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Διαφορές ΒΑ παιδιών-ενηλίκων 

ΤΟ ΠΑΙΔΙ  
ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ  

ΕΝΑΣ ΜΙΚΡΟΣ  
ΕΝΗΛΙΚΑΣ 



Διαφορές ΒΑ παιδιών-ενηλίκων 

Φυσιοπαθολογικά χαρακτηριστικά 

 Κλινικοί φαινότυποι 

Διαγνωστικοί χειρισμοί 

Θεραπευτικοί χειρισμοί 

 Συνοδά νοσήματα 
 

 



Επιδημιολογία 

O Το βρογχικό άσθμα είναι η πιο συχνή χρόνια 
ασθένεια των παιδιών. 

O  Εμφανίζεται σε 1 στα 10 παιδιά  

O  Η συχνότητα του παγκοσμίως αυξάνεται 
συνεχώς  

O  50-80% των ασθματικών παιδιών  
εκδηλώνουν συμπτώματα άσθματος πριν 
την ηλικία των 5 ετών  



Επιδημιολογία 

 Η επίπτωση (νοσούντες ανά 1000 άτομα/έτος) του 
άσθματος όπως πρόσφατα αναλύθηκε για τις 
βιομηχανικές χώρες (Ronmark et al) είναι ανά ηλικία: 

       ♂               ♀              ηλικία 
    8.1-38.7   4.3-22.8       0-4 ετών 
    1.6-29      1-23             5-15 ετών  
    0.8-3.6     0-9.4            16-49 ετών  
    0.7-3        0.5-11           >50 ετών 
     



ΚΛΗΡΟΝΟ- 
ΜΙΚΟΤΗΤΑ 
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ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
     -λοίμωξη  
      -αλλεργιογόνα 
      -διατροφή 
      -χημικές ουσίες 
      -άσκηση 
      -στρες 

Κληρονομικότητα- Περιβάλλον 



Αναδιάταξη αεραγωγών 

τα παιδιά με 
εμμένουσα 
συρίττουσα αναπνοή 
έχουν μειωμένες 
σπιρομετρικές 
παραμέτρους ήδη 
από τη γέννηση ή την 
ηλικία των 3 ετών και 
έκτοτε εμφανίζουν 
σταδιακή μείωση 

Turner et al Am J Respir Crit Care Med 2005 
Sears et al NEJM 2003 



Πάχυνση της δικτυωτής βασικής μεμβράνης  

 Σε ομάδα ασθματικών 
παιδιών ηλικίας 6-18 ετών η 
πάχυνση της βασικής 
μεμβράνης ήταν παρόμοια 
με αυτή ενηλίκων ασθενών 
με δύσκολα ελεγχόμενο 
άσθμα 

Payne et al Am J Respir Crit Care Med 2003 



Πάχυνση της δικτυωτής βασικής μεμβράνης  

 Έχει δειχθεί ότι βρέφη  
με μέση ηλικία 12 
μηνών και  
αντιστρεψιμότητα 
στους αεραγωγούς δεν 
εμφανίζουν πάχυνση 
της βασικής στοιβάδας 
σε αντίθεση με τα 
παιδιά 6-16 ετών 

Saglani S Am J Respir Crit Care Med 2005 
 



Πάχυνση της δικτυωτής βασικής μεμβράνης  

 Μελέτη σε παιδιά 3μ-5 
ετών) με συρίττουσα 
αναπνοή έδειξε ότι η 
πάχυνση της βασικής 
μεμβράνης αναπτύσσεται 
στις ηλικίες 1-3 ετών 

Saglani S Am J Respir Crit Care Med 2007 
 



Πάχυνση της δικτυωτής βασικής μεμβράνης  

 Οι Pohunek et al έδειξαν ότι 
παιδιά ηλικίας <2 ετών με 
συμπτώματα από το αναπνευστικό 
τα οποία όπως αποδεδείχθηκε μετά 
από παρακολούθηση 22-80 μηνών 
οφειλόταν σε άσθμα παρουσίαζαν 
πάχυνση της β. μεμβράνης και 
ηωσινοφιλική φλεγμονή σε 
μεγαλύτερο βαθμό σε σύγκριση με 
αυτά που τελικά δεν είχαν άσθμα 

Pohunek et al Pediatr Allergy Immunology 2004 



Επιθηλιακή βλάβη 

 Βιοψίες ασθματικών 
παιδιών ηλικίας 5-15 
έδειξαν ότι η πάχυνση της β. 
μεμβράνης στο σοβαρό και 
μέτριο παιδικό άσθμα δεν 
σχετιζόταν με την 
ηωσινοφιλικη διήθηση αλλά 
με την αυξημένη παραγωγή 
δεικτών του επιθηλιακού 
στρες (EGFR,p21) 

Fedorov Thorax 2005 



Επιθηλιακή βλάβη 

  O EGFR (epithelial 
growth factor) 
βρέθηκε αυξημένος σε 
βιοψίες ασθματικών 
παιδιών  

 Η συσχέτιση του 
EGFRμε την πάχυνση 
της β. μεμβράνης ήταν 
υψηλή 

 

Fedorov Thorax 2005 



Επιθηλιακή βλάβη 

 Φαίνεται ότι εκτός από την πάχυνση της β. 
μεμβράνης η απώλεια επιθηλιακού ιστού είναι 
αυξημένη σε παιδιά με άσθμα σε σύγκριση με 
ατοπικά μη ασθματικά και φυσιολογικά παιδιά 

Barbato A Am J Respir Crit Care Med 2006 



Επιθηλιακή βλάβη 

Barbato A Am J Respir  
Crit Care Med 2006 



Υπερτροφία και υπερπλασία  λείων μυϊκών 
ινών των αεραγωγών 
 
 Έχει παρατηρηθεί 

αύξηση στον αριθμό 
και μέγεθος των λείων 
μυϊκών ινών σε παιδιά 
με άσθμα 

Regamey et al Am J Respir Crit Care Med 2008 



Φαινότυποι συρίττουσας 
αναπνοής 

Μη ατοπική 

IgE-σχετιζόμενη/άσθμα 

Ηλικία σε χρόνια 

Παροδική πρώιμης έναρξης 

Stein et al. Thorax 1997; 52: 916-952          

Συρίττουσα  
Αναπνοή 



Πρόγνωση του άσθματος 

 Μελετήθηκαν 11048 παιδιά 
 Στην ηλικία των 7 και 18 ετών,  

άσθμα παρουσίαζαν 9% και 5% 
αντίστοιχα 

 74.5%  έναρξη άσθματος<7 ετών 
 25.4% εναρξη άσθματος>7ετών 
  58.2%  των παιδιών με πρώιμη 

έναρξη ήταν ελεύθερα συμτωμάτων 
στην ηλικία των 7 ετών και μόνο το 
7.6%  συνέχισε έως τα 18 έτη 

 48.2%  των παιδιών με όψιμη 
έναρξη είχαν συμπτώματα στ 18 έτη  

Bacopoulou et al J Asthma. 2009 



Δυσκολίες διάγνωσης 

 Τα συμπτώματα του αναπνευστικού όπως η 
συρίττουσα αναπνοή και ο βήχας είναι συχνά 
και σε παιδιά που δεν έχουν άσθμα και 
ιδιαίτερα σε αυτά με ηλικία <3 ετών 

 
 Η περιγραφή των συμπτωμάτων γίνεται συνήθως 

από τους γονείς χωρίς πάντα να είναι ακριβής στον 
ορισμό των συμπτωμάτων και της συρίττουσας 
αναπνοής 

 



Διάγνωση 

          
 Οι δοκιμασίες αναπνευστικής λειτουργίας σε 

παιδιά κάτω των πέντε ετών παραμένουν σε 
ερευνητικό επίπεδο και δύσκολα εφαρμόζονται 
στην κλινική πράξη  

 
 Λόγω λοιπόν των δυσκολιών η διάγνωση του 

άσθματος βασίζεται κυρίως στον τύπο των  
συμπτωμάτων (συρίττουσα αναπνοή), στην 
προσεκτική μελέτη του οικογενειακού και 
ατομικού ιστορικού και στα ευρήματα της κλινικής 
εξέτασης.  

 
   



Παιδιά προσχολικής ηλικίας με 
συρίττουσα αναπνοή 

βρέφη και παιδιά χωρίς ατομικό ή οικογενειακό 
ιστορικό ατοπίας τα οποία εμφανίζουν συριγμό μόνο 
στη διάρκεια ιογενών λοιμώξεων και τα οποία 
μακροπρόθεσμα έχουν φυσιολογική πνευμονική 
λειτουργία όποια αγωγή και αν λάβουν    

ατοπικά παιδιά και βρέφη που επίσης εμφανίζουν συριγμό 
στη διάρκεια ιογενών λοιμώξεων (αλλά και μετά από άσκηση ή 
έκθεση σε αεροαλλεργιογόνα) τα οποία πρέπει να 
αντιμετωπισθούν επιθετικά  



Συριγμός 

Επεισοδιακός (ιογενής) συριγμός 
 Συριγμός σε συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα 

συχνά σε σχέση με ιογενή λοίμωξή ενώ τα 
μεσοδιαστήματα είναι ελεύθερα συμπτωμάτων 

 
Πολλαπλών αιτιών συριγμός  

 Συριγμός με διακριτές χρονικά παροξύνσεις με 
εμφανιση συμπτωμάτων και κατα 
ταμεσοδιαστήματα των επεισοδίων συριγμού 

 
 

 
 

Brand P et al ERJ 2008 



Iστορικό 
 

 παρουσία ατοπίας ή άσθματος στην οικογένεια 
 παρουσία ατοπικών εκδηλώσεων (ατοπική 

δερματίτιδα, τροφικές αλλεργίες) στο παιδί 
 ατομικό ιστορικό προωρότητας 
 έκθεση σε καπνό προγεννητικά 
 ηλικία έναρξης των συμπτωμάτων 
 σύνδεση των επεισοδίων συρρίτουσας αναπνοής με 

ιογενείς λοιμώξεις  
 αναγνώριση εκλυτικών παραγόντων (αλλεργιογόνων) 
 τύπος και η βαρύτητα των παροξυσμών της νόσου 

 



Προγνωστικός Δείκτης Άσθματος ΠΔΑ 

Συχνά επεισόδια σ. αναπνοής κατά τα 3 πρώτα έτη  
+ 

1 μείζον παράγοντα (γονικό άσθμα ή έκζεμα) 
ή  

2 ελάσσονες παράγοντες (ηωσινοφιλία, σ. αναπνοή 
χωρίς ιογενείς λοιμώξεις, αλλεργική ρινίτιδα) 

 
 
 
 

Castro-Rodriguez JA Am J Respir Crit Care Med 2000 



Προγνωστικός Δείκτης Άσθματος ΠΔΑ 

 Παιδιά με  θετικό δείκτη ΠΔΑ είχαν  τετραπλάσια 
έως δεκαπλάσια πιθανότητα να εμφανίσουν άσθμα 
στις ηλικίες 6-13 ετών  

 
 95% των παιδιών με αρνητικό δείκτη ΠΔΑ δεν 

εμφάνισαν άσθμα στις ηλικίες 6-13 ετών 

Castro-Rodriguez JA Am J Respir Crit Care Med 2000 



Επεισοδιακός (ιογενής) συριγμός 

 Στον επεισοδικό συριγμό δεν 
ανιχνεύεται ηωσινοφιλική φλεγμονή 
ή αλλεργική ευαισθητοποίηση 

 
 
 
 
 RCT μελέτη σε 699 παιδιά με   οξύ 

ιογενή συριγμό 1-5 έτους  
 
 Σχήμα από του στόματος κορτιζόνης 

δεν άλλαξε τη διάρκεια νοσηλείας ή 
τα συμπτώματα 

 

Saglani s  
Curr Opin All. Clin Immunol 2009 

Panickar J NEJM 2009 



Πολλαπλών αιτιών συριγμός 

 Η χαμηλή δόση 
στεροειδών ή 
μοντελουκάστης  για 52 
εβδ είναι 
αποτελεσματικές στην 
πρόληψη νέου 
επεισοδίου σε παιδιά 
προσχολικής ηλικίας με 
πολλαπλών αιτιών 
συριγμός και 
αυξημένους παραγοντες 
κινδύνου άσθματος 

Szefler SJ JACI 2007 
Kooi EM Pulm Pharmacol Ther 2008 



Πολλαπλών αιτιών συριγμός 

31 παιδιά 2-5 ετών 
 FeNO>10 ppb (group 1).  
 μοντελουκάστη 4mg ως αρχική ή πρόσθετη 

θεραπεία 
 FeNO<10 ppb (group 2).  
 Χωρις αλλαγές στην αγωγή 
 
επισκέψεις 1-2 μεσοδιάστημα 8 εβδ.  
 Καταγραφή συμπτωμάτων 
 FeNO 
 Λειτουργ. Δοκιμασίες (forced 

oscillation,Rrs8Hz) 
 Υπεαπαντητικότητα (AMP) 
 
Η μοντελουκάστη μείωσε το FeNO, και βελτίωσε 

την υπεραπαντητικότητα,τις λειτουργικές 
δοκιμασίες και τα συμπτώματα 
 Moeller A, Pediatr Pulmonol 2008 

 



ΕΣ σε επ.συρίττουσα αναπνοή 

Θεραπεία 2 εβδομάδων 
με 400 mcg βουδεζονίδη  
σε 411 βρέφη υψηλού 
κινδύνου για ΒΑ δεν 
αύξησαν τις ημέρες 
ελεύθερες συμπτωμάτων 
ούτε μείωσαν την 
πιθανότητα ΒΑ τρία 
χρόνια μετά 

       Bisgaard H et al N Engl J Med 2006 

 



ΕΣ σε νήπια με θετικό προγνωστικό 
δείκτη άσθματος 

285 παιδιά ήπιο ΒΑ,2-3 ετών 
Παρακολούθηση 3  έτη 
Φλουτικαζόνη 176mcg / Placebo 

Guilber et al t N Engl J Med 2006;354:1985-97 



ΕΣ και κρίσεις ΒΑ 

Castro-Rodriguez Pediatrics 2009 

Τα βρέφη και 
παιδιά υπό ΕΣ 
εμφάνισαν 
λιγότερες κρίσεις 
ΒΑ βελτίωση των 
σπιρομετρικών και 
κλινικών 
παραμέτρων τους 
για το διάστημα 
που λαμβαναν 
αγωγή 



ΧΑΜΗΛΗ  
ΔΟΣΗ  

Ε. ΚΟΡΤ/ΔΟΥΣ  

ΑΝΤΙΛΕΥΚΟ- 
ΤΡΙΕΝΙΟ 

ΧΑΜΗΛΗ ΔΟΣΗ  
Ε.ΚΟΡΤ/ΕΙΔΟΥΣ 

+ 
 ΑΝΤΙΛΕΥΚΟ- 

ΤΡΙΕΝΙΟ 
 

ΔΙΠΛΑΣΙΑ 
 ΔΟΣΗ  

Ε. ΚΟΡΤ/ΔΟΥΣ  
  ΚΑΤ’ ΕΠΙΚΛΗΣΗ  

β2 ΔΙΕΓΕΡΤΗΣ  

ΜΗ 
ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΟ 

ΜΕ Χ ΔΟΣΗ 
Ε.ΚΟΡΤ/ΔΟΥΣ 

ΠΛΗΡΩΣ 
ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΟ  

ΜΕ Β2 
ΔΙΕΓΕΡΤΗ 

      ΜΕΡΙΚΩΣ 
  
ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΟ 
      ΜΕ Β2 
    ΔΙΕΓΕΡΤΗ 

 Θεραπευτικά Βήματα <5 ετών 

ΚΑΤ’ ΕΠΙΚΛΗΣΗ  
β2 ΔΙΕΓΕΡΤΗΣ  

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
ΚΑΤ’ ΕΠΙΚΛΗΣΗ β2 ΔΙΕΓΕΡΤΗΣ  



          Θεραπευτικά Βήματα >5 ετών 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ 
 ΒΗΜΑΤΑ 

ΒΗΜΑ 1 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ - ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

 ΚΑΤ’ ΕΠΙΚΛΗΣΗ β2 ΔΙΕΓΕΡΤΗΣ ΤΑΧΕΙΑΣ ΔΡΑΣΗΣ 
ΚΑΤ’ ΕΠΙΚΛΗΣΗ  

β2 ΔΙΕΓΕΡΤΗΣ  

ΑΝΤΙΛΕΥΚΟΤΡΙΕΝΙΟ ΑΝΤΙΛΕΥΚΟΤΡΙΕΝΙΟ 

ΧΑΜΗΛΗ ΔΟΣΗ  
Ε.ΣΤΕΡΟΕΙΔΟΥΣ (Ε.Σ) 

ΧΑΜΗΛΗ ΔΟΣΗ Ε.Σ. 
+  

β2 ΜΑΚΡΑΣ ΔΡΑΣΗΣ 

ΜΕΣΗ Ή ΥΨΗΛΗ ΔΟΣΗ  
Ε.ΣΤΕΡΟΕΙΔΟΥΣ 

ΧΑΜΗΛΗ ΔΟΣΗ Ε.Σ 
+ 

ΑΝΤΙΛΕΥΚΟΤΡΙΕΝΙΟ 

ΧΑΜΗΛΗ ΔΟΣΗ Ε.Σ 
+ 

ΘΕΟΦΥΛΛΙΝΗ 

 
ΘΕΟΦΥΛΛΙΝΗ 

ΜΕΣΗ Ή ΥΨΗΛΗ ΔΟΣΗ Ε.Σ 
+  

β2 ΜΑΚΡΑΣ ΔΡΑΣΗΣ 

ΑΠΌ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ  
ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ 

ΑΝΤΙ-IgE 

BHMA 2 BHMA 3 BHMA 4 BHMA 5 

ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΕΝΑ ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΕΝΑ ΠΡΟΣΘ/ΤΕ ΕΝΑ Ή ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΡΟΣΘ/ΤΕ ΕΝΑ Ή ΚΑΙ ΤΑ ΔΥΟ 

ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  
ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΜΕΙΩΣΗ ΑΥΞΗΣΗ 



                  Θεραπεία 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΠΛΗΡΗΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΜΕΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΑΠΩΛΕΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΚΡΙΣΗ Β.Α 

Θ.ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΒΗΜΑΤΑ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΡΙΣΗΣ 

ΑΥΞΗΣΗ ΓΙΑ ΑΝΑΚΤΗΣΗ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΑΥΞΗΣΗ ΓΙΑ ΑΝΑΚΤΗΣΗ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΕΥΡΕΣΗ ΕΛΑΧΙΣΤΗΣ Θ.ΔΟΣΗΣ  



Τακτική επανεκτίμηση ελέγχου 

    Η διάγνωση του 
άσθματος μπορεί να είναι 
σωστή αλλά 
υπερεκτιμάται η 
βαρύτητα και συχνά 
παραλείπεται η μείωση 
της δόσης μετά τη 
βελτίωση και 
σταθεροποίηση του 
ασθενούς 
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Paraskakis ERS 2007 



Παθητικό κάπνισμα και άσθμα 

 Εάν ο ένας γονέας καπνίζει, ο κίνδυνος εμφάνισης 
άσθματος στο παιδί αυξάνεται περίπου κατά 40% 

 
 Το κάπνισμα της μητέρας αυξανει τον κίνδυνο 

εμφάνισης άσθματος ή συρίττουσας αναπνοής 
πρίν την ηλικία των 6 ετών κατά 30%και κατά την 
σχολική ηλικία κατά13%. 

Strachan DP et al Thorax. 1998 



Παθητικό κάπνισμα και άσθμα 

 
Μελέτη σε 2819 

άτομα ηλικίας  
15–70 ετών,    

παρακολούθηση 
11 έτη 

 

Skorge et al Am J Respir Crit Care Med. 
2005 



Παθητικό κάπνισμα και άσθμα 

Burke H  et al Pediatrics. 2012  



Μητρικός θηλασμός και ΒΑ 

3825 παιδιά στη 
Σουηδία 
μελετήθηκαν από 
τη γέννηση έως 
τα 8 έτη ζωής. 
 2 ομάδες 
αποκλειστικός 
ΜΘ >4 μήνες 
εναντι αυτών με 
<4 μήνες 

Kull et al JACI 2010 



Μητρικός θηλασμός και ΒΑ 

SONNENSCHEIN-VAN DER VOORT ET AL. ERJ 2012 



Αλ. Ρινίτιδα και έλεγχος άσθματος 

Sole et al Pediatr Allergy Immunol 2005 

Μελέτη 6250 παιδιών 6-7 και 13-14 ετών στη Λ Αμερική 



Συμπέρασμα 

Το άσθμα στα παιδιά παρουσιάζει ιδιαιτερότητες 

που απαιτούν από το θεράποντα γιατρό συνεχή 

ενημέρωση, τακτική παρακολούθηση και 

τροποποίηση της αγωγής του ασθενούς ,ώστε να 

διασφαλισθεί το μέγιστο θεραπευτικό αποτέλεσμα 

με τη λιγότερη επιβάρυνση του μικρού ασθενούς 
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