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•      Xρόνια φλεγµονώδης διαταραχή των αεραγωγών, που εµφανίζουν 

υπεραντιδραστικότητα, µε συνέπεια την εύκολη στένωση (βρογχόσπασµο), υπό την 

επίδραση διαφόρων ερεθισµάτων (εκλυτικοί παράγοντες). 
•      Το αίτιο δεν είναι πλήρως κατανοητό.  
•      Η στένωση είναι αναστρέψιµη, αλλά στο χρόνιο άσθµα ενδέχεται να εγκατασταθεί 

µόνιµα.  
  

ΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 
  

•      150.000.000 άτοµα πάσχουν από βρογχικό άσθµα παγκοσµίως  
•      Ο επιπολασµός, στις περισσότερες χώρες παρουσιάζει ανοδική πορεία (20-50% ανά 

δεκαετία)  
•      100.000  θάνατοι ετησίως  
  

 Άσθµα στην Ελλάδα 
  

•      Ερευνα αγοράς ( CENTRUM ) 
     2.000  νοικοκυριά 
     6.400  άτοµα  
  
•      Πληθυσµός ασθµατικών  6 % του γενικού πληθυσµού 
       

     Κατανοµή πληθυσµών - ηλικία 
  
Το κόστος της νόσου  
Άµεσo ιατρικό κόστος  
•      Νοσοκοµειακή περίθαλψη 
•      Εντατική θεραπεία 
•      Επείγουσα θεραπεία 
•      Π.Φ.Υ. 
•      Φάρµακα 
  

Έµµεσο κόστος 
•      Ασφαλιστικό ταµείο 
•      Μειωµένη παραγωγικότητα  
•      Απώλεια σχολικών ωρών  
•      Επίπτωση σε προσωπικό, οικογενειακό, κοινωνικό επίπεδο  
  

Άσθµα: χαρακτηριστικά 
•      Οι αεραγωγοί των ασθµατικών ασθενών παρουσιάζουν µία υπέρµετρη ανταπόκριση σε 

µη ειδικά (π.χ. κρύος αέρας, άσκηση, καπνός), όπως και σε ειδικά ερεθίσµατα. 
•      Ο βρογχόσπασµος προκαλεί τα συµπτώµατα του άσθµατος (βήχας, δύσπνοια, 

συριγµός, σφίξιµο στο στήθος). 
•      Σε ασθενείς µε ήπιο άσθµα ο βρογχόσπασµος συνήθως βελτιώνεται µε το χρόνο, ακόµα 

και χωρίς αγωγή. Σε ορισµένους, ωστόσο, η αυξανόµενη υπεραντιδραστικότητα µπορεί 

να είναι ενδεικτική επιδείνωσης του άσθµατος. 
•      Στα παιδιά η φύση της νόσου µπορεί να είναι διαφορετική σε σχέση µε τους ενήλικες. 
  

Αιτιολογία 
•      Άγνωστη 
•      Η ατοπία είναι πιθανώς ο µόνος ισχυρότερος παράγοντας κινδύνου 
•      Η εµφάνιση του άσθµατος είναι συχνή κατά την παιδική ηλικία  
•      Γενικά εµφανίζεται σε άτοµα µε αλλεργική προδιάθεση (IgE Ab σε διάφορα 

αλλεργιογόνα)  
•      Το µη-ατοπικό άσθµα εµφανίζεται σε οποιαδήποτε ηλικία, κυρίως σε ενήλικες 

(ενδογενές) 
  

Τύποι άσθµατος 
  

•      Παιδικό: ατοπικό, µε διακυµάνσεις, σχετίζεται µε αλλεργιογόνα 
•      Ενηλίκων: επίµονο, λίγοι εκλυτικοί παράγοντες είναι γνωστοί, κυρίως οι λοιµώξεις 
•      Επαγγελµατικό: εκλυτικοί παράγοντες στο επαγγελµατικό περιβάλλον 
•      Νυχτερινό: κοινό χαρακτηριστικό όλων των τύπων, σχετίζεται µε ανεπαρκή έλεγχο 



 

•      Εκλυόµενο από άσκηση 
  

Πώς εκδηλώνεται το άσθµα;
 

Ποιά είναι τα συµπτώµατα; 
  

Συµπτώµατα 
*     Βήχας 
*     ∆ύσπνοια 
*     Πιεστικά φαινόµενα στο στήθος  
*     Αναπνευστικός συριγµός 

  
ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΠΟΥ Ο∆ΗΓΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ; 
Προδιαθεσικοί παράγοντες  
•       Ατοπία  
•       Φύλο 
  
Αιτιολογικοί παράγοντες 
•       Αλλεργιογόνα εσωτ. Χώρου 
   (Οικιακά ακάρεα, αλλεργιογόνα από 
    ζώα,  κατσαρίδες, µύκητες)  
•       Αλλεργιογόνα εξωτ. Χώρου 
•       Γύρεις, µύκητες 
•       Ασπιρίνη 
•       Επαγγελµατικοί παράγοντες   

   
Επιβαρυντικοί παράγοντες 
•       Αναπνευστικές λοιµώξεις 
•       Μικρό βάρος γέννησης 
•       ∆ίαιτα  
•       Ατµοσφαιρική ρύπανση 
•       Κάπνισµα 
  

Παράγοντες παροξ. άσθµατος 
•       Αλλεργιογόνα 
•       Αναπνευστικές λοιµώξεις 
•       Άσκηση και υπεραερισµός 
•       Καιρικές συνθήκες 
•       ∆ιοξείδιο του θείου 
•       Τρόφιµα, συντηρητικά, φάρµακα 
  

Εκλυτικοί παράγοντες στο άσθµα (1) 
•      Αναπνευστικές λοιµώξεις 
•      Αλλεργιογόνα εσωτερικού χώρου (οικιακά ακάρεα, αλλεργιογόνα από ζώα, κατσαρίδες, 

µύκητες) 
•      Αλλεριογόνα εξωτερικού χώρου (γύρεις, µύκητες) 
•      Επαγγελµατικά αίτια 
•      Κάπνισµα 
  

Εκλυτικοί παράγοντες στο άσθµα (2) 
•      Άσκηση και υπεραερισµός 
•      Καιρικές συνθήκες 
•      Ρύπανση (διοξείδιο του θείου) 
•      Τροφές 
•      Ψυχολογικοί παράγοντες 
•      Φάρµακα (ασπιρίνη, β-αναστολείς) 
  

∆ιάγνωση 
  

•      Ιστορικό και αξιολόγηση συµπτωµάτων 
–    επεισόδια δύσπνοιας, συριγµός, συσφιγκτικά      ενοχλήµατα  
–    και βήχας, ιδιαίτερα κατά τις νυκτερινές και πρώτες πρωινές ώρες  

•      Κλινική εξέταση 
•      Εργαστηριακός έλεγχος 
•      Μέτρηση λειτουργικών παραµέτρων (σπειροµέτρηση, peak flow meter) 

–      

FEV
1 

( Μέγιστος εκπνεόµενος όγκος σε ένα δευτερόλεπτο ) 

–     FVC ( βιαία ζωτική χωρητικότητα ) 

 



–     FEV
1
/FVC 

–     PEF ( µέγιστη εκπνευστική ροή) 
•      ∆ερµατικές δοκιµασίες µε αλλεργιογόνα (prick tests) 
  

Βρογχικό άσθµα
 

 

Βρογχόσπασµος  οίδηµα  φλεγµονή  βλέννη
 

στένωση αεραγωγών
 

βήχας  δύσπνοια  συριγµός 
  

ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 
Ταξινόµηση άσθµατος σε στάδια 
•      ∆ιαλείπον άσθµα 
•      Χρόνιο ήπιο άσθµα 
•      Χρόνιο µέτριο άσθµα 
•      Χρόνιο σοβαρό άσθµα 
  

Τι παρακολουθείται στο άσθµα; 
•      Τα συµπτώµατα 
•      Η συχνότητα χρήσης ανακουφιστικών φαρµάκων 
•      Η αναπνευστική λειτουργία 
  

Ταξινόµηση του άσθµατος σε στάδια:
 

διαλείπον    ήπιο    µέτριο    σοβαρό    
  
•      Το άσθµα είναι νόσος που κλινικά µεταβάλλεται 
•      Οι ασθενείς µπορούν να µετακινούνται από στάδιο σε στάδιο 
•      Η θεραπεία προσαρµόζεται ανάλογα µε την σταδιοποίηση (step-up, step-down) 
  

Ποιοι είναι οι στόχοι στην φροντίδα των ασθενών µε βρογχικό άσθµα 
  

•       Αποτροπή απώλειας σχολικών και εργατικών ωρών λόγω του άσθµατος  
•       Απουσία διαταραχών ύπνου 
•       ∆ιατήρηση φυσιολογικών επιπέδων ενεργητικότητας  
•       Εξάλειψη της ανάγκης για νοσοκοµειακή και εντατική περίθαλψη 
•       Φυσιολογική ή σχεδόν φυσιολογική πνευµονική λειτουργία 
  
  

ΠΩΣ ΘΑ ΠΕΤΥΧΟΥΜΕ ΤΟΥΣ ΣΤΟΧΟΥΣ 
•      Σωστή διάγνωση 
•      Κατάταξη ως προς την βαρύτητα και κατάλληλο θεραπευτικό σχήµα  
•      Ενηµέρωση και εκπαίδευση του ασθενούς και του συγγενικού περιβάλλοντος  για: 

–    την σοβαρότητα της νόσου 
–    συµµόρφωση στις θεραπευτικές οδηγίες  
–    την κατάλληλη χρήση των εισπνευστικών συσκευών 
–    εµβολιασµό κατά της γρίπης και του πνευµονόκοκκου 
–    την αποφυγή έκθεσης σε παράγοντες κινδύνου 

  

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
Θεραπεία στο άσθµα  
•      Παρούσα άποψη: 
•      Το άσθµα είναι µία φλεγµονώδης νόσος 
•      Η φλεγµονή προκαλείται από κάποιο αλλεργιογόνο ή άλλο ερεθιστικό παράγοντα 
•      Η φλεγµονή µπορεί να υποχωρήσει µε την αποµάκρυνση του αλλεργιογόνου και την 

αντιφλεγµονώδη θεραπεία  

Παθογενετικός µηχανισµός παροξυσµών 
Επιδείνωση φλεγµονής αεραγωγών 

Πρόληψη παροξυσµών 
•      Η αποφυγή εκλυτικών παραγόντων είναι απαραίτητη για την πρόληψη των 

παροξυσµών του άσθµατος 
•      Η πλέον αποτελεσµατική θεραπεία πρόληψης των παροξυσµών είναι τα εισπνεόµενα 

στεροειδή 
•      Η απάντηση στο εισπνεόµενο στεροειδές είναι δοσοεξαρτώµενη 

  



Στόχοι θεραπείας στο άσθµα 
Ελαχιστοποίηση συµπτωµάτων ώστε να επιτευχθεί µία καλύτερη ποιότητα ζωής για τον 

ασθµατικό ασθενή 

Αντιµετώπιση του άσθµατος
 

Σταδιακή προσέγγιση 
•      Βήµα υποχώρησης                                       
•      Όταν ρυθµιστεί µειώνουµε την θεραπεία κατά βήµατα  
•      Αναπροσαρµογή θεραπείας κάθε 3-6 µήνες  
•      Παρακολούθηση κλινική και µε PEFR, FEV1 
  

ΠΡΟΣΟΧΗ! 
•      Σε κάθε στάδιο θεραπείας εάν ο έλεγχος συµπτωµάτων δεν επιτυγχάνεται προχωρούµε 

στο  επόµενο στάδιο θεραπείας 
  
  

ΠΡΟΣΟΧΗ! 
•      Να ελέγχεται πάντα: 
•       η τεχνική λήψης θεραπείας 
•      η συµµόρφωση του ασθενή 
•      η έκθεση σε περιβαλλοντικούς παράγοντες 

Ιδεώδης θεραπεία ασθενών µε άσθµα 
•      Ιαση;(∆ύσκολη έως αδύνατη) 
•      Χωρίς συµπτώµατα 
•      Χωρίς ανεπιθύµητες ενέργειες 
•      Καλή µακροχρόνια εξέλιξη 
•      Βελτιωµένη ποιότητα ζωής 

 ∆ράση στους αεραγωγούς 

   


