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✓Χρόνια φλεγμονώδης διαταραχή των αεραγωγών.

✓Υποτροπιάζοντα επεισόδια συριγμού, δύσπνοιας και βήχα ιδίως τις νυχτερινές ή

πρώτες πρωινές ώρες.

✓Εκτενής, μεταβλητός και αναστρέψιμος περιορισμός της ροής του αέρα.

ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ





ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
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• 300 περίπου εκατομμύρια ασθενών παγκοσμίως πάσχουν από άσθμα.

• Ο επιπολασμός του αναμένεται να αυξηθεί στα 400 εκατομμύρια μέχρι το 2025. 

• Αναφέρονται 250.000 χιλιάδες θάνατοι ετησίως σε παγκόσμια κλίμακα. 

• Σημαντική επιβάρυνση σε κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο. 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΟ ΑΣΘΜΑ

Ενδογενείς Παράγοντες Αιτιολογικοί Παράγοντες Παράγοντες που το πυροδοτούν

Ατοπία Κάπνισμα Αλλεργιογόνα μέσα στο σπίτι

Φύλο Λοιμώξεις αναπνευστικού Αλλεργιογόνα εκτός σπιτιού (γύρη, 

μύκητες)

Υπεραντιδραστικότητα Μικρό βάρος γέννησης Επαγγελματικές ουσίες που προκαλούν
ευαισθητοποίηση

Γενετικές διαταραχές Δίαιτα

Μόλυνση αέρος



ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ ΑΣΘΜΑΤΟΣ

1. Αλλεργικό άσθμα:

• Ο πιο εύκολα αναγνωρίσιμος φαινότυπος, ο οποίος ξεκινάει σε παιδική ηλικία
• Σχετίζεται με προηγούμενο ή/και οικογενειακό ιστορικό από αλλεργικές

ασθένειες όπως έκζεμα, αλλεργική ρινίτιδα, τροφική ή φαρμακευτική αλλεργία
• Στα πτύελα των ασθενών αυτών αναγνωρίζεται συνήθως ηωσινοφιλική φλεγμονή
• Ανταποκρίνονται καλά στην αγωγή με εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή



2. Μη-αλλεργικό άσθμα:

• Κάποιοι ενήλικες οι οποίοι έχουν άσθμα που δε σχετίζεται με αλλεργίες

• Στα πτύελα των ασθενών αυτών αναγνωρίζεται ηωσινοφιλική, ουδετεροφιλική
φλεγμονή ή μπορεί να ανιχνεύονται λίγα μόνο κύτταρα

• Οι ασθενείς αυτοί ανταποκρίνονται λιγότερα καλά σε αγωγή με εισπνεόμενα
κορτικοστεροειδή

ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ ΑΣΘΜΑΤΟΣ



3. Όψιμης-έναρξης άσθμα:

• Ενήλικες, κυρίως γυναίκες

• Αυτοί οι ασθενείς τείνουν να μην έχουν αλλεργίες

• Συχνά χρειάζονται μεγαλύτερες δόσεις από εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή
ή είναι ανθεκτικοί στην αγωγή με κορτικοστεροειδή

ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ ΑΣΘΜΑΤΟΣ



ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ ΑΣΘΜΑΤΟΣ

4. Άσθμα με σταθερό περιορισμό ροής:

• Κάποιοι ασθενείς με μακροχρόνιο άσθμα αναπτύσσουν σταθερό περιορισμό της
ροής που θεωρείται ότι οφείλεται σε αναδιαμόρφωση των αεραγωγών

5. Άσθμα με παχυσαρκία:

• Κάποιοι παχύσαρκοι ασθενείς με άσθμα εμφανίζουν έντονα αναπνευστικά
συμπτώματα

• Μικρή ηωσινοφιλική φλεγμονή



ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Ιστορικό :

• – Δύσπνοια

• – Συριγμός

• – Βήχας

• – Οπισθοστερνικό βάρος

• – Ιδιαίτερα έντονα κατά τις νυχτερινές και πρώτες πρωινές ώρες



ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

• Έχετε εμφανίσει ένα ή περισσότερα επεισόδια συριγμού; 

• Έχετε ενοχλητικό βήχα, ιδιαίτερα τη νύχτα; 

• Εμφανίζετε βήχα ή συριγμό κατά την άσκηση; 

• Εμφανίζετε βήχα, συριγμό ή βάρος στο στήθος 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;



• Αυξημένη πιθανότητα ότι τα συμπτώματα οφείλονται στο άσθμα εάν:

• Συνυπάρχουν περισσότερα από ένα συμπτώματα (συριγμός, δύσπνοια, βήχας, συσφιγκτικό αίσθημα) 

• Επιδείνωση συμπτωμάτων τη νύχτα ή νωρίς το πρωί

• Τα συμπτώματα ποικίλλουν σε ένταση και με την πάροδο του χρόνου

• Τα συμπτώματα πυροδοτούνται από ιογενείς λοιμώξεις, άσκηση, έκθεση σε αλλεργιογόνα, αλλαγές στον
καιρό, γέλιο, ερεθιστικά όπως καπνός ή έντονες μυρωδιές

• Μειωμένη πιθανότητα ότι τα συμπτώματα οφείλονται στο άσθμα εάν:

• Μεμονωμένος βήχας χωρίς άλλα αναπνευστικά συμπτώματα

• Χρόνια απόχρεμψη

• Δύσπνοια συνοδευόμενη από ζάλη, κεφαλαλγία, αιμωδίες

• Θωρακαλγία

• Δύσπνοια με σιγμό (stridor)

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΣΘΜΑΤΟΣ - ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

GINA 2021



ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Ιστορικό

Φυσική εξέταση

• Κανένα εύρημα. 

• Υπερέκπτυξη θώρακα. 

• Συρίττοντες μουσικοί ρόγχοι κατά τη διάρκεια της φυσιολογικής αναπνοής ή
παρατεταμένη φάση βίαιης εκπνοής. 

• Παράταση εκπνοής. 
• Αυξημένες ρινικές εκκρίσεις, εξοίδηση βλεννογόνων, παραρρινοκολπίτιδα κ.λπ. 



• ΣΗΜΕΙΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΔΥΣΧΕΡΕΙΑΣ:

• Ταχύπνοια – Ταχυκαρδία. 

• Χρήση επικουρικών αναπνευστικών μυών.

• Σιγή ("silent lung").

Φυσική εξέταση



ΔΙΑΓΝΩΣΗ

• Μπορεί φυσιολογική

• Απόφραξη των αεραγωγών. 

• FEV1 <80% του προβλεπόμενου.

• FEV1/FVC <70% ή κάτω από το κατώτερο φυσιολογικό όριο

Σπιρομέτρηση



ΑΝΑΣΤΡΕΨΙΜΟΤΗΤΑ



https://foundation.chestnet.org/lung-health-a-z/spirometry-procedure/

https://foundation.chestnet.org/lung-health-a-z/spirometry-procedure/


© Global Initiative for Asthma

Time (seconds)

Volume

Note:  Each FEV1 represents the highest of 

three reproducible measurements

ΤΥΠΙΚΕΣ ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΙΚΕΣ ΚΑΜΠΥΛΕΣ

FEV1

1 2 3 4 5

Normal

Asthma 

(after BD)

Asthma 

(before BD)

Flow

Volume

Normal

Asthma 

(after BD)

Asthma 

(before BD)

GINA 2020

• Excessive bronchodilator reversibility (adults: 

increase in FEV1 >12% and >200mL; 

children: increase >12% predicted)

• Excessive diurnal variability from 1-2 weeks’ 

twice-daily PEF monitoring (daily amplitude 

x 100/daily mean, averaged)

• Significant increase in FEV1 or PEF after 4 

weeks of controller treatment
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Αξιολόγηση πνευμονικής λειτουργίας
• Συστήνεται ισχυρά πριν την έναρξη της θεραπείας και στην παρακολούθηση του ασθενούς εφόσον η κλινική

του εικόνα επιτρέπει την εξέταση.

• Χρήση ροόμετρου ή σπιρομέτρηση







ΓΙΑΤI ΕIΝΑΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚO ΝΑ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΘΕI Η ΔΙAΓΝΩΣΗ ΤΟΥ
AΣΘΜΑΤΟΣ;

✓Eίναι σημαντικό για την αποφυγή περιττής θεραπείας ή υπερβολικής θεραπείας και για την
αποφυγή απώλειας άλλων σημαντικών διαγνώσεων. 

✓Σε ενήλικες με διάγνωση άσθματος τα τελευταία 5 χρόνια, το ένα τρίτο δεν μπορεί να
επιβεβαιωθεί ότι πάσχει από άσθμα μετά από επανειλημμένες δοκιμές για 12 μήνες και
σταδιακή διακοπή της θεραπείας.

✓ Η διάγνωση του άσθματος ήταν λιγότερο πιθανό να επιβεβαιωθεί σε ασθενείς που δεν
είχαν πραγματοποιήσει δοκιμές πνευμονικής λειτουργίας κατά τη στιγμή της αρχικής
διάγνωσης. 

✓Μερικοί ασθενείς (2%) είχαν σοβαρές καρδιοαναπνευστικές παθήσεις που είχαν εσφαλμένα
διαγνωστεί ως άσθμα.

Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2021 update)



OIKOΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

✓Έναρξη αναπνευστικών συμπτωμάτων στην παιδική ηλικία, ιστορικό αλλεργικής

ρινίτιδας ή εκζέματος ή οικογενειακό ιστορικό άσθματος ή αλλεργίας, αυξάνει την

πιθανότητα ότι τα αναπνευστικά συμπτώματα οφείλονται στο άσθμα. 

✓Ωστόσο, αυτά τα χαρακτηριστικά δεν είναι ειδικά για το άσθμα και δεν

εμφανίζονται σε όλους τους φαινοτύπους του άσθματος. 

✓Ασθενείς με αλλεργική ρινίτιδα ή ατοπική δερματίτιδα θα πρέπει να ρωτηθούν

συγκεκριμένα για τα αναπνευστικά συμπτώματα.

Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2021 update)



ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ

Διακρίνονται σε 2 κατηγορίες: 

• Αυτά για την επίτευξη και διατήρηση του χρόνιου ελέγχου (αντιφλεγμονώδη) 

και

• Αυτά που προσφέρουν άμεση λύση του βρογχόσπασμου και ανακούφιση από τα

συνοδά συμπτώματα (βρογχοδιασταλτικά).



© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Φλεγμονή

Συμπτώματα

Έλεγχος
συμπτωμάτων



Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2021 update)



O'Byrne PM et al. N Engl J Med. 2018;378:1865-76.

Dusser D et al. Allergy. 2007;62:591-604.
Sadatsafavi M et al. Can Resp J 2010:7;74-80.
Kwok MY el al. Pediatrics 2006;117:S71–S77.

26%

7%

ΗΠΙΟ AΣΘΜΑ: "σιωπηλή πλειοψηφία" των ασθματικών (50-75%)



Πόσο ήπιο είναι το ήπιο άσθμα?



Yγιείς μάρτυρες

Ασθενείς με ήπιο ασθμα

Ordoñez CL et al. Am J Respir Crit Care Med. 2001;163:517-23.
Beasley R et al. Am Rev Respir Dis 1989;139:806-17.

Υγιείς

Chetta et al. Chest 1997;111:852-7.



• Το 30 - 40% των παροξύνσεων που απαιτούν επείγουσα περίθαλψη φαίνεται να είναι σε ασθενείς
με ήπιο άσθμα.

• H συχνότητα σοβαρών παροξύνσεων στο ήπιο άσθμα κυμαίνεται από 0,12 έως 0,77 ανά ασθενή / 

έτος.

Dusser D et al. Allergy. 2007;62:591-604 

• Oι ασθενείς με ήπιο άσθμα ανέφεραν χειρότερη ποιότητα ζωής, επίπτωση στην εργασία και
περισσότερες επισκέψεις στα ΤΕΠ τους τελευταίους 6 μήνες συγκριτικά με τους υγιείς μάρτυρες. 

Ding B et al. J. Asthma 2017;54:632–43.
Dusser D et al. Allergy 2007;62:591-604.
Fabbri LM et al. Int J Clin Pract 2005;59:692-703.
Hallstrand TS et al. Pediatr Pulmonol 2003;36:536-43.



ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ ΗΠΙΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ

Mark LL. Breathe (Sheff) 2015;11:14–24 
Levy ML et al. Why asthma still kills: the National Review of asthma deaths (NRAD) confidential enquiry report. London, UK: Royal College of Physicians; 2014.
Dusser D et al. Allergy. 2007;62:591-604.
Reddel H et al. Lancet 1999;353:364-9. 
Matsuse H et al. Ann Allergy Asthma Immunol 1995;75:267-72.
Robertson CF et al. Pediatr Pulmonol 1992:13;95-100.



TΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΕΙΝΑΙ «Η ΚΟΡΥΦΗ ΤΟΥ ΠΑΓΟΒΟΥΝΟΥ»

Φλεγμονή

αεραγωγών

Aπόφραξη

αεραγωγών

Bρογχική

υπεραντιδραστικότητα

TITANIC

Συμπτώματα

Άσθμα



Διαχείριση ασθενούς με παρόξυνση άσθματος



ΟΡΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗΣ

Παρόξυνση: 

ορίζεται η οξεία ή 

υποξεία επιδείνωση 

των συμπτωμάτων 

και της πνευμονικής 

λειτουργίας όταν 

αυτά συγκρίνονται 

με τη σταθερή 

κατάσταση του 

ασθενούς. Εποχή Covid-19: Τι αλλάζει



• Increase inhaled reliever

• Increase frequency as needed

• Adding spacer for pMDI may be helpful

• Early and rapid increase in inhaled controller

• Up to maximum ICS of 2000mcg BDP/day or equivalent

• Options depend on usual controller medication and type of LABA

• Add oral corticosteroids if needed

• Adults: prednisolone 1mg/kg/day up to 50mg, usually 5-7 days

• Children: 1-2mg/kg/day up to 40mg, usually 3-5 days

• Morning dosing preferred to reduce side-effects

• Tapering not needed if taken for less than 2 weeks

WRITTEN ASTHMA ACTION PLANS – MEDICATION 
OPTIONS

GINA 2021, Box 4-2 (2/2)







XΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ

GOLD 2020 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

• Η Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) είναι ένα συχνό νόσημα, που μπορεί να προληφθεί και να
θεραπευθεί, χαρακτηρίζεται από επίμονα αναπνευστικά συμπτώματα και απόφραξη των αεραγωγών που δεν
είναι πλήρως αναστρέψιμη. 

• Η απόφραξη οφείλεται σε ανωμαλίες των αεραγωγών και/ή των κυψελίδων και προκαλείται συνήθως μετά από
υπερβολική έκθεση των πνευμόνων σε βλαπτικά σωματίδια ή αέρια και επηρεάζεται από παράγοντες όπως η
ανώμαλη πνευμονική ανάπτυξη. 

• • Οι παροξύνσεις της ΧΑΠ και η συννοσηρότητα συμβάλουν στην συνολική σοβαρότητα της νόσου σε μερικούς
ασθενείς.







Παράγοντες κινδύνου

❑ Κάπνισμα (ενεργητικό και παθητικό)

Περιβαλλοντική ρύπανση

Επαγγελματική έκθεση σε σκόνη, χημικά, κτλ. 

Έκθεση σε καύσιμα βιομάζας που χρησιμοποιούνται κατά τη θέρμανση και το μαγείρεμα
σε κτίρια με κακό αερισμό

Κληρονομικότητα (έλλειψη α1 αντιθρυψίνης)





Επιπολασμός - Επιπτώσεις

❑ 210 εκατ. ασθενείς παγκοσμίως στις παραγωγικές ηλικίες 40-65 ετών

Οι 9/10 δηλώνουν ανικανότητα να συνεχίσουν τον παλιό τους τρόπο ζωής

Το 1/5 αυτών αναγκάστηκε να εγκαταλείψει την εργασία του, ενώ ή μέση ηλικία συνταξιοδότησης είναι 54 ετών

❑ Σημαντική επίπτωση στην ποιότητα ζωής και στην εκτέλεση απλών καθημερινών δραστηριοτήτων



Κόστος της ΧΑΠ

Kotsiou OS et al. Eur Respir Rev. 2018 Jan 24;27(147):170106

Stafyla et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2017 Jan 31;12:461-466.

• Η οικονομική επιβάρυνση εξαιτίας της ΧΑΠ τόσο σε ατομικό επίπεδο όσο και σε κοινωνικό είναι αξιοσημείωτη

• Στο κόστος της ΧΑΠ συμπεριλαμβάνεται το άμεσο όσο και το έμμεσο κόστος

• Το συνολικό κόστος της ΧΑΠ στην Ευρώπη ανέρχεται στα €38.7 δις.







Υποεκτίμηση της XAΠ

• Ο ασθενής συνήθως υποτιμά τα συμπτώματα του

Απευθύνονται στο γιατρό με καθυστέρηση. 

Οι αναπνευστικές λοιμώξεις τους δεν αποδίδονται συνήθως στην υποκείμενη ΧΑΠ

Η νόσος διαγιγνώσκεται κυρίως στα προχωρημένα στάδια. Ο μέσος ασθενής με ΧΑΠ κατά τη
διάγνωση έχει ήδη απολέσει το 50% της αναπνευστικής του λειτουργίας

Στους καπνιστές ηλικίας > 40 ετών, το 20% όσων έχουν συμπτώματα και το 25% όσων φέρουν τη
διάγνωση ‘άσθμα’ έχουν στην πραγματικότητα ΧΑΠ

Gogou E et al. NPJ Prim Care Respir Med. 2021 Mar 12;31(1):14.



ΧΑΠ στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

❑ Η νόσος υποδιαγιγνώσκεται και υποθεραπεύεται, ιδιαίτερα στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα
Υγείας (ΠΦΥ) 

H εφαρμογή σπιρομέτρησης στην ΠΦΥ θα αμβλύνει το πρόβλημα της υποδιάγνωσης ΧΑΠ
(Buffels J et al, Chest 2004)

Η παροχή αξιόπιστης και γνωματευμένης σπιρομέτρησης παρά σπιρομέτρων στους
γενικούς ιατρούς (Enright P, Thorax 2008)

Stafyla E et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2018 Feb 5;13:487-498.



Πρόληψη

Πρωτογενής

αποφυγή των παραγόντων κινδύνου ανάπτυξης της νόσου

ή στην ισχυροποίηση του οργανισμού με γενικά ή ειδικά μέτρα

Δευτερογενής

κατά το δυνατό πρωϊμότερη διάγνωση της νόσου

Προσυμπτωματικός έλεγχος (screening)



Πρωτογενής πρόληψη

Στρατηγικές κατά του καπνίσματος

Μείωση επαγγελματικής έκθεσης απλά μέτρα αποφυγής (π.χ. τοποθέτηση μάσκας, εφαρμογή
καλών κλιματιστικών συστημάτων



Πρωτογενής πρόληψη

Αντικαπνιστική εκστρατεία

Δημόσια Εκπαίδευση

Απαγόρευση σε δημόσιους χώρους

Αυστηρότερη νομοθεσία για τον έλεγχο του καπνού

Διακοπή καπνίσματος

Συμβουλευτική παρέμβαση

Φαρμακευτική παρέμβαση



Πρωτογενής πρόληψη

❑ Προστατεύουν από την εμφάνιση ΧΑΠ

Η συστηματική ήπια αεροβική άσκηση (δεν είναι απαραίτητα οργανωμένη
άσκηση, αλλά μπορεί να περιλαμβάνει συστηματικό καθημερινό βάδισμα) 

Η καλή φυσική κατάσταση



Δευτερογενής πρόληψη Screening

3 στρατηγικές ανίχνευσης περιστατικών

Συνδυασμός με αντικαπνιστική παρέμβαση

Σπιρομέτρηση μετά από πρόσκληση (Open Spirometry Program) 

❑ Σπιρομέτρηση επιλεγμένων περιστατικών σε συνεργασία με τους γενικούς ιατρούς (Case Finding Program)

Κριτήρια: 

• Ηλικία > 40 ετών

• Καπνιστές νυν ή πρώην με >10 PYS 

• Συμπτώματα (με ή χωρίς)



XAΠ: ΠΡΩΙΜΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ









Η χρησιμότητα της σπιρομέτρησης στην ΠΦΥ

❑ Πρόληψη, πρώιμη διάγνωση

Διερεύνηση ασθενών με αναπνευστικά συμπτώματα

Διάγνωση, σταδιοποίηση, θεραπεία και παρακολούθηση
ασθενών με ΧΑΠ

Διαφορική διάγνωση/αποκλεισμός ΧΑΠ





Αξιολόγηση της ΧΑΠ

Συμπτώματα

Βαθμός απόφραξης των αεραγωγών με βάση τη σπιρομέτρηση

Κίνδυνος παροξύνσεων

Συννοσηρότητες















Συννοσηρότητες της ΧΑΠ

Θα πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά υπόψιν και να θεραπεύονται κατάλληλα

Αυξάνουν τις νοσηλείες και τη θνητότητα σε ασθενείς με ΧΑΠ

Μπορούν να εμφανιστούν σε ασθενείς όλων των σταδίων

























ΒΡΟΓΧΕΚΤΑΣΙΕΣ: ΜΙΑ ΕΞΕΛΙΣΣΟΜΕΝΗ ΝΟΣΟΣ



H ΟΠΤΙΚΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ



• Οι βρογχεκτασίες αποτελούν μια κοινή, χρόνια και εξελισσόμενη
παθολογική κατάσταση την πνευμόνων που χαρακτηρίζεται
παθολογοανατομικά και ακτινολογικά από μόνιμη διάταση των
βρόγχων.

Flume PA, Chalmers JD, Olivier KN. Advances in bronchiectasis: 

endotyping, genetics, microbiome, and disease heterogeneity. Lancet 

2018; 392: 880–890.



ONE SIZE DOES NOT FIT ALL…

Μήπως οι βρογχεκτασίες είναι η έκφραση άλλων νοσημάτων;





ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΗ
ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

ΔΙΑΚΡΙΤΗ
ΚΛΙΝΙΚΗ
ΕΙΚΟΝΑ

Είναι όμως οι βρογχεκτασίες μόνο μία ανατομική ανωμαλία?



Ο René Laennec (1781–1826)

το 1819 περιέγραψε μια 72χρονη γυναίκα
με χρόνιο βήχα, καθημερινή παραγωγή πτυέλων και αιμόπτυση.

Η νεκροψία αποκάλυψε κυστικές βρογχεκτασίες.



Έρικ Άρθουρ Μπλαιρ / Τζωρτζ Όργουελ (1903-1950)

«Συχνός βήχας και λοιμώξεις αναπνευστικού
αντιμετωπίστηκαν με περιόδους ανάρρωσης σε όλη του τη ζωή και
είχαν ως αποτέλεσμα τον θάνατό του…»

J.J. Ross, Shakespeare’s Tremor and Orwell’s Cough: the Medical 

Lives of Great Writers by John J. Ross, St Martin’s Press, 2012. 



Εκδηλώνονται κλινικά με: 

• Χρόνιο βήχα
• Βλεννοπυώδη απόχρεμψη
• Επαναλαμβανόμενες αναπνευστικές λοιμώξεις



ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΗ
ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

ΔΙΑΚΡΙΤΗ
ΚΛΙΝΙΚΗ
ΕΙΚΟΝΑ

Μήπως όμως οι βρογχεκτασίες μόνο μία ανατομική ανωμαλία?



«ΦΑYΛΟΣ ΚΥΚΛΟΣ» ΣΤΙΣ ΒΡΟΓΧΕΚΤΑΣIΕΣ

Βρογχεκτασίες

Αποικισμός με
ποικίλο μικροβιακό
φορτίο βακτηρίων

Φλεγμονώδης
απόκριση του

ξενιστή

Πνευμονική
βλάβη

Διαταραγμένη
βλεννοκροσωτή

κάθαρση

Κάπνισμα, 

ερεθιστικές ουσίες, 
λοιμώξεις



Δομική βλάβη

Δυσλειτουργία των αεραγωγών

Φλεγμονώδης απόκριση

Λοίμωξη-αποικισμός



HYPOTHESIS

ROLE OF MULTIPLE ETIOLOGIES 



MUC5AC

ΜUC5B

98%
0,9%

0,3%

Boucher RC. N Engl J Med 2019; 380:1941-1953.



YΓΙΕΣ ΒΛΕΝΝΟΚΡΟΣΣΩΤΟ ΕΠΙΘΗΛΙΟ







Evidence showed that airway inflammation might spread into the 

circulatory system and cause systemic inflammatory injuries. 



Nόσος ορφανή; 

• Καθώς η συχνότητα και επιπολασμός των βρογχεκτασιών συνεχίζουν να αυξάνονται με 

την παγκόσμια γήρανση, οι βρογχεκτασίες δεν μπορούν πλέον να θεωρηθούν «ορφανή» 

αναπνευστική νόσος.

Quint JK et al. Eur Respir J. 2016 Jan; 47(1):186-93.



Quint et al. Eur Respir J. 2016 Jan; 47(1): 186–193.





Munro et al. Respiratory Medicine (1992) 86, 397-401 



20 ασθενείς, Μedian age, 11.6 years; range, 6.5–27.5 years; 14 subjects less than 18 years old)

Εξέλιξη δομικής βλάβης παρά τη σταθερή σπιρομέτρηση

Maglione et al. Pediatr Pulmonol. 2012;47(5):498-504.



ΕΞΕΛΙΞΗ ΒΡΟΓΧΕΚΤΑΣΙΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΑΠ

201 ασθενείς με ΧΑΠ

• 20% ανέπτυξε ΒΕ
• 17% είχε ΒΕ που εξελίχθηκαν

Παράγοντες κινδύνου:

• χρόνια βλεννοπυώδης απόχρεμψη,

• μεγαλύτερος Ν δυνητικά
παθογόνων μικροοργανισμών στα
πτύελα

• περισσότερες νοσηλείες

• Martinez-Garcia MA et al. Bronchial infection and temporal evolution of bronchiectasis 

in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Clin Infect Dis 2020 Jan 22; 

ciaa069;

• Stockley RA. Bronchiectasis; A progressive phenotype of chronic obstructive 

pulmonary disease. Clin Infect Dis 2020 Jan 22; ciaa073;



Gao et al Relationship between Symptoms, Exacerbations, and Treatment Response in Bronchiectasis.
Am J Respir Crit Care Med. 2020;201(12):1499-1507.

333 patients



Το μέλλον



•ΜΙΑ ΝΟΣΟΣ ΜΕ ΠΟΛΛΑ ΠΡΟΣΩΠΑ…

ΠΟΛΛA ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΑ ΑΙΤΙΑ…

…και συχνή έκφραση πολλών σπάνιων αιτιών





BMC Pulm Med. 2018; 18: 83.



DIAGNOSE POTENTIALLY TREATED CAUSE



Goeminne PC et al. Respir Med 2014;108:287 

Eίναι απαραίτητη η διερεύνηση του υποκείμενου αιτίου?

BCOS Bronchiectasis-COPD overlap syndrome,  

BROS bronchiectasis- Rheumatoid arthritis, 

De Soyza A et al. Chest. 2017 Jun;151(6):1247-1254.

XAΠ

ΡΑ

Ιδιοπαθείς

XAΠ



ΜΙΑ ΝΟΣΟΣ ΜΕ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ…





ΜΙΑ ΝΟΣΟΣ ΜΕ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ…

• Eξατομικευμένη προσέγγιση

• Διεπιστημονική συνεργασία

• Χάραξη πλάνου παρακολούθησης και θεραπείας

• Εκπαίδευση του ασθενούς

• Παρότρυνση ασθενών συμμετοχής σε κλινικές μελέτες

• Στόχευση όλων των παραμέτρων του φαύλου κύκλου



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας!


