 

PDEPDE--44

ΚαρβοκυστεϊνηΚαρβοκυστεϊνη

ΒΔΒΔ

 

ΑντιχολινεργικάΑντιχολινεργικά
ήή

 

/ / καικαι
ββ22-- διεγέρτεςδιεγέρτες

ΘεοφυλλίνηΘεοφυλλίνη



ΦαρμακευτικήΦαρμακευτική
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 σταθεροποιημένηςσταθεροποιημένης

 

ΧΑΠΧΑΠ

ΣημαντικάΣημαντικά στηνστην αντιμετώπισηαντιμετώπιση τηςτης ΧΑΠΧΑΠ
ΕισπνεόμεναΕισπνεόμενα -- καλύτερακαλύτερα
Κατ΄Κατ΄ επίκλησηεπίκληση γιαγια ανακούφισηανακούφιση απόαπό συμπτώματασυμπτώματα ήή τακτικάτακτικά σεσε επίμοναεπίμονα
συμπτώματασυμπτώματα
ΗΗ επιλογήεπιλογή εξαρτάταιεξαρτάται απόαπό διαθεσιμότηταδιαθεσιμότητα καικαι ανταπόκρισηανταπόκριση τουτου ασθενούςασθενούς
((συμπτώματασυμπτώματα –– παρενέργειεςπαρενέργειες ))
ΣυστηματικήΣυστηματική θεραπείαθεραπεία μεμε μακράςμακράς δράσηςδράσης, , πιοπιο αποτελεσματικήαποτελεσματική καικαι εύκοληεύκολη , , 
απόαπό θεραπείαθεραπεία μεμε βραχείαςβραχείας δράσηςδράσης βρογχοδιασταλτικάβρογχοδιασταλτικά
ΜακράςΜακράς δράσηςδράσης εισπνεόμεναεισπνεόμενα μειώνουνμειώνουν τιςτις εξάρσειςεξάρσεις καικαι τιςτις νοσηλείεςνοσηλείες, , 
βελτιώνουνβελτιώνουν τατα συμπτώματασυμπτώματα καικαι τηντην όληόλη κατάστασηκατάσταση υγείαςυγείας

ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός ⇒⇒ μικρότερημικρότερη δόσηδόση +  +  καλύτεροκαλύτερο αποτέλεσμααποτέλεσμα
μείωσημείωση

 

κινδύνουκινδύνου

 

απόαπό

 

παρενέργειεςπαρενέργειες
ΝεφελοποίησηΝεφελοποίηση : : υποκειμενικήυποκειμενική βελτίωσηβελτίωση σεσε οξέαοξέα επεισόδιαεπεισόδια. . 
ΔενΔεν

 

ενδείκνυταιενδείκνυται

 

σεσε

 

σταθεροποιημένησταθεροποιημένη

 

ΧΑΠΧΑΠ

 

εκτόςεκτός

 

αναν

 

αποδειχθείαποδειχθεί

 

καλύτερηκαλύτερη

ΒρογχοδιασταλτικάΒρογχοδιασταλτικά



ΟρισμόςΟρισμός

 

έξαρσηςέξαρσης

 Έξαρση

 

ΧΑΠ

 

, είναι

 

είναι

 

ένα

 

οξύ

 

συμβάν

 

που

 

χαρακτηρίζεται

 

από

 επιδείνωση

 

των

 

αναπνευστικών

 

συμπτωμάτων

 

του

 

ασθενούς

 

από

 την

 

σταθερή

 

του

 

κατάσταση

 

(δύσπνοια

 

– βήχα

 

– απόχρεμψη) και

 πάνω

 

από

 

τις

 

συνηθισμένες

 

ημερήσιες

 

μεταβολές

 

και

 

απαιτεί

 πρόσθετη αγωγή σε ασθενή με υποκείμενη Χ.Α.Π.
ΔιάγνωσηΔιάγνωση

Συνεχώς

 

επιδεινούμενη

 

δύσπνοια

 

(+ συριγμό

 

+ σφίξιμο

 

στο

 

στήθος

 

)
Αύξηση

 

βήχα

 

– πτυέλων

 

, αλλαγή

 

χροιάς

 

πτυέλων

 

, πυρετός.
Μη

 

ειδικά

 

: αδιαθεσία

 

, υπνηλία, κόπωση, κατάθλιψη, σύγχυση.

ΑίτιαΑίτια
ΛοιμώξειςΛοιμώξεις

 

ΙογενείςΙογενείς

 

καικαι

 

ΒακτηριακέςΒακτηριακές
ΡύπανσηΡύπανση

 

ατμόσφαιραςατμόσφαιρας
ΑδιευκρίνισταΑδιευκρίνιστα

 

(1/3) (1/3) 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
 
ΕΞΑΡΣΕΩΝΕΞΑΡΣΕΩΝ



ΟΙΟΙ
 

εξάρσειςεξάρσεις
 

σημαντικάσημαντικά
 

γεγονόταγεγονότα
 στηνστην

 
εξέλιξηεξέλιξη

 
τηςτης

 
νόσουνόσου

ΑρνητικήΑρνητική επίδρασηεπίδραση σεσε QoLQoL

ΕπηρεάζουνΕπηρεάζουν τατα συμπτώματασυμπτώματα καικαι τηντην πνευμονικήπνευμονική λειτουργίαλειτουργία ((γιαγια
εβδομάδεςεβδομάδες))

ΕπιταχύνουνΕπιταχύνουν τηντην μείωσημείωση τηςτης πνευμονικήςπνευμονικής λειτουργίαςλειτουργίας

ΑυξάνουνΑυξάνουν τηντην θνητότηταθνητότητα, , ιδίωςιδίως σεσε νοσηλείεςνοσηλείες
10% 10% σεσε έξαρσηέξαρση μεμε υπερκαπνίαυπερκαπνία καικαι οξέωσηοξέωση
40% 40% γιαγια 1 1 έτοςέτος μετάμετά μηχανικήμηχανική υποστήριξηυποστήριξη
↑↑49% 3 49% 3 χρόνιαχρόνια μετάμετά νοσηλείανοσηλεία

ΥψηλόΥψηλό κοινωνικοοικονομικόκοινωνικοοικονομικό κόστοςκόστος

ΠΡΕΠΕΙΠΡΕΠΕΙ
 

ΝΑΝΑ
 

ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙΠΡΟΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ
 

!!!!!!!!



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
ΑνακούφισηΑνακούφιση βρογχοσπάσμουβρογχοσπάσμου

ΔιόρθωσηΔιόρθωση υποξυγοναιμίαςυποξυγοναιμίας

ΘεραπείαΘεραπεία συμμετεχόντωνσυμμετεχόντων παραγόντωνπαραγόντων ( ( λοίμωξηλοίμωξη ))

ΠΡΟΛΗΨΗΠΡΟΛΗΨΗ
 

ΕΞΑΡΣΕΩΝΕΞΑΡΣΕΩΝ
ΕμβολιασμοίΕμβολιασμοί

 
((ΑντιγριππικόΑντιγριππικό, , ΠνευμονιόκοκκουΠνευμονιόκοκκου)  )  

ΕισπνεόμεναΕισπνεόμενα
 

μακράςμακράς
 

δράσηςδράσης
 

βρογχοδιασταλτικάβρογχοδιασταλτικά
 

±±
ΕισπνεόμεναΕισπνεόμενα

 
ΚορτικοειδήΚορτικοειδή

 
: : ελαττώνουνελαττώνουν

 
τιςτις

 
εξάρσειςεξάρσεις

 
καικαι

 τηντην
 

σοβαρότητασοβαρότητα
(*) (*) πιθανόνπιθανόν

 
καικαι

 
οιοι

 
αναστολείςαναστολείς

 
PDEPDE--44



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
 
ΕΞΑΡΣΗΣΕΞΑΡΣΗΣ

ΙΣΤΟΡΙΚΟΙΣΤΟΡΙΚΟ
ΣοβαρότηταΣοβαρότητα βάσηβάση περιορισμούπεριορισμού ροήςροής
ΔιάρκειαΔιάρκεια επιδείνωσηςεπιδείνωσης ήή νέανέα συμπτώματασυμπτώματα
ΝΝοο προηγούμενωνπροηγούμενων επεισοδίωνεπεισοδίων
ΣυνοσηρότητεςΣυνοσηρότητες
ΛαμβανόμενηΛαμβανόμενη αγωγήαγωγή
ΠροηγούμενηΠροηγούμενη χρήσηχρήση μηχανικούμηχανικού αερισμούαερισμού

ΣΗΜΕΙΑΣΗΜΕΙΑ
ΧρήσηΧρήση επικουρικώνεπικουρικών μυώνμυών
ΠαράδοξηΠαράδοξη αναπνοήαναπνοή
ΕπιδείνωσηΕπιδείνωση ήή εμφάνισηεμφάνιση κυάνωσηςκυάνωσης
ΑνάπτυξηΑνάπτυξη περιφερικούπεριφερικού οιδήματοςοιδήματος
ΑιμοδυναμικήΑιμοδυναμική αστάθειααστάθεια
ΕπιδείνωσηΕπιδείνωση νοητικήςνοητικής κατάστασηςκατάστασης



ΑέριαΑέρια αίματοςαίματος::
pOpO22 < 60 < 60 mmHgmmHg ήή

 
SSpO2pO2 < 90 %< 90 %

με

 

ή

 

χωρίς

 

pCOpCO22 > 50 > 50 mmHgmmHg ⇒⇒

 

ΑνΑν. . ΑνεπάρκειαΑνεπάρκεια

pOpO22 < 50 < 50 mmHgmmHg ,       ,       pCOpCO22 > 70 > 70 mmHgmmHg ,         ,         pHpH < 7.3< 7.3
⇒⇒ ΑπειλητικόΑπειλητικό

 

γιαγια

 

ζωήζωή

 

επεισόδιοεπεισόδιο

 

, , ίσωςίσως

 

ΜΜ..ΕΕ..ΘΘ..

RRÖÖ ΘώρακαΘώρακα: εντοπισμός άλλων διαγνώσεων που μιμούνται ΧΑΠ
ΗΚΓΗΚΓ:: Υπερτροφία δεξιάς, αρρυθμίες , ισχαιμικά επεισόδια ( Πνευμονική εμβολή ?)

ΆλλεςΆλλες εξετάσειςεξετάσεις: Γ. Αίματος , Καλ/γεια πτυέλων , βιοχημικός έλεγχος
(ηλεκτρολύτες , σακχαρο …)

ΛειτουργικέςΛειτουργικές δοκιμασίεςδοκιμασίες δεν συνιστώνται στις εξάρσεις

ΕξετάσειςΕξετάσεις
 

γιαγια
 

τηντην
 

εκτίμησηεκτίμηση
 

τηςτης
 

βαρύτηταςβαρύτητας::



ΕνδείξειςΕνδείξεις
 

γιαγια
 

νοσοκομειακήνοσοκομειακή
 

εκτίμησηεκτίμηση
 ήή

 
γιαγια

 
εισαγωγήεισαγωγή

 
σεσε

 
εξάρσειςεξάρσεις

 
ΧΑΠΧΑΠ

Σημαντική αύξηση έντασης συμπτωμάτων
Ιστορικό σοβαρής ΧΑΠ
Εμφάνιση καινούργιων συμπτωμάτων ( κυάνωση , 
περιφερικό οίδημα)
Έξαρση μη ανταποκρινόμενη στην αρχική αγωγή
Σοβαρά συνοδά νοσήματα
Συχνές εξάρσεις
Αρρυθμίες προσφάτου ενάρξεως
Αβεβαιότητα διάγνωσης
Μεγάλη ηλικία
Ανεπαρκής οικογενειακή υποστήριξη



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
 

ΚΑΤΚΑΤ' ' ΟΙΚΟΝΟΙΚΟΝ
ΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ: : στόχοςστόχος SSpO2=pO2= 88 88 --92%92%

ΘεραπείαΘεραπεία μεμε βρογχοδιασταλτικάβρογχοδιασταλτικά :   :   
↑↑

 

δόσηςδόσης-- συχνότηταςσυχνότητας

 

, , προσθήκηπροσθήκη

 

αντιχολινεργικούαντιχολινεργικού, , νεφελοποίησηνεφελοποίηση..

ΚορτικοστεροειδήΚορτικοστεροειδή συστηματικάσυστηματικά: : ευεργετικάευεργετικά . . 
συντομεύουνσυντομεύουν

 

τοντον

 

χρόνοχρόνο

 

βελτίωσηςβελτίωσης,,
βελτιώνουνβελτιώνουν

 

τηντην

 

πνευμονικήπνευμονική

 

λειτουργίαλειτουργία
βελτιώνουνβελτιώνουν

 

τηντην

 

υποξυγοναιμίαυποξυγοναιμία
μειώνουνμειώνουν

 

τοντον

 

κίνδυνοκίνδυνο

 

πρώιμηςπρώιμης

 

υποτροπήςυποτροπής

ΑντιβιοτικάΑντιβιοτικά:: ΣεΣε ασθενείςασθενείς μεμε τατα 3 3 κύριακύρια συμπτώματασυμπτώματα ::
↑↑

 

δύσπνοιαςδύσπνοιας, , ↑↑

 

παραγωγήπαραγωγή

 

πτυέλωνπτυέλων

 

, , ↑↑

 

πυώδουςπυώδους

 

απόχρεμψηςαπόχρεμψης
μεμε

 

↑↑

 

πυώδουςπυώδους

 

απόχρεμψηςαπόχρεμψης

 

καικαι

 

έναένα

 

άλλοάλλο

 

εκεκ

 

τωντων

 

33
χρήσηχρήση

 

μηχανικήςμηχανικής

 

αναπνοήςαναπνοής

ΥποστηρικτικήΥποστηρικτική αγωγήαγωγή::
διούρησηδιούρηση, , ισορροπίαισορροπία

 

υγρώνυγρών, , πιθανήπιθανή

 

χορήγησηχορήγηση

 

αντιπηκτικώναντιπηκτικών

 

καικαι

 
θεραπείαθεραπεία

 

συνοσηροτητωνσυνοσηροτητων

40 40 mgmg πρεδνιζολόνηςπρεδνιζολόνης

 

/ / ημέραημέρα
(5 (5 ημέρεςημέρες

 

))



ΕλεγχόμενηΕλεγχόμενη
 

οξυγονοθεραπείαοξυγονοθεραπεία

ΝΑΙΝΑΙ
 

ΟΧΙΟΧΙ

ΜΕΘΜΕΘ
 

ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

ΝοσοκομειακήΝοσοκομειακή
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση

ΆμεσαΆμεσα
 

στοστο
 

ΤΤ..ΕΕ..ΠΠ..

ΕκτίμησηΕκτίμηση
 

εάνεάν
 

πρόκειταιπρόκειται
 

γιαγια

απειλητικόαπειλητικό
 

γιαγια
 

τηντην
 

ζωήζωή
 

επεισόδιοεπεισόδιο



ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση
 

σοβαρώνσοβαρών
 

εξάρσεωνεξάρσεων
 σεσε

 
ΤΕΠΤΕΠ

 
ήή

 
νοσοκομείονοσοκομείο

ΕκτίμησηΕκτίμηση βαρύτηταςβαρύτητας συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων –– ΑέριαΑέρια ΑίματοςΑίματος –– RRöö θώρακαθώρακα

ΕλεγχόμενηΕλεγχόμενη οξυγονοθεραπείαοξυγονοθεραπεία (pCO2 > 45mmHg)
χορήγηση

 

Οξυγόνου

 

με

 

μάσκαμάσκα

 

VenturiVenturi

 

(V/M) 
έναρξη

 

με

 

24%24%
επανάληψη

 

Α.Α μετά 30΄………

ΒρογχοδιασταλτικάΒρογχοδιασταλτικά : : ↑↑ δόσηςδόσης ήή συχνότηταςσυχνότητας
ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός

 

ββ22

 

διεγέρτηδιεγέρτη+ + ΑντιχολΑντιχολ//γικάγικά
μεμε

 

αεροθάλαμοαεροθάλαμο

 

ήή

 

νεφελοποιητήνεφελοποιητή
((I.V.I.V.

 

ΜεθυλοξανθίνηΜεθυλοξανθίνη

 

))





ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

 

σοβαρώνσοβαρών

 

εξάρσεωνεξάρσεων

 

σεσε

 

ΤΕΠΤΕΠ

 

ήή

 

νοσοκομείονοσοκομείο

ΠροσθήκηΠροσθήκη κορτικοειδώνκορτικοειδών:: ΡΡ..ΟΟ. . ήή IVIV

ΧορήγησηΧορήγηση αντιβιοτικώναντιβιοτικών :    :    ΡΡ..ΟΟ. . ήή IVIV εάνεάν υπάρχουνυπάρχουν σημείασημεία λοίμωξηςλοίμωξης

ΕξέτασηΕξέταση χορήγησηςχορήγησης NIPPVNIPPV

ΣεΣε όλεςόλες τιςτις περιπτώσειςπεριπτώσεις::
παρακολούθησηπαρακολούθηση

 

υγρώνυγρών

 

καικαι

 

διατροφήςδιατροφής
εξέτασηεξέταση

 

χορήγησηςχορήγησης

 

ΥΔΥΔ

 

ΗπαρίνηςΗπαρίνης
εντόπισηεντόπιση-- θεραπείαθεραπεία

 

άλλωνάλλων

 

καταστάσεωνκαταστάσεων

 

((ΚΚ..ΑΑ.,.,

 

ΑρρυθμίεςΑρρυθμίες))
ΣυστηματικήΣυστηματική

 

παρακολούθησηπαρακολούθηση



ΒαριάΒαριά δύσπνοιαδύσπνοια πουπου δενδεν ανταποκρίνεταιανταποκρίνεται στηνστην αρχικήαρχική θεραπείαθεραπεία

ΣύγχυσηΣύγχυση –– ΛήθαργοςΛήθαργος –– ΚώμαΚώμα

ΕπιμένουσαΕπιμένουσα ήή επιδεινούμενηεπιδεινούμενη υποξυγοναιμίαυποξυγοναιμία ((PaOPaO2 2 < < 440mmHg)0mmHg)
καικαι

 

//ήή

 

βαριάβαριά

 

/ / επιδεινούμενηεπιδεινούμενη

 

υπερκαπνίαυπερκαπνία

 

((PaCOPaCO22 > 70 mm Hg> 70 mm Hg ))
καικαι

 

//ήή

 

βαριάβαριά

 

/ / επιδεινούμενηεπιδεινούμενη

 

αναπνευστικήαναπνευστική

 

οξέωσηοξέωση

 

((pH <7.pH <7.25)25)

παράπαρά

 

τοτο

 

χορηγούμενοχορηγούμενο

 

ΟΟ22 καικαι

 

NIPPVNIPPV

ΑνάγκηΑνάγκη μηχανικούμηχανικού αερισμούαερισμού –– επεμβατικούεπεμβατικού

ΑιμοδυναμικήΑιμοδυναμική αστάθειααστάθεια--ανάγκηανάγκη γιαγια αγγειοσυσπαστικάαγγειοσυσπαστικά

ΕνδείξειςΕνδείξεις
 

γιαγια
 

εισαγωγήεισαγωγή
 

στηστη
 

ΜΕΘΜΕΘ



ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ
 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ

ΙΙ
 

. . ΜηΜη
 

επεμβατικόςεπεμβατικός
ΜηχανικόςΜηχανικός
ΑερισμόςΑερισμός
((ΝΙΝΙPPV)PPV)

ΙΙΙΙ. . ΕπεμβατικόςΕπεμβατικός
 ΜηχανικόςΜηχανικός

 ΑερισμόςΑερισμός

ΑντικειμενικοίΑντικειμενικοί
 

στόχοιστόχοι
 

: : ↓↓ θνησιμότηταςθνησιμότητας
 

––
 

νοσηρότηταςνοσηρότητας
ΑνακούφισηΑνακούφιση

 
συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων



ΙΙ
 

. . ΜηΜη
 

επεμβατικόςεπεμβατικός
 

μηχανικόςμηχανικός
 

αερισμόςαερισμός

ΜηΜη
 

επεμβατικόςεπεμβατικός
 

ΔιαλείπωνΔιαλείπων
 

ΑερισμόςΑερισμός
 

ΘετικήςΘετικής
 

ΠίεσηςΠίεσης
( ( NN..II..PP..PP..VV.).)

ΘετικάΘετικά
 

αποτελέσματααποτελέσματα
 

, , επιτυχίαεπιτυχία
 

80 80 ––85 %85 %

↑↑ pHpH , , ↓↓ paCOpaCO22 , , ↓↓ ΔύσπνοιαςΔύσπνοιας
 

( 4 ( 4 πρώτεςπρώτες
 

ώρεςώρες
 

))

↓↓ ΔιάρκειαςΔιάρκειας
 

παραμονήςπαραμονής
 

στοστο
 

νοσοκομείονοσοκομείο

↓↓ ΡυθμούΡυθμού
 

διασωλήνωσηςδιασωλήνωσης
 

–– θανάτωνθανάτων..

ΔενΔεν είναιείναι κατάλληλοςκατάλληλος γιαγια όλουςόλους τουςτους ασθενείςασθενείς (*)(*)



ΚΡΙΤΗΡΙΑΚΡΙΤΗΡΙΑ
 

ΕΠΙΛΟΓΗΣΕΠΙΛΟΓΗΣ
 

NIPPVNIPPV 
((ΤουλάχιστονΤουλάχιστον

 
έναένα

 
θαθα

 
πρέπειπρέπει

 
νανα

 
ισχύειισχύει))

1.1.
 
ΜέτριαΜέτρια

 
έωςέως

 
βαριάβαριά

 
δύσπνοιαδύσπνοια

μεμε

 

χρήσηχρήση

 

επικουρικώνεπικουρικών

 

μυώνμυών

 

καικαι

 

παράδοξηπαράδοξη

 

κοιλιακήκοιλιακή

 αναπνοήαναπνοή

2.2.
 
ΑναπνευστικήΑναπνευστική

 
οξέωσηοξέωση

 
((

 
pH pH ≤≤

 
7.35 7.35 )   )   

καικαι
 

//ήή
 

υπερκαπνίαυπερκαπνία
 

( ( pCOpCO2 2 ≥≥
 

45 mmHg 45 mmHg ))



ΑδυναμίαΑδυναμία ανοχήςανοχής NIV NIV 

ΑναπνευστικήΑναπνευστική ήή καρδιακήκαρδιακή ανακοπήανακοπή
ΥπνηλίαΥπνηλία, , διαταραχήδιαταραχή επιπέδουεπιπέδου συνείδησηςσυνείδησης

ΜαζικήΜαζική εισρόφησηεισρόφηση , , αδυναμίααδυναμία αποβολήςαποβολής εκκρίσεωνεκκρίσεων

ΚαρδιακήΚαρδιακή ΣυχνότηταΣυχνότητα < < 50 / 50 / minmin

ΥποξαιμίαΥποξαιμία απειλητικήαπειλητική γιαγια τηντην ζωήζωή ((pOpO22< 40 mmHg< 40 mmHg))

ΒαριάΒαριά οξέωσηοξέωση ((pH< 7.25pH< 7.25) ) καικαι υπερκαπνίαυπερκαπνία ((pCOpCO22>60mmHg>60mmHg))

ΚαρδιαγγειακέςΚαρδιαγγειακές επιπλοκέςεπιπλοκές ((υπότασηυπόταση,,shock,shock,καρδιακήκαρδιακή αναν., ., κοιλιακέςκοιλιακές αρρυθμίεςαρρυθμίες))

ΆλλεςΆλλες επιπλοκέςεπιπλοκές ((μεταβολικέςμεταβολικές ανωμαλίεςανωμαλίες, , σήψησήψη, , πνευμονίαπνευμονία, , πνευμονικήπνευμονική εμβολήεμβολή, , 
πνευμοθώρακαςπνευμοθώρακας, , πλευριτικήπλευριτική συλλογήσυλλογή))

ΑποτυχίαΑποτυχία εφαρμογήςεφαρμογής NIPPVNIPPV

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
 

ΓΙΑΓΙΑ
 

ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟ
 

ΜΗΧΑΝΙΚΟΜΗΧΑΝΙΚΟ
 

ΑΕΡΙΣΜΟΑΕΡΙΣΜΟ





ήή//καικαι
ΧΑΠΧΑΠ



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
ΔΥΣΠΝΟΙΑΔΥΣΠΝΟΙΑ

προοδευτικήπροοδευτική
επιδείνωσηεπιδείνωση

 

μεμε

 

προσπάθειαπροσπάθεια
σταθερήσταθερή

ΧΡΟΝΙΟΣΧΡΟΝΙΟΣ ΒΗΧΑΣΒΗΧΑΣ
ενίοτεενίοτε

 

διαλείπωνδιαλείπων

 

καικαι

 

μημη

 

παραγωγικόςπαραγωγικός

ΧΡΟΝΙΑΧΡΟΝΙΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗΠΑΡΑΓΩΓΗ ΠΤΥΕΛΩΝΠΤΥΕΛΩΝ








	Χ Α Π�GOLD 
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  ΚΙΝΔΥΝΟΥ
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ (Εξέταση και εκτίμηση ):
	Φυσική Εξέταση
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Απαραίτητη η πρόσβαση στη σπιρομέτρηση για την επιβεβαίωση και σταδιοποίηση της νόσου 
	Slide Number 22
	Rö θώρακα
	ΔΙΑΓΝΩΣΗ
	ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
	ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΧΑΠ ΒΑΣΗ ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗΣ
	Αξιολόγηση ΧΑΠ 
	Slide Number 28
	(*)  ΧΑΠ και Συνοσηρότητες
	ΚΛΙΜΑΚΑ m MRC  ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΔΥΣΠΝΟΙΑΣ
	ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ CAT (1)      8 ερωτήσεις 
	CAT (2) 
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	ΑΝΤΙΧΟΛΙΝΕΡΓΙΚΑ�ΒΡΩΜΙΟΥΧΟ  ΙΠΡΑΤΡΟΠΙΟ 		( ATROVENT )
	Αναστολείς φωσφοδιεστεράσης -4  PDE4
	Slide Number 42
	ΑΛΛΕΣ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	Slide Number 49
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	Slide Number 53
	ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
	Slide Number 55
	Slide Number 56
	ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ 
	Slide Number 58
	Slide Number 59
	Slide Number 60
	Φαρμακευτική αντιμετώπιση �σταθεροποιημένης ΧΑΠ
	Slide Number 62
	ΟΙ εξάρσεις σημαντικά γεγονότα �στην εξέλιξη της νόσου  
	ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ�
	ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΞΑΡΣΗΣ
	Slide Number 66
	Ενδείξεις για νοσοκομειακή εκτίμηση �ή για εισαγωγή σε εξάρσεις ΧΑΠ
	ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΤ' ΟΙΚΟΝ
	��
	Αντιμετώπιση σοβαρών εξάρσεων �σε ΤΕΠ ή νοσοκομείο
	Slide Number 72
	Αντιμετώπιση σοβαρών εξάρσεων σε ΤΕΠ ή νοσοκομείο
	Slide Number 74
	ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ  ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ
	Ι . Μη επεμβατικός μηχανικός αερισμός
	ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ NIPPV�(Τουλάχιστον ένα θα πρέπει να ισχύει)
	Slide Number 78
	Slide Number 79
	Slide Number 80
	ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
	Slide Number 82
	Slide Number 83
	Slide Number 84

