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 ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ (ΧΑΠ)

 ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

 ΣYΝΔΡΟΜΟ ΑΛΛΗΛΟΕΠΙΚAΛΥΨΗΣ ΑΣΘΜΑΤΟΣ ΚΑΙ 

ΧΑΠ (ACOS)

 Ορισμοί

 Παράγοντες κινδύνου και εκλυτικά αίτια

 Παθογένεια 

 Παθοφυσιολογία

 Διάγνωση 

 Θεραπεία



Κατευθυντήριες οδηγίες 

2014 



...Σε όλες τις χώρες οι ασθενείς συχνά

ρωτάνε τους γιατρούς τους…

Τι έχω??? ΧΑΠ ή Άσθμα

Joe has  

both…



...Σε όλες τις χώρες οι ασθενείς συχνά

ρωτάνε τους γιατρούς τους…

Τι έχω??? ΧΑΠ ή Άσθμα

ή και τα δύο(ACOS)…

Joe has  

both…





Ορισμοί

 Η Χρόνια Αποφρακτική

Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) είναι ένα

συχνό νόσημα, που μπορεί να

προληφθεί και να θεραπευθεί, η

οποία χαρακτηρίζεται από

απόφραξη των αεραγωγών

που δεν είναι πλήρως

αναστρέψιμη.

 Η απόφραξη συνήθως εμφανίζει

προοδευτική επιδείνωση και

σχετίζεται με μια παθολογική

φλεγμονώδη απάντηση των

πνευμόνων σε βλαπτικά

σωματίδια ή αέρια.

 Οι παροξύνσεις της ΧΑΠ και η

συννοσηρότητα συμβάλουν

στην συνολική σοβαρότητα της

νόσου σε μερικούς ασθενείς.

 Το άσθμα είναι μία ετερογενής 

νόσος που συνήθως  

χαρακτηρίζεται από  χρόνια 

φλεγμονή των αεραγωγών.

 Ιστορικό αναπνευστικών 

συμπτωμάτων όπως συρίττουσα 

αναπνοή, δύσπνοια, βάρος στο 

στήθος και βήχα.

 Αυτά τα επεισόδια ποικίλουν στον 

χρόνο και τη σοβαρότητά τους και 

συνοδεύονται από μεταβλητή 

απόφραξη των αεραγωγών.

GOLD 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease GINA 2014 2014 Global Initiative for Asthma



Σύνδρομο αλληλοεπικάλυψης Άσθματος

και ΧΑΠ

(ACOS)

 Xαρακτηρίζεται από επιμένοντα περιορισμό της ροής 

του αέρα με πολλά στοιχεία που συνήθως σχετίζονται 

και με το άσθμα και με τη ΧΑΠ. 

 Το σύνδρομο ορίζεται από τα χαρακτηριστικά που 

συνυπάρχουν και στο Άσθμα και στη ΧΑΠ
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Σπιρομέτρηση

Συμπτώματα

Βήχας 

Πτύελα

Δύσπνοια

Έκθεση σε 

παράγοντες 

κινδύνου

Κάπνισμα 

Επαγγελματική έκθεση

Περιβαντολογική  ρύπανση

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΧΑΠ



ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ

 FEV1 <80% προβλ. ή κ.φ

 FVC < 80% προβλ. ή κ.φ. 

 FEV1/FVC < 70%

Ήπια - Μέτρια Σοβαρή



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Αξιολόγηση της ΧΑΠ

Συμπτώματα

Βαθμός απόφραξης των αεραγωγών με 
βάση τη σπιρομέτρηση  

Κίνδυνος παροξύνσεων

Συνοσηρότητα  



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Αξιολόγηση της ΧΑΠ

Συμπτώματα

Use the COPD Assessment Test(CAT)   

or

mMRC Breathlessness scale





Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Modified MRC (mMRC)Questionnaire





Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Αξιολόγηση της ΧΑΠ

Συμπτώματα

Βαθμός απόφραξης των αεραγωγών με 
βάση τη σπιρομέτρηση  

Κίνδυνος παροξύνσεων

Συνοσηρότητα  



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Classification of Severity of Airflow 
Limitation in COPD*

FEV1/FVC FEV1 Συμπτώματα

Ι :   Ήπια < 70%  80% Με ή χωρίς 

συμπτώματα

ΙΙ :  Μέτρια < 70% 50-79% »

ΙΙΙ : Σοβαρή < 70% 30-49% »

ΙV : Πολύ Σοβαρή < 70% <30% »

* Οι σπιρομετρικές τιμές είναι οι προβλεπόμενες % μετά Β/Δ



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Αξιολόγηση της ΧΑΠ

Συμπτώματα

Βαθμός απόφραξης των αεραγωγών με 
βάση τη σπιρομέτρηση  

Κίνδυνος παροξύνσεων

• Ιστορικό παροξύνσεων

• FEV1



Ορισμός Οξείας 

Παρόξυνσης
 1987 Anthonisen 

 Αύξηση του όγκου των 

πτυέλων

 Διαπύηση πτυέλων

 Αύξηση της δύσπνοιας

Anthonisen NR,Ann Intern Med 1987

Seemungal TA, Am J Respir Crit Care Med 2000



Ορισμός Οξείας 

Παρόξυνσης
 1987 Anthonisen 

 Αύξηση του όγκου των 

πτυέλων

 Διαπύηση πτυέλων

 Αύξηση της δύσπνοιας

 2000 Seemungal 
 Μείζονα συμπτώματα

 Αύξηση του όγκου των 

πτυέλων

 Διαπύηση πτυέλων

 Αύξηση της δύσπνοιας

 Ελάσσονα 

συμπτώματα

 Ρινική 

καταρροή/συμφόρηση

 Ταχύπνοια

 Βήχας

 Κυνάγχη

 Πυρετός
Anthonisen NR,Ann Intern Med 1987

Seemungal TA, Am J Respir Crit Care Med 2000



Ορισμός Οξείας 

Παρόξυνσης
 1987 Anthonisen 

 Αύξηση του όγκου των 

πτυέλων

 Διαπύηση πτυέλων

 Αύξηση της δύσπνοιας

 2000 Seemungal 
 Μείζονα συμπτώματα

 Αύξηση του όγκου των 

πτυέλων

 Διαπύηση πτυέλων

 Αύξηση της δύσπνοιας

 Ελάσσονα 

συμπτώματα

 Ρινική 

καταρροή/συμφόρηση

 Ταχύπνοια

 Βήχας

 Κυνάγχη

 Πυρετός

2 μείζονα, ή 1 μείζον και 

1 έλασσον σύμπτωμα

Anthonisen NR,Ann Intern Med 1987

Seemungal TA, Am J Respir Crit Care Med 2000



Ορισμός Παρόξυνσης

Εμμένουσα επιδείνωση της κατάστασης του ασθενούς σε 
σχέση με τη σταθερή του κατάσταση, πέρα από τις 
φυσιολογικές διακυμάνσεις, η οποία έχει οξεία έναρξη και 
απαιτεί τροποποίηση της φαρμακευτικής αγωγής που 
λαμβάνει ο ασθενής με υποκείμενη ΧΑΠ [1] 

1.Rodriquez-Roisin R, CHEST 2000

Λ
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γ

ία

Χρόνος

Φυσιολογική

διακύμανση της 

κλινικής κατάστασης

Επίπεδα στα οποία η 

επιδείνωση μπορεί να

οριστεί ως παρόξυνση



Ορισμός Παρόξυνσης

 Μη προγραμματισμένη ιατρική φροντίδα

 Λήψη per os κορτικοειδών ή/και αντιβιοτικών

1.Rodriquez-Roisin R, CHEST 2000



Συνδυασμένη αξιολόγηση της ΧΑΠ
GOLD 2014
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ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ : ΔΙΑΓΝΩΣΗ

1. Ιστορικό και συμπτωματολογία

2. Κλινική εξέταση

3. Εξετάσεις για διάγνωση και 
παρακολούθηση

● Έλεγχος αναπνευστικής λειτουργίας

● Εκτίμηση βρογχικής 

υπεραντιδραστικότητας

● Μη επεμβατικοί δείκτες φλεγμονής 

αεραγωγών

● Έλεγχος ατοπίας



Ιστορικό

 Έχει ο ασθενής εμφανίσει ένα ή περισσότερα

επεισόδια συριγμού;

 Έχει ενοχλητικό βήχα, ιδιαίτερα τη νύχτα;

 Εμφανίζει συριγμό ή βήχα μετά από άσκηση;

 Εμφανίζει συριγμό, βάρος στο στήθος ή βήχα

μετά από έκθεση σε αεροαλλεργιογόνα ή

περιβαλλοντικούς ρύπους;

 Είχε ποτέ "κρυώματα" που κατεβαίνουν στο

στήθος ή διαρκούν περισσότερο από 10 ημέρες;

 Τα συμπτώματα ανακουφίζονται με αντιασθματικά

φάρμακα;



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

Άσθμα

Συρίττουσα αναπνοή

Βήχας
Αίσθημα βάρους

στο στήθος

Δυσκολία στην 

αναπνοή

Νυκτερινά

συμπτώματα



Διάγνωση Άσθματος



Διάγνωση Άσθματος

 Συμβατό Ιστορικό, Συμπτώματα

+
 Αναστρεψιμότητα
Σπιρομέτρηση

Δοκιμασία ανταπόκρισης στη 
βρογχοδιαστολή

ή/και

 Διακύμανση

Ροομέτρηση



ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΒΡΟΓΧΟΔΙΑΣΤΟΛΗΣ

Βασική Τιμή FEV1

(<80% προβλ.)

Χορήγηση 

βρογχοδιαστολής με MDI

και spacer ή νεφελοποιητή

Εισπνοή 400 μg

σαλβουταμόλης (4 puffs)

20 min

Χωρίς προηγούμενα Β/Δ



ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΒΡΟΓΧΟΔΙΑΣΤΟΛΗΣ

Βασική Τιμή FEV1

(<80% προβλ.)

Αύξηση FEV1

>12% 

και

>200 mL

Χορήγηση 

βρογχοδιαστολής με MDI

και spacer ή νεφελοποιητή

Εισπνοή 400 μg

σαλβουταμόλης (4 puffs)

20 min

Χωρίς προηγούμενα Β/Δ



ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΒΡΟΓΧΟΔΙΑΣΤΟΛΗΣ

Βασική Τιμή FEV1

(<80% προβλ.)

Αύξηση FEV1

>12% 

και

>200 mL

Σημαντική 

αναστρεψιμότητα

Χορήγηση 

βρογχοδιαστολής με MDI

και spacer ή νεφελοποιητή

Εισπνοή 400 μg

σαλβουταμόλης (4 puffs)

20 min

Χωρίς προηγούμενα Β/Δ



Φυσιολογικός

1 2 3 4 5

Σημείωση: Η κάθε καμπύλη αντιπροσωπεύει την καλύτερη από 3 διαδοχικές μετρήσεις

Όγκος 

Χρόνος 

ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΒΡΟΓΧΟΔΙΑΣΤΟΛΗΣ

FEV1



Φυσιολογικός

Ασθματικός (προ Β/Δ)

1 2 3 4 5

Σημείωση: Η κάθε καμπύλη αντιπροσωπεύει την καλύτερη από 3 διαδοχικές μετρήσεις

Όγκος 

Χρόνος 

ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΒΡΟΓΧΟΔΙΑΣΤΟΛΗΣ

FEV1



Φυσιολογικός

Ασθματικός (μετά Β/Δ)

Ασθματικός (προ Β/Δ)

1 2 3 4 5

Σημείωση: Η κάθε καμπύλη αντιπροσωπεύει την καλύτερη από 3 διαδοχικές μετρήσεις

Όγκος 

Χρόνος 

ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΒΡΟΓΧΟΔΙΑΣΤΟΛΗΣ

>12%

FEV1



Διακύμανση

ΡΟΟΜΕΤΡΟ (PEAK FLOW METER)

Μετράει τη μέγιστη εκπνευστική ροή

Peak Expiratory Flow Rate (PEFR)

 Είναι εύχρηστη μέθοδος

 Διάγνωση άσθματος

 Διακύμανση >20%

 Διάγνωση επαγγελματικού άσθματος

 Παρακολούθηση πορείας άσθματος



Διάγνωση άσθματος

 Αξιολόγηση ανταπόκρισης στην αντιασθματική 
αγωγή (ICS 4-8 εβδ)

 Δοκιμασίες πρόκλησης



Δοκιμασίες πρόκλησης

 Ελέγχουν τη μη ειδική βρογχική υπεραντιδραστικότητα

 Φαρμακευτικές (ισταμίνη, μεταχολίνη)

 Απαραίτητα FEV1>80% προβλ.

 ↓FEV1 >20% της βασικής τιμής (PD20, PC20)

 Παράδειγμα θετικής: PC20<8 mg/mL μεταχολίνης

 Άσκηση

 Ισοκαπνικός ψυχρός αέρας

Αρν(-) αποκλείει το άσθμα



Περαιτέρω έλεγχος

 Έλεγχος ατοπίας

 Αξιολόγηση δεικτών φλεγμονής

 Προκλητά πτύελα

 FeNO



ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΤΟΠΙΑΣ



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



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



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



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



ΜΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ ΤΩΝ 

ΑΕΡΑΓΩΓΩΝ

 Εκτίμηση πτυέλων για ηωσινοφιλική

φλεγμονή (προκλητών με υπέρτονο N/S)

 Εκπνεόμενο ΝΟ (FeNO)

 Δεν βοηθούν τόσο στη διάγνωση όσο στην 

παρακολούθηση και ανταπόκριση στη θεραπεία



Pauwels RA, Rabe KF, Lancet 2004

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΣΘΜΑ – ΧΑΠ



Pauwels RA, Rabe KF, Lancet 2004

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΣΘΜΑ – ΧΑΠ

Άσθμα ΧΑΠ

Έναρξη Μικρή ηλικία Μέση-μεγάλη 

ηλικία

Καπνιστική συνήθεια  >30 pack-years

Δύσπνοια Νύχτα - Άσκηση Στην προσπάθεια

Συμπτώματα Μεταβαλλόμενα Σταθερά

Ατοπία Συχνά 

Οικογενειακό ιστορικό Συχνά 

Αναστρεψιμότητα Μεγάλη 



ACOS
Κλινικό 

Χαρακτηριστικό
Άσθμα ΧΑΠ Σύνδρομο επικάλυψης ACOS

Ηλικία έναρξης 

συμπτωμάτων

Πρώιμη έναρξη,  συχνά  στην παιδική αλλά και 

σε οποιαδήποτε άλλη ηλικία 
Συνήθως >40 ετών

Συνήθως>40, αλλά πιθανή έναρξη συμπτωμάτων 

στην παιδική ή σε νεαρή ηλικία

Μεταβλητότητα 

αναπνευστικών 

συμπτωμάτων

Τα συμπτώματα μεταβάλλονται (από μέρα σε 

μέρα ή/και σε μεγαλύτερα διαστήματα), οδηγούν 

συχνά σε περιορισμό δραστηριοτήτων.

Συχνοί εκλυτικοί παράγοντες είναι η άσκηση, οι 

συναισθηματικές μεταβολές ακόμη και το έντονο 

γέλιο, η σκόνη ή η έκθεση σε αλλεργιογόνους 

παράγοντες

Χρόνια, συνήθως προοδευτικά επιδεινούμενα 

συμπτώματα,ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια 

άσκησης,με “καλύτερες” και “χειρότερες” 

ημέρες 

Τα αναπνευστικά συμπτώματα είναι επίμονα 

συμπεριλαμβανόμενης και της δύσπνοιας αλλά 

βασικό χαρακτηριστικό είναι η μεταβλητότητα

Πνευμονική 

λειτουργία

Πρόσφατη ή παλαιότερη μεταβλητότητα στον 

περιορισμό της ροής του αέρα, π.χ. 

αναστρεψιμότητα σε βρογχοδιασταλτική 

θεραπεία, AHR

Η τιμή του δείκτη FEV1 μπορεί να βελτιωθεί 

από τη θεραπεία αλλά ο δείκτης FEV1/FVC

παραμένει <0.7 μετά από βρογχοδιαστολή

Ο περιορισμός στη ροή του αέρα δεν είναι πλήρως 

αναστρέψιμος αλλά συχνά παρουσιάζει πρόσφατη ή 

παλαιότερη μεταβλητότητα

Πνευμονική 

λειτουργία  μεταξύ 

συμπτωμάτων

Μπορεί να είναι φυσιολογική μεταξύ των 

συμπτωμάτων

O περιορισμός της ροής του αέρα είναι 

μόνιμος
Ο  περιορισμός της ροής του αέρα είναι μόνιμος

Ιστορικό

Οι περισσότεροι των ασθενών έχουν αλλεργίες 

και ιστορικό παιδικού άσθματος και/ή 

οικογενειακό ιστορικό άσθματος

Ιστορικό έκθεσης σε βλαπτικά σωματίδια και 

αέρια ( κυρίως στον καπνό του τσιγάρου και 

καύσιμα βιομάζας)

Συχνά υπάρχει ιστορικό διαγνωσμένου 

άσθματος(πρόσφατο ή παλαιότερο),αλλεργίες και 

οικογενειακό ιστορικό άσθματος και/ή έκθεσης σε 

βλαπτικά σωματίδια

Κλινική πορεία στο 

χρόνο

Συνήθως η κατάσταση του ασθενούς βελτιώνεται 

αυτόματα ή μετά από θεραπεία και ο 

περιορισμός της ροής του αέρα μπορεί να 

σταθεροποιηθεί

Γενικά, η κατάσταση του ασθενούς 

επιδεινώνεται με την πάροδο του χρόνου 

παρά τη θεραπεία 

Τα συμπτώματα μειώνονται μερικώς αλλά σημαντικά 

με τη θεραπεία. Η νόσος εξελίσσεται και η ανάγκη 

θεραπείας είναι υψηλή

Ακτινογραφία 

Θώρακα
Συνήθως φυσιολογική Σοβαρή υπερδιάταση και άλλα ευρήματα ΧΑΠ Παρόμοια με τη ΧΑΠ

Παροξύνσεις

Συμβαίνουν παροξύνσεις αλλά ο κίνδυνος 

παρόξυνσης μπορεί να μειωθεί σημαντικά με τη 

θεραπεία

Οι παροξύνσεις μειώνονται με τη 

θεραπεία.Εάν υπάρχουν συννοσηρότητες

συμβάλουν στην εξασθένηση του ασθενούς

Οι παροξύνσεις μπορεί να είναι περισσότερο συχνές 

από ότι στη ΧΑΠ αλλά μειώνονται με τη θεραπεία. 

Εάν υπάρχουν συννοσηρότητες συμβάλουν στην 

εξασθένηση του ασθενούς

Τυπική φλεγμονή 

αεραγωγών
Ηωσινόφιλα και/ή ουδετερόφιλα

Ουδετερόφιλα στα πτύελα, λεμφοκύτταρα 

στους αεραγωγούς, μπορεί να υπάρχει 

συστηματική φλεγμονή

Ηωσινόφιλα και/ή ουδετερόφιλα στα πτύελα



 ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ (ΧΑΠ)

 ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

 ΣYΝΔΡΟΜΟ ΑΛΛΗΛΟΕΠΙΚAΛΥΨΗΣ ΑΣΘΜΑΤΟΣ ΚΑΙ 

ΧΑΠ (ACOS)

 Ορισμοί

 Παράγοντες κινδύνου και εκλυτικά αίτια

 Παθογένεια 

 Παθοφυσιολογία

 Διάγνωση 

 Θεραπεία



Στόχοι της θεραπείας του 

άσθματος

 Ελάχιστα ή καθόλου 

συμπτώματα

 Περιορισμός 

παροξύνσεων 

Όχι επισκέψεις στα 

επείγοντα 

 Όχι ανακουφιστική 

θεραπεία 

 Όχι περιορισμός 

δραστηριοτήτων

 PEF διακύμανση <20 %

 Φυσιολογική PEF

 Όχι παρενέργειες από τα 

φάρμακα

Στόχοι της θεραπείας της ΧΑΠ

• Βελτίωση  συμπτωμάτων

 Ανακούφιση 

συμπτωμάτων

Βελτίωση ικανότητας για 

άσκηση

Βελτίωση γενικής 

κατάστασης υγείας

• Μείωση κινδύνου

Παρεμπόδιση της εξέλιξης 

της νόσου 

Πρόληψη παροξύνσεων 

Μείωση θνητότητας



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Manage stable disease: Non-pharmacologic

Patient Essential Recommended Depending on local

guidelines

A
Smoking cessation 

(can include pharmacologic 

treatment)

Physical activity

Flu vaccination

Pneumococcal

vaccination

B, C, D

Smoking cessation 
(can include pharmacologic 

treatment)

Pulmonary rehabilitation

Physical activity

Flu vaccination

Pneumococcal

vaccination



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Therapeutic Options: COPD Medications

Beta2-agonists

Βραχείας δράσης β2 διεγέρτες                                                   SABA

Μακράς δράσης β2 διεγέρτες /Ultra long-acting beta2-agonists  LABA

Anticholinergics

Βραχείας δράσης αντιχολινεργικά SAMA

Μακράς δράσης αντιχολινεργικά LAMA

Σταθερός Συνδυασμός βραχείας δράσης β2+ αντιχολινεργικού

Methylxanthines

Εισπνεόμενα κορτικοειδή             ICS

Σταθερός Συνδυασμός  μακράς δράσης β2+ ICS

Συστηματικά κορτικοειδή

Αναστολείς της Phosphodiesterase-4 PDE4 inh



ΝΕΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

 LAMA
 Τιοτρόπιο

 Γλυκοπυρρόνιο (Seebri, 

Tovanor)

 Aclidinium bromide 

(Bretaris)

 Umeniclidinium

 LABA
 Salmeterol

 Formoterol

 Ινδακατερόλη

 Viladerol

 Oladaterol

 Combo

 ICS/LABA

○ Old (SALM/FLU, FORM/BUD, 
FORM/BECL)

○ Viladerol (Φουροϊκή
Φλουτικαζόνη / Βιλαντερόλη) 

 LABA/LAMA

○ Γλυκοπυρρόνιο + 
Ινδακατερόλη (Ultimbro, 
Xoterna)

○ Anoro (Umeclidinium/ 
Vilanterol)

○ Tio/Oladaterol

 Νέες συσκευές

 Respimat, Breezehaler, Genuair, 
Elipta



GOLD 2014: Φαρμακολογική διαχείριση της ΧΑΠ

(C) (D)

LABA+ICS or LAMA LABA+ICS and/or LAMA

LABA and LAMA

LAMA + PDE4i;

LABA+ PDE4i;

¤¤

LABA+ICS and LAMA or

LABA/ICS and PDE4-inh or

LABA and LAMA or

LAMA and PDE4-inh

¤¤¤

SABA or SAMA prn LABA or LAMA

LABA or LAMA or

SABA and SAMA 

¤

LABA and LAMA

¤¤

(A) (B)
GOLD 1

GOLD 2

GOLD 3

GOLD 4

mMRC ≥2

CAT ≥10

mMRC 0−1 

CAT <10

≥2  (ή 1 που οδηγεί 
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0
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Συμπτώματα

¤ Theophylline; ¤¤ SABA and/or SAMA, Theophylline ; ¤¤¤ Carbocysteine, SABA and/or SAMA, Theophylline

Συνδυαστική αξιολόγηση βάσει πνευμονικής λειτουργίας, συμπτωμάτων και παροξύνσεων



(Medications in each box are mentioned in alphabetical order, and therefore 
not necessarily in order of preference.)

Patient First choice Second choice Alternative Choices

A

Κατ’ επίκληση 

Βραχείας 

διάρκειας

β2- διεγέρτη

ή 

αντιχολινεργικό

LABA 

ή

αντιχολινεργικό

ή 

Βραχείας β2 ή αντιχολινεργικό

Theophylline

B

LABA

ή

αντιχολινεργικό

LABA και αντιχολινεργικό SABA και/ή SAMA

Theophylline

C

Συνδυασμό  

β2+ ICS 

ή

αντιχολινεργικό

LABA και αντιχολινεργικό

ή

LAMA και PDE4-inh 

ή 

LAΒA και PDE4-inh 

.

SABA και/ή SAMA

Theophylline

D

Συνδυασμό  

β2+ ICS 

ή/και

αντιχολινεργικό

LABA και LAMA ή

ICS+LABA και LAMA ή

ICS+LABA και PDE4-inh. ή

LAMA και PDE4-inh.

Carbocysteine

SABA και/ή SAMA

Theophylline



Τα φάρμακα σε κάθε κουτί αναφέρονται αλφαβητικά - όχι απαραίτητα με σειρά προτίμησης
*Τα φάρμακα μπορούν να χρησιμοποιηθούν μεμονωμένα ή σε συνδυασμό 1ης και 2ης επιλογής

Ομάδα Πρώτη επιλογή Δεύτερη επιλογή Εναλλακτικές επιλογές*

A

Κατ’ επίκληση 

SAMA

ή 

SABA

LAMA 

ή

LABA

ή 

SAMA και SABA

Theophylline

B

LAMA

ή

LABA

LAMA και LABA SABA και/ή SAMA

Theophylline

C

ICS+LABA

ή

LAMA

LAMA και LABA

ή

LAMA και PDE4-inh 

ή 

LAΒA και PDE4-inh 

.

SABA και/ή SAMA

Theophylline

D

ICS+LABA

ή/και

LAMA

LAMA και LABA ή

ICS+LABA και LAMA ή

ICS+LABA και PDE4-inh. ή

LAMA και PDE4-inh.

Carbocysteine

SABA και/ή SAMA

Theophylline



Τα φάρμακα σε κάθε κουτί αναφέρονται αλφαβητικά - όχι απαραίτητα με σειρά προτίμησης
*Τα φάρμακα μπορούν να χρησιμοποιηθούν μεμονωμένα ή σε συνδυασμό 1ης και 2ης επιλογής

Ομάδα Πρώτη επιλογή Δεύτερη επιλογή Εναλλακτικές επιλογές*

A

Κατ’ επίκληση 

SAMA

ή 

SABA

LAMA 

ή

LABA

ή 

SAMA και SABA

Theophylline

B

LAMA

ή

LABA

LAMA και LABA SABA και/ή SAMA

Theophylline

C

ICS+LABA

ή

LAMA

LAMA και LABA

ή

LAMA και PDE4-inh 

ή 

LAΒA και PDE4-inh 

.

SABA και/ή SAMA

Theophylline

D

ICS+LABA

ή/και

LAMA

LAMA και LABA ή

ICS+LABA και LAMA ή

ICS+LABA και PDE4-inh. ή

LAMA και PDE4-inh.

Carbocysteine

SABA και/ή SAMA

Theophylline



Τα φάρμακα σε κάθε κουτί αναφέρονται αλφαβητικά - όχι απαραίτητα με σειρά προτίμησης
*Τα φάρμακα μπορούν να χρησιμοποιηθούν μεμονωμένα ή σε συνδυασμό 1ης και 2ης επιλογής

Ομάδα Πρώτη επιλογή Δεύτερη επιλογή Εναλλακτικές επιλογές*

A

Κατ’ επίκληση 

SAMA

ή 

SABA

LAMA 

ή

LABA

ή 

SAMA και SABA

Theophylline

B

LAMA

ή

LABA

LAMA και LABA SABA και/ή SAMA

Theophylline

C

ICS+LABA

ή

LAMA

LAMA και LABA

ή

LAMA και PDE4-inh 

ή 

LAΒA και PDE4-inh 

.

SABA και/ή SAMA

Theophylline

D

ICS+LABA

ή/και

LAMA

LAMA και LABA ή

ICS+LABA και LAMA ή

ICS+LABA και PDE4-inh. ή

LAMA και PDE4-inh.

Carbocysteine

SABA και/ή SAMA

Theophylline



Θεραπευτικές επιλογές ΧΑΠ

Βρογχοδιασταλτικά

LABA, LAMA

ICS+LABA

Συνδιασμοί

+ PDE4 inh





Επίπεδα ελέγχου του άσθματος

Χαρακτηριστικά Ελεγχόμενο Μερικά ελεγχόμενο

(οποιοδήποτε μέσα σε 

μία εβδομάδα)

Μη ελεγχόμενο

Ημερήσια συμπτώματα Καθόλου (2 ή 

λιγότερες φορές την 

εβδομάδα)

Περισσότερες από 2 φορές 

την εβδομάδα

Τρία ή περισσότερα 

χαρακτηριστικά του 

μερικά ελεγχόμενου 

άσθματος σε 

οποιαδήποτε εβδομάδα

Περιορισμός 

δραστηριοτήτων

Καθόλου Οποιοσδήποτε

Νυκτερινά συμπτώματα -

αφύπνιση

Καθόλου Οποιαδήποτε

Ανάγκη για λήψη 

ανακουφιστικών φαρμάκων

Καθόλου

(ή ελάχιστη)

>2 φορές την εβδομάδα

Πνευμονική λειτουργία

PEF ή FEV1

Φυσιολογική (ή 

σχεδόν φυσιολογική)

<80% της προβλεπόμενης 
(ή καλύτερης προσωπικής)



controlled

partly controlled

uncontrolled

exacerbation

Επίπεδο Ελέγχου



controlled
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Δυσλειτουργία

λείων

μυϊκών ινών

Φλεγμονή 

αεραγωγών

• Ενεργοποίηση 

φλεγμονωδών κυττάρων

• Οίδημα βλεννογόνου

• Υπερπαραγωγή κυττάρων

• Καταστροφή επιθηλίου

• Πάχυνση βασικής 

μεμβράνης

• Βρογχόσπασμος

• Βρογχική 

υπεραντιδραστικότητα

• Υπερπλασία

• Απελευθέρωση 

μεσολαβητών 

φλεγμονής

Συμπτώματα / εξάρσεις

Β2 διεγέρτες Στεροειδή

Β2 διεγέρτες & Στεροειδή: αθροιστικός 

τρόπος δράσης



Asthma phenotypes

Wenzel Sally , Nature Medicine 2012
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Συμπεράσματα

 Σωστή διαγνωστική προσέγγιση

 Σπιρομετρικό έλεγχο και παραπομπή 

όπου χρειάζεται για περαιτέρω έλεγχο…

 Σωστή θεραπευτική αντιμετώπιση

 Πολλά αναπάντητα ερωτήματα… 



COPD?

ASTHMA?

ACOS?

or CHAOS?


