
ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ 

Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια ονομάζεται η μείωση της διαβατότητας 

των αεραγωγών η οποία εξελίσσεται προοδευτικά και η οποία δεν είναι πλήρως 

αναστρέψιμη. 

 

• Χρόνια αποφρακτική βρογχίτιδα: απόφραξη μικρών αεραγωγών 

• Εμφύσημα: καταστροφή του πνευμονικού παρεγχύματος, κλείσιμο των 

μικρών αεραγωγών, απώλεια της ελαστικότητας του πνεύμονος και δημιουργία 

μεγάλων κοιλοτήτων με αέρα. 

• Χρόνια βρογχίτιδα: παρουσία παραγωγικού βήχα επί τρεις μήνες συνεχώς για 

δυο τουλάχιστον χρόνια. Ο βήχας οφείλεται σε υπερέκκριση και δεν οδηγεί 

απαραίτητα σε απόφραξη, ωστόσο η παγίδευση των εκκρίσεων μπορεί να 

οδηγήσει απόφραξη των μικρών αεραγωγών. 



Στους ασθενείς με ΧΑΠ συνυπάρχουν και οι τρεις καταστάσεις σε διάφορη έκταση 





Επιδημιολογικά στοιχεία 

•  Περίπου το 15% των καπνιστών πάσχει από ΧΑΠ 

•  Αυτή την στιγμή είναι η 12η συχνότερη νόσος και η 6η συνηθέστερη 

αιτία θανάτου 

•  Η παγκόσμια οργάνωση υγείας (WHO) υπολογίζει ότι το 2020 θα είναι  

6η και 3η αντίστοιχα λόγω: 

1. Μείωσης καρδιαγγειακών συμβαμάτων 

2. Ελέγχου των λοιμώξεων στις αναπτυσσόμενες χώρες  

3. Καπνίσματος και μόλυνσης του περιβάλλοντος  



Παράγοντες κινδύνου 

1. Κάπνισμα: ενεργητικό παθητικό 

2. Έκθεση σε σωματίδια: επαγγελματική, οικιακή, περιβαλλοντική 

3.  Λιποβαρές νεογνό 



Φλεγμονή των αεραγωγών 

1. Η φλεγμονή στην ΧΑΠ εντοπίζεται στα βρογχιόλια και το πνευμονικό 

παρέγχυμα. Τα βρογχιόλια αποφράσσονται λόγω ίνωσης και διήθησης με 

μακροφάγα και Τ λεμφοκύτταρα. Το παρέγχυμα διηθείται κυρίως από 

μακροφάγα και CD8+ (κυτταροτοξικά ) T λεμφοκύτταρα. Στο 

βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα και τα πτύελα ανευρίσκονται αυξημένα 

μακροφάγα, ουδετερόφιλα και δεν υπάρχουν ηωσινόφιλα όπως στο 

βρογχικό άσθμα.  

2.  Απελευθερώνονται πρωτεολυτικά ένζυμα από τα κύτταρα αυτά τα οποία 

δύνανται να κινητοποιήσουν χημειοτακτικά τους μηχανισμούς 

καταστροφής των μακροφάγων. 

3. Τα ένζυμα αυτά σε φυσιολογικές συνθήκες βρίσκονται σε κατάσταση 

ισορροπίας με τους ανταγωνιστές τους (ΤΙΜΡ 1,2 και 3). Το κάπνισμα 

προκαλεί φλεγμονή και διαταράσσει την ισορροπία 





4. Οξειδωτικό στρες: Η απελευθέρωση ελευθέρων ριζών 



Διάγνωση 

1. Λειτουργικοί όγκοι πνεύμονα 

FVC Forced Vital Capacity: Βιαίως εκπνεόμενη ζωτική χωρητικότητα  

FEV1 Forced expiratory volume in 1 Sec: Βιαίως εκπνεόμενος όγκος σε 1 

δευτερόλεπτο 







Αντιμετώπιση και θεραπεία 

1. Εκτίμηση λειτουργίας των πνευμόνων 

2. Διακοπή καπνίσματος 

3. Εμβολιασμοί 

4. Βρογχοδιασταλτική θεραπεία 

5. Αντιφλεγμονώδης θεραπεία 

6. Αντιβιοτικά 

7. Οξυγονοθεραπεία 

8. Φυσιοθεραπεία 

9. Χειρουργική αντιμετώπιση 







 
 

ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

Το Βρογχικό Άσθμα ορίζεται σαν μια χρόνια διαταραχή των αεραγωγών 

που περιλαμβάνει υπερευαισθησία των βρόγχων, απόφραξη των 

αεραγωγών και συνυπάρχουσα φλεγμονή 



Ασθενείς με άσθμα 



 
 

Παθοφυσιολογία και παθογένεια 

1. Βρογχόσπασμος 

2. Οίδημα των αεραγωγών 

3. Υπερευαισθησία των αεραγωγών 

4. Remodeling των αεραγωγών: Φλεγμονή 

         Υπερέκκριση βλέννης 

         Υπενδοθηλιακή ίνωση 

         Υπερτροφία λείων μυϊκών ινών 

         Νεοαγγείωση 







 
 



 
 



 
 





 
 

Διαφορική διάγνωση 

Βρέφη και Παιδιά 

• Νόσοι ανωτέρων αεραγωγών:  

 Αλλεργική ρινίτιδα και ιγμορίτιδα 

• Απόφραξη που αφορά μεγάλους αεραγωγούς: 

 Ξένο σώμα τραχείας ή βρόγχου, Δυσλειτουργία φωνητικών 

χορδών, Ινώδεις δακτύλιοι λάρυγγα, τραχείας  και βρόγχων που 

προκαλούν στένωση, Λεμφαδενικές διογκώσεις και νεοπλάσματα 

• Απόφραξη που αφορά μικρότερους αεραγωγούς:  

 Ιογενής βρογχιολίτις, κυστική ίνωση, βρογχοπνευμονική 

 δυσπλασία, Καρδιοπάθειες 

• Άλλα αίτια:  

Βήχας που δεν οφείλεται σε άσθμα, Εισρόφηση ή 

γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση 



 
 

Ενήλικες 

• ΧΑΠ 

• Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 

• Πνευμονική εμβολή 

• Μηχανική απόφραξη αεραγωγών (καλοήθεις και κακοήθεις 

όγκοι) 

• Πνευμονικές διηθήσεις με ηωσηνοφιλία 

• Βήχας λόγω φαρμάκων (αναστολείς ΜΕΑ) 

• Δυσλειτουργία φωνητικών χορδών 



 
 

Διάγνωση 

Εξακρίβωση των συμπτωμάτων υποτροπιάζουσας απόφραξης ή 

υπερευαισθησίας των βρόγχων, η απόφραξη είναι τουλάχιστον μερικώς 

αναστρέψιμη και οι άλλες πιθανές διαγνώσεις αποκλείονται 

 

• Συριγμός υψηλής συχνότητας κατά την εκπνοή ιδιαίτερα στα παιδιά 

 Έλλειψη συριγμού και φυσιολογική εξέταση θώρακος δεν αποκλείει 

 την ύπαρξη άσθματος 

• Ιστορικό κάποιου από: 

 Βήχα (που χειροτερεύει την νύχτα) 

 Υποτροπιάζοντος συριγμού 

 Υποτροπιάζουσας δύσπνοιας 

 

• Τα συμπτώματα χειροτερεύουν κατά την  

 Άσκηση 

 μια ιογενή λοίμωξη 

 ερεθιστικές ουσίες 

 αλλεργιογόνα 

 αλλαγές του καιρού, συναισθηματικό στρες 



 
 

Ταξινόμηση άσθματος 

1.  Ήπιο διαλείπων: 

 Συμπτώματα <2 φορές την εβδομάδα 

 Ασυμπτωματικός και φυσιολογική PEF μεταξύ κρίσεων 

 Ήπιες κρίσεις  

 Νυχτερινά συμπτώματα: < 2 φορές το μήνα 

 FEV1 και PEF >80% του προβλεπόμενου, διακύμανση PEF 

<20%  



 
 

Ταξινόμηση άσθματος  

2. Ήπιο εμμένων: 

 Συμπτώματα >2 φορές την εβδομάδα αλλά <1 ημερησίως 

 Οι κρίσεις μπορεί να επηρεάζουν την δραστηριότητα  

 Νυχτερινά συμπτώματα: > 2 φορές το μήνα 

 FEV1 και PEF >80% του προβλεπόμενου, διακύμανση PEF 20 - 

30%  



 
 

Ταξινόμηση άσθματος 

3. Ήπιο επίμονο 

 Συμπτώματα καθημερινά 

 Καθημερινή χρήση β διεγέρτη 

 Οι κρίσεις επηρεάζουν την δραστηριότητα, >2 φορές την 

εβδομάδα 

 Νυκτερινά συμπτώματα >1 εβδομαδιαία 

 FEV1 και PEF 60% με 80% του προβλεπόμενου, διακύμανση 

PEF >30% 



 
 

Ταξινόμηση άσθματος 

4. Σοβαρό επίμονο 

Συμπτώματα συνεχή 

Περιορισμένη δραστηριότητα 

Συχνά νυχτερινά συμπτώματα 

FEV1 και PEF <60% του προβλεπόμενου, διακύμανση PEF >30%  



 
 

Έλεγχος άσθματος 

Χαρακτηριστικά Ελεγχόμενο (όλα) Μερικώς ελεγχόμενο 

(οποιοδήποτε) 

Μη ελεγχόμενο 

Συμπτώματα ημέρας Κανένα 

(<2/εβδομάδα) 

Περισσότερο από 

2/εβδομάδα 

Τρία ή περισσότερα 

χαρακτηριστικά του 

μερικώς ελεγχόμενου 

υπάρχουν 

οποιαδήποτε 

εβδομάδα 

Συμπτώματα νυκτός Κανένα (οποιοδήποτε) 

Περιορισμός 

δραστηριοτήτων 

Κανένα (οποιοδήποτε) 

Ανάγκη για 

ανακουφιστική 

θεραπεία 

Καθόλου 

(<2/εβδομάδα) 

Περισσότερο από 

2/εβδομάδα 

 

Πνευμονική 

λειτουργία  (PEF ή 

FEV1) 

Φυσιολογική <80% προβλεπόμενης 

Παροξύνσεις Καμιά Μία ή περισσότερη 

ανά έτος 

Μία την εβδομάδα 



 
 

Θεραπευτική αντιμετώπιση 

 

• Βροχγοδιασταλτικά φάρμακα 

• Αντιφλεγμονώδη φάρμακα 

• Αναστολείς λευκοτριενίων 

• Μεθυλοξανθίνες 

• Anti – IgE θεραπεία 



Βρογχικό άσθμα 

 Ο στόχος της θεραπευτικής παρέμβασης είναι ο έλεγχος της νόσου: 

• Χωρίς συμπτώματα κατά την διάρκεια της ημέρας 

• Χωρίς νυκτερινή αφύπνιση λόγω άσθματος 

• Χωρίς κρίσεις 

• Χωρίς περιορισμό της δραστηριότητας ακόμη και στην άσκηση 

• Χωρίς ανάγκη θεραπείας ανακούφισης 

• Φυσιολογική πνευμονική λειτουργία (πρακτικά FEV1 και/ή PEF >80% 

προβλεπόμενου ή καλύτερα) 

Με τις λιγότερες δυνατόν παρενέργειες 

 

British Guideline on the management of Asthma.Thorax 2008;63(Suppl IV):iv1–iv121. 

doi:10.1136/thx.2008.097741 





Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 

GOLD 2007 





Η διαχείριση του άσθματος για την επίτευξη 

ελέγχου 

GINA 2014, Box 3-2 

NEW! 



Κλιμακωτή προσέγγιση  

στη διαχείριση του άσθματος 

PREFERRED  

CONTROLLER  

CHOICE 

 

Other  

controller  

options 

RELIEVER 

STEP 1 STEP 2 
STEP 3 

STEP 4 

STEP 5 

Low dose ICS 

Consider low 

dose ICS  
Leukotriene receptor antagonists (LTRA) 

Low dose theophylline* 

Med/high dose ICS 

Low dose ICS+LTRA 

(or + theoph) 

As-needed short-acting beta2-agonist (SABA) As-needed SABA or  
low dose ICS/formoterol 

Low dose  

ICS/LABA 

Med/high  

ICS/LABA 

Refer for 
add-on 

treatment  
e.g.  

anti-IgE 

Add tiotropium 

High dose ICS  

+ LTRA  

(or + theoph) 

Add 
tiotropium 
Add low  
dose OCS 



Ασθενείς με ΧΑΠ 



Συνδυασμένη αξιολόγηση της 

ΧΑΠ 
 

A: χαμηλός κίνδυνος παροξύνσεων 

 λιγότερα συμπτώματα 

 

B: χαμηλός κίνδυνος, 

 περισσότερα συμπτώματα  

 

C: υψηλός κίνδυνος, 

 λιγότερα συμπτώματα 

 

D: υψηλός κίνδυνος, 

 περισσότερα συμπτώματα 
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Μεταβολές σταδιοποίησης ΧΑΠ  

Μελέτη ECLIPSE.  Eur Respir J 2013; 42: 636–646 





ACOS: Σύνδρομο επικάλυψης άσθματος και ΧΑΠ 

ΧΑΠ 

μια συχνή νόσος  

μπορεί να προληφθεί και να θεραπευτεί 

χαρακτηρίζεται από εμμένουσα απόφραξη των αεραγωγών που είναι συνήθως προοδευτική  

σχετίζεται με έντονη χρόνια φλεγμονώδη αντίδραση των αεραγωγών και του πνεύμονα σε 

βλαβερά σωματίδια ή αέρια  

οι παροξύνσεις και τα συνοδά νοσήματα συνεισφέρουν στη συνολική θνητότητα 

 

ΑΣΘΜΑ 

χρόνια φλεγμονώδης νόσος των αεραγωγών  

συμμετέχουν διάφορα κύτταρα και μεσολαβητές 

οδηγεί σε επαναλαμβανόμενα επεισόδια συριγμού, δύσπνοιας, θωρακικής δυσφορίας και βήχα 

τα παραπάνω συνδυάζονται με μεταβαλλόμενη απόφραξη των αεραγωγών που αναστρέφεται είτε 

αυτόματα είτε μετά από θεραπευτική παρέμβαση 

 

ACOS 

χαρακτηρίζεται από μόνιμο περιορισμό της ροής του αέρα με πολλά στοιχεία που συνήθως 

σχετίζονται  με το άσθμα και με τη ΧΑΠ 

ορίζεται από τα χαρακτηριστικά  που συνυπάρχουν και στο Άσθμα και στη ΧΑΠ 

 

 





Προτεινόμενη θεραπεία 

Ισπανικές οδηγίες 

Miravitlles M, Arch Bronconeumol 2012 



Szafranski et al ERJ 2003 
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 p=0.059  

vs SALM 

42% 

p<0.002  

vs placebo 

Placebo 

SALM  

50µg bd 

FP  

500µg bd 

SFC  

50/500µg 

 bd 

Calverley PMA, Lancet 2003 



Επιβίωση ασθενών 


