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Βρογχεκτασίες 

Οι βρογχεκτασίες αποτελούν μια χρόνια παθολογική 
κατάσταση των πνευμόνων που χαρακτηρίζεται   

παθολογοανατομικά και ακτινολογικά  

απο μόνιμη διάταση των βρόγχων 

και κλινικά εκφράζεται με βήχα, απόχρεμψη και 
υποτροπιάζουσες λοιμώδεις παροξύνσεις 



Conditions Associated With Bronchiectasis 



θΕΜΑΤΑ 

 Διάγνωση 

 Διερεύνηση Υποκειμένου αιτίου 

 Αξιολόγηση της βαρύτητας 

 Αντιμετώπιση 

 



Disorders predisposing to bronchiectasis 
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CTD: connective tissue diseases; IBD: inflammatory bowel disease; GORD: gastro-oesophageal reflux dis
ease, ABPA: allergic bronchopulmonary aspergillosis   



 Monza (Italy)  

 Dundee and Newcastle (UK)                                   1.258 patients  

 Leuven (Belgium)  

 Athens (Greece)  

 Barcelona (Spain)  

 Galway (Ireland)  

 

All the patients underwent the same comprehensive diagnostic    work-up 

 as suggested by the British Thoracic Society in every site. 

Etiology of non-cystic fibrosis bronchiectasis in adults and its 

correlation disease severity.  

Annals of the American Thoracic Society 
Volume 12, 11 (November, 2015) 



Etiology of non-cystic fibrosis bronchiectasis in adults and its 

correlation disease severity.  

Annals of the American Thoracic Society 
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Causes of bronchiectasis: 



EMBARC 
 

 

 Multicentre prospective bronchiectasis registry across 23 European Countries. 

 11204 patients (2018) 

   COPD as the cause of bronchiectasis  : 9.2% 

 

 

 

 

 

 

                                                                              



 «Φαύλος κύκλος» στις βρογχεκτασίες  

P. Cole 1986 



  

 

                  Διάγνωση: HRCT 
 

 

 



Κύρια ακτινολογικά χαρακτηριστικά των βρογχεκτασιών  
στη HRCT 

 Διάταση των βρόγχων.  

   (διάμετρος >1,5 φ του συνοδού αγγείου)  

 Πάχυνση του τοιχώματος των βρόγχων 

 Απουσία σταδιακής στένωσης στην πορεία  των βρόγχων 

 Πλήρωση των βρόγχων με εκκρίσεις 

 “tree in bud” 

 Βρόγχοι ορατοί σε απόσταση<1cm από τον υπεζωκότα 

 Κιρσοειδής ή Κυστική διαμόρφωση βρόγχων 



“Signet-Ring” Shadow 

“Tree – in – 

bud” pattern 

Cysts 

Lack of 

tapering 

HRCT 



Κυλινδρικές βρογχεκτασίες (signet-ring) 



Πάχυνση του τοιχώματος των βρόγχων 



                     Kυστικές 



Πλήρωση των βρόγχων με εκκρίσεις 

.  



Είναι απαραίτητη η διερεύνηση του υποκειμένου αιτίου; 
(37% of them need additional treatment) 

PCD 

ABPA       

Immunodifficiency 

NTM 

RA 

Aspiration 

Inflammatory bowel disease 

D. Panbronchiolitis 

CF 

GERD 

 

10% 

8% 

7% 

2% 

2% 

1% 

3% 

2% 

1% 

1% 

 

 

 
Shoemark et al. Resp Med (2007) 101, 1163–1170 

 



Τα υποκείμενα νοσήματα παίζουν ρόλο στη 
βαρύτητα των βρογχεκτασιών (BSI); 

 

Etiology of Non-Cystic Fibrosis 
Bronchiectasis in Adults and Its Correlation 
to Disease Severity. 
 
 
• Lonni S, Chalmers JD, Goeminne PC, McDonnell MJ, Dimakou K, 

De Soyza A, Polverino E, Van de Kerkhove C, Rutherford R, 
Davison J, Rosales E, Pesci A, Restrepo MI, Torres A, Aliberti S. 

 

 
 



Etiology of Bronchiectasis – Disease severity 

Annals ATS Volume 12 Number 12 2015 

1,258 patients 



Τα υποκείμενα νοσήματα παίζουν ρόλο στην έκβαση; 

Goeminne PC et al. Respir Med 2014;108:287 De Soyza A et al Submitted 

Bronchiectasis 

Bronchiectasis-COPD  
overlap syndrome  

Postinfectious / Idiopathic  
 Bronchiectasis 

COPD associated  
Bronchiectasis 

Bronchiectasis 
rheumatoid  
arthritis  Bronchiectasis- 

rheumatoid  
arthritis  



                

                       HRCT 

   Η εντόπιση- κατανομή – έκταση  των βρογχεκτασιών 

 

 Κατεύθυνση στο πιθανό αίτιο 

 Βαθμολόγηση της βαρύτητας 

 

   

     



          ABPA 



Κυστική ίνωση 



NTM 



          Μεταλοιμώδεις 



                Past tuberculosis 



               NSIP (traction bronchiectasis)  



Συμπτώματα- σημεία 

   
 Βήχας        

 Απόχρεμψη βλεννοπυώδης      

 Δύσπνοια       

 Αιμόπτυση       

 Συριγμός 

 Μη μουσικοί ρόγχοι 

 Πλευριτικό άλγος 

 Πυρετός      

 Κυάνωση      

 Πληκτροδακτυλία      

 



Μικροβιολογικό προφίλ 

Συνήθη παθογόνα στις βρογχεκτασίες 
 

 Haemophilus influenzae:  14-52% 

 Pseudomonas aeruginosa (Pa): 24-43% 
 Streptococcus pneumoniae:  4-24% 

 Moraxella catarrhalis:  4-20% 

 Staphylococcus aureus:  4-6% 
 

 Κανένα παθογόνο: 17-35% 

 
 

                         Nicotra et al. Chest 1995; 108:955-61. 

 

    

Pasteur MC, et al. AmJ Respir Crit Care Med. 2000;162:1277–1284.) 





Microorganisms isolated in sputum cultures (n=277) 

Microorganisms     Number of patients (%) 

Pseudomonas aeruginosa    88 (43%) 

       P. aeruginosa (as a sole pathogen)                       72 (35%) 

       P. aeruginosa. + another pathogen   6 (7.8%) 

Haemophilus influenzae                                             26 (12.6%) 

Streptococcus pneumoniae               17 (8.2%) 

E.Coli        6 (2.9%) 

Haemophilus parainfluenzae     1 (0.4%) 

Acinetobacter sp.      4 (1.9%) 

Mycobacterium Avium                                                2 (0.9%) 

Normal flora (no pathogen isolated)   78 (38%)   

Mixed population (at least two pathogens isolated)  20 (9.7%) 

 

 
Dimakou K et al Respiratory Medicine 116 (2016) 1e7 



The heterogeneity of bronchiectasis  

EMBARC: 11204 patients 



ΒΡΟΓΧΕΚΤΑΣΙΕΣ ΜΕ ΨΕΥΔΟΜΟΝΑΔΑ 

 Αυξημένη παραγωγή πτυέλων 

 Εκτεταμένες βρογχεκτασίες  

 Εντονώτερη φλεγμονώδης 
αντίδραση                        

 Ταχύτερη έκπτωση της 
πνευμονικής λειτουργίας (15%) 

 Συχνότερες παροξύνσεις (+1) και 
νοσηλείες (7x) 

 Επιδείνωση της ποιότητας ζωής 
(18μ) 

 Αύξηση θνητότητας (3x) 

 

FEV1 decline 

Martínez-García et al Chest 2007;132;1565-1572 

 

Evans 1996,Wilson 1997 

Pa no 

Pa yes 



Pseudomonas- Bronchiectasis severity (277cases) 

CT score-Pseudomonas Exacerbations- Pseudomonas 

Dimakou et al  Resp Med  2016  





Το υψηλό βακτηριακό φορτίο στις βρογχεκτασίες 
σχετίζεται με: 

 

 Τοπική και συστηματική φλεγμονή 

 

 Μεγαλύτερο κίνδυνο παροξύνσεων 

Chalmers J et al. AJRC CM 2012; 186: 657-65. 





EMBARC 



Παροξύνσεις  σε σχέση με τη βαρύτητα 

BSI 



Επιβίωση σε σχέση με τις παροξύνσεις 



Ποιότητα ζωής- παροξύνσεις 



Αλγόριθμος διαγνωστικής διερεύνησης 

ERS monograph 2011 



Κύρια σημεία 

 Η φλεγμονή, η λοίμωξη και η διαταραχή της βλεννοκροσσωτής καθαρσης 
αποτελούν τα κύρια σημεία της παθογένεσης 

 

 Η υποψία βρογχεκτασιών τίθεται σε κάθε ασθενή με βήχα, απόχρεμψη 
και συχνές λοιμώξεις χωρίς αποδεδειγμένη άλλη διάγνωση. Μπορεί να 
συνυπάρχει με άλλη νόσο. 

 

 HRCT : επιβεβαίωση της διάγνωσης  

 

 Η διερεύνηση του υποκειμένου αιτίου  πρέπει να γίνεται σε όλους τους 
ασθενείς 

 

 Αξιολόγηση της βαρύτητας: BSI 

 

 

 



              
 

 

ΒΡΟΓΧΕΚΤΑΣΙΕΣ- ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 

 



                
     

   Σκοπός θεραπευτικής αντιμετώπισης 
 
 

 

 Θεραπεία υποκειμένης νόσου 

 Έλεγχος συμπτωμάτων 

 Βελτίωση ποιότητας ζωής 

 Μείωση παροξύνσεων 

 Διατήρηση πνευμονικής λειτουργίας 

 

 Διακοπή του «φαύλου κύκλου» 

Inflammation  

Permanent 
Airway Dilation, 

Loss of Cilia  

Mucus 
Accumulation & 

Stasis  

Infection 



Θεραπευτικά μέτρα 

 Αντιβιοτικά 

 Αντιφλεγμονώδη  

 Βρογχοδιασταλτικά  

 Βλεννολυτικά 
 Εμβόλια  

 Φυσικοθεραπεία  

 Οξυγονοθεραπεία  (αν υπάρχει ένδειξη ) 
 Αποκατάσταση  

 Χειρουργική θεραπεία  
 

 Θεραπεία υποκειμένης νόσου 

 



Αντιβιοτικά: Ακρογωνιαίος λίθος  
στη θεραπεία των βρογχεκτασιών 

  Σε παροξύνσεις 

  Προφύλαξη- καταστολή μικροβιακού φορτίου  

  Εκρίζωση  



Αντιβιοτικά στις βρογχεκτασίες 

  Σε παροξύνσεις 

        - Βελτίωση συμπτωμάτων 

        - Μείωση των νοσηλειών 

   Προφύλαξη- καταστολή μικροβιακού φορτίου  

      - Έλεγχος συμπτωμάτων και βελτίωση ποιότητας ζωής 

       - Μείωση παροξύνσεων 

       - Διατήρηση της πνευμονικής λειτουργίας 

       -Μείωση της θνητότητας 

  Εκρίζωση  

        - Επιβράδυνση της επόμενης παρόξυνσης 

        - Μείωση των παροξύνσεων 

 



Παροξύνσεις βρογχεκτασιών- ορισμός 

1. Αύξηση του βήχα 

2. Αύξηση της ποσότητας των 
πτυέλων ή/και αλλαγή του 
ιξώδους 

3. Πυώδη πτύελα 

4. Αύξηση της δύσπνοιας  

 

 

1-4: απαιτείται    αντιβιοτική αγωγή 

 

 

 Πυρετός  (>38°C) 

 Συριγμός 

 Αίσθημα σύσφιξης θώρακα 

 Aιμόπτυση 

 Καταβολή, κακουχία  

    Ευρήματα  

 Μεταβολές στην ακτινογραφία 
θώρακα  

 Μεταβολές στα ακροαστικά 
ευρήματα 

BTS guidelines, Thorax 2010 
 

Ο’Donnell. Chest 1998;113:1329 

 



 

Eur Respir J 2017; 49: 1700051 



Ορισμός παρόξυνσης βρογχεκτασιών 
(για κλινικές μελέτες) 

Eur Respir J 2017; 49: 1700051 



Παροξύνσεις  

Παροξύνσεις ως 

εξωτερικοί ασθενείς 
Σοβαρές παροξύνσεις 



Παροξύνσεις  σε σχέση με τη βαρύτητα 

BSI 



    Αντιβιοτικά σε παροξύνσεις- γενικές κατευθύνσεις 

 Όχι τυχαιοποιημένες placebo-controlled μελέτες 

 

 Υψηλές δόσεις αντιβιοτικών 

 Διάρκεια χορήγησης 14 ημέρες 

 Αρχή θεραπείας εμπειρικά, Pos 

 

 Πότε απαιτούνται συνδυασμοί αντιβιοτικών 

   - σε ψευδομονάδα, ανθεκτικά στελέχη 

   - για πρόληψη ανθεκτικότητας 

 

 

 

 

 

 



 

 Συνήθη παθογόνα σε παροξύνσεις βρογχεκτασιών 
και προτεινόμενα αντιβιοτικά 

BTS Thorax 2010 



Συνήθη παθογόνα σε παροξύνσεις βρογχεκτασιών 
και προτεινόμενα αντιβιοτικά 



  
 

Results 

 improved microbiological 

    outcome  

 No additional clinical benefit  

 

 wheeze 50%, placebo     15% 

Microbiologic  response 

       Bilton D, Chest. 2006 ;130(5):1503-10.  

 

53 pts, Double Blind randomized 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Bilton+D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/utils/fref.fcgi?itool=AbstractPlus-def&PrId=3051&uid=17099030&db=pubmed&url=http://www.chestjournal.org/cgi/pmidlookup?view=long&pmid=17099030


 
Ορισμός επιτυχούς θεραπείας παρόξυνσης  

P, purulent; MP, mucopurulent; M, mucoid BTS guidelines, Thorax 2010 



Προφύλαξη με αντιβιοτικά 

Σκοπός: 

 Βελτίωση συμπτωμάτων 

 Μείωση των παροξύνσεων 

 Βελτίωση ποιότητας ζωής 

 

Πιθανοί μηχανισμοί: 

 Καταστολή του μικροβιακού φορτίου 

 Μείωση της φλεγμονής αεραγωγών 

 

 

 



Prevention,reduction of bacterial load, eradication 
   Treatment strategies   

 

  • oral antibiotics 

• oral macrolide three times weekly 

• aerosolised  antibiotics:  

     tobramycin, gentamycin, colistin,   ceftazidime,    aztreonam  

   • intravenous antibiotics, 2-3-week courses  

 with 1-2-month intervals  

 

Ενδείξεις:  
> 3 παροξύνσεις 
νοσηρότητα 
ανοσοανεπάρκεια 
 



Ο ρόλος των μακρολιδών στη θεραπεία της ΧΑΠ 

Matinez FJ.International Journal of COPD 2008:3(3) 331–350 



Χορήγηση μακρολιδών στις βρογχεκτασίες 

 Σε σταθερή νόσο, εκτός παροξύνσεων 

 Χαμηλή δόση, μακρό διάστημα 

 Ένδειξη:>3 παροξύνσεις 

 



Μακρολίδες - Μελέτες  

•  Improved Clinical Outcomes in Non-CF Bronchiectasis: 

• EMBRACE trial (RCT, N=141, Azithro 3x/wk, 6m): 62% RRR in rate of 

exacerbations, decreased inflammatory markers 

• BAT trial (RCT, N=83, Azithro daily, 12m): Reduced # of 

exacerbations, improved quality of life, improved FEV1 

• BLESS trial (RCT, N=117, Erythromycin BID, 48wks): Reduced sputum 

volume, improved FEV1 

 EMBRACE trial  BAT trial  

Wong C et al,The Lancet 2012;380:660-667 



Θεραπεία εκρίζωσης παθογόνων 

 Εισπνεόμενα αντιβιοτικά 

 Συστηματικά χορηγούμενα αντιβιοτικά 



Εισπνεόμενα  αντιβιοτικά - Πλεονεκτήματα 

 

 Απ’ ευθείας εναπόθεση και υψηλή συγκέντρωση στους 
αεραγωγούς (θέση της λοίμωξης) 

 Μικρή συστηματική απορρόφηση-μειωμένη τοξικότητα 

 Μη επεμβατική οδός λήψης 



Συγκέντρωση τομπραμυκίνης 

IV Nebulized  

Serum  10-12 μg/ml 1 μg/ml 

Sputum  8,5 μg/g 1200 μg/g 

 



Νεφελοποιητές και συσκευές DPI εισπνεομένων αντιβιοτικών 

1940 

 

Σήμερα  



Είσπνεόμενα αντιβιοτικά  
σε ασθενείς με βρογχεκτασίες και Pseudomonas aeruginosa 
 

C.S. Haworth, ERS Monograph 2011 
King PT, Holmes PW Rev Recent Clin 
Trials. 2011 Oct  21 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22King%20PT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Holmes%20PW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22023177
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22023177


Inhaled Antibiotics: Main results  

 Reduction of sputum P. aeruginosa density 

 eradication in about 30% of patients 

 

 Symptom severity score : improvement 

 QOL- SGRQ: improvement 

 Hospital admissions :  

 

 No effect on pulmonary function 

 Increased incidence of adverse events 

 
Barker A et al, AJRCCM 2000;162:481-85 
Scheinberg P et al CHEST 2005; 127:1420-1426 
Drobnic M. Ann. Pharm. 2005;39 
 
 



Monteiro Brodt A et al ERJ 2014 



Monteiro Brodt A et al ERJ 2014 



Tobramycin Solution for Inhalation reduces sputum 

pseudomonas aeruginosa density in Bronchiectasis 

 

 74 ασθενείς 

 Ψευδομονάδα στα πτύελα 

>104CFU/g 

 Έλαβαν: -TOBI 300mg  Χ 2 με 

νεφελοποιητή 

                 - placebo 

 Διάρκεια θεραπείας : 4 

εβδομάδες 

 Εκτίμηση μετά 4 και 6 

εβδομάδες 

 

 

Την 6η εβδομάδα η Pa δεν ανιχνεύτηκε  
στο 35% των ασθενών 
 

Barker A et al, AJRCCM 2000;162:481-85 



 

 Mείωση βακτηριακού 
φορτίου 

 Παράταση του χρόνου 
μέχρι την 1η παρόξυνση 

 Βελτίωση ποιότητας ζωής 

Am J Respir Crit Care Med Vol 189, Iss 8, pp 975–982, 

Apr 15, 2014 



A randomised controlled trial of nebulised gentamicin in non-

cystic fibrosis bronchiectasis.  

 65 ασθενείς αποικισμένοι με ψευδομονάδα  

      ή αλλα παθογόνα 

 Τυχαιοποίηση: gentamycin 80mgx2 ή N/S 0,9% 

 Διάρκεια : 12 μήνες 

Αποτελέσματα 

 Μείωση του βακτηριακού φορτίου 

 Εκρίζωση: -30.8% σε ψευδομονάδα 

                        -92,8 στα άλλα παθογόνα 

 Βελτίωση της σύστασης των πτυέλων 

 Βελτίωση της ποιότητας ζωής 

 Μείωση των παροξύνσεων 

 

 Murray MP et al AJRCCM 2011; 183: 491–499 



Ciprofloxacin DPI in non-cystic fibrosis bronchiectasis 

 124 patients colonized with 
Pseudomonas or other 
pathogens  

 Ciprofloxacin DPI 32,5 mg 
x2 vs placebo 

 

 Reduction of bacterial load  

 Eradication  35%  vs 8% 

 No adverse effects 

 

 
Wilson R et al,ERJ 2013; 41: 1107–1115 

 

 



 Retrospective study    

 30 patients undergoing eradication therapy 

 First attempt at Pseudomonas eradication 

 Patients received IV, oral or IV+oral  antibiotics  

 Three months of nebulized colistin  

 

 Initial eradication: 80%  

 54% of  patients remained Pseudomonas-free (14.3 months) 

 46% reinfected (6.2 months) 

 Exacerbation rates were reduced 

 Number of hospitalization: unchanged 

 Clinical improvement 

                                            White  et al Respir Med. 2012 
Mar;106(3):356-60 



  Eradication treatment in non-CF Bronchiectasis: 

The effect of inhaled antibiotics tobramycin and colistin 

on patients with Pseudomonas aeruginosa (Pa) in 

sputum 

Dimakou Katerina1, Kaponi Maria1, Karampitsakos Theodoros 1, Tzouvelekis Argyris 

2 ,Chrysikos Serafeim1 Melachroinidou Myrsini1,Gousiou Anna 3, Bouros 

Demosthenes 2,Triantafillidou Christina1 
 

 

15th Pulmonary Department, "Sotiria" Chest Hospital, Athens, Greece. 

21st  Academic Department of Respiratory Medicine, Medical School, National and Kapodistrian 
University of Athens, “Sotiria”,Chest Hospital, Athens, Greece 
3 The American College of Greece, Deree  

 

ΜLANO, ERS 2017 



 Pseudomonas eradication protocol 

 

 All patients received oral ciprofloxacin 750 mg bid for 14 days.  

 They were then randomized (single masked)  in 3 groups and received: 

 Colistimethate sodium (Colistin, Norma) 1MUx2 (group A, n=18) 

 Tobramycin (Tobi, Novartis) 300mgx2 (group B, n=17)  

 N/S 0.9% 4ccx2 (group C, n=17) 

 

 Duration of nebulized treatment: 3 months.  

 

 Administration through Pari LC Plus jet nebulizer 

 Nebulized SABA or SABA/SAMA were administered prior to treatment 

 

 

Patients - Methods 



Results 

  Eradication was observed in:  

 

  47% in group A (Colistin) 

  39% in group A (Tobramycin) 

  17.6% in group C (N/S 0.9%) 
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Improvement in sputum quality 
(purulent- mucopurulent- mucoid) 

COLISTIN (n=18) 

 

TOBRAMYCIN 

(n=17) 

 

 

PLACEBO (n=17) 

 

Sputum color 

improvement 

Patients n (% )  

10 (60%) 11 (61%) 4 (23%) 

NO production  

of sputum  

Patients n (% ) 

4 (17%) 5 (29%) 1 (6%) 





Θεραπείες εκκρίζωσης με αντιβιοτικά 



Inhaled corticosteroids 

 Their role has not been established  

 May be in selective patients with severe disease 

 In co-existence of asthma 

 

 Inhaled fluticasone improves 

 sputum volume  

 dyspnea 

 β-  agonist use  

 inflammatory cells 

 QOL 

 

 

 

Kapur N,Cochrane Database Syst Rev 2009; 
 

Martinez-Garcia MA,resp Med 2006;100:1623e32.



Mild 
severity 

Moderate 
severity or 
persistent 
symptoms 

despite standard 
care 

Severe 
bronchiectasis or 

persistent 
symptoms 

despite standard 
care 

BSI score 



Bronchodilators  

 Bronchodilator therapy may be considered if a patient has 

proven airway obstruction 

    and in cases of presence of bronchial asthma or COPD 

 

  No RCTs on short-acting β2-agonists, long-acting β2-agonists, 

anticholinergic therapy, oral methyl-xanthines, leukotriene 

antagonists and oral corticosteroids 



Αντιμετώπιση διαταραχής  
της βλεννοκρωσσωτής κάθαρσης 

 ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 Φάρμακα  

 N/S 0,9%. Υπέρτονο διάλυμα 

 Μαννιτόλη 

 Ακετυλκυστεϊνη 

 καρβοκυστείνη 

 Βρωμεξίνη 

 ΟΧΙ rhDNAse 



Λοιπές θεραπείες 

 ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 Αντιμετώπιση της αιμόπτυσης : εμβολισμός βρογχικών 
αρτηριών 

 Χειρουργική θεραπεία: αυστηρά βάσει συγκεκριμένων 
ενδείξεων 

 Μη επεμβατικός μηχανικός αερισμός  

 Μεταμόσχευση πνευμόνων: σε ασθενείς τελικού σταδίου 

     με συγκεκριμένα κριτήρια 



Treatments for bronchiectasis considered in this guideline 
 according to the vicious cycle concept of bronchiectasis 

Eur Respir J 2017; 49: 1700051 



Κύρια σημεία 

 Στόχος της θεραπείας είναι η διακοπή του φαύλου κύκλου 

 

 Αντιμετώπιση  παροξύνσεων, φλεγμονής, αποικισμού. 

. 

 Τα αντιβιοτικά κατέχουν κύρια θέση στην θεραπεία 

 

 Σημαντικός ο ρόλος των εισπνεομένων αντιβιοτικών και μακρολιδών 

 

 Σε εκτεταμένες βρογχεκτασίες, αποικισμό από ψευδομονάδα και συχνές 
παροξύνσεις απαραίτητη η χρήση όλων των θεραπευτικών μέτρων  


