
 

Βρογχικό άσθμα:  

αναγνώριση και εκτίμηση της 

υποκείμενης βαρύτητας 
Σπυριδούλα Χατζηνικολάου  

5ετής φοιτήτρια  

Ιατρικής σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών 



Περιστατικό 1  

 

Άνδρας 27 ετών. 

Παρούσα νόσος: επεισόδια έντονου βήχα μαζί με αίσθημα βάρους στο στήθος προ 

6μήνου. Επεισόδια δύσπνοιας κατά την άσκηση      

Ατομικό αναμνηστικό : Εμφάνιση βήχα και κατά τη διάρκεια της νύχτας το 

τελευταίο 10ημερο. Αναφέρει επεισόδια συριγμού στην αναπνοή μετά από 

κρυολογήματα το τελευταίο έτος.  Ιστορικό εποχιακής ρινίτιδας κυρίως στη περίοδο 

άνοιξης με ανθοφορία. Δεν αναφέρει χρήση φαρμακευτικής αγωγής 

Οικογενειακό ιστορικό : Πατέρας : ιστορικό  βρογχικού άσθματος. Μητέρα και 

αδερφός υγιείς        

Συνήθειες και τρόπος ζωης : Μη καπνιστής. Μη χρήστης ουσιών. Κοινωνικός πότης.  

Φυσική εξέταση : κ. φ. 

 

                                                                                         



 

Ταιριάζουν τα δεδομένα από το ιστορικό του ασθενούς με την 
κλινική εικόνα του άσθματος; 

Αν ΝΑΙ: περαιτέρω 

διερεύνηση του ιστορικού 

φυσική εξέταση.  

 

Υποστηρίζουν τη διάγνωση 

του άσθματος? 

 

Αν ΟΧΙ : περαιτέρω διερεύνηση 

για εναλλακτική διάγνωση 

 



ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
Είναι άσθμα; 

 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 "κρυώματα" που κράτησαν περισσότερες από 10 ημέρες; 

 Τα συμπτώματα ανακουφίζονται με βρογχοδιασταλτικά φάρμακα; 

 



Ερωτηματολόγιο για προσυμπτωματικό έλεγχο 

(screening)  

● Έχετε ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα συμπτώματα; 

○ Βήχα που διαρκεί τουλάχιστον για 2 εβδομάδες; 

○ Δυσκολία στην αναπνοή κατά την ήπια άσκηση ή τη νύχτα; 

○ Αλλεργική ρινίτιδα ή επιπεφυκίτιδα; 

 

● Είχατε κάποιο από τα συμπτώματα αυτά το τελευταίο έτος; 

 

● Έχετε ποτέ επισκεφθεί το γιατρό σας για συριγμό ή για βήχα που είχε 

μεγάλη διάρκεια; 
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Αν ΝΑΙ : συνεχίζουμε με 

διαγνωστικές εξετάσεις 



Σπιρομέτρηση με δοκιμασία βρογχοδιαστολής  

 

 
Aύξηση του FEV1 κατά 12% ή 200 ml μετά τη χορήγηση βρογχοδιασταλτικού 

 ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ   



PEFR = Peak Expiratory Flow Rate  
 

Ροομέτρηση  

→ υπολογισμός της μέγιστης ταχύτητας κατά 

την εκπνοή  

 Σε L/min  

 

Διαγνωστικό για το άσθμα → καταγραφή PEF 

για 2 εβδομάδες και ο βαθμός διακύμανσης 

υπολογιστεί > 15 % 

 



Συμπτώματα Αρχική θεραπεία 

Συμπτώματα → σπάνια πχ <2 φορές το μήνα ICS σε χαμηλή δόση μαζί με φορμετερόλη όποτε 

χρειάζεται  

 

ICS σε συνδυασμό με βραχείας δράσης β2-διεγέρτη ( 

SABA ) 

 

Συμπτώματα→ χρειάζονται ανακούφιση 2 ή 

περισσότερες φορές το μήνα 

ICS σε χαμηλή δόση και SABA κατ’επίκληση 

 

ICS - φορμετερόλη κατ’επίκληση  

Συμπτώματα → τις περισσότερες μέρες, αγρύπιση λόγω 

άσθματος μία ή περισσότερες φορές την εβδομάδα, 

παρουσία παραγόντων κινδύνου  

Χαμηλή δόση ICS-μακράς δράσης β2 αγωνιστή (LABA) 

(συντήρηση και ανακουφιστική θεραπεία) 

 

Μέτρια δόση ICS και κατ’επίκληση SABA 

Το άσθμα παρουσιάστηκε με έξαρση ή ανεξέλεγκτα Χορήγηση κορτικοστεροειδών perOs και συστηματική 

θεραπεία με υψηλές δόσεις ICS ή μέτρια δόση ICS-LABA 





Περιστατικό 1  

 

 

 

 

Χορηγήθηκαν ICS σε χαμηλή δόση & LABA 

 

Σε 1-3 μήνες επανεκτίμηση συμπτωμάτων-σπιρομέτρησης-έλεγχος νόσου 

 

 

                                                                                         

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΣΘΜΑΤΟΣ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΙΣ 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 



Περιστατικό 2  
Γυναίκα, 45 ετών,  καθηγήτρια, μη καπνίστρια.  

 

Ατομικό αναμνηστικό Άσθμα στην ενήλικο ζωή, διεγνωσμένο από 5ετία.Ιστορικό 

ολοετούς αλλεργικής ρινίτιδας και ρινικών πολύποδων. Συχνές παροξύνσεις τον τελευταίο 

χρόνο ( > 4 ) . Σε καμία από τις παροξύνσεις δε χρειάστηκε νοσηλεία.  

Λαμβάνει αντιασθματική αγωγή με υψηλή δόση ICS σε συνδυασμό με LABA, 

ανταγωνιστές των υποδοχέων των λευκοτριενίων (LTRAs), ενώ το τελευταίο 3μηνο 

λαμβάνει και δόσεις κορτικοστεροειδών perOs σε τακτά χρονικά διαστήματα.  

Οικογενειακό ιστορικό: ελεύθερο  

Συνήθειες και τρόπος ζωής: μη καπνίστρια, κοινωνικός πότης  

Φυσική εξέταση: κ.φ. 

Σπιρομέτρηση προ 6μηνου: FEV1 67%, FVC 88%, FEV1/FVC 66% 

 

 

                                                                                         



Uncontrolled asthma : 

 

● Μη έλεγχος της 

συμπτωματολογίας του άσθματος 

πχ. συχνά συμπτώματα και χρήση 

ανακουφιστικής θεραπείας, 

αγρύπνιση του ασθενούς κατά τη 

διάρκεια της νύχτας λόγω 

άσθματος, περιορισμός 

δραστηριότητας 

 

● Συχνοί παροξυσμοι ( > 2/έτος ) , 

χρήση κορτικοστεροειδών perOs ή 

σοβαρές παροξύνσεις που χρήζουν 

νοσηλεία ( >1 / έτος) 

● Difficult-to-treat asthma : 

 

Άσθμα το οποίο δεν μπορεί να ελεγχθεί 

παρόλο που ο ασθενής δέχεται αγωγή με 

μέτρια ή υψηλή δόση εισπνεόμενων 

κορτικοστεροειδών μαζί με δεύτερο 

φάρμακο ελέγχου. Μπορεί να οφείλεται 

σε λανθασμένη χρήση της συσκευής, μη 

συμμόρφωση του ασθενούς στη 

θεραπεία, συνοσηρότητες, κάπνισμα ή 

λόγω λανθασμένης διάγνωσης  

ΟΡΙΣΜΟΙ 
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Περιστατικό 2  
Γυναίκα, 45 ετών,  καθηγήτρια, μη καπνίστρια.  

 

Βεβαιώθηκε η διάγνωση του άσθματος.  

 

Η ασθενής διαβεβαίωσε ότι έκανε σωστή χρήση των εισπνεόμενων  

 

Δεν αναφέρει συμπτωματολογία ΓΟΠ, μη παχύσαρκη  

 

Ψυχιατρική εκτίμηση = χωρίς μείζονα παθολογία  

 

Μη καπνίστρια 

 

IgE = 310 IU ml , EOS αίματος = 500/ μL ή 7%  

 

 

                                                                                         

 

 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ :  

Τ2 high asthma 





Take-home message: 

 ➢ Η διάγνωση του άσθματος βασίζεται στην αξιολόγηση του κλινικού 

ιστορικού του ασθενούς 

 

➢ Είναι σημαντική η έγκαιρη και σωστή παραπομπή του ασθενούς σε 

ειδικό  

 

➢ Η αναγνώριση του σοβαρού άσθματος είναι διαφορετική από την 

αναγνώριση του δύσκολου στη θεραπεία άσθματος 

 

➢ Οι επιλογές για τη θεραπεία του σοβαρού άσθματος περιλαμβάνουν 

νέες βιολογικές θεραπείες 



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ 
 


