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Δύσπνοια: ορισμός 

AJRCCM 2012 



Δύσπνοια: ορισμός 

• Subjective experience of breathing discomfort 
that consists of qualitatively distinct sensations 
that vary in intensity 

• Derives from interactions among multiple 
physiological, psychological, social, and 
environmental factors, and may induce secondary 
physiological and behavioral responses 

• Dyspnea per se can only be perceived by the 
person experiencing it 

• Δύσπνοια= σύμπτωμα όχι κλινικό σημείο 



AJRCCM 2012 



• 50% των ασθενών που εισάγονται σε μονάδες 
υγείας 

• 25% των ασθενών που αναζητούν ιατρική βοήθεια 

• ΗΠΑ: 3-4 εκατομμύρια επισκέψεις σε ΤΕΠ/έτος 

• Προβλεπτικός δείκτης νοσηλείας και θνητότητας σε 
ασθενείς με χρόνια αναπνευστικά νοσήματα  (Clin Resp 

Journal 2016) 

• Εκτενής έρευνα  

• Στοιχείο αξιολόγησης φαρμακευτικών και μη 
παρεμβάσεων σε ασθενείς με καρδιοαναπνευστικά 
νοσήματα 

 

 



Δύσπνοια: παθοφυσιολογία 



Αναπνευστικό σύστημα 

• Αεροφόρες οδοί 

• Πνεύμονες 

• Υπεζωκότας 

• Αγγεία-Λεμφαγγεία 

• Αναπνευστικοί μύες-Θωρακικός κλωβός 

• Κέντρο αναπνοής 

Οποιαδήποτε δυσλειτουργία των στοιχείων 

του αναπνευστικού συστήματος προκαλεί 

ΔΥΣΠΝΟΙΑ 



Το μηχανικό ανάλογο της ικανότητας του 
«αναπνέειν» 

Vassilakopoulos T et al ERJ 1996;9:2382-2400 



Αναπνευστικό κέντρο: στέλεχος 

 



 



Κέντρο αναπνοής 



Κυτταροκίνες: νευροδιαβιβαστές στον 
έλεγχο της αναπνοής 

Tracey K, Nature 2009; 9:418-429 



Δύσπνοια: νοσήματα 
Am Fam Phys 2012, Age Ageing 2014, AJRCCM 2007, J Am Board Fam Med 2014, J Med Health 

Sciences 2015,  Respir Medicine 2011 

Πνευμονικά 

• Παθήσεις αεροφόρων οδών 
(άσθμα, ΧΑΠ) 

• Παθήσεις κυψελίδων 
(πνευμονία, φυματίωση, 
διάμεση πνευμονοπάθεια) 

• Παθήσεις πνευμονικών 
αγγείων (πνευμονική 
υπέρταση, θρομβοεμβολική 
νόσος) 

• Παθήσεις υπεζωκότα 

Εξωπνευμονικά 

• Παθήσεις θωρακικού 
κλωβού (κυφοσκολίωση) 

• Παθήσεις ΚΝΣ και ΠΝΣ 
(νευρομυϊκά νοσήματα) 

• Καρδιαγγειακά νοσήματα 

• Αναιμία 

• Σήψη 

• Μεταβολική οξέωση 

• Ψυχογενή αίτια 

• ΓΟΠ 

• Παθήσεις θυρεοειδούς 

 



Διαγνωστικός αλγόριθμος δύσπνοιας 

• Ιστορικό 

• Κλινική εξέταση 

• Εργαστηριακές εξετάσεις 

• Α/α θώρακος 

• ΗΚΓ 

• Λειτουργικός έλεγχος αναπνοής 

• Αέρια αίματος 

• Λοιπές λειτουργικές/απεικονιστικές  

εξετάσεις 

Am Fam Phys 2012, Respir Medicine 2011, J Am Board Fam Med 2014  



Ιστορικό 

• Χαρακτήρες δύσπνοιας-εκλυτικά αίτια 

• Κάπνισμα 

• Οικογενειακό ιστορικό 

• Περιβαλλοντικοί παράγοντες-φάρμακα 

• Συνοδά συμπτώματα (βήχας, θωρακαλγία, 
απόχρεμψη...) 

• Γνωστό ιστορικό πνευμονικής νόσου 

• Συνοδές παθήσεις 



Αξιολόγηση δύσπνοιας 



6MinuteWalkingDistance (6MWD) 



Κλινική εξέταση 

Επισκόπηση θώρακα 
Ρυθμός αναπνοής 
Ορθόπνοια, πλατύπνοια 
Χρήση επικουρικών μυών 
Παράδοξη αναπνοή 
Βράγχος φωνής 
Κυάνωση 





• Επίκρουση (αμβλύτητα, τυμπανικότητα) 

• Ψηλάφηση (έκπτυξη θώρακα) 

• Ακρόαση 

Μείωση αναπνευστικού ψιθυρίσματος, Επιπρόθετοι 
ήχοι, παράταση εκπνοής, φωνητική αντήχηση 

Φυσιολογική κλινική εξέταση 
δεν αποκλείει νόσημα που 

προκαλεί δύσπνοια 



Εργαστηριακές εξετάσεις 
J Am Board Fam Med 2014 

• Γενική εξέταση αίματος: αναιμία, 
πολυερυρθραιμία, λευκοκυττάρωση 

• Βιοχημικές εξετάσεις: ουρία, κρεατινίνη, 
ένζυμα μυοκαρδιακής νέκρωσης, τροπονίνη, 
NT-proBNP, ηπατική λειτουργία, δείκτες 
φλεγμονής,....  

• Έλεγχος θυρεοειδούς 

 



• Έλεγχος θωρακικού 
κλωβού 

• Απεικόνιση 
μεσοθωρακίου 

• Πνευμονικά πεδία 

• Επιπρόσθετες 
σκιάσεις 

• Σύγκριση με 
προηγούμενες 

• F/P 

Ακτινογραφία θώρακος 



Φυσιολογική α/α θώρακος δεν 
συνεπάγεται φυσιολογική αναπνευστική 
λειτουργία 



ΗΚΓ 

• Μη ειδική εξέταση 

• Σύνηθες εύρημα: φλεβοκομβική ταχυκαρδία 

• RBBB, S I Q III T III: συχνά ευρήματα 

• Χρόνια υποξυγοναιμία: strain ΔΕ κοιλίας 

• Συστολική καρδιακή ανεπάρκεια: εικόνα 
υπερτροφίας ΑΡ κοιλίας 

• Αρρυθμίες 

• Εικόνα οξέος στεφανιαίου συνδρόμου 



Λειτουργικός έλεγχος 



 ATS/ERS  TASK FORCE ERJ 2005 



Λειτουργικός έλεγχος 



Λειτουργικός έλεγχος 



 

Λειτουργικός έλεγχος 



• Απλή σπιρομέτρηση 

• Προ και μετά βρογχοδιαστολής 

• Στατικοί όγκοι-Διάχυση 

• Πρότυπα: αποφρακτικό, περιοριστικό, μικτό 

• Ερμηνεία αποτελεσμάτων!!! 

• Εύχρηστη, απλή, επαναλήψιμη, χαμηλό 
κόστος 

• Διάγνωση και παρακολούθηση 

Λειτουργικός έλεγχος 



Αέρια αίματος/ οξυμετρία 



Tύπου Ι Tύπου ΙΙ 

Δύσπνοια ≠ αναπνευστική ανεπάρκεια 

A-a difference= 
αυξημένο 

A-a difference= 
φυσιολογικό 



Λοιπός έλεγχος δύσπνοιας 
προσπάθειας 

• Αξονική τομογραφία θώρακος (HRCT) 

• Εργοσπιρομετρία- Test μεταχολίνης 

• Έλεγχος αναπνευστικών μυών 

• Υπερηχογράφημα καρδιάς 

• Σπινθηρογράφημα αερισμού/αιμάτωσης 

• Βρογχοσκόπηση 

• Καθετηριασμός καρδιακών κοιλοτήτων (αριστερός-
δεξιός) 

• CT παραρρινίων κόλπων/Γαστροσκόπηση 

 



Συμπερασματικά 

• Δύσπνοια: συχνό σύμπτωμα, υποκειμενικό 

• ≠ αναπνευστική ανεπάρκεια 

• Κλινικό σημείο: εργώδης αναπνοή 

• Αίτια ποικίλλουν με ηλικία 

• Πνευμονικά και εξωπνευμονικά αίτια 

• Συχνότερα αίτια: ΧΑΠ, Καρδιακή ανεπάρκεια 

• Ιστορικό  

• Πλήρης κλινική εξέταση 

• Βασικές εργαστηριακές εξετάσεις 

 

 



• Α/α θώρακος και λειτουργικός έλεγχος 
αναπνοής απαραίτητα στον αλγόριθμο 
διαφορικής διάγνωσης χρόνιας δύσπνοιας 

• Συμπληρωματικός έλεγχος εφ’όσον χρειάζεται 

• Αναφορά σε ειδικό 



Ευχαριστώ 


