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Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων 

 

 

• Δεν έχω για την παρούσα ομιλία 



Εισαγωγή 

• Οι Βρογχεκτασίες συχνά συνυπάρχουν με ΧΑΠ και σοβαρό άσθμα. 

 

• Αυξημένη φλεγμονή των αεραγωγών, συχνές παροξύνσεις , βαρύτερη 

απόφραξη αεραγωγών,χειρότερη ποιότητα ζωής και αυξημένη 

θνητότητα. 

 

• Ασθενείς  με τα τρία ανωτέρω νοσήματα αεραγωγών μπορεί να έχουν 

επι πλέον παραρινοκολπίτιδα και νόσο ανωτέρων αεραγωγών 

 

• Αποτέλεσμα:  

  ‘’πολύπλοκος μικτός φαινότυπος νοσημάτων αεραγωγών’’ 

 

Polverino E et al Eur Respir J 2018; 52: 1800328 



Aσθενής 65 ετών, μη καπνίστρια 

• Βρογχικό άσθμα από ετών 

• Τρείς παροξύνσεις/ έτος 

• Συχνή λήψη στεροειδών 

• IgE 2000, Eos 540 

• ΑBPA 

• FEV1: 0.8 L (44%) 

• Βρογχεκτασίες 

• Χρόνια λοίμωξη από ψευδομονάδα 

 

• Tι θεραπευτική αγωγή θα πάρει; 





Βρογχεκτασίες και άσθμα  

• Διαφοροδιάγνωση; 

• Συνύπαρξη-συν-νοσηρότητα; 

• Διαφορετικός φαινότυπος; 

• Αιτιολογική σχέση; 

• Αλληλοεπικάλυψη; 

 

• Παθογενετικοί μηχανισμοί; 

 

• Σημασία για την βαρύτητα- έκβαση; 

• Σημασία για την αντιμετώπιση; 

 

 

 

 

ERS Monograph 2019 
 



Organisers : Prof. James D Chalmers and Prof. Ratko Djukanovic 

EMBARC: Πανευρωπαϊκή μελέτη 

καταγραφής Βρογχεκτασιών: 

 

 Μελετάται χωριστά η ομάδα   

Βρογχεκτασιών - άσθματος 

  



Θέματα 

• Σχέση άσθματος- βρογχεκτασιών 

• Το άσθμα ως αίτιο βρογχεκτασιών 

• Βρογχεκτασίες στο άσθμα 

• Παθογόνα στο άσθμα 

• Τι αλλάζει στη διάγνωση και αντιμετώπιση 

 

 

 



Oρισμός σοβαρού άσθματος 

ERS/ATS Guidelines 



Diseases which can masquerade as severe asthma 

• Dysfunctional breathlessness/vocal cord dysfunction 

• Chronic obstructive pulmonary disease 

• Hyperventilation with panic attacks 

• Bronchiolitis obliterans 

• Congestive heart failure 

• Adverse drug reaction (e.g. angiotensin-converting enzyme inhibitors) 

• Bronchiectasis/ cystic fibrosis 

• Hypersensitivity pneumonitis 

• Hypereosinophilic syndromes 

• Pulmonary embolus 

• Herpetic tracheobronchitis 

• Endobronchial lesion/foreign body (e.g. amyloid, carcinoid, tracheal 
stricture) 

• Allergic bronchopulmonary aspergillosis 

• Acquired tracheobronchomalacia 

• Churg–Strauss syndrome 

 ERS/ATS Guidelines 



Συν-νοσηρότητες  σε σοβαρό άσθμα 

Rogliani P et al.Curr Opin Pulm Med 2020, 26:47–55 



Συν-νοσηρότητες  σε σοβαρό άσθμα 

Rogliani P et al.Curr Opin Pulm Med 2020, 26:47–55 



Conditions Associated With Bronchiectasis 



Παθογενετικοί μηχανισμοί : δεν είναι πλήρως γνωστοί 

 

 

        ??? 



Ασθμα           Βρογχεκτασίες               Βρογχεκτασίες+ Άσθμα 

Άσθμα- Βρογχεκτασίες  Βρογχεκτασίες - ΌΧΙ Άσθμα 



Μηχανισμοί σχέσης άσθματος- βρογχεκτασιών 

Δεν είναι πλήρως γνωστοί 

 

Άσθμα: Καταστροφή του τοιχώματος των βρόγχων απο τη 

φλεγμονώδη διεργασία λόγω συχνών παροξύνσεων 

 

 

Βρογχεκτασίες- μειωμένη βλεννοκροσσωτή κάθαρση- αύξηση των 

εκκρίσεων–απόφραξη αεραγωγών- παρόξυνση υποκειμένου 

άσθματος 

 

• Excess MMPs have been associated with destruction or dilatation of 

airways in patients with asthma and bronchiectasis. 

 

 

 



A.M. Vignola,  Eur Respir J 2004; 24: 910–917. 

Σοβαρό άσθμα 



Σοβαρό άσθμα:Σχέση HRCT- δεικτών remodeling 

A.M. Vignola,  Eur Respir J 2004; 24: 910–917 



Άσθμα και Βρογχεκτασίες: Υπόθεση παθογενετικών μηχανισμών  



 

 

 

• Ουδετεροφιλικό άσθμα 

 

• Ηωσινόφιλα στα πτύελα στις βρογχεκτασίες 

 

•   37.5% had a neutrophilic phenotype,  

•  17.5% had an eosinophilic phenotype,  

•  12.5% had a mixed neutrophilic-eosinophilic phenotype 

•   37.5% had a  paucigranulocytic phenotype. 

Cytokine 99 (2017) 281–286 



 

Το άσθμα ως αίτιο βρογχεκτασιών 

 
 



Ann Am Thorac Soc. 2015 Dec; 12(12): 

1764–1770.  

1,258 patients 

Asthma 3,3% 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467084/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467084/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467084/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467084/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467084/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467084/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467084/


Aίτια βρογχεκτασιών (377 περιπτώσεις) 

Dimakou et al. Resp. Med 2016;116. 1-7 

Aίτια βρογχεκτασιών  



EMBARC αίτια (12000 patients) 
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Τό άσθμα επηρεάζει τις παροξύνσεις βρογχεκτασιών;  

Aνξάρτητοι παράγοντες κινδύνου για 
παροξύνσεις 

 

Βρογχεκτασίες:249 ασθενείς 

Βρογχεκτασίες και άσθμα:241 

 

 
 

 

• Ηλικία 

• Διάρκεια νόσου 

• FEV1 

• Άσθμα 

• Ψευδομονάδα στα πτύελα 

• Βρογχεκτασίες σε ˃2 λοβούς 

 

Bei Mao et al ERJ April 13, 2016  



Bρογχεκτασίες σε ασθενείς με άσθμα 



Πόσο συχνά ανευρίσκονται Βρογχεκτασίες στο Άσθμα; 

Eur Respir J 2018; 52: 1800328 



Χαρακτηριστικά ασθενών με άσθμα και Βρογχεκτασίες 



Οι βρογχεκτασίες επηρεάζουν  

τις παροξύνσεις του άσθματος; 



Aσθενείς με άσθμα και Βρογχεκτασίες 

• Πιο συχνές παροξύνσεις άσθματος 

• Βαρύτερη απόφραξη αεραγωγών 

• Αποβολή πτυέλων 

• Υποτροπιάζουσες λοιμώξεις 

 

 

• Οι βρογχεκτασίες σχετίζονται με μακρότερο ιστορικό άσθματος  

 και κυρίως σοβαρό άσθμα 

Curr.Opin Pulm Med 2019 



HRCT σε άσθμα 

 

78.6% 

28,6% 

 



Mucus plugging 



Παθογόνα  στο άσθμα 

 

• Ο ρόλος των βακτηριδίων  στο άσθμα είναι ασαφής 

• Πιθανόν αφορά το ουδετεροφιλικό άσθμα 

 

• Εκλυση κυτταροκινών (IL-8 and TNFa)     

    ουδετεροφιλική φλεγμονη 

•   

• Σε σοβαρό άσθμα,ο αποικισμός με παθογόνα είναι συνήθης, 

σχετίζεται με τη διάρκεια της νόσου και τις παροξύνσεις 



Potentially pathogenic bacteria cultured from the sputum of 

stable asthmatics are associated with increased 8-

isoprostane and airway neutrophilia. 

 
 

 

Stable asthma, with no symptoms of respiratory infection 

 

A significant load of potentially pathogenic bacteria (> 10(6) cfu/mL) 
was cultured from the sputum of 17 (15%) subjects with stable asthma 
and 

was associated with -higher total cell counts, 

                              - proportion and number of neutrophils,  

                              - sputum IL-8 and 8-isoprostane 

 

 

 
 

•                                                                                                         Wood LG et al, Free Radic Res. 2010 



29/56 ασθενείς (52%) : θετική καλλιέργεια 

Zhang et al. Respiratory Research 2012, 13:35 

 

 



Sputum production (yes/no) 29/11(72%) 

Mucoid (n) 15  

Mucopurulent (n) 12  

Purulent (n)   2    

Sputum culture (n=40) 

Normal flora/pathogens 31 (77.5%)/9 (22.5%) 

P.aeruginosa 1 

P.aeruginosa+other pathogen 5 

Other pathogen* 3 

 



Bronchiectasis score- 

sputum category 

Bronchiectasis score- 

pathogen category 

Z=2.8, p=0.005 



Antibiotic cycles -  

Pathogen category 

Antibiotic cycles - 

Bronchiectasis score 

p=0.002, r=0.48 Z=3.3, p=0.001  



Bronchiectasis score- 

Antibiotic use 

ACT- steroid use 

r=-0.52, p=0.001 



Conclusions 

• Bronchiectasis is common in patients with severe asthma.  

 

• Pathogens, mainly Pseudomonas Aeruginosa, are also 

identified 

 

• Sputum production and pathogen isolation in sputum 

culture may indicate the presence of bronchiectasis  

 which seems to contribute to the severity of asthma. 

Dimakou et al. Clin Resp J 2017 



ABPA- Άσθμα- Βρογχεκτασίες 

Voskamp AL et al.Allergy Clin Immunol Pract. 2015, 3:192-9. 1 

 Tillie-Leblond I, Allergy. 2011, 66:1254-6. 

 



Mucus impaction in ABPA 



Τι αλλάζει στη διάγνωση και αντιμετώπιση 

 



Τι αλλάζει στη διάγνωση 

HRCT 



Άσθμα- Βρογχεκτασίες  Βρογχεκτασίες - ΌΧΙ Άσθμα 



Question 1 

Should chest HRCT scans be routinely ordered in 
patients with symptoms of severe asthma? 
 

Recommendation 1 

• We suggest that a chest HRCT only be done when the presentation is 

atypical 

 

• An atypical presentation of severe asthma includes such factors as, 

for example, excessive mucus production, rapid decline in lung 

function, reduced carbon monoxide transfer factor coefficient and the 

absence of atopy  

 



Τι αλλάζει στην αντιμετώπιση 

 

 

  Η διάγνωση των δύο νοσημάτων  

  έχει σημασία σε θεραπευτικό επίπεδο; 



Therapeutic consequences 

• Βρογχοδιασταλτικά; 

 

• ICS; 

 

• Μακρολίδες; 

 

• Εισπνεόμενα αντιβιοτικά; 

 

• Φυσικοθεραπεία 

 
PolverinoE,  Dimakou K et al. ERJ 2018 



Διάγνωση Βρογχεκτασιών-ΧΑΠ:  

Eχει σημασία για τη θεραπευτική αντιμετώπιση; 

 

ERJ 2017 



PICO question 4- Should long term anti-

inflammatory treatments be used for patients with 

bronchiectasis? 

 
Recommendation: 

• We suggest not offering inhaled corticosteroids routinely   

• conditional recommendation, low quality of evidence. 

 

 

• We suggest that the diagnosis of bronchiectasis should not 

affect the use of inhaled corticosteroids in patients with 

comorbid asthma or COPD  

 



Recommendations 

• We suggest not routinely offering long-acting bronchodilators  

• conditional recommendation, very low quality of evidence 

• Except for: 

• patients with significant breathlessness on an individual basis  

• weak recommendation, very low quality of evidence. 

• before physiotherapy, inhaled antibiotics (↑ tolerability and 

pulmonary deposition) 

• good practice point, indirect evidence. 

• comorbid asthma or COPD  

• good practice point, indirect evidence 

 

PICO question 7- Is long-term bronchodilator treatment (⩾3 

months) compared to no treatment beneficial for adult 

bronchiectasis patients? 

 



Δράσεις μακρολιδών 



Thorax 2013; 68:322–329. 

Η χορήγηση χαμηλής δόσης Αζιθρομυκίνης μείωσε σημαντικά  

τις παροξύνσεις 

σε ασθενείς με μη ηωσινοφιλικό σοβαρό άσθμα 





AMASES  Trial 





• Εισπνεόμενα αντιβιοτικά; 

 

 

• Φυσικοθεραπεία, κάθαρση αεραγωγών, 

  Υπέρτονο διάλυμα, βλεννορυθμιστικά : NAI 



Bιολογικοί παράγοντες σε ασθενείς  

με Άσθμα και Βρογχεκτασίες 

ACT Παροξύνσεις 

Journal of Asthma and Allergy 2019:12 83–90 



Ηωσινόφιλα πτυέλων Ηωσινόφιλα αιματος 

Journal of Asthma and Allergy 2019:12 83–90 



Prevalence, diagnosis and management of co-morbidities 

 in severe asthma 

PORSBJERG  C.Respirology (2017) 22, 651–661 



Συμπεράσματα 

• Η συνύπαρξη Βρογχεκτασιών στο σοβαρό άσθμα είναι συχνή και 

οδηγεί σε σοβαρή νόσο με συχνές παροξύνσεις 

 

• Οι μηχανισμοί που συνδέονται τα δύο νοσήματα δεν είναι πλήρως 

γνωστοί αλλά μοιράζονται διάφορα χαρακτηριστικά και πολλές συν-

νοσηρότητες 

 

• Η έγκαιρη διάγνωση των βρογχεκτασιών σε ασθενείς με βρογχικό 

άσθμα είναι σημαντική  

 

• Κατάλληλη θεραπεία και για τα δύο νοσήματα είναι απαραίτητη 

• Στόχος ο έλεγχος των συμπτωμάτων, των παροξύνσεων και των 

λοιμώξεων 

  

 




