
.

ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΖ ΑΝΣΗΜΔΣΩΠΗ΢ΖΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΖ ΑΝΣΗΜΔΣΩΠΗ΢Ζ

ΣΟΤ Α΢ΘΜΑΣΟ΢ΣΟΤ Α΢ΘΜΑΣΟ΢: : ΜΗΑ ΢ΤΝΔΥΗΕΟΜΔΝΖ ΜΗΑ ΢ΤΝΔΥΗΕΟΜΔΝΖ 

ΠΡΟΚΛΖ΢ΖΠΡΟΚΛΖ΢Ζ

ΠΔΣΡΟ΢ ΜΠΑΚΑΚΟ΢

ΔΠΙΚ. ΚΑΘΗΓΗΣΗ΢ ΠΝΔΤΜΟΝΟΛΟΓΙΑ΢ ΠΑΝ/ΜΙΟΤ ΑΘΗΝΧΝ

Α’ ΠΑΝ/ΚΗ ΠΝΔΤΜ/ΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, Ν.Ν.Θ.Α. «΢ΧΣΗΡΙΑ»



ΣΑΞΗΝΟΜΖ΢Ζ ΒΑΡΤΣΖΣΑ΢
Κιηληθά Υαξαθηεξηζηηθά πξν ηεο Θεξαπείαο

΢πκπηώκαηα΢πκπηώκαηα Νπρηεξηλά Νπρηεξηλά 
΢πκπηώκαηα΢πκπηώκαηα

FEVFEV1 1 ή PEFή PEF

΢ΣΑΓΗΟ 4΢ΣΑΓΗΟ 4

΢νβαξό ΢νβαξό 
ΔπίκνλνΔπίκνλν

΢ΣΑΓΗΟ 3΢ΣΑΓΗΟ 3

Μέηξην Μέηξην 
ΔπίκνλνΔπίκνλν

΢ΣΑΓΗΟ 2΢ΣΑΓΗΟ 2

Ήπην Ήπην 
ΔπίκνλνΔπίκνλν

΢ΣΑΓΗΟ 1΢ΣΑΓΗΟ 1

ΓηαιείπνλΓηαιείπνλ

΢πλερή΢πλερή

Πεξηνξηζκέλε Πεξηνξηζκέλε 
θπζηθή θπζηθή 
δξαζηεξηόηεηαδξαζηεξηόηεηα

ΚαζεκεξηλάΚαζεκεξηλά

Κξίζεηο επεξεάδνπλ Κξίζεηο επεξεάδνπλ 
ηε δξαζηεξηόηεηαηε δξαζηεξηόηεηα

> 1 θνξά ηελ > 1 θνξά ηελ 

εβδνκάδα αιιά < 1 εβδνκάδα αιιά < 1 

θνξά ηελ εκέξαθνξά ηελ εκέξα

< 1 θνξά ηελ < 1 θνξά ηελ 
εβδνκάδαεβδνκάδα

Αζπκπησκαηηθόο θαη Αζπκπησκαηηθόο θαη 
θπζηνινγηθή PEFθπζηνινγηθή PEF

΢πρλά΢πρλά

> 1 θνξά> 1 θνξά

ηελ εβδνκάδα ηελ εβδνκάδα 

> 2 θνξέο ην > 2 θνξέο ην 

κήλακήλα

2 θνξέο ην 2 θνξέο ην 

κήλακήλα

2 θνξέο ην 2 θνξέο ην 

κήλακήλα

60% ηεο 60% ηεο 
πξνβιεπόκελεοπξνβιεπόκελεο

Γηαθύκαλζε> 30%Γηαθύκαλζε> 30%

60 60 -- 80% ηεο 80% ηεο 
πξνβιεπόκελεο πξνβιεπόκελεο 

Γηαθύκαλζε > 30%Γηαθύκαλζε > 30%

80% ηεο 80% ηεο 
πξνβιεπόκελεο πξνβιεπόκελεο 

Γηαθύκαλζε 20 Γηαθύκαλζε 20 --
30%30%

80% ηεο 80% ηεο 
πξνβιεπόκελεοπξνβιεπόκελεο

Γηαθύκαλζε < 20%Γηαθύκαλζε < 20%

΢ηόρνη

Καζόινπ (ή ειάρηζηα*) ζπκπηώκαηα

Όρη πεξηνξηζκόο δξαζηεξηνηήησλ

Καζόινπ λπθηεξηλά ζπκπηώκαηα

Καζόινπ (ή ειάρηζηα) αλαθνπθηζηηθά

Φπζηνινγηθόο ιεηηνπξγηθόο έιεγρνο

Καζόινπ παξνμύλζεηο

*<2 θνξέο/εβδνκάδα

Ση ίζρπε έσο ην 2005?Ση ίζρπε έσο ην 2005?

GINA 2005 GINA 2005 Σαμηλόκεζε ΒαξύηεηαοΣαμηλόκεζε Βαξύηεηαο



Part 4:  LongPart 4:  Long--term Asthma Managementterm Asthma Management

Stepwise Approach to Asthma Therapy Stepwise Approach to Asthma Therapy --
AdultsAdults

Reliever: Rapid-acting inhaled β2-agonist prn

Controller:

 Daily inhaled

corticosteroid 

Controller:

 Daily inhaled 
corticosteroid 

 Daily long-acting 
inhaled β2-agonist

Controller:

 Daily inhaled 
corticosteroid 

 Daily long –acting 
inhaled β2-agonist

 plus(if needed) 

 When asthma 
is controlled, 
reduce therapy

 Monitor

STEP 1:STEP 1:

IntermittentIntermittent

STEP 2:STEP 2:

Mild PersistentMild Persistent

STEP 3:STEP 3:
Moderate Moderate 
PersistentPersistent

STEP 3:STEP 3:
Moderate Moderate 
PersistentPersistent

STEP 4:STEP 4:
Severe Severe 

PersistentPersistent

STEP DownSTEP DownSTEP DownSTEP Down

Outcome: Asthma Control Outcome:  Best
Possible Results

Alternative controller and reliever medications  may be considered (see text).  Alternative controller and reliever medications  may be considered (see text).  

Controller:

None
-Theophylline-SR

-Leukotriene 

-Long-acting inhaled

β2- agonist

-Oral corticosteroid



Γηαιείπνλ

Ήπην 

επίκνλν

΢ηάδην 4
>1,000 g BDP + 

LABA + άιιν

΢ηάδην 3
200–1,000 g 

BDP + LABA

΢ηάδην 2 
<500 g BDP

΢ηάδην 1
Όρη ξπζκηζηηθό

Σξέρνλ ζεξαπεπηηθό ζηάδην

΢νβαξό 

επίκνλν

΢νβαξό 

επίκνλν

΢νβαξό 

επίκνλν

΢νβαξό 

επίκνλν

΢ηάδην 4 ΢ηάδην 4 
΢πκπηώκαηα θαζεκεξηλά
΢πρλά λπρηεξηλά ζπκπηώκαηα
FEV1 <60% πξνβιεπόκελνπ

΢νβαξό 

επίκνλν

΢νβαξό 

επίκνλν

΢νβαξό 

επίκνλν

Μέηξην 

επίκνλν

΢ηάδην 3 ΢ηάδην 3 
΢πκπηώκαηα θαζεκεξηλά
Νπρηεξηλά ζπκπηώκαηα πεξηζζόηεξα από 1 ηελ 
εβδνκάδα 
FEV1 60–80% πξνβιεπόκελνπ

΢νβαξό 

επίκνλν

΢νβαξό 

επίκνλν

΢ηάδην 2΢ηάδην 2
΢πκπηώκαηα >1 x εβδνκάδα 
Νπρηεξηλά ζπκπηώκαηα <1 x εβδνκάδα 
Φπζηνινγηθή πλεπκνληθή ιεηηνπξγία κεηαμύ ησλ 
επεηζνδίσλ

΢νβαξό 

επίκνλν

Μέηξην 

επίκνλν

Ήπην 

επίκνλν

΢ηάδην 1΢ηάδην 1
΢πκπηώκαηα <1 x εβδνκάδα
Νπρηεξηλά ζπκπηώκαηα ιηγόηεξα από 2 ην κήλα

Φπζηνινγηθή πλεπκνληθή ιεηηνπξγία κεηαμύ ησλ 
επεηζνδίσλ

Κιηληθά ραξαθηεξηζηηθά

Μέηξην 

επίκνλν

Ση ίζρπε έσο ηώξα…?Ση ίζρπε έσο ηώξα…?

Σαμηλόκεζε Βαξύηεηαο αλάινγα κε ηε ζεξαπείαΣαμηλόκεζε Βαξύηεηαο αλάινγα κε ηε ζεξαπεία



Σαμηλόκεζε Βαξύηεηαο

ΣΑΞΗΝΟΜΖ΢Ζ ΒΑΡΤΣΖΣΑ΢
Κιηληθά Υαξαθηεξηζηηθά πξν ηεο Θεξαπείαο

΢πκπηώκαηα΢πκπηώκαηα Νπρηεξηλά Νπρηεξηλά 
΢πκπηώκαηα΢πκπηώκαηα

FEVFEV1 1 ή PEFή PEF

΢ΣΑΓΗΟ 4΢ΣΑΓΗΟ 4

΢νβαξό ΢νβαξό 
ΔπίκνλνΔπίκνλν

΢ΣΑΓΗΟ 3΢ΣΑΓΗΟ 3

Μέηξην Μέηξην 
ΔπίκνλνΔπίκνλν

΢ΣΑΓΗΟ 2΢ΣΑΓΗΟ 2

Ήπην Ήπην 
ΔπίκνλνΔπίκνλν

΢ΣΑΓΗΟ 1΢ΣΑΓΗΟ 1

ΓηαιείπνλΓηαιείπνλ

΢πλερή΢πλερή

Πεξηνξηζκέλε θπζηθή Πεξηνξηζκέλε θπζηθή 
δξαζηεξηόηεηαδξαζηεξηόηεηα

ΚαζεκεξηλάΚαζεκεξηλά

Κξίζεηο επεξεάδνπλ ηε Κξίζεηο επεξεάδνπλ ηε 
δξαζηεξηόηεηαδξαζηεξηόηεηα

> 1 θνξά ηελ εβδνκάδα > 1 θνξά ηελ εβδνκάδα 

αιιά < 1 θνξά ηελ εκέξααιιά < 1 θνξά ηελ εκέξα

< 1 θνξά ηελ εβδνκάδα< 1 θνξά ηελ εβδνκάδα

Αζπκπησκαηηθόο θαη Αζπκπησκαηηθόο θαη 
θπζηνινγηθή PEF     κεηαμύ θπζηνινγηθή PEF     κεηαμύ 
θξίζεσλθξίζεσλ

΢πρλά΢πρλά

> 1 θνξά> 1 θνξά

ηελ εβδνκάδα ηελ εβδνκάδα 

> 2 θνξέο ην > 2 θνξέο ην 

κήλακήλα

2 θνξέο ην 2 θνξέο ην 

κήλακήλα

2 θνξέο ην 2 θνξέο ην 

κήλακήλα

60% ηεο 60% ηεο 
πξνβιεπόκελεοπξνβιεπόκελεο

Γηαθύκαλζε> 30%Γηαθύκαλζε> 30%

60 60 -- 80% ηεο πξνβιεπόκελεο 80% ηεο πξνβιεπόκελεο 

Γηαθύκαλζε > 30%Γηαθύκαλζε > 30%

80% ηεο 80% ηεο 
πξνβιεπόκελεο πξνβιεπόκελεο 

Γηαθύκαλζε 20 Γηαθύκαλζε 20 -- 30%30%

80% ηεο 80% ηεο 
πξνβιεπόκελεοπξνβιεπόκελεο

Γηαθύκαλζε < 20%Γηαθύκαλζε < 20%

Ζ παξνπζία ελόο από ηα ραξαθηεξηζηηθά βαξύηεηαο επαξθεί γηα ηελ θαηάηαμε ηνπ αζζελνύο ζε απηό ην ζηάδην.Ζ παξνπζία ελόο από ηα ραξαθηεξηζηηθά βαξύηεηαο επαξθεί γηα ηελ θαηάηαμε ηνπ αζζελνύο ζε απηό ην ζηάδην.

ΟΔΗΓΙΕΣ GINA 2006

Δθηίκεζε ηεο βαξύηεηαο ΜΟΝΟ θαηά ηελ αξρηθή δηάγλσζε

ηεο λόζνπ θαη ζε αζζελείο πνπ δελ ιακβάλνπλ αγσγή

 Η αξρηθή αγσγή ηνπ αζζελνύο ζρεηίδεηαη κόλν κεξηθώο 

κε ηελ βαξύηεηα ηνπ άζζκαηνο
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poor poor 

controlcontrol

Asthma controlAsthma control

……………….Η ΒΑΡΤΣΗΣΑ θαη ν ΔΛΔΓΥΟ΢ ηνπ άζζκαηνο είλαη ……………….Η ΒΑΡΤΣΗΣΑ θαη ν ΔΛΔΓΥΟ΢ ηνπ άζζκαηνο είλαη 

αιιειέλδεηα αιιειέλδεηα ΑΛΛΑΑΛΛΑ εθθξάδνπλ δηαθνξεηηθά πξάγκαηαεθθξάδνπλ δηαθνξεηηθά πξάγκαηα
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severesevere
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good good 

controlcontrol

poor poor 

controlcontrol

Asthma controlAsthma control

Η ΒΑΡΤΣΗΣΑ είλαη

ραξαθηεξηζηηθό ηεο λόζνπ

Μηθξόο ν ξόινο 

καο!

……………….Η ΒΑΡΤΣΗΣΑ θαη ν ΔΛΔΓΥΟ΢ ηνπ άζζκαηνο είλαη ……………….Η ΒΑΡΤΣΗΣΑ θαη ν ΔΛΔΓΥΟ΢ ηνπ άζζκαηνο είλαη 

αιιειέλδεηα αιιειέλδεηα ΑΛΛΑΑΛΛΑ εθθξάδνπλ δηαθνξεηηθά πξάγκαηαεθθξάδνπλ δηαθνξεηηθά πξάγκαηα



goodgood poorpoor

mildmild

severesevere

A
s

th
m

a
 s

e
v
e

ri
ty

A
s

th
m

a
 s

e
v
e

ri
ty

good good 

controlcontrol

poor poor 

controlcontrol

Asthma controlAsthma control

Η ΒΑΡΤΣΗΣΑ είλαη

ραξαθηεξηζηηθό ηεο λόζνπ

Ο ΔΛΔΓΥΟ΢ αθνξά ηελ

απνηειεζκαηηθόηεηα ηεο

ζεξαπείαο

Μηθξόο ν ξόινο 

καο! Μπνξνύκε λα έρνπκε 

κεγάιν ξόιν!

……………….Η ΒΑΡΤΣΗΣΑ θαη ν ΔΛΔΓΥΟ΢ ηνπ άζζκαηνο είλαη ……………….Η ΒΑΡΤΣΗΣΑ θαη ν ΔΛΔΓΥΟ΢ ηνπ άζζκαηνο είλαη 

αιιειέλδεηα αιιειέλδεηα ΑΛΛΑΑΛΛΑ εθθξάδνπλ δηαθνξεηηθά πξάγκαηαεθθξάδνπλ δηαθνξεηηθά πξάγκαηα



GINA GUIDELINESGINA GUIDELINES

– Δθηίκεζε ηεο ΒΑΡΤΣΖΣΑ΢

Μόλν ζηελ αξρηθή εθηίκεζε ηνπ αζζελνύο, πξηλ ηελ έλαξμε ηεο ζεξαπείαο

 Υξήζε ηεο ηαμηλόκεζεο κε βάζε ηελ βαξύηεηα κόλν γηα εξεπλεηηθνύο ζθνπνύο

Η αξρηθή αγσγή απνζπλδέεηαη από ηελ βαξύηεηα ηεο λόζνπ 

– ………. (ůŮ ŬůɗŮɜŮɑɠ ɛŮ Ůˊɑɛɞɜɞ ɎůɗɛŬ ˊɞɡ ŭŮɜ ɚŬɛɓɎɜɞɡɜ Ŭɔɤɔɐ, ɖ ɗŮɟŬˊŮɑŬ 

ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɝŮəɘɜɎŮɘ ůŰɞ ȸɐɛŬ2, ɐ Ŭɜ ŮɑɜŬɘ ˊɞɚɨ ůɡɛˊŰɤɛŬŰɘəɞɑ ůŰɞȸɐɛŬ3.)



 INSPIRE: Σειεθσληθέο ζπλεληεύμεηο από 3405 αζζελείο ζε 11 ρώξεο (8
Δπξσπατθέο), Οθηώβξηνο 2004 – Αύγνπζηνο 2005

…….…….Ση έρνπκε πεηύρεη έσο ηώξα ζηνλ ΔΛΔΓΥΟ ηνπ άζζκαηνο?Ση έρνπκε πεηύρεη έσο ηώξα ζηνλ ΔΛΔΓΥΟ ηνπ άζζκαηνο?

50 % 

Με ειεγρόκελνη

30 % Καιά ειεγρόκελνη

20 % Όρη θαιά ειεγρόκελνη

ɇhe INSPIRE study. BMC Pulm Med. 2006 



 Διιάδα: Πξνζσπηθέο ζπλεληεύμεηο από 378 αζζελείο ππό παξαθνινύζεζε
από Πλεπκνλνιόγν ζε 4 θέληξα ηεο ρώξαο, Μάξηηνο – Μάηνο 2004

…….…….Ση έρνπκε πεηύρεη έσο ηώξα ζηνλ ΔΛΔΓΥΟ ηνπ άζζκαηνο?Ση έρνπκε πεηύρεη έσο ηώξα ζηνλ ΔΛΔΓΥΟ ηνπ άζζκαηνο?
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Gaga M, et al, Chest 2005

42% ησλ αζζελώλ ζεσξνύλ όηη ην άζζκα ηνπο δελ ειέγρεηαη ηθαλνπνηεηηθά



Έιεγρνο ηνπ άζζκαηνο έσο ηώξαΈιεγρνο ηνπ άζζκαηνο έσο ηώξα??



GINA 2006GINA 2006
Καηεγνξηνπνίεζε κε βάζε ηνλ ΔΛΔΓΥΟ Καηεγνξηνπνίεζε κε βάζε ηνλ ΔΛΔΓΥΟ 

Υαξαθηεξηζηηθά Διεγρόκελν Μεξηθά ειεγρόκελν

(νπνηνδήπνηε κέζα ζε κία 

εβδνκάδα)

Με ειεγρόκελν

Ζκεξήζηα ζπκπηώκαηα Καζόινπ (ή <2 θνξέο 

ηελ εβδνκάδα)

Πεξηζζόηεξεο από 2 θνξέο 

ηελ εβδνκάδα

Σξία ή πεξηζζόηεξα 

ραξαθηεξηζηηθά ηνπ 

κεξηθά ειεγρόκελνπ 

άζζκαηνο ζε 

νπνηαδήπνηε 

εβδνκάδα

Πεξηνξηζκόο 

δξαζηεξηνηήησλ

Καζόινπ Οπνηνζδήπνηε

Νπθηεξηλά ζπκπηώκαηα -

αθύπληζε

Καζόινπ Οπνηαδήπνηε

Αλάγθε γηα ιήςε 

αλαθνπθηζηηθώλ 

θαξκάθσλ

Καζόινπ

(ή <2 θνξέο ηελ 

εβδνκάδα)

>2 θνξέο ηελ εβδνκάδα

PEF ή FEV1 Φπζηνινγηθή (ή ζρεδόλ 

θπζηνινγηθή)

<80% ηεο πξνβιεπόκελεο (ή 

θαιύηεξεο πξνζσπηθήο)

Παξνμύλζεηο Κακία Μία ή πεξηζζόηεξεο

αλά έηνο

Μία νπνηαδήπνηε 

εβδνκάδα



GINA guidelines: GINA guidelines: 
Αλαγλώξηζε λέσλ κεζόδσλ εθηίκεζεο ηνπ ΔΛΔΓΥΟΤ ηνπ άζζκαηνο Αλαγλώξηζε λέσλ κεζόδσλ εθηίκεζεο ηνπ ΔΛΔΓΥΟΤ ηνπ άζζκαηνο ζηελ θιηληθή ζηελ θιηληθή 

πξάμεπξάμε

 Απιά εξσηεκαηνιόγηα
– Asthma Control Questionnaire (ACQ)
– Asthma Control Test (ACT)

• Αμηόπηζηα, επαίζζεηα, κε ειεγκέλε επαηζζεζία

 ΢πλεθηίκεζε ηεο πλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο 
(΢ΠΙΡΟΜΔΣΡΗ΢Η ή ΡΟΟΜΔΣΡΗ΢Η)

 Ο πεξηνξηζκόο ησλ παξνμύλζεσλ απνηειεί αλαπόζπαζην 
θνκκάηη ηνπ ΔΛΔΓΥΟΤ





Δξκελεία ηνπ ζθνξ ηνπ ACTΔξκελεία ηνπ ζθνξ ηνπ ACT

 Βαζκνινγία  25 αληηπξνζσπεύεη ηνλ πιήξε έιεγρν 

 Βαζκνινγία 20-24 ζεκαίλεη θαιό έιεγρν (ɐ ɛŮɟɘəɩɠ ŮɚŮɔɢɧɛŮɜɞ ɎůɗɛŬ)

 Βαζκνινγία 16-19 αληηπξνζσπεύεη ην κε ειεγρόκελν άζζκα: ζα πξέπεη λα 

γίλνπλ αιιαγέο ζηε ζεξαπεία 

 Βαζκνινγία ≤15   ζεκαίλεη όηη ν αζζελήο δελ ειέγρεηαη θαη ζα πξέπεη λα 

απνηαζεί ζην γηαηξό ηνπ

Υξήζε γηα ηελ αξρηθή εθηίκεζε θαη παξαθνινύζεζε ηνπ αζζελνύο
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΢ρέδην Αληηκεηώπηζεο Άζζκαηνο:΢ρέδην Αληηκεηώπηζεο Άζζκαηνο:
11νν ΒΖΜΑ: ΢πλεξγαζία γηαηξνύ/αζζελνύοΒΖΜΑ: ΢πλεξγαζία γηαηξνύ/αζζελνύο

 ΢πλερήο εθπαίδεπζε

 Παξνρή βαζηθώλ πιεξνθνξηώλ γηα ην άζζκα

 ΢ρέδην απηνδηαρείξηζεο ηεο λόζνπ  θαη εθπαίδεπζε ζ’ απηό

 Αλάπηπμε επηθνηλσλίαο κεηαμύ γηαηξνύ/αζζελνύο θαη 

εηιηθξηλνύο ζρέζεο



Αλαζθόπεζε 24 κειεηώλ πνπ έγηλαλ κεηαμύ 1994 θαη 2003

Holgate ST et al, BMC Pulm Med 2006

“ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
 σπρλά ππνεθτηκνύλ τα σπκπτώκατά τνπο

 σπκβηβάδνλταη κε θαθό έιεγρν τεο λόσνπ τνπο

 έρνπλ πεληρξέο γλώσεηο γύξω από τελ σωστή ρξήσε τωλ υαξκάθωλ

 ŮɛűŬɜɑɕɞɡɜ ɢŬɛɖɚɐ ůɡɛɛɧɟűɤůɖ ůŰɖɜ Ŭɔɤɔɐ»

« ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ
 αλεπαξθείο γλώσεηο γύξω από τελ λόσν 

 θαθή επηθνηλωλία κε τνπο ασζελείο τνπο

κε σωστή εθτίκεσε βαξύτεταο θαη ειέγρνπ τνπ άσζκατνο».

Ο θαθόο έιεγρνο ηνπ άζζκαηνο πνπ έρνπκε ζήκεξα νθείιεηαη ζε κεγάιν βαζκό Ο θαθόο έιεγρνο ηνπ άζζκαηνο πνπ έρνπκε ζήκεξα νθείιεηαη ζε κεγάιν βαζκό 

ζηελ πξνβιεκαηηθή επηθνηλσλία γηαηξνύζηελ πξνβιεκαηηθή επηθνηλσλία γηαηξνύ--αζζελνύοαζζελνύο



Μειέηε  Μειέηε  INSPIRE: INSPIRE: …..…..ππνεθηίκεζε ζπκπησκάησλ, κεησκέλεο πξνζδνθίεοππνεθηίκεζε ζπκπησκάησλ, κεησκέλεο πξνζδνθίεο

΢ρεηηθά θαιά

97%97%

89%89%

57%57%

ɄɞůɞůŰɧ ˊɞɡ ŬɜɏűŮɟŮ ɧŰɘ ɐŰŬɜóůɢŮŰɘəɎ əŬɚɎô ÌŰɖɜ ˊɟɞɖɔɞɨɛŮɜɖ ŮɓŭɞɛɎŭŬ

Καιά ειεγρόκελνη κε 

βάζε ην ACQ

Όρη θαιά ειεγρόκελνη κε 

βάζε ην ACQ

Με ειεγρόκελνη κε 

βάζε ην ACQ

΢ρεηηθά θαιά

΢ρεηηθά θαιά

ɇhe INSPIRE study. BMC Pulm Med. 2006 
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Μειέηε  Μειέηε  GAPP: GAPP: …..…..αλεπαξθείο γλώζεηοαλεπαξθείο γλώζεηο –– ειιηπήο εθπαίδεπζεειιηπήο εθπαίδεπζε



Δηζπλεόκελα θάξκαθαΔηζπλεόκελα θάξκαθα



Δθπαίδεπζε ιήςεο εηζπλενκέλσλ θαξκάθσλΔθπαίδεπζε ιήςεο εηζπλενκέλσλ θαξκάθσλ

Δπίδεημε εηζπλνήο 

θαξκάθσλ

Δπαλάιεςε θαη έιεγρνο ζε 

θάζε επίζθεςε



Η ζπκκόξθσζε κε ηε ζεξαπεία βειηηώλεηαη, όζν Η ζπκκόξθσζε κε ηε ζεξαπεία βειηηώλεηαη, όζν 

κεηώλεηαη ν αξηζκόο ησλ δόζεσλ εκεξεζίσοκεηώλεηαη ν αξηζκόο ησλ δόζεσλ εκεξεζίσο
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18 %

34 %

Coutts JAP et al., Measuring compliance with inhaled medication in asthma. Arch Dis Child 1992;67:332Coutts JAP et al., Measuring compliance with inhaled medication in asthma. Arch Dis Child 1992;67:332--33

71 %

Δμαηνκηθεπκέλε ζεξαπεία θαη ΑΠΛΑ ζρήκαηα
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Απνθπγή εθιπηηθώλ παξαγόλησλΑπνθπγή εθιπηηθώλ παξαγόλησλ
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ΔΠΗΠΔΓΟ ΔΛΔΓΥΟΤΔΠΗΠΔΓΟ ΔΛΔΓΥΟΤ ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΖ ΠΡΟ΢ΔΓΓΗ΢ΖΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΖ ΠΡΟ΢ΔΓΓΗ΢Ζ

ΔΛΔΓΥΟΜΔΝΟΔΛΔΓΥΟΜΔΝΟ

Γηαηεξήζηε θαη βξείηεΓηαηεξήζηε θαη βξείηε

ην ειάρηζην επίπεδνην ειάρηζην επίπεδν

όπνπ δηαηεξείηαη ν έιεγρνοόπνπ δηαηεξείηαη ν έιεγρνο

ΜΔΡΗΚΑ ΔΛΔΓΥΟΜΔΝΟΜΔΡΗΚΑ ΔΛΔΓΥΟΜΔΝΟ

Δμεηάζηε ηελ αύμεζεΔμεηάζηε ηελ αύμεζε

γηα λα επηηεπρζεί έιεγρνογηα λα επηηεπρζεί έιεγρνο

ΜΖ ΔΛΔΓΥΟΜΔΝΟΜΖ ΔΛΔΓΥΟΜΔΝΟ

Απμήζηε κέρξηΑπμήζηε κέρξη

λα επηηεπρζεί έιεγρνολα επηηεπρζεί έιεγρνο

ΠΑΡΟΞΤΝ΢ΖΠΑΡΟΞΤΝ΢Ζ

ΑληηκεησπίζηεΑληηκεησπίζηε

ζαλ παξόμπλζεζαλ παξόμπλζε
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Πξνζαξκνγή ζεξαπείαο κε βάζε ηνλ ΔΛΔΓΥΟΠξνζαξκνγή ζεξαπείαο κε βάζε ηνλ ΔΛΔΓΥΟ



Βήκα 1 Βήκα 2 Βήκα 3 Βήκα 4 Βήκα 5

SABA θαη' 

επίθιεζε

β2-δηεγέξηεο βξαρείαο δξάζεο θαη' επίθιεζε

ȺˊɘɚɏɝŰŮ ɏɜŬȺˊɘɚɏɝŰŮ ɏɜŬɄɟɞůɗɏůŰŮ ɏɜŬ ɐ 

ˊŮɟɘůůɧŰŮɟŬ

ɄɟɞůɗɏůŰŮ ɏɜŬ ɐ əŬɘ 

ŰŬ ŭɨɞ

Δπηινγέο 

ξπζκηζηηθώλ 

θαξκάθσλ

Υακειή δόζε ICS Υακειή δόζε ICS

+ LABA

Δάλ <6 εηώλ:

Μέηξηα δόζε ICS

Μέηξηα ή Τςειή δόζε

ICS + LABA

CS από ην ζηόκα

(ειάρηζηε δόζε)

LTRA Μέηξηα ή Τςειή δόζε

ICS

LTRA Anti-IgE

Υακειή δόζε ICS + 

LTRA

Θενθπιιίλε SR

Υακειή δόζε ICS + 

Θενθπιιίλε SR

ΜείσζεΜείσζε ΑύμεζεΑύμεζε

SABA: β2-δηεγέξηεο βξαρείαο δξάζεο, LABA: β2-δηεγέξηεο καθξάο δξάζεο, ICS: εηζπλεόκελα θνξηηθνζηεξνεηδή, LTRA: αληαγσληζηέο 

ππνδνρέσλ ιεπθνηξηελίσλ, CS: θνξηηθνζηεξνεηδή, SR: βξαδείαο απνδέζκεπζεο

Αλαθνπθηζηηθά: SABA, anticholinergics, formoterol, short-acting oral β2-agonists, short-acting theophylline 

GINA 2006GINA 2006

Θεξαπεπηηθά βήκαηαΘεξαπεπηηθά βήκαηα



GINA guidelines: GINA guidelines: 
Απνζαθήληζε ηνπ ξόινπ ησλ θαξκάθσλΑπνζαθήληζε ηνπ ξόινπ ησλ θαξκάθσλ

 Σα ICS εμαθνινπζνύλ λα απνηεινύλ ηνλ αθξνγσληαίν ιίζν ηεο 
ζεξαπείαο ηνπ άζζκαηνο 

Βήκα 1 Βήκα 2 Βήκα 3 Βήκα 4 Βήκα 5
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ŰŬ ŭɨɞ

Δπηινγέο 

ξπζκηζηηθώλ 

θαξκάθσλ

Υακειή δόζε ICS Υακειή δόζε ICS

+ LABA

Δάλ <6 εηώλ:

Μέηξηα δόζε ICS

Μέηξηα ή Τςειή δόζε

ICS + LABA

CS από ην ζηόκα

(ειάρηζηε δόζε)

LTRA Μέηξηα ή Τςειή δόζε

ICS

LTRA Anti-IgE

Υακειή δόζε ICS + 

LTRA

Θενθπιιίλε SR

Υακειή δόζε ICS + 

Θενθπιιίλε SR



Laitinen LA et al, J Allergy Clin Immunol 1992J Allergy Clin Immunol 1992



TTα ζπκπηώκαηα είλαη «ε θνξπθή ηνπ παγόβνπλνπ»α ζπκπηώκαηα είλαη «ε θνξπθή ηνπ παγόβνπλνπ»

Φιεγκνλή
αεξαγσγώλ

Aπόθξαμε
αεξαγσγώλ

Bξνγρηθή
ππεξαληηδξαζηηθόηεηα

TITANIC
΢πκπηώκαηα

Άζζκα
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Υξήζε Υξήζε ICS ICS θαη ζλεηόηεηα άζζκαηνοθαη ζλεηόηεηα άζζκαηνο::

Saskatchewan Health dataSaskatchewan Health data



DrugDrug Low  Daily Dose Low  Daily Dose 

(( g)g)

Medium DailyMedium Daily

Dose (Dose ( g)g)

High Daily Dose High Daily Dose 
(( g)g)

BeclomethasoneBeclomethasone 200 - 500 >500 - 1000 >1000 - 2000

FluticasoneFluticasone 100 - 250 >250 - 500 >500 - 1000

BudesonideBudesonide** 200 - 400 >400 - 800 >800-1600

CiclesonideCiclesonide** 80 - 160 >160 - 320 >320 - 1280

Mometasone furoateMometasone furoate** 200 - 400 >400 - 800 >800 - 1200

FlunisolideFlunisolide 500 - 1000 >1000 - 2000 >2000

Triamcinolone acetTriamcinolone acet.. 400 - 1000 >1000 - 2000 >2000 

† Comparisons based upon efficacy data. 
‡ Patients considered for high daily doses except for short periods should be referred to a specialist for assessment 
to consider alternative combinations of controllers. Maximum recommended doses are arbitrary but with prolonged 
use are associated with increased risk of systemic side effects.
* Approved for once-daily dosing in milder patients.

Ηζνδύλακεο δόζεηοΗζνδύλακεο δόζεηο ICS ICS γηα ελειίθνπογηα ελειίθνπο



GINA guidelines: GINA guidelines: 
Απνζαθήληζε ηνπ ξόινπ ησλ θαξκάθσλΑπνζαθήληζε ηνπ ξόινπ ησλ θαξκάθσλ

 LABA ΠΟΣΔ σο κνλνζεξαπεία. 

Βήκα 1 Βήκα 2 Βήκα 3 Βήκα 4 Βήκα 5
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ȺˊɘɚɏɝŰŮ ɏɜŬȺˊɘɚɏɝŰŮ ɏɜŬɄɟɞůɗɏůŰŮ ɏɜŬ ɐ 
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LTRA Anti-IgE
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LTRA

Θενθπιιίλε SR

Υακειή δόζε ICS + 

Θενθπιιίλε SR



Greening et al, Lancet 1994
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ȺɓŭɞɛɎŭŮɠ ɗŮɟŬˊŮɑŬɠ

SALM 50 Õg bd + BDP 200 Õg bd

BDP 500 Õg bd

1994:1994: ρξνληά ζηαζκόορξνληά ζηαζκόο

΢πλδπαζκόο ΢πλδπαζκόο ICS + LABAICS + LABA



ɈˊɞŭɞɢɏŬɠ

ɔɚɡəɞəɞɟŰɘəɞ-

ůŰŮɟɞŮɘŭɩɜ

ɓ2-ŬŭɟŮɜŮɟɔɘəɧɠ

ɡˊɞŭɞɢɏŬɠ

Corticosteroid ɓ2-Agonist

Αιιειεπηδξάζεηο Αιιειεπηδξάζεηο ICS ICS θαη θαη LABALABA ζε επίπεδν ζε επίπεδν 

ππνδνρέσλππνδνρέσλ

 ȾɞɟŰɘəɞůŰŮɟɞŮɘŭɐ:ɓ2-ŬŭɟŮɜŮɟɔɘəɩɜ ɡˊɞŭɞɢɏɤɜ

 ȺˊɑŭɟŬůɖ Űɤɜ LABA ůŰɞɡɠ ɡˊɞŭɞɢŮɑɠ ɔɚɡəɞəɞɟŰɘəɞůŰŮɟɞŮɘŭɩɜ

ȷɜŰɘűɚŮɔɛɞɜɩŭɖɠ ŭɟɎůɖȸɟɞɔɢɞŭɘŬůŰɞɚɐ

É P J Barnes



ΑπνηειέζκαηαΑπνηειέζκαηα (SAL vs. PL)(SAL vs. PL)

Nelson HS, Chest 2006; 129: 15-26

 Primary endPrimary end--pointpoint
– ΢πλδπαζκόο ζαλάησλ ή απεηιεηηθώλ γηα ηε δσή ζπκβακάησλ πνπ 

ζρεηίδνληαη κε ην αλαπλεπζηηθό

50 vs50 vs.. 36, RR36, RR 1.40 1.40 ((95%95%CCI,I, 0.91 0.91 -- 2.142.14) [p=ns]) [p=ns]

 Secondary endSecondary end--pointspoints
– Θάλαηνη πνπ ζρεηίδνληαη κε ην αλαπλεπζηηθό

24 vs. 11, RR 2.16 (95%CI, 1.06 24 vs. 11, RR 2.16 (95%CI, 1.06 -- 4.41) [4.41) [p<0.05]p<0.05]

– ΢πλδπαζκόο ζαλάησλ ή απεηιεηηθώλ γηα ηε δσή ζπκβακάησλ πνπ 

ζρεηίδνληαη κε ην άζζκα

37 vs. 22, RR 1.71 (95%CI, 1.01 37 vs. 22, RR 1.71 (95%CI, 1.01 -- 2.89) [p<0.05]2.89) [p<0.05]

– Θάλαηνη πνπ ζρεηίδνληαη κε ην άζζκα

13 vs13 vs.. 33,, RR 4.37RR 4.37 ((95%CI, 1.25 95%CI, 1.25 -- 15.3415.34) ) [[p<0.05]p<0.05]



GINA guidelines: GINA guidelines: 
Απνζαθήληζε ηνπ ξόινπ ησλ θαξκάθσλΑπνζαθήληζε ηνπ ξόινπ ησλ θαξκάθσλ

 O ζπλδπαζκόο ICS + LABA πξνηείλεηαη ζε ζρέζε κε ηελ αύμεζε ηνπ 
ICS. 

Βήκα 1 Βήκα 2 Βήκα 3 Βήκα 4 Βήκα 5

SABA θαη' 

επίθιεζε

β2-δηεγέξηεο βξαρείαο δξάζεο θαη' επίθιεζε

ȺˊɘɚɏɝŰŮ ɏɜŬȺˊɘɚɏɝŰŮ ɏɜŬɄɟɞůɗɏůŰŮ ɏɜŬ ɐ 

ˊŮɟɘůůɧŰŮɟŬ

ɄɟɞůɗɏůŰŮ ɏɜŬ ɐ əŬɘ 

ŰŬ ŭɨɞ

Δπηινγέο 

ξπζκηζηηθώλ 

θαξκάθσλ

Υακειή δόζε ICS Υακειή δόζε ICS

+ LABA

Δάλ <6 εηώλ:

Μέηξηα δόζε ICS

Μέηξηα ή Τςειή δόζε

ICS + LABA

CS από ην ζηόκα

(ειάρηζηε δόζε)

LTRA Μέηξηα ή Τςειή δόζε

ICS

LTRA Anti-IgE

Υακειή δόζε ICS + 

LTRA

Θενθπιιίλε SR

Υακειή δόζε ICS + 

Θενθπιιίλε SR
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Combination therapy in asthmaCombination therapy in asthma



1 ρξόλνο3κήλεο Baseline
0

12

%

4

2

6

8

BUD 200 µg / day + FORM 24 µg / day

BUD 800 µg / day

Kips et al. AJRCCM 2000

10

ICS + LABA ICS + LABA : Καιύηεξνο έιεγρνο ηεο θιεγκνλήο : Καιύηεξνο έιεγρνο ηεο θιεγκνλήο 

((Ζσζηλόθηια ζηα πηύεια)Ζσζηλόθηια ζηα πηύεια)



 ΢ύγθξηζε ICS+LABA έλαληη αύμεζεο ICS

CONCLUSIONS: 

«……In adult asthmatics, there was no significant difference 

between the combination of LABA and ICS and a higher dose of 

ICS for the prevention of exacerbations requiring systemic 

corticosteroids. Overall, the combination therapy led to greater 

improvement in lung function, symptoms and use of rescue 

beta2 agonists .» 

Greenstone IR., et al. Cochrane Database Syst Rev 2005



çIf a combination inhaler containing formoterol and 
budesonide is selected, it may be used for both rescue and 
maintenance. This approach has been shown to result in 
reductions in exacerbations and improvements in asthma 
control in adults and adolescents at relatively low doses of 
treatment (Evidence A)è

΢ηξαηεγηθή θαη’ επίθιεζεο ρνξήγεζεο ζπλδπαζκνύ ICS/LABA 
εθόζνλ απηόο πεξηέρεη θνξκνηεξόιε

GINA 2006; page 60



GINA guidelines: GINA guidelines: 
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 Σα LTRA απνθηνύλ πην ζαθή  (θπξίσο ζπκπιεξσκαηηθό) ξόιν

Βήκα 1 Βήκα 2 Βήκα 3 Βήκα 4 Βήκα 5

SABA θαη' 

επίθιεζε

β2-δηεγέξηεο βξαρείαο δξάζεο θαη' επίθιεζε

ȺˊɘɚɏɝŰŮ ɏɜŬȺˊɘɚɏɝŰŮ ɏɜŬɄɟɞůɗɏůŰŮ ɏɜŬ ɐ 

ˊŮɟɘůůɧŰŮɟŬ

ɄɟɞůɗɏůŰŮ ɏɜŬ ɐ əŬɘ 

ŰŬ ŭɨɞ

Δπηινγέο 

ξπζκηζηηθώλ 

θαξκάθσλ

Υακειή δόζε ICS Υακειή δόζε ICS

+ LABA

Δάλ <6 εηώλ:

Μέηξηα δόζε ICS

Μέηξηα ή Τςειή δόζε

ICS + LABA

CS από ην ζηόκα

(ειάρηζηε δόζε)

LTRA Μέηξηα ή Τςειή δόζε

ICS

LTRA Anti-IgE

Υακειή δόζε ICS + 

LTRA

Θενθπιιίλε SR

Υακειή δόζε ICS + 

Θενθπιιίλε SR



 ΢ύγθξηζε ICS+LABA έλαληη ICS+LTRA

Ducharme FM, et al. Cochrane Database Syst Rev 2006



 CONCLUSIONS: 

«……In asthmatic adults inadequately controlled on low doses 

of inhaled steroids, the addition of LABA is superior to LTRA

for preventing exacerbations requiring systemic steroids, and 

for improving lung function, symptoms, and the use of rescue 

beta(2)-agonists.» 

Ducharme FM, et al. Cochrane Database Syst Rev 2006



Ο ξόινο ησλ αληηιεπθνηξηελίσλΟ ξόινο ησλ αληηιεπθνηξηελίσλ

GINA GINA 20062006

 STEP 1: Χο ελαιιαθηηθή ζεξαπεία γηα ην άζζκα από άζθεζε (Evidence A)

 STEP 2: Χο ελαιιαθηηθή ζεξαπεία ησλ ICS, ηδίσο ζηνπο αζζελείο κε αιιεξγηθή
ξηλίηηδα (Evidence A) appropriate for patients unable/unwilling to use ICS

 STEP 2: Χο ελαιιαθηηθή ζεξαπεία ζην άζζκα πνπ επάγεηαη από ηελ αζπηξίλε

 STEP 3: Χο ελαιιαθηηθή ζεξαπεία ηεο αύμεζεο ησλ ICS ή ηνπ ζπλδπαζκνύ ICS +
LABA πξνηείλεηαη ν ζπλδπαζκόο ICS + LTRΑ (Evidence A)

 STEP 4: Χο πξόζζεηε ζεξαπεία ζην ζπλδπαζκό ICS + LABA (Evidence Β)



GINA guidelines: GINA guidelines: 
Απνζαθήληζε ηνπ ξόινπ ησλ θαξκάθσλΑπνζαθήληζε ηνπ ξόινπ ησλ θαξκάθσλ

 Η Anti-IgE εληάζζεηαη ζηε ζεξαπεία ηνπ ΢ΟΒΑΡΟΤ άζζκαηνο

Βήκα 1 Βήκα 2 Βήκα 3 Βήκα 4 Βήκα 5

SABA θαη' 

επίθιεζε

β2-δηεγέξηεο βξαρείαο δξάζεο θαη' επίθιεζε

ȺˊɘɚɏɝŰŮ ɏɜŬȺˊɘɚɏɝŰŮ ɏɜŬɄɟɞůɗɏůŰŮ ɏɜŬ ɐ 

ˊŮɟɘůůɧŰŮɟŬ

ɄɟɞůɗɏůŰŮ ɏɜŬ ɐ əŬɘ 

ŰŬ ŭɨɞ

Δπηινγέο 

ξπζκηζηηθώλ 

θαξκάθσλ

Υακειή δόζε ICS Υακειή δόζε ICS

+ LABA

Δάλ <6 εηώλ:

Μέηξηα δόζε ICS

Μέηξηα ή Τςειή δόζε

ICS + LABA

CS από ην ζηόκα

(ειάρηζηε δόζε)

LTRA Μέηξηα ή Τςειή δόζε

ICS

LTRA Anti-IgE

Υακειή δόζε ICS + 

LTRA

Θενθπιιίλε SR

Υακειή δόζε ICS + 

Θενθπιιίλε SR



Αιιά………Αιιά………AntiAnti--IgEIgE ζην άζζκαζην άζζκα

 ΜΟΝΟ ζην ζνβαξό αιιεξγηθό άζζκα πνπ δελ ειέγρεηαη κε πςειέο 

δόζεηο ICS θαη LABAs ή ρξεηάδεηαη per os θνξηηθνεηδή

 ΜΟΝΟ ζε αζζελείο κε IgE κεηαμύ 40-700 IU/ml

 Αθξηβή ζεξαπεία – ππνδόξηα ελέζηκε ρνξήγεζε 1-2 θνξέο ην 

κήλα



ΑΛΛΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΢ΣΟ Α΢ΘΜΑΑΛΛΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΢ΣΟ Α΢ΘΜΑ

 Θενθπιιίλε: πεξηνξηζκέλε θιηληθή ζεκαζία, πνιιέο παξελέξγεηεο

 Αληηρνιηλεξγηθά: δελ έρεη απνδεηρζεί ε δξάζε ηνπο ζην ζηαζεξό 

άζζκα, κειεηνύληαη ζε κεηαιιάμεηο ηνπ β2-ππνδνρέα. Έρνπλ ξόιν ζηελ 

αληηκεηώπηζε ηεο παξόμπλζεο ηνπ άζζκαηνο

 Αλνζνζεξαπεία: πεξηνξηζκέλε θιηληθή ζεκαζία. ΜΟΝΟ όηαλ ππάξρεη 

επαηζζεζία ζε 1 αιιεξγηνγόλν

“GINA: Specific immunotherapy should be considered only after strict environmental 

avoidance and pharmacologic intervention, including inhaled glucocorticosteroids, have

failed to control a patient’s asthma”



Πόηε ζα μαλαδνύκε ηνλ αζζελή καο;Πόηε ζα μαλαδνύκε ηνλ αζζελή καο;

 Καλνληθά ν αζζελήο ζα πξέπεη λα επαλεμεηάδεηαη 1-3 κήλεο κεηά

ηελ αξρηθή επίζθεςε, θαη θάζε 3 κήλεο ζηελ ζπλέρεηα. Μεηά από

παξόμπλζε, ε επαλεθηίκεζε ζα πξέπεη λα γίλεηαη κεηά από 2-4

εβδνκάδεο (Evidence D).

 Γηα τα πεξησσότεξα ξπζκηστηθά υάξκαθα, ε βειτίωσε αξρίδεη λα

γίλεταη αλτηιεπτή κετά από κεξηθέο κέξεο από τελ έλαξμε τεο

αγωγήο, αιιά τν πιήξεο όυεινο από τελ ρξήσε τνπ υαξκάθνπ

εκυαλίδεταη κετά από 3-4 κήλεο.



Πόηε θαη πώο ζα κεηώζνπκε ηα θάξκαθα;Πόηε θαη πώο ζα κεηώζνπκε ηα θάξκαθα;

Control on ICS + LABAControl on ICS + LABA
 Όηαλ ν αζζελήο ειέγρεηαη κε ζπλδπαζκό ICS+LABA, ε 

πξνηεηλόκελε πξνζέγγηζε είλαη ε ε κείσζε ηεο δόζεο ηνπ ICS 

θαηά 50% ελώ ζπλερίδεηαη ε ρνξήγεζε ηνπ LABA (Evidence B).

 Δάλ ν έιεγρνο δηαηεξείηαη, επηρεηξείηαη πεξαηηέξσ κείσζε ηνπ ICS 

ζηελ ρακειόηεξε δόζε, θαη εάλ θαη ηόηε δηαηεξείηαη ν έιεγρνο 

δηαθόπηεηαη ην LABA (Evidence D).
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Step down combination therapy or change to ICS alone?Step down combination therapy or change to ICS alone?



Πόηε θαη πώο ζα κεηώζνπκε ηα θάξκαθα;Πόηε θαη πώο ζα κεηώζνπκε ηα θάξκαθα;

Control on ICS aloneControl on ICS alone
 Όηαλ ν αζζελήο ειέγρεηαη κε ICS ζε κέηξηα ή πςειή δόζε, ε 

πξνηεηλόκελε πξνζέγγηζε είλαη ε ε κείσζε ηεο δόζεο ηνπ ICS 

θαηά 50% (Evidence B).

 Δάλ ν έιεγρνο δηαηεξείηαη κε ρακειή δόζε ICS κόλν, πξνηείλεηαη ε 

αιιαγή ζε δνζνινγηθό ζρήκα άπαμ εκεξεζίσο (Evidence A).



Adler M, ERS 2006

P=0.8178* P=0.6561*

Rescue Medication-free 

Days
Patient-Perceived

Asthma Control*

Nocturnal
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Revised 2006

΢ρέδην Αληηκεηώπηζεο Άζζκαηνο:΢ρέδην Αληηκεηώπηζεο Άζζκαηνο:

5 βαζηθά ζεκεία5 βαζηθά ζεκεία

1. Καιή ζπλεξγαζία γηαηξνύ - αζζελνύο 

2. Αλαγλώξηζε θαη απνθπγή 

παξαγόλησλ θηλδύλνπ

3. Θεξαπεία κε βάζε ηνλ έιεγρν θαη 

ηαθηηθή επαλεθηίκεζε απηνύ

4. Αληηκεηώπηζε παξνμπζκώλ

5. Δηδηθέο θαηαζηάζεηο



Precipitants of Acute AsthmaPrecipitants of Acute Asthma

 Precipitants in 52 adults requiring mechanical ventilation for severe asthma:
ï URI (61%)
ï Allergy or smoke exposure (13%)
ï Compliance related problems (12%)
ï Drug abuse / inhalation (6%)

 Only 3/16 BAL cultures positive for bacteria.

Lin, RY, J Med1995; 26: 261-277.

Lamblin, C, Am J Respir Crit Care Med1998; 157: 394-402.



ΣΑΞΗΝΟΜΖ΢Ζ ΠΑΡΟΞΤΝ΢ΔΩΝ Α΢ΘΜΑΣΟ΢ΣΑΞΗΝΟΜΖ΢Ζ ΠΑΡΟΞΤΝ΢ΔΩΝ Α΢ΘΜΑΣΟ΢

ɄŬɟɎɛŮŰɟɞɠ ȱˊɘŬ ɀɏŰɟɘŬ ɆɞɓŬɟɐ

ȺˊɘəŮɑɛŮɜɖ

ȷɜŬˊɜŮɡůŰɘəɐ

ȷɜŬəɞˊɐ 

ȹɨůˊɜɞɘŬ

Ūɏůɖ

ɆŰɖ ɓɎŭɘůɖ

ɀˊɞɟŮɑ ɜŬ ɝŬˊɚɩůŮɘ

ɃɛɘɚɑŬ

ȾŬɗɘůŰɐ ɗɏůɖ

ȼɟŮɛɑŬɠ

ɆəɨɓŮɘ ɛˊɟɞůŰɎ

ɃɛɘɚɑŬ

Ⱥɔɟɐɔɞɟůɖ
ɄɟɞŰɎůŮɘɠ

ūɟɎůŮɘɠ

Ɇɡɜɐɗɤɠ ůɡɔɢɡŰɘəɧɠ

ȿɏɝŮɘɠ

Ɇɡɜɐɗɤɠ ůɡɔɢɡŰɘəɧɠ

ȸɡɗɘůɛɏɜɞɠ ɐ

ůŮ ɏɜŰɞɜɖ ůɨɔɢɡůɖ

ȷɜŬˊɜ. ɆɡɢɜɧŰɖŰŬȷɡɝɖɛɏɜɖ ȷɡɝɖɛɏɜɖ ɆɡɢɜɎ >30/min

Ⱥˊɘəɞɡɟɘəɞɑ ɛɨŮɠɆɡɜɐɗɤɠ ɧɢɘ Ɇɡɜɐɗɤɠ ɜŬɘ Ɇɡɜɐɗɤɠ ɜŬɘ 
ɄŬɟɎŭɞɝɖ əɑɜɖůɖ 

ɗɩɟŬəŬ-əɞɘɚɑŬɠ

Ɇɡɟɘɔɛɧɠ
ȱˊɘɞɠ əŬɘ ůɡɢɜɎ ɛɧɜɞ 

ŰŮɚɞŮəˊɜŮɡůŰɘəɧɠ
ȰɜŰɞɜɞɠ Ɇɡɜɐɗɤɠ ɏɜŰɞɜɞɠ

ȷˊɞɡůɑŬ 

ůɡɟɘɔɛɞɨ

ȾŬɟŭ.ůɡɢɜɧŰɖŰŬ < 100 100 ï120 > 120 ȸɟŬŭɡəŬɟŭɑŬ

ɄŬɟɎŭɞɝɞɠ ůűɡɔɛɧɠ
ȷˊɞɡůɑŬ

<10 mmHg
10-25 mmHg >25  mmHg

ȷˊɞɡůɑŬ = əɧˊɤůɖ 

ŬɜŬˊɜ/əɩɜ ɛɡɩɜ

PEFɛŮŰɎ ȸ/ȹ

% ˊɟɞɓɚ.
> 80%

ɄŮɟɑˊɞɡ

60 ï80%

<60% (100 L/min) ɐ  

ŬɜŰŬˊɧəɟɘůɖ <2 ɩɟŮɠ

PaO2(ůŰɞɜ ŬɏɟŬ)

PaCO2

ə.ű.

< 45 mmHg

> 60 mmHg

< 45 mmHg

< 60 mmHg

> 45 mmHg

< 60 mmHg

> 45 mmHg

SaO2%

(ůŰɞɜ ŬɏɟŬ)
> 95% 91 - 95% < 90% < 90%



Αληηκεηώπηζε παξόμπλζεο άζζκαηνοΑληηκεηώπηζε παξόμπλζεο άζζκαηνο

Αξρηθή εθηίκεζε: Ιζηνξηθό, θπζηθή εμέηαζε (ΦΔ) (αθξναζηηθά επξήκαηα, ρξήζε επηθνπξηθώλ κπώλ,

θαξδηαθή θαη αλαπλεπζηηθή ζπρλόηεηα, PEF ή FEV1, θνξεζκόο αίκαηνο ζε Ο2, αέξηα αίκαηνο

Αξρηθή αληηκεηώπηζε:

Δηζπλεόκελνη β2-δηεγέξηεο ηαρείαο δξάζεο θάζε 20 ιεπηά γηα ηελ πξώηε ώξα

Υνξήγεζε Ο2 ώζηε ν θνξεζκόο λα είλαη ≥ 90%

Υνξήγεζε θνξηηθνζηεξνεηδώλ ζπζηεκαηηθά

ΑΝΣΔΝΓΔΙΚΝΤΣΑΙ ε ρξήζε θαηαζηαιηηθώλ

Μέηξηα παξόμπλζε

PEF 60-80% κέηξηα ζπκπηώκαηα,

Δηζπλεόκελνη β2-δηεγέξηεο θάζε 60 ιεπηά

΢θέςνπ ρξήζε θνξηηθνζηεξνεηδώλ ζπζηεκαηηθά

΢πλέρηζε ηεο αγσγήο γηα 1-3 ώξεο, εθόζνλ ππάξρεη

αληαπόθξηζε

΢νβαξή  παξόμπλζε

PEF < 60%, ζνβαξά ζπκπηώκαηα αθόκα θαη ελ εξεκία,

¨ζησπειόο¨ πλεύκνλαο, αζζελήο πςεινύ θηλδύλνπ, ρσξίο

αληαπόθξηζε ζηελ αγσγή.

Δηζπλεόκελνη β2-δηεγέξηεο θαη αληηρνιηλεξγηθά

Ομπγνλνζεξαπεία

Κνξηηθνζηεξνεηδή ζπζηεκαηηθά

΢θέςνπ ρξήζε ακηλνθπιιίλεο ελδνθιέβηα

΢θέςνπ ρξήζε καγλεζίνπ ελδνθιέβηα



ΚΑΛΖ ΑΝΣΑΠΟΚΡΗ΢Ζ

Αληαπόθξηζε πνπ δηαξθεί γηα 

>60 ιεπηά

Φπζηθή εμέηαζε: θ.θ

PEF: > 80%, SaO2: >90%

Υσξίο δπζθνξία

ΜΔΡΗΚΖ ΑΝΣΑΠΟΚΡΗ΢Ζ*

 ήπηα έσο κέηξηα ζπκπηώκαηα

PEF: < 70%

Κνξεζκόο πνπ δελ βειηηώλεηαη

Αζζελήο πςεινύ θηλδύλνπ

ΦΣΩΥΖ ΑΝΣΑΠΟΚΡΗ΢Ζ*

ζνβαξά ζπκπηώκαηα, 

ζύγρπζε ή ππλειία

PEF: < 30%

PaO2 < 60 mmHg

PaCO2  > 45 mmHg

ΔΞΟΓΟ΢ ΓΗΑ ΣΟ ΢ΠΗΣΗ

΢πλέρηζε αγσγήο κε β2-

δηεγέξηεο

΢θέςνπ από ηνπ ζηόκαηνο 

θνξηηθνεηδή

Δθπαίδεπζε αζζελνύο**

ΔΗ΢ΑΓΩΓΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΟ

β2-δηεγέξηεο θαη αληηρνιηλεξγηθά

Κνξηηθνζηεξνεηδή

Ομπγνλνζεξαπεία

΢θέςνπ ελδνθιέβηα ακηλνθπιιίλε

ΔΗ΢ΑΓΩΓΖ ΢ΣΖ ΜΔΘ

Πηζαλή δηαζσιήλσζε



Υνξήγεζε ηαρείαο έλαξμεο δξάζεο β2 δηεγέξηε Υνξήγεζε ηαρείαο έλαξμεο δξάζεο β2 δηεγέξηε 

AerolinAerolin

 2-4 εηζπλνέο ζαιβνπηακόιεο αλά 20 ιεπηά γηα ηελ 1ε ώξα
 400κg ζαιβνπηακόιεο κέζσ spacer ≈ 2.5mg ζαιβνπηακόιεο κέζσ nebuliser
 2.5mg θάζε 20min ≈ 7.5mg θάζε 20min
 Αλ δελ ππάξρεη επαξθήο αληαπόθξηζε ηόηε ε θαιύηεξε επηινγή είλαη ε ζπλερήο 

λεθεινπνίεζε κε β2 αγσληζηή
 Μέηξηνο παξνμπζκόο: 2-4 εηζπλνέο αλά 3-4 ώξεο γηα ην επόκελν 24σξν
 ΢νβαξόο παξνμπζκόο: 6-10 εηζπλνέο αλά 1-2 ώξεο !! (ACCP: 10-15mg / hour or 

24-36puffs / hour)

(ɄɎɜŰɞŰŮ ɖ ɗŮɟŬˊŮɡŰɘəɐ ɢɞɟɐɔɖůɖ ɔɑɜŮŰŬɘ ɛŮ ůɡɜŮɢɐ ˊŬɟŬəɞɚɞɨɗɖůɖŰɖɠ əɚɘɜɘəɐɠ ŮɘəɧɜŬɠ 
Űɞɡ ŬůɗŮɜɐ)



΢πζηεκαηηθά ζηεξνεηδή΢πζηεκαηηθά ζηεξνεηδή

 Μεηαλάιπζε δελ έδεημε επηπξόζζεην όθεινο από δόζε > 50mg πξεδληδνιόλεο ή 
200mg πδξνθνξηηδόλεο ηελ εκέξα

 Παξόκνηα απνηειεζκαηηθόηεηα p.o θαη IV θνξηηθνεηδώλ (ηαρεία απνξξόθεζε θαη 
πςειή βηνδηαζεζηκόηεηα ηεο πξεδληδνιόλεο) 

 Peak effect of oral steroids in 9 hours (έλαξμε δξάζεο ζε 4ώξεο)

 Μέηξηα θξίζε: 
Υνξήγεζε 60-80mg κεζπιπξεδληδνιόλεο

ή   200mg πδξνθνξηηδόλεο

 ΢νβαξή Κξίζε: 
Υνξήγεζε 60-80mg κεζπιπξεδληδνιόλεο 

ή 300-400mg πδξνθνξηηδόλεο

 100mg πδξνθνξηηδόλεο αξρηθά αθνινπζνύκελε από 30-60mg πξεδληδνιόλεο (7-10
εκέξεο)

 Υσξίο πξννδεπηηθή κείσζε (tapering) 



΢πγρνξήγεζε ΢πγρνξήγεζε 

ζαιβνπηακόιεο + ηπξαηξνπίνπζαιβνπηακόιεο + ηπξαηξνπίνπ

 Βειηίσζε θιηληθώλ ζεκείσλ θαη ζπκπησκάησλ ζηα παηδηά (Evidence A)

 ΢ρεηηθά γξεγνξόηεξε θαη κεγαιύηεξε βειηίσζε ζηνπο ελήιηθεο από θάζε 

έλα ρσξηζηά (Evidence Β)

 Υακειόηεξε ζπρλόηεηα λνζειεηώλ (Evidence A)

 Αλ δελ ππάξρεη επαξθήο αληαπόθξηζε ζηνπο β2-αγσληζηέο ηόηε 500κg 

ηπξαηξόπην κέζσ λεθεινπνηεηή θαη επαλάιεςε ζε 60min

 Γνζνινγία 500κg θάζε 6 ώξεο

 Πξώηεο γξακκήο ζεξαπεία ζε παξνμύλζεηο από ρξήζε β-απνθιεηζηώλ

 Όρη όθεινο από ρνξήγεζε > 12-24 σξώλ

 ΢ε ζνβαξέο παξνμύλζεηο κε FEV1<50% (Ακεξηθαληθέο νδεγίεο)



ΔΝΓΟΦΛΔΒΗΑ ΒΡΟΓΥΟΓΗΑ΢ΣΑΛΣΗΚΑΔΝΓΟΦΛΔΒΗΑ ΒΡΟΓΥΟΓΗΑ΢ΣΑΛΣΗΚΑ –– ΜΑΓΝΖ΢ΗΟΜΑΓΝΖ΢ΗΟ

 ΢ε απεηιεηηθέο γηα ηε δσή παξνμύλζεηο (ζε FEV1< 25-30%)

 2g MgSO4 ζε 50ml 0.9% N/S ζε 30min (single dose) (Evidence 

A)

 Οη ηξέρνπζεο ελδείμεηο ππνζηεξίδνπλ ηε ρνξήγεζε 

ελδνθιέβηνπ καγλεζίνπ πεξηζζόηεξν από ηε ρνξήγεζε 

ελδνθιέβηνπ β2-αγσληζηή ή ακηλνθπιίλεο



ΛΟΗΠΖ ΑΝΣΗΜΔΣΩΠΗ΢ΖΛΟΗΠΖ ΑΝΣΗΜΔΣΩΠΗ΢Ζ

 Όρη θαηαζηαιηηθά
 Όρη θπζηθνζεξαπεία
 Όρη αληηβηνηηθά
 Όρη βιελλνιπηηθά
 Όρη αδξελαιίλε
 Helium ??
 24 ώξεο πξηλ ηελ έμνδν αιιαγή ησλ λεθεινπνηνύκελσλ ζε MDI ή dry-powder

εηζπλεόκελα βξνγρνδηαζηαιηηθά
 Έιεγρνο ηεο ηερληθήο ησλ εηζπλνώλ
 Υνξήγεζε ξνόκεηξνπ



Ro Ro ζώξαθνοζώξαθνο

 CXR ζε κε αληαπνθξηλόκελνπο ζηελ αξρηθή ζεξαπεία, ζε 

ελαιιαθηηθή δηάγλσζε (πλεπκνζώξαθαο, πλεπκνλία)





ȷɏɟŬɠ

Πλεύκνλαο

Απηόκαηνο ΠλεπκνζώξαθαοΑπηόκαηνο Πλεπκνζώξαθαο



Οκάδεο θηλδύλνπ (απμεκέλε ζλεηόηεηα)Οκάδεο θηλδύλνπ (απμεκέλε ζλεηόηεηα)

 Ιζηνξηθό δηαζσιήλσζεο θαη λνζειείαο ζε ΜΔΘ (απμεκέλνο θαηά 19 

θνξέο θίλδπλνο)

 Ννζειεία θαηά ηνλ ηειεπηαίν ρξόλν

 Υξήζε από ηνπ ζηόκαηνο ζηεξνεηδώλ

 ΢πρλή ρξήζε β2-δηεγέξηε ηαρείαο δξάζεο

 Φπρηαηξηθό ηζηνξηθό, ρξήζε θαηαζηαιηηθώλ

 Με ζπκκόξθσζε ζηελ αγσγή


