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1η Ομάδα: Διάχυτα Πνευμονικά Νοσήματα για τα 

οποία υπάρχει ισχυρή αιτιολογική συσχέτιση με 

το κάπνισμα: 

• Αναπνευστική βρογχιολίτιδα-διάμεση 

πνευμονοπάθεια (RB-ILD) 

• Αποφολιδωτική διάμεση πνευμονία (DIP) 

• Πνευμονική ιστιοκυττάρωση με κύτταρα 

τύπου Langerhans (PLCH) 

 

 



Το κάπνισμα συνδέεται αιτιολογικά: 

 

 



Αναπνευστική βρογχιολίτιδα-RB 

• Συχνό ιστολογικό εύρημα σε πνεύμονες  
καπνιστών 

• Παθολογική απάντηση του ιστού μετά από 
έκθεση σε καπνό τσιγάρου 

•  100% των ενεργών καπνιστών 

  50% των τέως καπνιστών (διακοπή >5 ετών) 

    0% των ουδέποτε καπνιστών, 

 σε χειρουργικές βιοψίες πνευμόνων 

      (Fraig et al, Am J Surg Pathol 2002; 26:647-53) 



Αναπνευστική βρογχιολίτιδα-διάμεση 

πνευμονοπάθεια (RB-ILD) 

Attili  AK et al, Radiographics 2008; 28:1383-98 





Αναπνευστική βρογχιολίτιδα-διάμεση 

πνευμονοπάθεια (RB-ILD) 



• Συνοψίζοντας, 

• Ένδεια μελετών  

• Μελέτες με μικρό αριθμό ασθενών, ανομοιογενείς, μη 

συγκρίσημες, σχεδιασμένες να μελετήσουν τη 

φυσική ιστορία της νόσου και όχι την 

αποτελεσματικότητα της διακοπής του καπνίσματος 

• Ενδείξεις μείωσης της τοπικής φλεγμονής και 

βελτίωσης κάποιων ασθενών μετά από τη διακοπή 

του καπνίσματος 

 

Οφέλη διακοπής καπνίσματος στους 

αναπνευστικούς ασθενείς με: RB-ILD 



 
Αποφολιδωτική διάμεση πνευμονία 

 

• ≈ 90% των ασθενών είναι ενεργοί ή τέως 
καπνιστές 

• 3η-5η δεκαετία, Α=2Γ 

• Βήχας, δύσπνοια 

• PFTs: περιοριστικό ή μεικτό λειτουργικό 
σύνδρομο 

• Τα κεχρωσμένα μακροφάγα κατακλύζουν τις 
κυψελίδες 



 
Αποφολιδωτική διάμεση πνευμονία 

 

Attili  AK et al, Radiographics 2008; 28:1383-98 











 
Αποφολιδωτική διάμεση πνευμονία 

 
1ο επεισόδιο 



 
Αποφολιδωτική διάμεση πνευμονία 

 
1ο επεισόδιο 



 
Αποφολιδωτική διάμεση πνευμονία 

 
Υποτροπή DIP (6 εβδομάδες μετά την υποτροπή καπνίσματος) 



• Συνοψίζοντας, 

• Ένδεια μελετών  

• H διακοπή του καπνίσματος βασικό στοιχείο στη 
θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου 

• Ενδείξεις ότι η υποτροπή του καπνίσματος 
συνοδεύεται από υποτροπή της νόσου 

 

Οφέλη διακοπής καπνίσματος στους 

αναπνευστικούς ασθενείς με: DIP 



Attili  AK et al, Radiographics 2008; 28:1383-98 

• 90-100% των ασθενών είναι ενεργοί ή πρώην 

καπνιστές 

• 3η και 4η δεκαετία, Α=Γ 

• Βήχας, δύσπνοια 

• Πνευμοθώρακας (10-15%) 

 

Πνευμονική ιστιοκυττάρωση με κύτταρα 
τύπου Langerhans (PLCH) 



Attili  AK et al, Radiographics 2008; 28:1383-98 

• Εκδήλωση πολυκλωνικής ανάπτυξης των κυττάρων 

τύπου Langerhans (δενδριτικών κυττάρων που 

εκφράζουν το επιφανειακό αντιγόνο CD1a). 

 

Πνευμονική ιστιοκυττάρωση με κύτταρα 
τύπου Langerhans (PLCH) 





5 μήνες 

10 μήνες 



2 μήνες 

6 μήνες 



• Η Διακοπή καπνίσματος είναι πρωταρχικής 

σημασίας και μπορεί να οδηγήσει σε ύφεση της 

νόσου. 

• Υποτροπή του καπνίσματος συνοδεύεται και 

από υποτροπή της νόσου 

Οφέλη διακοπής καπνίσματος στους 

αναπνευστικούς ασθενείς με: PLCH 



Παθογενετικοί μηχανισμοί 

• Παραμένουν αδιευκρίνηστοι 

• Σε ασυμπτωματικούς καπνιστές παρατηρείται 
αυξημένη φλεγμονώδης απάντηση με 
επιστράτευση μακροφάγων, ουδετεροφίλων και 
κυττάρων Langerhan’s. 

• Εντούτοις μικρό ποσοστό καπνιστών 
αναπτύσσει κλινικά εμφανή ΔΔΠ [ενδογενείς 
παράγοντες (γενετικοί); επιπλέον εξωγενείς 
παράγοντες (λοιμώδεις, αλλεργιογόνα); 



Κοινοί παθογενετικοί μηχανισμοί 

• Αρχικά η φλεγμονή αφορά τα βρογχιόλια δηλ. 
προεξάρχει η βρογχιολίτιδα (RBILD, PLCH) 

• Συσσώρευση μακροφάγων σε βρογχιόλια, 
διάμεσο ιστό και κυψελίδες λόγω παραγωγής 
παραγόντων από τα επιθηλιακά κύτταρα που: 

 ενισχύουν την στρατολόγηση  

  αυξάνουν την επιβίωση 

 μειώνουν την απόπτωση των μακροφάγων 

 

 



Κοινοί παθογενετικοί μηχανισμοί 

• Στους καπνιστές που αναπτύσσουν ΔΔΠ, θα 

μπορούσαμε να υποθέσουμε ότι υπάρχει ένας 

ενισχυμένος καταρράκτης παραγωγής 

φλεγμονωδών παραγόντων (GM-CSF, TGF-β) 

με ενεργοποίηση πλήθους κυττάρων που με 

την σειρά τους στρατολογούν νέα φλεγμονώδη 

κύτταρα δημιουργώντας έναν φαύλο κύκλο. 

 



2η Ομάδα: Διάχυτα Πνευμονικά Νοσήματα των 

οποίων η οξεία εμφάνιση έχει συσχετιστεί με το 

κάπνισμα: 

• Οξεία ηωσινοφιλική πνευμονία 

• Σύνδρομα που επιπλέκονται με ενδοκυψελιδική 

αιμορραγία (όπως Goodpasture) 

 









2η Ομάδα: Διάχυτα Πνευμονικά Νοσήματα των 

οποίων η οξεία εμφάνιση έχει συσχετιστεί με το 

κάπνισμα: 

Όφελος διακοπής καπνίσματος: 

• Μείωση υποτροπών 

• Σύνδρομο Goodpasture: Σημαντική μείωση 

πιθανότητας εμφάνισης ενδοκυψελιδικής 

αιμορραγίας σε άτομα με σπειραματονεφρίτιδα 



3η Ομάδα: Διάχυτες Διάμεσες Πνευμονοπάθειες που 

απαντώνται  συχνότερα σε  

καπνιστές vs ουδέποτε καπνιστές: 

• Ιδιοπαθής Πνευμονική Ίνωση 

• RA-ILD 

 



IPF και Κάπνισμα 

• Συχνότητα καπνίσματος σε IPF ασθενείς:  

41-83% 

• Το κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο για ανάπτυξη 

IPF 

odds ratio [OR]=1.6 



• Άγνωστοι παραμένουν οι μηχανισμοί μέσω των 

οποίων το κάπνισμα συμμετέχει στην 

παθογένεση της IPF 

  Αύξηση του οξειδωτικού stress (   RONS)? 

  Επιτάχυνση της γήρανσης (aging)? 

IPF και Κάπνισμα 



IPF και Κάπνισμα 

• Το κάπνισμα μειώνει την επιβίωση 

Antoniou KM et al, Am J Respir Crit Care Med 2008; 177:190-4 



• Το κάπνισμα αποτελεί τον κυριότερο 

παράγοντα για την ανάπτυξη Διάμεσης 

Πνευμονοπάθειας σε ασθενείς με RA 

• Πιθανή δράση μέσω κιτρουλινοποίησης 

πρωτεϊνών που δρουν αντιγονικά 

RA-ILD και Κάπνισμα 







ΔΔΠ πιο συχνές σε μη καπνιστές 

• Πνευμονίτιδα από υπερευαισθησία και 
Σαρκοείδωση 

• Πιθανά η «προστατευτική» δράση μέσω: 

• Μειωμένης απάντηση στα εισπνεόμενα αντιγόνα 
λόγω μειωμένης ικανότητας των 
αντιγονοπαρουσιαστικών κυττάρων 

• Αναστολή της παραγωγής IL-12 από τα 
ενεργοποιημένα μακροφάγα και δενδριτικά κύτταρα 
και καταστολή της τύπου Τh1 απάντησης 

 



ΔΔΠ πιο συχνές σε μη καπνιστές 

• ΔΕΝ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΤΡΕΠΕΤΑΙ Η ΔΙΑΚΟΠΗ 

ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

• Η ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΚΑΙ Η ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΤΩΝ ΔΥΟ 

ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΧΕΙΡΟΤΕΡΕΣ ΣΕ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ ΣΕ 

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΜΗ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ 

 



Συνοψίζοντας 

 Το κάπνισμα εμπλέκεται όχι μόνο στην παθογένεια 

αλλά και την εξέλιξη των Διαχύτων Διαμέσων 

Πνευμονοπαθειών 

 Η διακοπή καπνίσματος συμβάλλει στην μείωση των 

συνοσυροτήτων (π.χ. εμφύσημα, Ca) και βελτίωση 

της επιβίωσης των ασθενών 

 Ιδιαίτερα σημαντική η ενίσχυση της προσπάθειας για 

διακοπή καπνίσματος και η επαναξιολόγηση του 

ασθενούς μετά από τη διακοπή 


