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Επιδημιολογική μελέτη άσθματος 2011 

1. Επιπολασμός στο σύνολο του Ελληνικού πληθυσμού 

Ο επιπολασμός του self-reported άσθματος στο σύνολο των 

ηλικιών για την Ελλάδα εκτιμάται σε ένα ποσοστό της τάξης του 

8.52%. Το 95% διάστημα εμπιστοσύνης εκτιμάται [7,45% -  9,58%]. 

 



Παθοφυσιολογία βρογχικού άσθματος 

Papi A. et al, Lancet 2018; 391: 783–800 



Παθοφυσιολογία βρογχικού άσθματος 

There is evidence that the degree of inflammation is related to airway hyperresponsiveness 
(AHR) - an exaggerated airway narrowing in response to many stimuli and the defining 
characteristic of asthma . The degree of AHR is related to asthma symptoms and the need 
for treatment.  
 
 

Barnes PJ. Asthma ERS Monograph 2006 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

 Ιστορικό και συμπτωματολογία 

 Κλινική εξέταση 

 Έλεγχος αναπνευστικής λειτουργίας 

 Έλεγχος ατοπίας (?) 



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; 

Buffels J, Chest 2004 (DIDASCO Study) 



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 

 Βήχας 

 

 

 Συριγμός 

 

 

 Δύσπνοια 

 

 

 

 Βάρος στο 

  στήθος 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

• Κανένα 

• Διάχυτοι μουσικοί ρόγχοι άμφω (πολυφωνικοί) 

• Παράταση εκπνοής 

 

 



ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ 

ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ? 

 

FEV1 

1 2 3 4 5 

Όγκος (L) 

Χρόνος (sec) 

6 0 

FVC 

Όγκος (L) 

Ροή (L/sec) 

Εισπνοή 

Εκπνοή 

• FEV1 <80% προβλ.      FEV1/FVC <80% 



ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΒΡΟΓΧΟΔΙΑΣΤΟΛΗΣ 

Βασική Τιμή FEV1 

(<80% προβλ.) 

Αύξηση FEV1 

>12%  

και 

>200 mL 

Εισπνοή 400 μg 

σαλβουταμόλης 

(4 puffs) 

Σημαντική 

αναστρεψιμότητα 



ΡΟΟΜΕΤΡΟ 

Peak Flow Meter 
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= διάγνωση άσθματος 

                                    Μέγιστη - Ελάχιστη PEFR 

Διακύμανση PEFR = 

    Μέσος Όρος PEFR 

ΔΙΑΚΥΜΑΝΣΗ ΤΗΣ PEFR 



• Μετράει τη μέγιστη εκπνευστική ροή 

 Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) 

 

• Είναι εύχρηστη μέθοδος 

– Μπορεί να χρησιμοποιηθεί από ενήλικες και παιδιά >5 
ετών 

• Ενδείξεις 

– Διάγνωση άσθματος 

• Ανταπόκριση στη βρογχοδιαστολή >15% 

• Διακύμανση >20% 

– Παρακολούθηση πορείας άσθματος 

– Αξιολόγηση νυκτερινών συμπτωμάτων άσθματος 

– Διάγνωση επαγγελματικού άσθματος 

ΡΟΟΜΕΤΡΟ Peak Flow Meter 



ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ 

• Ελέγχουν τη μη ειδική βρογχική υπεραντιδραστικότητα 

 

• Φαρμακευτικές (ισταμίνη, μεταχολίνη) 

– Συνήθως FEV1>80% προβλ. 

– ↓FEV1 >15-20% baseline 

– PC20 ≤4 mg/mL, PD20 ≤0.8 mg 

 

• Άσκηση-Μανιτόλη 

– ↓FEV1 ≥10% baseline μετά από άσκηση 

 

• Ισοκαπνικός ψυχρός αέρας 

– Εκούσιος υπεραερισμός (>75% MVV) 

– ↓FEV1 >9% baseline 



ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ ΜΕ 

ΜΕΤΑΧΟΛΙΝΗ 

Metacholine Concentration/Dose 
FEV1 (L) 

Baseline (100%) 

-20% 

PC20 (PD20) 

Metacholine 

administration 

Bronchodilation  

step 

Χαμηλή Ειδικότητα - Υψηλή Ευαισθησία 



ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΤΟΠΙΑΣ 

• Ιστορικό 

– Χρήσιμο για τον εντοπισμό πιθανών αλλεργιογόνων 

• Δερματικές δοκιμασίες (skin prick tests) 

– Δεν συμβάλλουν στη διάγνωση του άσθματος 

– Χρήσιμες για τον εντοπισμό και την αποφυγή 

παραγόντων κινδύνου 

• Ειδικές ανοσοσφαιρίνες IgE (RAST) 

– Δεν έχουν μεγαλύτερη διαγνωστική αξία από τις 

δερματικές 

– Ακριβότερες 

• IgEολ 

– Δεν είναι χρήσιμη για τον έλεγχο της ατοπίας 



ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΘΩΡΑΚΑ? 

ΓΙΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟ ΑΛΛΩΝ ΔΙΑΓΝΩΣΕΩΝ ΣΕ 

ΑΤΥΠΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ Ή ΣΕ ΜΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ 

ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΑΣΘΜΑΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 



Συμβατό Ιστορικό & Κλινική Εικόνα 

+ 

Δοκιμασία βρογχοδιαστολής 

ή Επιτυχής χορήγηση αντιασθματικής 

αγωγής 

ή Δοκιμασίες πρόκλησης 

Διάγνωση Άσθματος 



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΟΣ ΣΥΡΙΓΜΟΣ 
• Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 

• Συμφορητική Καρδιακή Ανεπάρκεια 

• Αποφρακτική Βρογχιολίτιδα 

• Κυστική Ίνωση (& PCD) 

• Βρογχεκτασίες 

• Σύνδρομο Churg-Strauss 

• Αλλεργική βρογχοπνευμονική ασπεργίλλωση 

• Χρόνια ηωσινοφιλική πνευμονία 



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΟΣ ΣΥΡΙΓΜΟΣ 

• Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 

• Συμφορητική Καρδιακή Ανεπάρκεια 

• Αποφρακτική Βρογχιολίτιδα 

• Κυστική Ίνωση (& PCD) 

• Βρογχεκτασίες 

• Σύνδρομο Churg-Strauss 

• Αλλεργική βρογχοπνευμονική ασπεργίλλωση 

• Χρόνια ηωσινοφιλική πνευμονία 

• ΕΝΤΟΠΙΣΜΕΝΟΣ ΣΥΡΙΓΜΟΣ 

• Ca λάρυγγα - μεγάλων αεραγωγών 

• Ξένο σώμα 

• Πάρεση φωνητικών χορδών 

• Δυσλειτουργία φωνητικών χορδών 

• Συγγενείς δυσπλασίες με στένωση μεγάλων αεραγωγών 



© Global Initiative for Asthma 

Έλεγχος άσθματος και μελλοντικός κίνδυνος 

GINA 2014, Box 2-2B 



Βήμα 1 Βήμα 2 Βήμα 3 Βήμα 4 Βήμα 5 

ICS χαμηλή 

δόση 

β2-διεγέρτης βραχείας δράσης κατ' επίκληση  

ICS& φορμοτερόλη 

 

Επιλέξτε ένα Επιλέξτε ένα Προσθέστε ένα ή 

περισσότερα 

Προσθέστε ένα ή 

και τα δύο 

Επιλογές 

ρυθμιστικώ

ν φαρμάκων 

Χαμηλή δόση ICS Χαμηλή δόση ICS 

+ LABA 

Μέτρια ή Υψηλή 

δόση ICS + LABA 

Anti-IgE 

Τιοτρόπιο 

Mepo-Βenra 

LTRA Μέτρια ή 

Υψηλή δόση ICS 

 

Χαμηλή δόση ICS 

+ LTRA 

 

Τιοτρόπιο 

LTRA 

 

Θεοφυλλίνη SR 

CS από το στόμα 

(ελάχιστη δόση) 

 

Χαμηλή δόση ICS 

+ Θεοφυλλίνη SR 

Μείωση Αύξηση 

GINA 2018 
Θεραπευτικά βήματα 



Ήπιο άσθμα: Χρειάζεται καθημερινή αγωγή? 

O’Byrne PM et al. N Engl J Med 2018;378:1865-1876 



Βήχας ισοδύναμο άσθματος 

• Συχνή εκδήλωση ιδίως στα παιδιά. Κυρίως 

βράδυ 
 

• Ιστορικό άσθματος στην οικογένεια 
 

• Ατοπικός ασθενής 
 

• Εποχιακή επιδείνωση του βήχα 
 

• Επιδείνωση του βήχα μετά την άσκηση ή 

με έντονα οσφρητικά ερεθίσματα 

 



  
• Σπιρομετρικές τιμές απολύτως 

φυσιολογικές  (πολύ συχνά)  

• Α/α θώρακος κφ  

• Ρινίτιδα-ιγμορίτιδα-a-MEA-ΓΟΠ 

• Πρόκληση? 

• Θεραπευτικό κριτήριο με 1-2 εβδομάδες 

(εισπνεόμενους β2-διεγέρτες ή/και κορτικοειδή)  

   Αν δεν αποδώσει συνέχιση ελέγχου για 

άλλες παθήσεις 

 

 



• A flare-up or exacerbation is an acute or sub-acute worsening  
of symptoms and lung function compared with the patient’s 
usual status 

• Terminology 
– ‘Flare-up’ is the preferred term for discussion with patients 
– ‘Exacerbation’ is a difficult term for patients 
– ‘Attack’ has highly variable meanings for patients and clinicians 
– ‘Episode’ does not convey clinical urgency 

• Consider management of worsening asthma as a continuum 
– Self-management with a written asthma action plan 
– Management in primary care 
– Management in the emergency department and hospital 
– Follow-up after any exacerbation 

 

Definition and terminology 

GINA 2014 



Predisposing factors  



• Patients at increased risk of asthma-related death should 
be identified 
– Any history of near-fatal asthma requiring intubation and 

ventilation 
– Hospitalization or emergency care for asthma in last 12 

months 
– Not currently using ICS, or poor adherence with ICS 
– Currently using or recently stopped using OCS  

• (indicating the severity of recent events) 

– Over-use of SABAs, especially if more than 1 canister/month 
– Lack of a written asthma action plan 
– History of psychiatric disease or psychosocial problems 
– Confirmed food allergy in a patient with asthma 

• Flag these patients for more frequent review 
 

Identify patients at risk of asthma-related death 

GINA 2014, Box 4-1 



BTS 2012 

Initial assessment - symptoms, signs and measurements 



BTS 2012 

Levels of severity of acute asthma exacerbations 



ΔΕΝ αποτελεί εξέταση ρουτίνας 

 

ΠΡΕΠΕΙ να γίνεται: 

 

• Όταν πιθανολογείται  συνυπάρχουσα 
καρδιοαναπνευστική πάθηση 

 

• Σε σοβαρές παροξύνσεις 

 

• Στους ασθενείς που εισάγονται στο 
νοσοκομείο 

 

• Σε μη ανταπόκριση στη θεραπεία 

 

Ακτινογραφία θώρακα 



© Global Initiative for Asthma GINA 2014, Box 4-4 (3/4) 



© Global Initiative for Asthma GINA 2014, Box 4-4 (2/4) 

Managing exacerbations in acute care settings 



© Global Initiative for Asthma 

4-72h 

Consider antibiotics in the presence of pneumonia & 

sinusitis 

7 days 



© Global Initiative for Asthma GINA 2014, Box 4-4 (4/4) 



Μηνύματα για το σπίτι 

• Η διάγνωση του άσθματος βασίζεται στο ιστορικό 

• Μην ξεχνάτε τα ICS!!! 

• Η παρόξυνση θέλει αξιολόγηση –ΒΔ-μέτρια δόση 
συστηματικών CS.   


