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Ε ι σ α γ ω γ ή 
η  ροµαντική  ιστορία  του  άσθµατος … 

 
 

Τι άραγε µπορεί να συνδέει το Ροµαντισµό ως κίνηση ή ως διάθεση µε κάποια 
νόσο και µάλιστα µε το άσθµα; 
 

Η ένταση και το πάθος, η αποσπασµατικότητα και η υπογράµµιση του 
συναισθήµατος εν αντιθέσει προς τη λογική και το ρεαλισµό, η εξατοµίκευση. Οι 
προσωπικές ιστορίες σε πείσµα των γενικών παρατηρήσεων. 

  
Ιδού τα χαρακτηριστικά του Ροµαντικού Κινήµατος στην Τέχνη: τα ίδια 

στοιχεία -τηρούµενων των αναλογιών- θα µπορούσαν να περιγράψουν τις ιδιαίτερες 
δυσκολίες αντιµετώπισης του άσθµατος ως κλινικής οντότητας. 

 
Η λέξη «άσθµα»  πρωτοφαίνεται στην Ιλιάδα, για να περιγράψει την ασφυξία 

του Έκτορα. Θα την επαναλάβει ο Αισχύλος στα έργα του, ενώ ο Ιπποκράτης τον 5ο 
π.Χ. αιώνα θα δώσει την πλήρη περιγραφή της νόσου. 

 
Η Ιστορία επιτελεί τη βασική της λειτουργία, όταν µπορεί να µας θυµίσει τα 

εµπόδια, τις αποτυχίες, τις απατηλές βεβαιότητες αλλά και τις ευτυχείς συγκυρίες, τις 
ευφυείς ανακαλύψεις και το τίµηµα κάθε προόδου στην εξέλιξη της ζωής. Τότε, ίσως 
µπορεί να µας κάνει σοφότερους… 

 
Ιδού λοιπόν µια “ροµαντική” ιστορία του άσθµατος, για να µην ξεχνάµε πόσοι 

άνθρωποι θυσιάστηκαν, πόσες “βέβαιες γνώσεις” αποδείχτηκαν ανόητες 
προκαταλήψεις, πόσο άργησε να φανεί η σύγχρονη “επιστηµονική” εποχή µας και 
ποιες παλινωδίες γνώρισε στην πορεία της. 
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ιστορική  αναδροµή 
 
Η λέξη άσθµα προέρχεται  ετυµολογικά από το ρήµα «άω», που σηµαίνει 

φυσώ. Είναι γνωστό από τους ιπποκρατικούς χρόνους, εκείνος όµως που έδωσε 
λεπτοµερή περιγραφή κι έκανε σπουδαίες παρατηρήσεις ήταν ο Αρεταίος από την 
Καππαδοκία το 2ο µ.Χ. αιώνα. Πολύ πριν από τους Έλληνες -στην Κίνα- ο  Huang Ti 
το 2.698 π.Χ.  περιέγραψε το άσθµα ως «θορυβώδη αναπνοή». Κι όµως  στην Κίνα   -
από τη 2η κιόλας χιλιετία π.Χ.- οι γιατροί γνωρίζουν τα εκχυλίσµατα της εφέδρας 
καθώς τις αλλεργίες σε τρόφιµα όπως τα ψάρια και τα οστρακοειδή. Γνωρίζουν 
ακόµα τις νευροµυϊκές οδούς  που οδηγούν σε συµπαθητική διέγερση  των λείων 
µυϊκών ινών των βρόγχων και είναι σε θέση να τις διεγείρουν µε βελονισµό. Στη 
Μεσοποταµία Ασσύριοι και Βαβυλώνιοι ιατροί χρησιµοποιούν την  belladonna  στη 
θεραπεία της αιφνίδιας δύσπνοιας. 

Στα µέσα του 11ου αιώνα λάµπουν στην Ανατολή δυο µεγάλες ιατρικές 
σχολές. Πρώτα, ο µέγιστος των Αράβων ιατρών ο Αβικέννας (980-1037 µ.Χ.) στο 
µνηµειώδη “Κανόνα” του που άσκησε τεράστια επίδραση στην ιατρική διδασκαλία 
της ∆ύσεως και χρησιµοποιείτο ως διδακτικό εγχειρίδιο για πολλούς αιώνες. Εκτός 
από τις παραδοµένες από το Γαληνό γνώσεις για το άσθµα θα συµπληρώσει την 
παρατήρηση του βρογχόσπασµου  και του νευρογενούς χαρακτήρα  της νόσου. 

Είναι η εποχή που οι Έλληνες σοφοί µεταφράζονται κατά προτίµηση στα 
αραβικά και φιλοξενούνται στην τεράστια βιβλιοθήκη της Βαγδάτης. Από την άλλη 
µεριά της Μεσογείου, στην Κόρδοβα, η αραβική διείσδυση στην Ιβηρική και στη 
Σικελία θα µεταλαµπαδεύσει  τη συγκεντρωµένη γνώση στους “βάρβαρους” ακόµη 
κεντροευρωπαϊκούς λαούς. Από τον 8ο ως το 12ο τουλάχιστον αιώνα και από την 
Ανατολή ως την ∆ύση, η αραβική Ιατρική θα κυριαρχήσει στον κόσµο. 

Ο Μαϊµονίδης (1135-1204 µ.Χ.) εβραϊκής καταγωγής από την Κόρδοβα 
µαθητής του φηµισµένου Αβερρόη θα βρεθεί στο Κάιρο προσωπικός γιατρός του  
Σουλτάνου Σαλαντίν του Β΄, ο οποίος έπασχε από άσθµα. Κατά παραγγελία του 
Σαλαντίν, ο Μαϊµονίδης θα γράψει την πρώτη στην Ιστορία «Πραγµατεία περί 
Άσθµατος», έργο που θα χρησιµεύσει ως πρότυπο στους Ιταλούς συγγραφείς ιατρούς 
από τον 13ο ως τον 15ο αιώνα. Στο έργο αυτό, συνιστά τον καλό εξαερισµό των 
εσωτερικών χώρων, την αποφυγή σκόνης και ερεθιστικών ρύπων. Σχολιάζει την 
πολυπαραγοντική παθογένεια και την αναστρεψιµότητα της νόσου. Ο Μαϊµονίδης  
υπήρξε η µεγαλύτερη ιατρική αυθεντία της εποχής του, τόσο µάλιστα που ο Ριχάρδος  
ο Λεοντόκαρδος της Αγγλίας τού προσέφερε τη θέση του προσωπικού του ιατρού 
χωρίς όµως εκείνος να δεχτεί. 

Παρότι κατάφερε να θεραπεύσει το άσθµα του Σουλτάνου, όταν αναγνώρισε 
την αλλεργία του τελευταίου στην τρίχα της καµήλας, δεν είχε την ίδια επιτυχία µε 
τον πρίγκιπα-διάδοχο Αλ Αφντάλ. Ο πρίγκιπας εκτός του άσθµατος, την 
κληρονοµικότητα του οποίου είχε αναγνωρίσει ο Μαϊµονίδης, έπασχε και από 
κατάθλιψη. Οι υγιεινοδιαιτητικές συµβουλές και η σύσταση για αποχή από τον 
έρωτα, δε µπόρεσαν να θεραπευτούν. Είναι, ωστόσο, αξιοσηµείωτο ότι µία από τις 
βασικές θεραπευτικές συνταγές του Μαϊµονίδη για το άσθµα -ένα είδος κοτόσουπας 
δηλαδή- εξακολουθεί ν’ αποτελεί αντικείµενο της σύγχρονης επιστηµονικής έρευνας 
για τη θεραπεία του άσθµατος και των λοιµώξεων του ανωτέρου αναπνευστικού, 
καθώς απ’ ό,τι φαίνεται αναστέλλει τη χηµειοταξία των ουδετερόφιλων in vitro! 

Η ιταλική Αναγέννηση είναι η εποχή της ανακάλυψης του ανθρωπίνου 
σώµατος. Με το Leonardo da Vinci (1452-1519), τον Vesale (1514-1564), τον  
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Fallope (1523-1562) και τον Fabricius (1533-1611) η ανατοµία γνωρίζει 
αποφασιστικές προόδους. 

Ο  Ambrooise Pare (1509-1590) στην προσπάθειά του να ξεφύγει από την 
απλή περιγραφή και ν’ ανακαλύψει την αιτιοπαθογένεια του νοσήµατος, θ’ 
αναγνωρίσει αρκετούς εκλυτικούς παράγοντες της κρίσης του άσθµατος µεταξύ των 
οποίων και αυτό που ονοµάζει “το δηλητήριο της γάτας”. Την παρατήρηση αυτή θα 
µελετήσει λίγο αργότερα ο Mattioli (1501-1577) κλείνοντας έναν ασθενή µε 
αλλεργία στη γάτα µέσα σ’ ένα δωµάτιο, όπου υπήρχαν γάτες. Η πρώτη 
καταγεγραµµένη αυτή δοκιµασία πρόκλησης στην ιστορία της αλλεργιολογίας  
µπορεί µεν να απέβη µοιραία για το δύστυχο ασθενή, έδωσε όµως στους σοφούς της 
εποχής ένα σηµαντικό εργαλείο µελέτης. Παροµοίως, ο Leonardo Bottalo (1530-
1571), του οποίου το όνοµα θυµόµαστε µέσω του οµώνυµου πόρου διαπίστωσε µια 
σχέση αιτίου-αποτελέσµατος ανάµεσα στην εποχιακή ρινίτιδα και την ανθοφορία των 
ρόδων. 

Εκείνος όµως που έµεινε στην ιστορία  του 16ου αιώνα ως ο συγγραφέας του 
πιο εµπεριστατωµένου ιατρικού ιστορικού σε περιστατικό άσθµατος είναι ο  
Jeronimo Cardano (1501-1576). Πρύτανης του Πανεπιστηµίου της Πάτρας στα 24 
του χρόνια, φηµισµένος για την κλινική του οξυδέρκεια και παρατηρητικότητα 
κλήθηκε από τον αρχιεπίσκοπο του Εδιµβούργου, προκειµένου να γνωµατεύσει πάνω 
στην µοιραία  διάγνωση της φυµατίωσης που είχαν θέσει οι οικείοι ιατροί. Ο  
Cardano αφού παρατήρησε επί έξι εβδοµάδες τον υψηλό του ασθενή καταγράφοντας 
λεπτοµερώς την πορεία νόσου του και την κλινική συµπτωµατολογία, αµφισβήτησε  
την διάγνωση της φυµατίωσης, έθεσε αυτήν του άσθµατος και διέταξε να αλλαχθούν 
τα σκεπάσµατα του κρεβατιού και να αντικατασταθούν τα πούπουλα από µετάξι και 
λινάρι. Η αναπνευστική κατάσταση του αρχιεπισκόπου βελτιώθηκε ως δια µαγείας! 

Στη διάρκεια του 17ου αιώνα κάποιος µπόρεσε να φανεί πρακτικά χρήσιµος 
στους ασθµατικούς ασθενείς, αυτός ήταν ο Bernandino Ramazzini (1633-1714), ο 
πρώτος που αναγνώρισε τα επαγγελµατικά νοσήµατα και ιδιαιτέρως το 
επαγγελµατικό άσθµα. Καθηγητής πρώτα στη Μοντένα και εν συνεχεία στην Πάδοβα 
ως το τέλος της ζωής του, φηµισµένος και αναγνωρισµένος  όσο λίγοι. Προσωπικός 
ιατρός του Ιταλού  µονάρχη, ο Ramazzini άφηνε πίσω του την αυλική περούκα και 
την καθηγητική τήβεννο και έβγαινε στην αγορά, στα εργαστήρια των τεχνητών, στα 
µαγαζιά των εµπόρων. Περνούσε ώρες µαζί τους παρατηρώντας το κάθε τι στην 
προσπάθειά του ν’ ανακαλύψει µέσα από τις συνθήκες της δουλείας τους κάποια 
αιτία των νοσηµάτων τους αλλά και να συγκεντρώσει  αληθινά στοιχεία µετρήσιµα 
µεγέθη και επιδηµιολογικά δεδοµένα. Όχι µόνο αναγνώρισε τις περισσότερες αιτίες 
επαγγελµατικού άσθµατος που ισχύουν ως σήµερα, αλλά κατέστη και ο πατέρας της 
σύγχρονης ιατρικής επιδηµιολογίας. 

Τις έρευνές του συµπλήρωσε ο  Pierre Borel, όταν το 1657 πραγµατοποιεί τα 
πρώτα δερµατικά tests µε ασπράδι αυγού, ενώ ο Nathanael Fairfax  λίγο αργότερα θα 
προχωρήσει σε δοκιµασίες µε βάση το µέλι. Μια από τις πιο αποτελεσµατικές 
διαγνωστικές τεχνικές για την αιτιολογία του άσθµατος είχε γεννηθεί.  

Ο Rene Theophile Hyacinthe Laennec (1721-1826), πέρα από εφευρέτης 
στηθοσκοπίου θα µείνει  στην ιστορία ως ένας από τους σηµαντικότερους κλινικούς 
γιατρούς όλων των εποχών. Ασθµατικός ο ίδιος, θα περιγράψει την κλινική 
σηµειολογία και την παθοφυσιολογία του άσθµατος µε τέτοια ενάργεια και θα 
επιµείνει µε τόση λεπτοµέρεια στην περιγραφή διαφορετικών ποιοτήτων µουσικών 
και µη µουσικών ρόγχων, που δίκαια πολλοί τον θεωρούν γεννήτορα της ειδικότητάς 
µας. Ο  Laennec θα πεθάνει το 1826 από φυµατίωση σε ηλικία 45 ετών. 

                                   3
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Από την άλλη µεριά της Μάγχης, ο  Henry Salter (1823-1871) -ασθµατικός 
και αυτός- θα δηµοσιεύσει ένα βιβλίο σταθµό: «On asthma its pathology and 
treatment», όπου µε σαφήνεια θα διακρίνει το άσθµα από άλλες µορφές δύσπνοιας 
και θα αναγνωρίσει την έννοια της βρογχικής υπερ-αντιδραστικότητας που 
περιγράφει µε την εξής κοµψή φράση: “Το άσθµα δεν οφείλεται µόνο στην επίδραση 
των ερεθιστικών παραγόντων αλλά και στην ευερεθιστότητα του ερεθισµένου 
τµήµατος  των βρόγχων”. Ο ίδιος έχει πειραµατιστεί πολύ µετατρέποντας τον εαυτό 
του σε πειραµατόζωο εκθέτοντάς τον σε µια σειρά από φυτικά και ζωικά 
αλλεργιογόνα. Πρώτος αυτός, πάντως, θα συνειδητοποιήσει τη σχέση της αλλεργικής 
ρινίτιδας  µε το βρογχικό άσθµα και θα καταδείξει την ενιαία ατοπική τους φύση. Θα 
δοκιµάσει τη belladonna στην Anne Mc Phillips, µια 20χρονη ασθενή του, µε 
εντυπωσιακά αποτελέσµατα. Ένας επιφανής ασθενής του, ο κος Κάρολος Ντίκενς, 
εθισµένος πια στο όπιο, φάρµακο δηµοφιλές για τα “στηθικά ενοχλήµατα”, θα δώσει 
µια αισθητική περιγραφή των συµπτωµάτων του άσθµατος µέσα από τον κο Όµηρο, 
ήρωα του δηµοφιλούς µυθιστορήµατος “David Copperfield”. 

Ο  Ehrlich (1854-1915) αναγνωρίζει τα δύο κύτταρα-κλειδιά της αλλεργικής 
αντίδρασης, τα µαστοκύτταρα και τα ηωσινόφιλα. Ενώ ο Curschmann θα ξεκινήσει 
τη µελέτη της απόχρεµψης των ασθµατικών  περιγράφοντας τα περίφηµα σπειρίλιά 
του. Το 1831 ο Charles Turner Thackrah θα δηµοσιεύσει µια καταπληκτική 
µονογραφία: «Η επίδραση των επαγγελµάτων και των τεχνών στην υγεία και τη 
µακροβιότητα. 

Η απαραίτητη τεχνολογία για τη διάγνωση του άσθµατος σταδιακά 
εξελίσσεται. Το 1846 οι Hutchinson και Andral θα κατασκευάσουν τα πρώτα 
σπιρόµετρα για κλινική εφαρµογή. 

Ο 20ος αιώνας θα γεννήσει νέες ανακαλύψεις σε ολοένα και περισσότερα 
επιστηµονικά πεδία. Η ισταµίνη και τα αντιισταµινικά, οι µεσολαβητές της 
φλεγµονής και η ανακάλυψη των αντισωµάτων σύντοµα θα δώσουν νέα ώθηση στις 
προσπάθειες των γιατρών να κατανοήσουν το άσθµα. Η θεραπευτική, ωστόσο, θα 
εξελιχθεί µε πιο αργά βήµατα. Μετά τα 1850 οι φαρµακευτικές βιοµηχανίες θ’ 
αρχίσουν να παράγουν σε όλο και µεγαλύτερες ποσότητες έτοιµα φάρµακα µε 
εντυπωσιακές συσκευασίες, που διαφηµίζονται µε ακόµα πιο εντυπωσιακές αφίσες 
και δηµοσιεύσεις. Πολλά περιγράφονται σαν “µυστικές συνταγές”, αλλά στην 
πραγµατικότητα οινόπνευµα, τα ναρκωτικά κοκαΐνη και µορφίνη ήταν  τα συχνότερα 
συστατικά τους. 

Ο Marcel Proust (1871-1922) γιος επιφανούς καθηγητή της Ιατρικής και µια 
ασφυκτικά τρυφερής µητέρας, έκανε την πρώτη ασθµατική του κρίση σε ηλικία επτά 
ετών. Από τότε τον συνόδευε σε όλη του τη ζωή η µοίρα του ασθµατικού. 
Ευαίσθητος, ευάλωτος σε κάθε επιρροή, σε κάθε αλλαγή του περιβάλλοντος 
πανικόβλητος από τις αιφνίδιες κρίσεις του παροξυσµικού βήχα, θα µεγαλώσει στον 
κλειστό προστατευτικό χώρο του παρισινού του διαµερίσµατος και θα διαµορφώσει 
µια εξαιρετικά εσωστρεφή και εύθραυστη ιδιοσυγκρασία. 

Θα γευτεί την πατρική απόρριψη, αφού ο ακαδηµαϊσµός του πατέρα του 
κατέτασσε το άσθµα στα ψυχοσωµατικά νοσήµατα, δηλαδή σ’ ένα είδος υστερίας. 
Θα νιώσει όµως και την αέναη µητρική στοργή, από την οποία θα εξαρτηθεί σχεδόν 
ολοκληρωτικά. Λέω σχεδόν, γιατί ο Proust σταδιακά θα εξαρτηθεί και από τα 
ναρκωτικά που επιφανείς γιατροί τού συνταγογραφούν, για ν’ ανακουφίσουν τις 
ασθµατικές του κρίσεις. 

Το µεγάλο του έργο θα διαγράψει όλη την τροχιά του “χαµένου χρόνου”, του 
χρόνου που το άσθµα τού στέρησε από την όντως ζωή του, του εφιαλτικού χρόνου 
των νυχτερινών του εγέρσεων και της ασφυκτικής του ζωής. 
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Όταν το 1922 µια βαριά κρίση άσθµατος θα βάλει τέρµα στη ζωή του, τα 
βασικά φάρµακα για το άσθµα εξακολουθούσαν να είναι οι ατµοί αιθέριων ελαίων  
µέσω νεφελοποιητών, τα ναρκωτικά και ο καπνός στραµωνίου. Τα “τσιγάρα του 
άσθµατος”, τόσο δηµοφιλή στα στέκια των καταραµένων ποιητών και των 
ευαίσθητων εστέτ, δεν ήταν ωστόσο σε θέση ν’ ανακουφίσουν ούτε την κρίση του 
άσθµατος , ούτε πολύ περισσότερο την υπαρξιακή αγωνία των ανθρώπων αυτών για 
τη φθαρτότητα και το φευγαλέο της ζωής.     

Η αδρεναλίνη δοκιµάζεται θεραπευτικά στο άσθµα για πρώτη φορά στα 1900· 
η θεοφυλλίνη, αποµονωµένη από τα φύλλα τσαγιού, εισάγεται στη θεραπευτική το 
1937, ενώ η κορτιζόνη θα είναι διαθέσιµη για θεραπεία µόνο µετά το 1950 και ένα 
χρόνο αργότερα θα δοκιµαστεί σε εισπνεόµενη µορφή. Κάτι που ίσως λίγοι 
γνωρίζουν είναι ότι η αποτελεσµατικότητα των αντιφλεγµονωδών  
κορτικοστεροειδών φαρµάκων έδειξε στους επιστήµονες το φλεγµονώδη χαρακτήρα 
του άσθµατος και όχι το αντίθετο. 

Μετά τον πόλεµο, τα σανατόρια σιγά-σιγά κλείνουν. Τα νοσοκοµεία, που ως 
τώρα εξειδικεύονται στη Φυµατίωση, τώρα θ’ αρχίσουν να στρέφουν την προσοχή 
τους στο άσθµα και στη µελέτη της φλεγµονής των αεραγωγών.  

Μια νέα εποχή για την Πνευµονολογία είχε ήδη αρχίσει…! 
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Φ υ σ ι ο λ ο γ ί a 
του αναπνευστικού συστήµατος 
ανατοµία  αναπνευστικού  συστήµατος 

 
 Το αναπνευστικό σύστηµα χρησιµεύει για την πρόσληψη του οξυγόνου από 
την ατµόσφαιρα. 
 Με το οξυγόνο καίγονται οι τροφές και παράγεται θερµότητα. Το οξυγόνο 
ενώνεται µε τον άνθρακα των τροφών και σχηµατίζει το CO2 που πρέπει να 
αποβληθεί σαν βλαβερό από τον οργανισµό. 
 Η λειτουργία της πρόσληψης του οξυγόνου και της αποβολής του διοξειδίου 
του άνθρακα, δηλαδή αυτή η ανταλλαγή των δυο αερίων, λέγεται αναπνοή.                               
 Τα όργανα που αποτελούν το αναπνευστικό σύστηµα είναι:     
 η ρίνα (µύτη) 
 η ρινική και στοµατική µοίρα του φάρυγγα, που εξυπηρετεί -εκτός από το 
πεπτικό- και το αναπνευστικό. Το τµήµα αυτό των οργάνων του αναπνευστικού 
συστήµατος αποτελεί την άνω αεροφόρο οδό 
 λάρυγγας 
 τραχεία µε τους δύο µεγάλους βρόγχους και  
 πνεύµονες, που αποτελούν την κάτω αεροφόρο οδό 
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α)  Η Ρίνα (µύτη ) 

 
 ∆ιακρίνεται στην έξω ρίνα και την έσω ρίνα και των δυο ο σκελετός είναι 
οστεοχόνδρινος. Η έξω ρίνα είναι η χαρακτηριστική προεξοχή που παίζει κύριο ρόλο 
στη διαµόρφωση του προσώπου. Η έσω ρίνα η ρινική κοιλότητα χωρίζεται στις δυο 
ρινικές θαλάµες δεξιά και αριστερά µε το ρινικό διάφραγµα (υνις, κάθετο πέταλο 
ηθµοειδούς). 
 Η ρινική θαλάµη µε ένα έπαρµα χωρίζεται στο πρόδροµο µπροστά και στην 
ιδίως ρινική θαλάµη πίσω. Ο πρόδροµος έχει επιθήλιο κροσσωτό µε βλεφαρίδες ή 
κροσσούς που δονούνται αντίθετα µε τον αέρα που εισπνέεται. Με τις δονήσεις των 
βλεφαρίδων και την άφθονη βλέννα της ιδίως ρινικής θαλάµης ο αέρας που 
αναπνέεται καθαρίζεται από τα σωµατίδια και την σκόνη. 
 Με την πλούσια αιµάτωση του βλεννογόνου της ιδίως ρινικής θαλάµης ο 
αέρας θερµαίνεται, εκτός από τον καθαρισµό του. 
 Για τους λόγους αυτούς επιβάλλεται η εισπνοή µε την ρίνα και όχι µε το 
στόµα. Η ιδίως ρινική θαλάµη εκβάλει µε τις χοάνες στον ρινοφάρυγγα. 
 Η ρίνα εκτός από το αναπνευστικό είναι συγχρόνως και οσφρητικό όργανο 
(στο ανώτερο τµήµα). 

 
 

β)  Ρινική και στοµατική µοίρα του φάρυγγα  
 
 

γ)  Λάρυγγας 
 
 Ο λάρυγγας είναι µικρός σωλήνας, που βρίσκεται στο µέσο του τραχήλου 
αµέσως κάτω από το δέρµα, αντίστοιχα µε τους Α4, Α5 και Α6 σπονδύλους κάτω από 
το υοειδές οστούν και µπροστά από τη λαρυγγική µοίρα του φάρυγγα. 
 Ο λάρυγγας σχηµατίζει στην πρόσθια επιφάνεια χαρακτηριστική προεξοχή το 
λαρυγγικό έπαρµα ή µήλο του Αδάµ. Το έπαρµα αυτό είναι πιο ανεπτυγµένο στους 
άνδρες ενώ στις γυναίκες ο λάρυγγας διατηρεί περισσότερο τον παιδικό τύπο. 

 
• Κατασκευή λάρυγγα 
 Ο λάρυγγας εκτός από αναπνευστικό είναι και φωνητικό όργανο, γι’ αυτό 
εµφανίζει πολύπλοκη κατασκευή. 
 Ο λάρυγγας αποτελείται από χόνδρους που έχουν µορφή και σχήµα κρίκου. 
Οι χόνδροι αυτοί κάνουν σωληνοειδή κοιλότητα που την επαλείφει βλεννογόνος. 

 
• Χόνδροι λάρυγγα 

1. κρικοειδής, βάση του λάρυγγα 
2. θυρεοειδής -σαν θυρεός, προφυλάσσει τις φωνητικές χορδές 
3. οι δυο αρυταινοειδείς πίσω από το θυρεοειδή µε δυο αποφύσεις µια προς τα 

µέσα την φωνητική και µια προς τα έξω για την πρόσφυση των µυών του 
λάρυγγα. Έχουν διαρθρώσεις µε τον κρικοειδή  και έτσι κινούνται σε όλους 
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τους άξονες µε την ενέργεια των προσφυοµένων στη βάση των φωνητικών 
µυών. 

4. η επιγλωττίδα έχει σχήµα ωοειδές και φράζει το φαρυγγικό στόµιο του λάρυγγα 
στην κατάποση 

 
• Μύες του λάρυγγα  
 Οι µύες του λάρυγγα χωρίζονται σε δυο οµάδες: η πρώτη οµάδα κινεί το 
λάρυγγα σαν ενιαίο όργανο (λαρυγγοφαρυγγικός και οι άνω και κάτω από το υοειδές 
οστούν)· η δεύτερη οµάδα περιλαµβάνει τους ιδίως µυς του λάρυγγα, που είναι  
πρόσθιοι, οπίσθιοι και πλάγιοι. 
 Με την ενέργεια των µυών τούτων επιτυγχάνεται η στένωση και η διεύρυνση 
της φωνητικής σχισµής. 

 
• Αγγείωση και νεύρωση του λάρυγγα.  
 Ο λάρυγγας έχει αγγείωση από την άνω και κάτω λαρυγγική αρτηρία. Έχει 
νεύρωση του βλεννογόνου από το άνω λαρυγγικό και οι µύες του λάρυγγα από το 
κάτω λαρυγγικό (τα νεύρα αυτά είναι κλάδοι του πνευµονογαστρικού). 

 
δ)  Τραχεία 
 Η τραχεία παριστάνει τη συνέχεια του λάρυγγα στο ύψος του Α6. Πορεύεται 
λοξά προς τα κάτω και πίσω µπροστά από τον οισοφάγο. 
 Στο ύψος του Θ4 διχάζεται σε δυο βρόγχους. Είναι σωλήνας ινοχόνδρινος µε 
ηµικρίκια µπροστά, πλάγιο µυϊκό χιτώνα πίσω και βλεννογόνο εσωτερικά που 
αποτελείται από πολύστιβο  κροσσωτό επιθήλιο, χορίο και αδένες. 

 
ε)  Πνεύµονες 
 Οι πνεύµονες είναι τα κύρια όργανα της αναπνοής που καταλαµβάνουν το 
µεγαλύτερο µέρος της θωρακικής κοιλότητας. Βρίσκονται στη σύστοιχη κοιλότητα 
του υπεζωκότα.    

   
• Υπεζωκώς υµένας  
 Είναι ορογόνος υµένας όµοιος µε τον ορογόνο υµένα της κοιλιάς δηλαδή το 
περιτόναιο.  
 Χωρίζεται σε: πλευρικό (καλύπτει από µέσα τις πλευρές και τους 
µεσοπλεύριους µύες), διαφραγµατικό (καλύπτει την άνω επιφάνεια του σύστοιχου 
θόλου του διαφράγµατος) και µεσοπνευµόνιο. Το πέταλο αυτό δεξιά και αριστερά, 
φέρεται οβελιαία από το πλάγιο χείλος του στέρνου προς την σπονδυλική στήλη και 
έτσι δηµιουργείται ο µεσοπνευµόνιος χώρος, όπου βρίσκεται η καρδιά και τα µεγάλα 
αγγεία της. 
 Οι πνεύµονες περιβάλλονται από τον περισπλάχνιο υπεζωκότα άµεσα και έτσι 
µεταξύ του πετάλου του πλευρικού και του περισπλαχνίου υπάρχει σχισµοειδής 
κοιλότητα που έχει λίγο υγρό που διευκολύνει τη διολίσθηση των πετάλων στις 
φάσεις της αναπνοής. 
 Σε παθολογικές καταστάσεις και φλεγµονή του υπεζωκότα, αυξάνει το υγρό 
(πλευρίτιδα). 
 Ο πνεύµονας έχει σχήµα µισού κώνου µε την κορυφή στραµµένη προς τα 
πάνω και τη βάση πάνω στο σύστοιχο θόλο του διαφράγµατος. 
 Κάθε πνεύµονας έχει δυο επιφάνειες την έξω ή πλευρική και την έσω ή 
µεσοπνευµόνια, που χωρίζονται µεταξύ τους µε δυο χείλη, πρόσθιο και κάτω. 
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• Λοβοί των πνευµόνων.  
 Οι πνεύµονες µε σχισµές τις µεσολόβιες διαιρείται σε λοβούς δηλαδή 
o ο δεξιός σε τρεις λοβούς (άνω, µέσω και κάτω) 
o ο αριστερός σε δυο (άνω και κάτω) 

Οι µεσολόβιες σχισµές χωρίζουν τελείως τους λοβούς µεταξύ τους. 
 Η τραχεία χωρίζεται σε δυο µεγάλους βρόγχους τον δεξιό και αριστερό. Κάθε 
βρόγχος µπαίνει από την πύλη µέσα στον πνεύµονα και δίνει κλάδους στην αρχή 
παχείς, µετά λεπτούς και µετά ακόµη πιο λεπτούς. Η διακλάδωση αυτή µοιάζει πολύ 
µε δέντρο, άλλωστε ο δενδροειδής αυτός σχηµατισµός λέγεται βρογχικό δένδρο. 

 
• Πνευµονικά λοβία  
 Είναι µικρές περιοχές του πνεύµονα µε ποικίλο σχήµα σε µέγεθος από 0,5 - 3 
cm. 
 Σε κάθε λοβίο µπαίνει ένας λοβιακός βρόγχος (τελικό κλαδάκι βρόγχου µε 
διάµετρο 1 χιλιοστό). 
 Ο λοβιακός βρόγχος διχοτοµείται σε µικρούς κλάδους τους ενδολόβιους, που 
καταλήγουν στους κυψελωτούς πόρους που έχουν στο τοίχωµα τους ηµισφαιρικά 
εκκολπώµατα τις κυψελίδες.    

Οι κυψελίδες παριστάνουν την αναπνευστική µοίρα του πνεύµονα. 
Η κατασκευή του τοιχώµατος του βρογχικού δένδρου µοιάζει µε αυτό της 

τραχείας, έχει δηλαδή ινοχόνδρινο κροσσωτό, αλλά γίνεται µονόστοιβο πλακώδες 
στις κυψελίδες (αναπνευστικό επιθήλιο). 

 
• Αγγείωση και νεύρωση των πνευµόνων.  
 Έχουµε δυο κυκλοφορίες τη λειτουργική (πνευµονική αρτηρία) και τη 
θρεπτική (βρογχική αρτηρία). 
 Η νεύρωση είναι από κλάδους του συµπαθητικού και πνευµονογαστρικού.  
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φυσιολογία  αναπνευστικού  συστήµατος 
 

 Αερισµός 
 

 Ο αερισµός, που είναι η διεργασία κίνησης αέρα µέσα και έξω από τους 
πνεύµονες, γίνεται µε την ενέργεια των µεσοπλεύριων µυών, των πλευρών και του 
διαφράγµατος. Το διάφραγµα είναι υπεύθυνο για το 60% της αναπνευστικής 
προσπάθειας. Στη θέση κατάκλισης το διάφραγµα πιέζεται από τα σπλάχνα, ενώ, 
αντίθετα, στην καθιστή θέση η βαρύτητα και οι χαλαροί κοιλιακοί µύες το 
ελευθερώνουν από την πίεση. Γι’ αυτό, η καθιστή θέση κάνει την αναπνοή των 
δυσπνοϊκών αρρώστων πιο εύκολη. Οι σκαληνοί, οι στερνοκλειδοµαστοειδείς, οι 
τραπεζοειδείς και θωρακικοί µύες είναι επικουρικοί, γιατί -ενώ δεν ενεργούν στην 
ήρεµη αναπνοή- µπορούν να χρησιµοποιηθούν, όταν είναι απαραίτητη η βαθιά 
αναπνοή, όπως στην άσκηση ή στην αναπνευστική δυσχέρεια. Οι κοιλιακοί µύες 
βοηθούν στην ώθηση του διαφράγµατος µε ανύψωση των κοιλιακών σπλάχνων. 
 Όταν η χωρητικότητα της θωρακικής κοιλότητας αυξηθεί, µε κίνηση των 
πλευρών προς τα πάνω, του δε διαφράγµατος προς τα κάτω, οι πνεύµονες 
ακολουθούν την αύξηση. Η ενδοκυψελιδική πίεση µειώνεται, γίνεται ελαφρά 
αρνητική (1-3 mmHg) και αέρας κινείται από την ατµόσφαιρα µέσα στις αεροφόρους 
οδούς. Η εκπνοή γίνεται παθητικά µε την ελαστική επάνοδο των µυών και του 
πνευµονικού παρεγχύµατος στην πρώτη τους θέση. 
 
 
 Ανταλλαγή αερίων 

 
 Ο σκοπός της αναπνευστικής λειτουργίας είναι η εξασφάλιση οξυγόνου για 
της κυτταρικές οξειδώσεις και η αποµάκρυνση του παραγόµενου από αυτές 
διοξειδίου του άνθρακα. Για να γίνει αυτό, είναι απαραίτητη τόσο η εσωτερική όσο 
και η εξωτερική αναπνοή. Εσωτερική αναπνοή είναι η ανταλλαγή αερίων ανάµεσα σε 
αίµα και ιστούς. Εξωτερική αναπνοή είναι η ανταλλαγή αερίων ανάµεσα σε αίµα και 
περιβάλλον. 

Τα αέρια αποτελούνται από µόρια που βρίσκονται σε συνεχή κίνηση, γι’  
αυτό µε διάχυση των µορίων τους γεµίζουν κάθε χώρο που τους παρέχεται ή περνούν 
µέσα από τους πόρους της µεµβράνης, αρκεί η πίεση στις δύο πλευρές της µεµβράνης 
να είναι διαφορετική. 

Το οξυγόνο, εποµένως και το διοξείδιο του άνθρακα, µπορούν να περάσουν 
µέσα από τους πόρους της αναπνευστικής µεµβράνης. Ο ρυθµός διάχυσης τους 
εξαρτάται (α) από το πάχος της µεµβράνης (β) από το εµβαδόν της επιφάνειάς της (γ) 
από τη διαλυτότητα του αερίου στο υγρό της µεµβράνης. Το διοξείδιο του άνθρακα, 
π.χ., είναι 20 φορές πιο διαλυτό από το οξυγόνο. Έτσι, σε περίπτωση πνευµονικού 
οιδήµατος η διάχυση του διοξειδίου του άνθρακα δεν παραβλάπτεται, ενώ, αντίθετα, 
επιβραδύνεται η διάχυση του οξυγόνου (δ) από τη διαφορά πίεσης στις δυο πλευρές 
της µεµβράνης. Όσο µεγαλύτερη η διαφορά πίεσης  τόσο ταχύτερος ο ρυθµός 
διάχυσης. Η ποσότητα αερίου, το οποίο είναι συστατικό µίγµατος, πρέπει να 
εκφράζεται ως µερική πίεση, προκειµένου να δίνει πληροφορίες για τη διαχυτική του 
ικανότητα.  
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Κατά την είσοδο του στις αεροφόρους οδούς, ο αέρας εφυγραίνεται. Σε µια 
κανονική ηµέρα, η µερική πίεση των υδρατµών του ατµοσφαιρικού αέρα είναι       3,7 
mmHg. Στις κυψελίδες ο αέρας είναι κορεσµένος µε υδρατµό, η µερική πίεση του 
οποίου είναι 47 mmHg.  

Η σύσταση του εκπνεόµενου αέρα είναι περίπου ο µέσος όρος της σύστασης 
του εισπνεόµενου και του κυψελιδικού αέρα, επειδή (α) η διάχυση γίνεται συνεχώς, 
έτσι το µεν οξυγόνο διαχέεται στο αίµα, το δε διοξείδιο του άνθρακα συσσωρεύεται 
στις κυψελίδες (β) οι πνεύµονες ούτε γεµίζουν ούτε αδειάζουν τελείως σε κάθε 
αναπνοή (γ) σε κάθε αναπνοή ανταλλάσσεται το 1/8 της ζωτικής χωρητικότητας και 
(δ) ο αέρας που αναπνέουµε αναµιγνύεται µε αυτών που παραµένει στους πνεύµονες, 
ενώ ο εκπνεόµενος αναµιγνύεται µε τον αέρα των άνω αεροφόρων οδών, που 
περιέχει περισσότερο οξυγόνο.  

Το φλεβικό αίµα των πνευµονικών τριχοειδών έχει pO2 40mmHg, ενώ η pO2 
του κυψελιδικού αέρα είναι 104 mmHg. Η διαφορά αυτή ευνοεί τη διάχυση του 
οξυγόνου προς το τριχοειδές. Η pCO2 του κυψελιδικού αέρα είναι 40 mmHg, ενώ του 
πνευµονικού τριχοειδούς 46 mmHg. Η διαφορά αυτή ευνοεί τη διάχυση του 
διοξειδίου του άνθρακα προς τις κυψελίδες. 

Μετά τη διάχυση του οξυγόνου στο αίµα, αυτό µεταφέρεται στους ιστούς. Η 
µεταφορά γίνεται µε δύο τρόπους. Μια πολύ µικρή ποσότητα διαλύεται στο πλάσµα, 
ενώ το 97,5 % ενώνεται µε την αιµοσφαιρίνη. 

Στο φυσιολογικό άτοµο, κάθε γραµµάριο αιµοσφαιρίνης µπορεί να ενωθεί µε 
1,34 ml οξυγόνου. Η ένωση αυτή είναι χαλαρή και αναστρέψιµη. Η περιεκτικότητα 
του φυσιολογικού αίµατος σε αιµοσφαιρίνη κυµαίνεται γύρω στα 15g/100 ml. Στα 
100 ml αίµατος εποµένως, περιέχουν 20,1 ml οξυγόνου (1,34 * 15) συνδεδεµένο µε 
την αιµοσφαιρίνη, εφόσον βέβαια ο κορεσµός της είναι 100%. Η αιµοσφαιρίνη, µετά 
τη διάχυση του οξυγόνου, στα πνευµονικά τριχοειδή έχει κορεσµό Ο2 97,5 %, στο 
αρτηριακό αίµα 97% και στο φλεβικό αίµα 75%. Έτσι, οι ιστοί κατά την ηρεµία 
προσλαµβάνουν γύρω στα 4,6 ml Ο2 από τα 100 ml αίµατος. Ο όρος κορεσµός 
αναφέρεται στο βαθµό µε τον οποίο τα µόρια του οξυγόνου έχουν ενωθεί µε όλη τη 
διαθέσιµη αιµοσφαιρίνη. Η αιµοσφαιρίνη που έχει κορεσµό 98% έχει προσλάβει όλη 
τη δυνατή ποσότητα οξυγόνου, ενώ εκείνη µε κορεσµό 50%, έχει προσλάβει τη µισή 
ποσότητα. Η αιµοσφαιρίνη που είναι οξυγονωµένη ονοµάζεται οξυαιµοσφαιρίνη, ενώ 
εκείνη που απελευθερώθηκε από το οξυγόνο, αναχθείσα αιµοσφαιρίνη. 

Η καµπύλη αποσύνδεσης Ο2-αιµοσφαιρίνης δείχνει το βαθµό στον οποίο ο 
κορεσµός της αιµοσφαιρίνης επηρεάζεται από την pO2 στο αίµα. Η σχέση δείχνει 
καµπύλη σχήµατος S, που δείχνει ότι η αιµοσφαιρίνη µπορεί να επιτύχει κορεσµό 
µέχρι 80% για pO2 µέχρι 60 mmHg. Κάτω όµως από αυτή την τιµή, η καµπύλη 
µετακινείται προς τα αριστερά και ο κορεσµός µειώνεται απότοµα. Η σχέση αυτή 
ευνοεί την απελευθέρωση του οξυγόνου στους ιστούς. Άλλοι παράγοντες που 
επηρεάζουν την καµπύλη αποσύνδεσης είναι το pH, η pCO2 και η θερµοκρασία. Το 
χαµηλό pH, η υψηλή pCO2 και η υψηλή θερµοκρασία αυξάνουν την αποσύνδεση ή 
µειώνουν τον κορεσµό για ορισµένη τιµή της pO2. Αυτό αποτελεί ευεργετικό 
προσαρµοστικό µηχανισµό. Σε καταστάσεις αυξηµένου µεταβολισµού (άσκηση, 
πυρετός), όπου αυξάνονται οι ανάγκες σε οξυγόνο στους ιστούς, ανεβαίνει η 
θερµοκρασία του σώµατος και πέφτει το pH, µε αποτέλεσµα την απελευθέρωση 
περισσότερου οξυγόνου για κάλυψη των αναγκών. Το αποτέλεσµα της υψηλής pCO2 
στην αύξηση απελευθέρωσης οξυγόνου από την αιµοσφαιρίνη ονοµάζεται φαινόµενο 
Bohr. 

Η καµπύλη αποσύνδεσης Ο2-αιµοσφαιρίνης είναι επίσης χρήσιµη στην 
κατανοµή των επιπτώσεων της αναιµίας. Στον αναιµικό άρρωστο που δεν έχει 
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πνευµονικά προβλήµατα, η διαθέσιµη αιµοσφαιρίνη θα είναι τελείως κορεσµένη 
(98%). Ωστόσο, οι ιστοί προσλαµβάνουν µειωµένη ποσότητα. Η χορήγηση οξυγόνου 
δεν ωφελεί, γιατί η διαθέσιµη αιµοσφαιρίνη είναι ήδη κορεσµένη. Αντισταθµιστικοί 
µηχανισµοί για κάλυψη των αναγκών σε οξυγόνο είναι η ταχυκαρδία και η διέγερση 
του µυελού των οστών για παραγωγή ερυθρών αιµοσφαιρίων. 

Η µεταφορά διοξειδίου του άνθρακα από τους ιστούς στους πνεύµονες γίνεται 
µε διάφορους τρόπους. Μια µικρή ποσότητα διαλύεται στο πλάσµα. Μια µικρή 
επίσης ποσότητα συνδέεται χαλαρά µε την αιµοσφαιρίνη και µεταφέρεται ως 
καρβοξυλαιµοσφαιρίνη. Το µεγαλύτερο µέρος του διοξειδίου του άνθρακα, ωστόσο, 
ενώνεται µε το νερό, µε τη βοήθεια της καρβονικής ανυδράσης, µέσα στο ερυθρό 
αιµοσφαίριο. Το ανθρακικό οξύ που σχηµατίζεται διίσταται σε H+ και HCO3. Το  
HCO3 βγαίνει από το ερυθρό. Το H+ που δεν µπορεί να περάσει από την κυτταρική 
µεµβράνη, ενώνεται µε την αιµοσφαιρίνη. Για διατήρηση ισοϊοντίας, Cl- εισέρχεται 
στο ερυθρό αιµοσφαίριο. Μέρος του διοξειδίου του άνθρακα αντιδρά µέσα στο 
ερυθροκύτταρο µε αµινικές οµάδες λευκώµατος, κυρίως αιµοσφαιρίνης, για να 
σχηµατίσει καρβαµινικές ενώσεις. Στη χαµηλή pO2 που υπάρχει στους ιστούς 
ευνοείται η σύνδεση διοξειδίου του άνθρακα µε αιµοσφαιρίνη. Αντίθετα, στην υψηλή 
pO2 που υπάρχει στους πνεύµονες ευνοείται η απελευθέρωση του διοξειδίου του 
άνθρακα από την αιµοσφαιρίνη (φαινόµενο Haldane). 

 
 

 Ρύθµιση της αναπνοής 
 

 Η αναπνευστική λειτουργία είναι µια πολύπλοκη διαδικασία, που 
περιλαµβάνει διάφορους ξεχωριστούς µηχανισµούς. Η λειτουργία αυτή κατευθύνεται 
από το αναπνευστικό κέντρο, που εδράζεται στον προµήκη µυελό και διακρίνεται σε 
εισπνευστικό και εκπνευστικό.  Τα δυο αυτά κέντρα βρίσκονται µεταξύ τους σε 
σχέση αλληλένδετης νεύρωσης, δηλαδή όταν αυξάνεται ο τόνος του ενός, 
ελαττώνεται ο τόνος του άλλου και αντίθετα. 
 Το εισπνευστικό κέντρο έχει αυτοµατισµό, δηλαδή οι νευρώνες του 
παρουσιάζουν αυτόµατα περιόδους δραστηριότητας µε συχνότητα 16 φορές περίπου 
το λεπτό. Κατά την περίοδο δραστηριοποίησης, ώσεις από το εισπνευστικό κέντρο 
µεταβιβάζονται στο διάφραγµα µέσω του φρενικού νεύρου (3η, 4η, 5η αυχενική ρίζα) 
και στους µεσοπλεύριους και κοιλιακούς µύες µέσω νευρικών ριζών από τη 
θωρακική και οσφυϊκή µοίρα του νωτιαίου µυελού και προκαλείται εισπνοή. Το 
εκπνευστικό κέντρο δεν εµφανίζει αυτοµατισµό. Ενεργοποιείται από ώσεις που 
φέρονται µε κεντροµόλα νεύρα προς το αναπνευστικό κέντρο. Ρυθµική, 
συντονισµένη αναπνοή εξασφαλίζεται ακόµα µε τη δράση του αναπνευστικού και 
πνευµονοταξικού κέντρου, που βρίσκονται στη γέφυρα. 

Ο εισπνευστικός-εκπνευστικός κύκλος υποβοηθείται από έναν 
ανατροφοδοτικό µηχανισµό. Το πνευµονοταξικό κέντρο διεγείρεται από ώσεις που 
προέρχονται από το εισπνευστικό κέντρο και στέλνει ώσεις προς αυτό για να 
διακόψει τη λειτουργία του, ώστε ν’ αρχίσει η εκπνοή. Οι υποδοχείς διάτασης, που 
υπάρχουν στους βρόγχους, τα βρογχιόλια και το διάφραγµα, διεγείρονται κατά την 
εισπνοή και αποστέλλουν αναχαιτιστικές ώσεις µε το πνευµονογαστρικό, µέσω του 
εγκεφαλικού στελέχους, στο απνευστικό κέντρο, το οποίο, µέσω των νευρώνων του, 
αποστέλλει ώσεις στο εισπνευστικό κέντρο, το οποίο αναστέλλει τη λειτουργία του, 
για ν’ αρχίσει η εκπνοή (αντανακλαστικό Hering-Breuer). 
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 Οµοιοστασία αναπνοής 

 
 Το µέγεθος της αναπνοής προσαρµόζεται πάντοτε προς της αναπνευστικές 
του οργανισµού. Η προσαρµογή αυτή αφορά στη διατήρηση της pO2 και της  pCO2  
του αίµατος σε φυσιολογικά επίπεδα. Η προσαρµογή του µεγέθους της αναπνοής 
γίνεται µε επίδραση διαφόρων ερεθισµάτων στο αναπνευστικό κέντρο. Η 
φυσιολογική pCO2, 40 mmHg, του φυσικά διαλυµένου διοξειδίου του άνθρακα στο 
πλάσµα αποτελεί ερέθισµα για το αναπνευστικό κέντρο, µε αποτέλεσµα την εύπνοια. 
Εύπνοια είναι η κατάσταση κατά την οποία το άτοµο εκτελεί αναπνευστικές κινήσεις 
κανονικού εύρους και συχνότητας, το δε µέγεθος της αναπνοής του είναι 7-8 L. 
 Οι κεντρικοί χηµειοϋποδοχείς, στην πλάγια ραχιαία επιφάνεια του 
προµήκους, είναι αποκριτικοί σε µεταβολές της pCO2 και του pH του 
εγκεφαλονωτιαίου υγρού, το οποίο περιβρέχει τον προµήκη µυελό. Η pCO2  του 
εγκεφαλονωτιαίου υγρού περίπου προσεγγίζει εκείνη του αρτηριακού αίµατος. Όταν 
αυτή αυξηθεί, διεγείρονται οι χηµειοϋποδοχείς του κέντρου, που αυξάνουν τόσο το 
ρυθµό όσο και τον όγκο της αναπνοής. Ο αυξηµένος κυψελιδικός αερισµός έχει ως 
αποτέλεσµα την αποβολή περίσσειας διοξειδίου του άνθρακα από τους πνεύµονες, 
την επάνοδο του επιπέδου της pCO2 του εγκεφαλονωτιαίου υγρού στη φυσιολογική 
τιµή και την παύση, εποµένως, της αυξηµένης αναπνευστικής λειτουργίας. Αν το 
επίπεδο της pCO2 συνεχίζει να αυξάνεται παρά τους αντισταθµιστικούς µηχανισµούς, 
η επίδραση της στο αναπνευστικό κέντρο γίνεται κατασταλτική. Ωστόσο, αν η pCO2 
αυξηθεί προοδευτικά και παραµείνει σε ψηλά επίπεδα, όπως σε ορισµένες 
καταστάσεις χρόνιων αναπνευστικών νόσων, οι κεντρικοί χηµειοϋποδοχείς γίνονται 
ανερέθιστοι και δεν αποκρίνονται πλέον στην υπερκαπνία. 

Στην περίπτωση αυτή, η αναπνευστική ενόρµηση εξαρτάται από τους 
περιφερικούς χηµειοϋποδοχείς των καρωτιδικών και αορτικών σωµατίων, που 
βρίσκονται στη διακλάδωση των κοινών καρωτίδων και στο αορτικό τόξο, 
αντίστοιχα. Τα σωµάτια αυτά, που έχουν εξαιρετικά πλούσια αιµάτωση, είναι 
ευαίσθητα κύρια στα επίπεδα της PO2 στο αρτηριακό αίµα και σε µικρότερο βαθµό 
στο επίπεδο  της pCO2 σ’ αυτό. Όταν η pO2 στο αρτηριακό αίµα ελαττωθεί, το 
αναπνευστικό κέντρο διεγείρεται µέσω του πνευµονογαστρικού από αορτικούς 
χηµειοϋποδοχείς και µέσω του γλωσσοφαρυγγικού νεύρου από καρωτιδικούς 
χηµειοϋποδοχείς και αυξάνει το ρυθµό και τον όγκο της αναπνοής. Άτοµα µε χρόνια 
ψηλή pCO2 λειτουργούν µε αυτή “την ενόρµηση οξυγόνου”. Η χαµηλή pO2 επιδρά 
κατασταλτικά, όταν δρα άµεσα στο αναπνευστικό κέντρο. 

Η σηµαντικότητα της κατανόησης αυτών των µηχανισµών έγκειται στην 
εφαρµογή τους στην κλινική πράξη. Πρώτο, γνώση του τρόπου µε τον οποίο ψηλά 
επίπεδα της pCO2 καταστέλλουν την αναπνοή, βοηθά στην αναγνώριση επικείµενης 
αναπνευστικής ανεπάρκειας, ανεξάρτητα του τι επίπεδα pO2 επιτυγχάνονται. 
∆εύτερον, κατανόηση της εξάρτησης αρρώστου µε χρόνια υπερκαπνία από τα 
χαµηλά επίπεδα pO2 για διέγερση της αναπνοής και υπογράµµιση του κινδύνου 
χορήγησης οξυγόνου χωρίς στενή παρακολούθηση των αερίων του αρτηριακού 
αίµατος. 

Η ελάττωση του pH του αρτηριακού αίµατος, όπως συµβαίνει σε µεταβολική 
οξέωση, έχει ως αποτέλεσµα αύξηση του µεγέθους της αναπνοής (αναπνοή 

ussmaul).      K           
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το  Ά σ θ µ α 
ο ρ ι σ µ ό ς 

 
 Το άσθµα ορίζεται ως «νόσος που χαρακτηρίζεται από αυξηµένη 
αντιδραστικότητα της τραχείας και των βρόχων σε διάφορα ερεθίσµατα και που 
εκδηλώνεται µε εκτεταµένη στένωση των αεραγωγών, ενώ η βαρύτητά της 
µεταβάλλεται αυτοµάτως ή ως αποτέλεσµα θεραπείας». Το άσθµα χαρακτηρίζεται 
από παθολογικές αλλοιώσεις όπως υπερτροφία των λείων µυών των βρόγχων, οίδηµα 
και υπεραιµία του βλεννογόνου, πάχυνση της επιθηλιακής βασικής µεµβράνης, 
υπερτροφία των βλεννωδών αδένων, οξεία φλεγµονή και απόφραξη των αεραγωγών 
από πυκνόρρευστη βλέννα. Οι αλλοιώσεις αυτές έχουν ως αποτέλεσµα απόφραξη 
των αεραγωγών όλων των διαµέτρων. 
 Η παθογένεια του άσθµατος είναι πολύ λίγο κατανοητή. Πρόσφατα έχει 
υποστηριχθεί έντονα ότι το άσθµα θεωρείται πρωταρχικά ως φλεγµονώδης νόσος των 
αεραγωγών. Ο ρόλος των µηχανισµών της αλλεργίας στη µεγάλη πλειονότητα των 
ασθενών µε άσθµα κερδίζει περισσότερη προσοχή. Πολλαπλοί πολύπλοκοι 
µηχανισµοί πιθανώς αναµιγνύονται στην αναστρέψιµη απόφραξη της ροής του αέρα. 
Τα ιστιοκύτταρα, τα ουδετερόφιλα, τα ηωσινόφιλα και τα αιµοπετάλια είναι 
σηµαντικά σε διάφορες φάσεις σύσπασης των βρόγχων. Χηµικά εκλυτικά αίτια του 
άσθµατος είναι µεταξύ άλλων η ισταµίνη, τα λευκοτριένια, οι προσταγλαδίνες και οι  
θροµβοξάνες, η βραδυκίνινη, οι χηµειοτακτικοί παράγοντες ουδετερόφιλων και 
ηωσινοφίλων και ο παράγοντας ενεργοποίησης των αιµοπεταλίων. 
Νευροµεταβιβαστές επίσης επηρεάζουν τη σύσπαση των βρόγχων και την έκκριση 
της βλέννας. Η αλληλεπίδραση µεταξύ της φλεγµονής του αεραγωγού και διαφόρων 
νευροπεπτιδίων στους αεραγωγούς µαζί µε αγειοδραστικό εντερικό πεπτίδιο και την 
ουσία Ρ, κερδίζουν αυξανόµενη προσοχή. 
 Το άσθµα είναι συνηθισµένο στους ενηλίκους και ακόµη πιο συνηθισµένο 
στα παιδιά. Άνδρες-γυναίκες προσβάλλονται το ίδιο. Περίπου το 5% του πληθυσµού 
πάσχει από άσθµα. Οι κλινικοί γιατροί έχουν βρει ότι µερικές φορές είναι χρήσιµο  
να γίνεται διάκριση µεταξύ “ενδογενούς” και “εξωγενούς” άσθµατος. 
 Το άσθµα που προκαλείται από φυσική άσκηση εµφανίζεται στους 
περισσότερους ασθενείς µε γνωστή διάγνωση άσθµατος. Οι προσβολές εµφανίζονται 
5-10 λεπτά αφού ο άρρωστος αρχίσει να ασκείται και µπορεί να σχετίζονται µε 
απώλεια θερµότητας ή υγρασίας από την επιφάνεια των βρόγχων. Η τριάδα άσθµατος 
ένας συνδυασµός από ενδογενές άσθµα, ευαισθησία στην ασπιρίνη και ρινικούς 
πολύποδες παρατηρείται σε λιγότερο από 10% των ασθµατικών ασθενών. Η 
βρογχοσυστολή σ’ αυτήν την πάθηση οφείλεται στην επίδραση της ασπιρίνης και 
άλλων ενώσεων, όπως ινδοµεθακίνη, ιβουπροφαίνη και χρωστικές ταρτραζίνης στο 
µεταβολισµό του αραχιδονικού οξέος. Το επαγγελµατικό άσθµα µπορεί να εκλυθεί 
από διάφορους παράγοντες που βρίσκονται στους χώρους εργασίας και εµφανίζεται 
λίγες εβδοµάδες ως πολλά χρόνια µετά την αρχική έκθεση σε βλαπτικό παράγοντα.    
Ο νυχτερινός βήχας µπορεί να είναι το µόνο σύµπτωµα. Το καρδιακό άσθµα  
αντιπροσωπεύει βρογχόσπασµο που προκαλείται από συµφορητική καρδιακή 
ανεπάρκεια. Η ασθµατική βρογχίτιδα υποδηλώνει χρόνια βρογχίτιδα µε 
χαρακτηριστικά βρογχόσπασµου, που ανταποκρίνεται γρήγορα στη θεραπεία µε 
βρογχοδιασταλτικά. Το φαρµακογενές άσθµα προκαλείται από πολλά κοινής 
χρήσεως φάρµακα. 
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 Για να εκδηλωθεί το βρογχικό άσθµα απαιτείται συνήθως η συνύπαρξη 
κληρονοµικής προδιάθεσης και ορισµένων περιβαλλοντικών παραγόντων. Η 
σηµασία της κληρονοµικότητας έχει αποδειχθεί µε πολλές µελέτες σε οικογένειες 
ασθµατικών. Γενικά, έχει υπολογισθεί ότι η πιθανότητα άσθµατος σ’ ένα παιδί µε 
ασθµατικούς και τους δυο γονείς είναι 3% περίπου. 
 Οι κύριοι περιβαλλοντικοί παράγοντες, που ενοχοποιούνται για την 
εκδήλωση των ασθµατικών κρίσεων, είναι τα αλλεργιογόνα, οι αναπνευστικές 
λοιµώξεις, η ρύπανση της ατµόσφαιρας, το κάπνισµα, ορισµένες τροφές, η 
έντονη σωµατική άσκηση και τέλος ψυχολογικοί παράγοντες. 
 Το βρογχικό άσθµα αποτελεί αναµφισβήτητα τη συχνότερη χρόνια πάθηση 
στα παιδιά. Η συχνότητά του ποικίλλει από χώρα σε χώρα και κυµαίνεται µεταξύ 
7% και 10%. Το ίδιο ισχύει και για τη χώρα µας (9,5%). Αυτό σηµαίνει ότι 
τουλάχιστον τρία παιδιά µιας τάξης δηµοτικού σχολείου πάσχουν από άσθµα. Η 
συχνότητα αυξάνει παγκοσµίως τα τελευταία χρόνια. 
 
 

Γ Ε Ν Ι Κ Α : 
 

1. 10 εκατοµµύρια  Αµερικάνοι (ΗΠΑ) πάσχουν από άσθµα 
2. Το άσθµα είναι η συχνότερη χρόνια νόσος της παιδικής ηλικίας 
3. Στο ένα τρίτο των ασθµατικών ασθενών η διάγνωση τίθεται µετά την ηλικία των 

30 ετών. Οι ασθενείς αυτοί συνήθως επιβαρύνονται µε σοβαρά και 
υποτροπιάζοντα συµπτώµατα. 

Το άσθµα είναι µια δυνητικά θανατηφόρος νόσος, που ευθύνεται για 4.000  θανάτους 
το χρόνο στις ΗΠΑ. Η θνητότητα αυτή δυστυχώς αυξάνεται συνεχώς (από το 1990-
1997 η αύξηση έφθασε το 41%). Θεωρητικά, κάθε θάνατος από άσθµα µπορεί να 
προληφθεί. 
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β α σ ι κ ή   ο ρ ο λ ο γ ί α 
 
 Επειδή πολλοί όροι που χρησιµοποιούνται συχνά στην καθηµερινή κλινική πράξη 
δε γίνονται υποχρεωτικά αντιληπτοί µε τον ίδιο τρόπο από όλους και επειδή δεν έχουν 
το ίδιο ακριβώς νόηµα για όλους, θεωρήθηκε σκόπιµο να περιληφθεί βραχεία επεξήγηση 
συγκεκριµένων όρων που συναντώνται στα κείµενα των Οµοφωνιών. 

Πρόκειται για την περιγραφή της θορυβώδους αναπνοής, των στηθακουστικών 
ευρηµάτων και των πολύ βασικών παραµέτρων του λειτουργικού αναπνευστικού 
ελέγχου. 

 
1. ΘΟΡΥΒΩ∆ΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗ 
 Η θορυβώδης αναπνοή (noisy breathing) µπορεί να αναφέρεται από τους γονείς ή 
τους ίδιους τους νεαρούς ασθενείς ως σύµπτωµα, µπορεί επίσης να αποτελεί σηµείο 
που ανευρίσκεται κατά τη φυσική εξέταση. ∆εν πρόκειται για στηθακουστικό εύρηµα 
αλλά για ήχο που γίνεται ακουστός µε γυµνό αυτί. 

Η ορολογία των αναπνευστικών θορύβων είναι συγκεχυµένη και ασαφής. Τόσο 
στην Ελληνική όσο και σε πολλές άλλες γλώσσες, οι όροι που χρησιµοποιούνται είναι 
κατά κανόνα ηχοποίητοι. Ηχοποίητοι όροι χρησιµοποιούνται συχνά και από τους ίδιους 
τους ασθενείς, που ενίοτε παρεισφρέουν στο ιατρικό λεξιλόγιο µε αποτέλεσµα να 
επιτείνεται η σύγχυση. Ωστόσο, οι αναπνευστικοί θόρυβοι που συνήθως περιγράφονται 
στους παιδιατρικούς ταξινοµούνται ως εξής: 

 
 (α) Συριγµός (wheezing) 

 Η λέξη συριγµός σηµαίνει σφύριγµα και προέρχεται από το ρήµα συρίζω. Είναι 
προτιµότερος του όρου "συρίττουσα αναπνοή", ο οποίος περιγράφει την ίδια έννοια 
περιφραστικά. Στην καθηµερινή κλινική πρακτική χρησιµοποιούνται από τους γονείς 
για τον ίδιο λόγο και άλλοι όροι, όπως "σφύριγµα", "βράσιµο", "γατάκια" ή 
"χουρχουρητό", χωρίς όµως να είναι βέβαιο ότι εννοούν πάντοτε τον ίδιο ήχο. 

Ο ήχος που αποδίδεται µε τον όρο συριγµός είναι συνεχής, µε µουσική ποιότητα, 
συνήθως πολυτονικός, ακουστός κυρίως κατά την εκπνοή, ενδεχοµένως και κατά την 
εισπνοή µε µικρότερη διάρκεια. 

Παράγεται όταν υπάρξει στένωση των µεγάλων αεροφόρων οδών και η 
γραµµική ροή του αέρα µετατραπεί σε στροβιλώδη. Στις µικρές αεροφόρους οδούς η 
ροή παραµένει πολύ χαµηλή µε συνέπεια να µην είναι ακουστή ακόµα και στην 
περίπτωση που προκληθεί στένωση. 

Περιγράφονται δύο µηχανισµοί που µπορεί να οδηγήσουν στη δηµιουργία 
στένωσης του αυλού των µεγάλων αεροφόρων οδών και εξ αιτίας αυτής να 
προκληθεί συριγµός: 
• Η γενικευµένη απόφραξη των µέσων και µικρών αεραγωγών, όπως συµβαίνει π.χ. 

στο άσθµα, έχει ως συνέπεια τη δηµιουργία αυξηµένης θετικής ενδοθωρακικής 
πίεσης κατά την εκπνοή, και αυτή µε τη σειρά της τη δυναµική συµπίεση των 
τοιχωµάτων των κεντρικών ενδοθωρακικών αεραγωγών (τραχεία, µεγάλοι βρόγχοι). 

• Η τοπική απόφραξη της ενδοθωρακικής τραχείας ή των κεντρικών βρόγχων, όπως 
συµβαίνει π.χ. κατά την εισρόφηση ξένου σώµατος, έχει ως αποτέλεσµα τη στένωση 
του αυλού. 

 Ο συριγµός συναντάται συχνότερα στη βρεφική και παιδική ηλικία από             
ό,τι στους ενηλίκους διότι: i) η τραχεία και οι µεγάλοι βρόγχοι είναι ευενδοτότεροι 
και ii) η σχέση της αντίστασης του αέρα που δηµιουργείται από τη στένωση των 
περιφερικών αεραγωγών και του µεγέθους του αεραγωγού είναι εκθετική, που 
συνεπάγεται την ευκολότερη ανάπτυξη του µηχανισµού της δυναµικής συµπίεσης των 
κεντρικότερων αεραγωγών. 
 

  16



 ΓΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

 (β) Σιγµός (stridor) 
 Είναι λέξη συνώνυµη του συριγµού και προέρχεται από το ρήµα σίζω. Ο ήχος 
που αποδίδεται µε τον όρο είναι συνεχής, τραχύς, µε µουσική χροιά, συνήθως 
υψίσυχνος, µονοτονικός, κυρίως εισπνευστικός. Σε βαρύτερες περιπτώσεις µπορεί να 
συνυπάρχει και ήπιο εκπνευστικό στοιχείο που µερικές φορές προσοµοιάζει µε συριγµό. 

Παράγεται από την αυξηµένη ταχύτητα και στροβιλώδη ροή του αέρα που 
αναπτύσσεται εξ αιτίας κάποιας απόφραξης στην περιοχή του λάρυγγα ή της 
εξωθωρακικής µοίρας της τραχείας. Το ανώτερο αναπνευστικό σύστηµα λειτουργεί ως 
αντηχείο που οδηγεί στη διαµόρφωση του συγκεκριµένου ήχου. 
 Για την εκδήλωση του σιγµού ενοχοποιούνται: 
• Οι δονήσεις των αρυταινοεπιγλωττιδικών πτυχών και των φωνητικών χορδών που 

προκαλούνται όταν το πρόβληµα της στένωσης ή της απόφραξης εντοπίζεται στην 
είσοδο του λάρυγγα ή στην υπογλωττιδική περιοχή. 

• Η δυναµική συµπίεση της τραχείας κατά την εισπνοή όταν η στένωση βρίσκεται 
στην εξωθωρακική µοίρα της τραχείας λόγω της αρνητικής ενδοτραχειακής πίεσης 
αµέσως µετά την απόφραξη. Στα µικρά παιδιά η τραχεία είναι σχετικά ευένδοτη 
και η δυναµική συµπίεση µπορεί να παρουσιαστεί ευκολότερα από ό,τι στους 
ενηλίκους. ∆υναµική συµπίεση της ενδοθωρακικής τραχείας κατά την εισπνοή δεν 
µπορεί να υπάρξει διότι η πίεση έξω από την τραχεία είναι χαµηλότερη της 
ενδοτραχειακής. 

 
 (γ) Γογγυσµός (grunting) 

 Προέρχεται από το ρήµα γογγύζω. Ο ήχος που περιγράφει είναι συνεχής, 
εκπνευστικός, µε µουσικό χαρακτήρα χαµηλής συχνότητας. 

Προκαλείται από τη µερική σύγκλιση της γλωττίδας κατά την εκπνοή. 
Πιστεύεται ότι πρόκειται για προσπάθεια παράτασης της εκπνοής και διατήρησης υψηλής 
τελοεκπνευστικής ενδοκυψελιδικής πίεσης, ώστε να περιοριστεί η σύµπτωση των 
περιφερικών αεραγωγών όταν ελλείπει επαρκής ποσότητα επιφανειοδραστικού 
παράγοντα. 

Αποτελεί κλασική εκδήλωση θορυβώδους αναπνοής στο σύνδροµο αναπνευστικής 
δυσχέρειας των νεογνών, αλλά παρουσιάζεται και σε άλλες παθήσεις όπου πάσχουν οι 
κυψελίδες ή και ο υπεζωκότας. 

 
 (δ) Ρεγχασµός (snoring)    

 Είναι το  κοινό ροχαλητό. Προέρχεται από το ρήµα  ρέγχω ή ρέγκω που 
σηµαίνει ροχαλίζω. 

Είναι ήχος συνεχής, εισπνευστικός ή και εκπνευστικός, ανώµαλης ποιότητας. 
Παράγεται από την µερική απόφραξη του ανώτερου αναπνευστικού, συνηθέστερα 
στην περιοχή του στοµατοφάρρυγγα. Πιστεύεται ότι παράγεται από δονήσεις  της 
σταφυλής, της µαλθακής υπερώας, της γλώσσας και των άλλων µαλακών µορίων της 
περιοχής. Εκδηλώνεται κυρίως κατά την ώρα του ύπνου. 

Η συνηθέστερη αιτία επίµονου νυχτερινού ρεγχασµού στα παιδιά είναι η  
υπερτροφία των αδενοειδών εκβλαστήσεων και των αµυγδαλών.  

 
 (ε) Κροταλισµός (;) (rattling) 

 Πρόκειται κατ' αρχήν για όρο αδόκιµο, αφού δεν περιλαµβάνεται στο 
χρησιµοποιούµενο ελληνικό ιατρικό λεξιλόγιο, αλλά για ήχο πολύ συνήθη στην κλινική 
παιδιατρική. ∆υστυχώς, δεν υπάρχει ακριβής ελληνικός όρος που να αποδίδει τον 
συγκεκριµένο ήχο. Ο αντίστοιχος αγγλικός όρος rattling χρησιµοποιείται ευρύτατα στις 
αγγλόφωνες χώρες. Η λέξη rattle σηµαίνει κροταλίζω, "ποιώ κρότον δια της συγκρούσεως 
κροτάλων, παίζω τα κρόταλα", κουδουνίζω. 

Είναι ήχος τραχύς, ασυνεχής, ακανόνιστος, κυρίως εισπνευστικός, χωρίς µουσικό 
στοιχείο. Μπορεί να γίνει αισθητός και µε την τοποθέτηση της παλάµης στο στήθος 
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του παιδιού. Θυµίζει κόχλασµα ή τον ήχο που κάνουν τα βότσαλα της παραλίας καθώς 
κινούνται µε το κύµα. 

Πολλοί γονείς το χαρακτηρίζουν επίσης ως "βράσιµο" µε αποτέλεσµα να 
εκλαµβάνεται συχνά ως συριγµός, ενώ δεν είναι. 
 Ο µηχανισµός µε τον οποίο παράγεται δεν είναι απολύτως εξακριβωµένος.   
Πιθανώς να οφείλεται στην αντήχηση από τη µετακίνηση υπερπαραγόµενων βλεννών 
στο φάρυγγα, στην τραχεία ή στους µεγάλους βρόγχους. 
 
 
2.  ΑΚΟΥΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 
 Κατά την ακρόαση µε το στηθοσκόπιο, η προσοχή  εστιάζεται πρώτα στην 
αναζήτηση των χαρακτηριστικών του φυσιολογικού αναπνευστικού ψιθυρίσµατος  
ανάλογα µε τη θέση που εφαρµόζεται το στηθοσκόπιο.  
 Συγκεκριµένα ελέγχεται : 
 Η ένταση στην εισπνευστική και στην εκπνευστική φάση (φυσιολογικά είναι 
εντονότερο κατά την  εισπνοή) 

 Αν υπάρχει παύση µεταξύ των δύο φάσεων  
 Αν έχει τον ανάλογο “όγκο” (εξαρτάται από το βάθος της αναπνοής και την         
βατότητα των αεραγωγών) 

 Στη συνέχεια αναζητούνται αν υπάρχουν πρόσθετοι αναπνευστικοί ήχοι  
 Ακόµα και σήµερα, η ονοµατολογία των πρόσθετων αναπνευστικών ήχων 
παραµένει συγκεχυµένη. Και εδώ δεν πρόκειται για πρόβληµα µόνο της ελληνικής 
γλώσσας αλλά και πολλών άλλων. Αυτό άλλωστε οδήγησε στην πρωτοβουλία 
αναθεώρησης της ταξινόµησης των αναπνευστικών ήχων µε έµφαση στην υιοθέτηση 
ενός απλού και τακτικού συστήµατος. Κριτήριο για την ταξινόµησή τους είναι η 
διάρκειά τους και µε βάση αυτό ταξινοµούνται σε τρίζοντες και ρόγχους. 
 
 (α) Τρίζοντες (crackles, rales) 

 Πρόκειται για ήχους µη µουσικούς, κυρίως εισπνευστικούς, µικρής διάρκειας 
(<25 msec). 

∆ιακρίνονται σε λεπτούς (fine) και παχείς (coarse) και πιστεύεται ότι 
παράγονται από την αιφνίδια διάνοιξη µικρότερων αεραγωγών ή την ανάδευση των 
εκκρίσεων και τη ρήξη φυσαλίδων. 

 
 (β) Ρόγχοι ή µουσικοί ρόγχοι (wheeze) 

 Είναι ήχοι συνεχείς, µουσικοί, κυρίως εκπνευστικοί, που συνοδεύονται από 
παράταση της εκπνοής (>100 msec). ∆ιακρίνονται σε ρεγχάζοντες (χαµηλής 
συχνότητας, <200 Ηz) και συρίττοντες (υψηλής συχνότητας, >400 Ηz). Ο τρόπος 
παραγωγής τους είναι ο ίδιος µε το συριγµό. 

Η ακριβής περιγραφή των ακροαστικών ευρηµάτων δεν περιλαµβάνει µόνο 
την απλή αναφορά των αναπνευστικών ήχων, αλλά πρέπει να συνοδεύεται και από την 
περιγραφή των άλλων χαρακτηριστικών τους. 

Τόσο για τους τρίζοντες όσο και για τους µουσικούς ρόγχους χρειάζεται να 
διευκρινίζεται αν είναι: 
o διάσπαρτοι ή εντοπισµένοι 
o αραιοί ή πυκνοί 
o κατά την εισπνευστική ή την εκπνευστική φάση 
o στην αρχή ή στο τέλος της φάσης που τους ακούµε 
o σταθεροί (αναπαραγώγιµοι) ή ασταθείς. 
 Αν είναι εντοπισµένοι, πρέπει να γίνεται περιγραφή της περιοχής του θωρακικού 
τοιχώµατος όπου ακροώνται µε τη βοήθεια των βασικών οδηγών σηµείων. 
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Είναι ευνόητο ότι µε τη µεθοδικότερη φυσική εξέταση και την ακριβέστερη 
περιγραφή των ευρηµάτων, διευκολύνεται η διαγνωστική προσπάθεια του κλινικού 
γιατρού και εκτιµάται σωστότερα η πορεία της νόσου. 
 
3.  ΒΑΣΙΚΟΣ  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΣ  ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΣ  ΕΛΕΓΧΟΣ 
 Οι δοκιµασίες που χρησιµοποιούνται για την εκτίµηση της αναπνευστικής 
λειτουργίας προσφέρουν αξιόλογες συµπληρωµατικές πληροφορίες. Μερικές από τις 
δοκιµασίες αυτές προϋποθέτουν ειδική υποδοµή, άλλες όµως όχι, ώστε να µπορούν 
να εκτελούνται εύκολα στο επίπεδο του παιδιατρικού ιατρείου ή του παιδιατρικού 
θαλάµου. Ως αντικειµενικοί δείκτες διευκολύνουν τη διάγνωση της νόσου, την 
εκτίµηση της βαρύτητας του επεισοδίου, την αξιολόγηση του βαθµού ανταπόκρισης 
στη χορηγούµενη αγωγή και την παρακολούθηση της πορείας της νόσου. Ασφαλώς, 
οι πληροφορίες που παρέχουν δε µπορεί να είναι µονοσήµαντες, αλλά συνεκτιµώνται 
πάντοτε µε τα κλινικά και τα άλλα εργαστηριακά δεδοµένα. 
 Στις πολύ συνήθεις λειτουργικές δοκιµασίες περιλαµβάνονται η ροοµέτρηση, η 
σπιροµετρία και η οξυµετρία. Οι παράµετροι που ελέγχονται αναφέρονται παρακάτω: 

Για την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων που προκύπτουν από τις µετρήσεις 
των σπιροµετρικών δεικτών χρησιµοποιούνται τιµές αναφοράς, γνωστές ως 
“προβλεπόµενες”. Η συσχέτιση στην καθηµερινή πράξη εκφράζεται ως ποσοστό (%). 

 
 (α) Μέγιστη Εκπνευστική Ροή (Peak Expiratory Flow - PEF) 

 Είναι η µέγιστη ροή του αέρα που επιτυγχάνεται κατά τη βίαιη εκπνευστική 
προσπάθεια µετά από τη µέγιστη εισπνοή. Αντικατοπτρίζει το εύρος των µεγάλων 
αεραγωγών. Η τιµή που λαµβάνεται εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την 
προσπάθεια. Προς τούτο, για να είναι η συνεργασία και η προσπάθεια που 
καταβάλλει ο εξεταζόµενος επιτυχής, η εξέταση ζητείται να γίνει σε παιδιά σχολικής 
ηλικίας και πλέον (>5-6 ετών), αφού έχουν προηγουµένως εκπαιδευθεί. 

 
 (β) Βίαια Εκπνεόµενος Όγκος στο 1ο δευτερόλεπτο (Forced Expiratory 

Volume in 1 second - FEV1) 
 Πρόκειται για τον όγκο του αέρα που εκπνέεται στο πρώτο δευτερόλεπτο 
αµέσως µετά το τέλος της µέγιστης εισπνοής. Και εδώ είναι απαραίτητη η συνεργασία 
του εξεταζόµενου, οπότε ζητείται σε παιδιά σχολικής ηλικίας και πλέον, λιγότερο 
όµως εξαρτηµένη από την προσπάθεια σε σχέση µε την ΡΕF και γι' αυτό αντανακλά 
πιο αξιόπιστα τις µηχανικές ιδιότητες του πνεύµονα. 
 
 (γ) Βίαιη Ζωτική Χωρητικότητα (Forced Vital Capacity - FVC) 

 Είναι ο όγκος του αέρα που εκπνέεται βίαια από τη θέση της µέγιστης 
εισπνοής µέχρι τη θέση της µέγιστης εκπνοής. 
 
 (δ) Μέγιστη Μεσοεκπνευστική Ροή (Maximal Mid-Expiratory Flow - 

MMEF, FEF2575) 
 Είναι η µέση τιµή της ροής κατά τη διάρκεια της βίαιης εκπνευστικής 
προσπάθειας από το σηµείο που ο εξεταζόµενος έχει εκπνεύσει το 25% µέχρι το 
75% της FVC. Πρόκειται για χρήσιµο δείκτη που αντικατοπτρίζει τη διάµετρο των 
περιφερικών αεραγωγών. Απαιτεί τεχνικά άρτια εκπνευστική προσπάθεια. 
 
 (ε) Κορεσµός της αιµοσφαιρίνης σε οξυγόνο (SatO2) 

 Πρόκειται για το επί τοις % ποσοστό της αιµοσφαιρίνης που είναι 
οξυγονωµένο. Μετράται διαδερµικά µε το παλµικό οξύµετρο. 
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ε π ι δ η µ ι ο λ ο γ ί α 
 
 Β α σ ι κ ά   σ η µ ε ί α 

• Το άσθµα είναι ένα από τα συχνότερα χρόνια νοσήµατα σε παγκόσµιο 
επίπεδο. Η συχνότητά του στα παιδιά αυξάνεται διεθνώς. 

• Το  άσθµα εµφανίζεται σε όλες τις χώρες, ανεξάρτητα από το βαθµό 
ανάπτυξης, αλλά φαίνεται ότι είναι συχνότερο σε “εύπορους” πληθυσµούς. 

• Η αύξηση της συχνότητας ενδέχεται να σχετίζεται  µε την αυξηµένη έκθεση 
σε περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως σε αερο-αλλεργιογόνα  και 
ατµοσφαιρικούς ρύπους. 

• Το άσθµα επηρεάζει την ποιότητα ζωής των ασθενών και συνιστά βασικό 
λόγο απουσίας από το εργασιακό ή σχολικό περιβάλλον. 

Προκειµένου να διευκολυνθεί ο σχεδιασµός υγειονοµικών προγραµµάτων, είναι 
επιτακτική ανάγκη να συγκεντρωθούν δεδοµένα σχετικά µε την επίπτωση, τη 
νοσηρότητα, τη νοσοκοµειακή νοσηλεία και θνησιµότητα της νόσου µε ενιαία 
µεθοδολογία απ’ όλες τις χώρες. 
 
 Το άσθµα είναι ένα διεθνές πρόβληµα µε ιδιαίτερο κοινωνικό βάρος και 
οικονοµικό κόστος για το σύστηµα υγείας. Η επιδηµιολογική διερεύνηση του 
άσθµατος και η αναγνώριση των πιθανών προδιαθεσικών και περιβαλλοντικών 
παραγόντων  καθίσταται απολύτως απαραίτητη λόγω της παρατηρούµενης αύξησης  
του επιπολασµού, ιδιαίτερα ανάµεσα στα παιδιά, σε όλες σχεδόν της χώρες του 
κόσµου τις τελευταίες δύο δεκαετίες. Ακόµα όµως δεν υπάρχουν επαρκή δεδοµένα 
που να υποδεικνύουν τα πιθανά αίτια  αυτής της αύξησης  και να ερµηνεύουν την 
παρατηρούµενη διακύµανση  του επιπολασµού του άσθµατος. Η επιδηµιολογική 
προσέγγιση είναι δύσκολη, διότι για τη συγκέντρωση πληροφοριών µε σχετική 
ακρίβεια απαιτούνται µεγάλα ανθρώπινα δείγµατα και υψηλή απανητικότητα.  Ένα 
επιπλέον στοιχείο που δυσκολεύει τις επιδηµιολογικές συγκρίσεις στο άσθµα είναι ο 
πολύπλοκος ορισµός που αναγκαστικά περιέχει πολλές έννοιες, αφού υπάρχουν 
πολλοί φαινότυποι και η ακριβής αιτιολογία της πάθησης δεν είναι γνωστή. Η 
έλλειψη ακριβούς ορισµού του άσθµατος κάνει τις συγκρίσεις µεταξύ 
επιδηµιολογικών µελετών από διάφορα µέρη του κόσµου προβληµατικές. 

Ο βασικός σκοπός των επιδηµιολογικών  µελετών στο άσθµα είναι να 
συγκεντρωθούν συγκρίσιµες πληροφορίες επί του επιπολασµού στο µεγαλύτερο 
δυνατό αριθµό ανθρώπων σε τυχαίο δείγµα πληθυσµού. Αυτό είναι δυνατό να 
επιτευχθεί µε απλή σύγκριση καταγραφής των συµπτωµάτων που περιγράφονται σε 
ένα ερωτηµατολόγιο και απευθύνονται σε  µεγάλο  αριθµό ατόµων. Τυποποιηµένα 
ερωτηµατολόγια είναι πια διαθέσιµα τόσο για παιδιά, όσο και για ενήλικους. Η 
χρήση τους όµως πάσχει από πιθανή διαπολιτισµική µεταβλητότητα των απαντήσεων 
στους περιγραφικούς όρους  που χρησιµοποιούνται.       
 Πρόκειται για την πιο συχνή χρόνια πάθηση της παιδικής ηλικίας. Η 
συχνότητα του παιδικού άσθµατος -αν και είναι δύσκολο να προσδιορισθεί µε 
ακρίβεια- ποικίλει στις διάφορες χώρες και στις εθνικές οµάδες που µπορεί να 
απαρτίζουν τον πληθυσµό της χώρας από 1-35%. Σε παιδιά της λευκής φυλής που 
ζουν στις βιοµηχανικά αναπτυγµένες χώρες, η συχνότητα του κυµαίνεται περίπου στο 
10-15%. Στην Ελλάδα η συχνότητα του κυµαίνεται στο 7-10% και στην Κύπρο 6-
11%. Η συχνότητα της νόσου στην παιδική ηλικία διαφέρει επίσης κατά φύλο. Είναι 
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µεγαλύτερη στα αγόρια, η αναλογία όµως µεταβάλλεται υπέρ των γυναικών στην 
ενήλικη ζωή. 
 Τις τελευταίες δύο δεκαετίες στις οικονοµικά ανεπτυγµένες χώρες υπάρχει 
µεγάλη αύξηση της συχνότητας του άσθµατος. Παρά ταύτα, η διάδοση της 
σύγχρονης θεραπευτικής αντιµετώπισης στο σπίτι τα τελευταία χρόνια, έχει µειώσει 
τις ασθµατικές κρίσεις που χρειάζονται αντιµετώπιση στο νοσοκοµείο. Στην Ελλάδα 
οι εισαγωγές των ασθµατικών παιδιών µετά την εντυπωσιακή αύξηση που 
σηµειώθηκε κατά τη δεκαετία του ’80 και του ’90 που παρατηρήθηκε στα 
νοσοκοµεία της Αθήνας, φαίνεται ότι έχουν σταθεροποιηθεί. 
 Οι θάνατοι από άσθµα είναι σπάνιοι. Η θνητότητα της νόσου στα παιδιά είναι 
πολύ µικρότερη από αυτήν που παρουσιάζεται στους ενηλίκους. Στις δυτικές χώρες 
καταγράφεται περίπου ένας θάνατος το χρόνο ανά 2-4 χιλιάδες ασθενών µε άσθµα, 
ενώ στη παιδική ηλικία σηµειώνεται ένας θάνατος το χρόνο για κάθε 20.000 
ασθµατικών παιδιών (<15 χρονών). Η θνητότητα αυξάνεται µε την πρόοδο της 
ηλικίας. Στα παιδιά κάτω των 5 ετών είναι της τάξεως του 1 ή 2 θανάτων ανά 
100.000 ασθµατικών παιδιών αντίστοιχης ηλικίας το χρόνο. Η θνητότητα στα 
ασθµατικά παιδιά κάτω των 5 ετών έχει ελαττωθεί προοδευτικά τα τελευταία 20 
χρόνια, ενώ για τα ασθµατικά παιδιά 5-15 ετών έχει παραµείνει η ίδια. Λαµβάνοντας 
υπόψη την αύξηση της συχνότητας της νόσου συµπεραίνεται ότι ο κίνδυνος για 
θάνατο από άσθµα στην παιδική ηλικία έχει µειωθεί.   
 Πιστεύεται ότι οι θάνατοι από άσθµα που είναι δυνατόν να προληφθούν, στα 
παιδιά είναι λιγότεροι από ό,τι οι αντίστοιχοι στους ενηλίκους. Πολλοί θάνατοι από 
άσθµα συµβαίνουν τελείως απροσδόκητα, είτε σε άτοµα που δεν έχουν διαγνωσθεί είτε 
παρουσιάζουν ήπια νόσο µε βάση τις καθιερωµένες παραµέτρους αξιολόγησης. Ωστόσο, 
ορισµένοι θάνατοι, όπως είναι εκείνοι ατόµων που δε συµµορφώνονται µε τη λήψη της 
θεραπευτικής αγωγής ή ατόµων µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, θεωρείται ότι θα µπο-
ρούσαν να έχουν προληφθεί. Στο Ηνωµένο Βασίλειο φαίνεται ότι µόνο 14% των 
παιδιών µε χρόνιο άσθµα που παίρνουν εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή ανανεώνουν 
τακτικά τις συνταγές τους και λαµβάνουν ικανοποιητική προφυλακτική θεραπεία .  
 Στην Ευρώπη  µετά από πρόσφατη έρευνα αναφέρεται ότι η συχνότητα του 
αλλεργικού βρογχικού άσθµατος, κυµαίνεται από 2,5% στα παιδιά της Φινλανδίας 
έως 10% στην Μεγάλη Βρετανία. Στη Βόρεια και ∆υτική Ευρώπη περίπου το 5% των 
παιδιών εκδήλωσαν  ασθµατική συµπτωµατολογία κατά το προηγούµενο έτος αν και 
υπάρχουν ευρείες  τοπικές διακυµάνσεις . 

Στην Ευρώπη το ποσοστό θνητότητας παρέµεινε χαµηλό και, παρά την 
αύξηση της συχνότητας του άσθµατος, κυµαίνεται από 1 έως και 15 ανά εκατοµµύριο 
πληθυσµού.  

Πρόδροµες ενδείξεις υπάρχουν ότι η θνητότητα του άσθµατος µειώθηκε κατά 
την δεκαετία του 1990, λόγω της αυξηµένης χρήσης των εισπνεόµενων στεροειδών 
στις µέτριες και τις λιγότερες σοβαρές µορφές νόσου. 

Σχετικά µε την κατανοµή της νόσου, οι περισσότερες µελέτες δείχνουν 
αυξηµένη συχνότητα άσθµατος στα παιδιά και στους ενήλικες των αστικών 
περιοχών, γεγονός που µπορεί να οφείλεται στο στυλ της ζωής και την εξωτερική 
ρύπανση. Αντίθετα µε την αλλεργική ρινίτιδα, το άσθµα είναι συχνότερο στις 
χαµηλότερες κοινωνικό-οικονοµικές οµάδες . 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία εθνικής µελέτης στις ΗΠΑ σε πληθυσµό ηλικίας 
µικρότερης των 18ετών το 1989 η συχνότητα του  άσθµατος ήταν 40/1000 άτοµα 
γενικού πληθυσµού ενώ το 1999 ανήλθε σε 60/1000. Λιγότερο έντονη ήταν η αύξηση 
στα άτοµα ηλικία 18-44ετών, όπου το 1989 ήταν 25/1000 και το 1999 ανήλθε σε 
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40/1000. Σε ελληνική µελέτη σε παιδιά της Πάτρας, το ενεργό άσθµα ήταν 1,5% το 
1977-’78, ενώ το 1991 ήταν 4,6% και το 1998 έφθασε το 5,9%. 
 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: Επιδηµία έχουν γίνει οι αλλεργικές παθήσεις και το 
άσθµα, από το οποίο υποφέρει το 33% του πληθυσµού. Η συχνότητα εµφάνισης έχει 
τετραπλασιαστεί τα τελευταία χρόνια (1 στους 3), ενώ επιστηµονικές µελέτες 
επιβεβαιώνουν ότι στην χώρα µας η αλλεργική ρινίτιδα προσβάλει περίπου το 25% 
του γενικού πληθυσµού και το άσθµα το 10%. Περισσότεροι από 4.000 ασθενείς 
προσέρχονται κάθε χρόνο για εξέταση στο αλλεργιολογικό ιατρείο του Ιπποκράτειου 
Νοσοκοµείου και όπως προκύπτει το 70% των εξεταζόµενων πάσχει από άσθµα ή 
κάποια αλλεργική πάθηση µε συχνότερη την ρινίτιδα. 
 

Πλήρης θεραπεία των παθήσεων αυτών δεν είναι εφικτή, µε εξαίρεση το 
ποσοστό 30%-40% των ασθενών µε παιδικό άσθµα που υποχωρεί και εξαφανίζεται 
στην εφηβική ηλικία. Ωστόσο, νέα φάρµακα αντιαλλεργικά και αντιασθµατικά, 
καθώς και εµβόλια µε ποσοστό επιτυχίας πάνω από 80%, πετυχαίνουν έλεγχο των 
συµπτωµάτων εξασφαλίζοντας µια φυσιολογική ζωή στους πάσχοντες. 

Παράλληλα, ένα νέο φάρµακο σε ενέσιµη µορφή που πρόκειται να 
κυκλοφορήσει και στην Ελλάδα ανταγωνίζεται ένα συγκεκριµένο αντίσωµα IGE 
υπεύθυνο για το αλλεργικό άσθµα. «Αλλεργικοί και ασθµατικοί δεν είναι ασθενείς 
που µπαίνουν στο περιθώριο. Μπορούν να συµµετέχουν σε όλες τις δραστηριότητες  
στις εκδηλώσεις στις εκδροµές, στα παιχνίδια, αρκεί ν’ ακολουθούν πιστά τις οδηγίες 
του γιατρού και τη φαρµακευτική αγωγή», επεσήµανε ο δρ. Ι. Σιδηρόπουλος, ειδικός 
αλλεργιολόγος στο Ιπποκράτειο Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, υπενθυµίζοντας πως το 
20%  των αθλητών της ολυµπιακής οµάδος των ΗΠΑ έχουν άσθµα ή/και αλλεργία.       
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π α θ ο φ υ σ ι ο λ ο γ ί α 
 
 Οι παθολογικές διεργασίες στο βρογχικό άσθµα αφορούν τις αεροφόρους 
οδούς και ιδιαίτερα τους µεσαίους και µικρούς βρόγχους. Για να εκδηλωθούν, 
απαιτείται να συνυπάρχουν η κληρονοµική προδιάθεση και οι περιβαλλοντικοί 
παράγοντες που θα πυροδοτήσουν την ασθµατική κρίση (βλέπε σχήµα). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Οι δύο βασικοί χιτώνες του τοιχώµατος των βρόγχων είναι:  ο βλεννογόνος 
χιτώνας (επιθηλιακά κύτταρα και ιστιοκύτταρα µε αντισωµατικούς υποδοχείς) και ο 
µυϊκός χιτώνας (λείες µυϊκές ίνες σε κυκλική διάταξη). Η είσοδος οποιουδήποτε 
βλαπτικού παράγοντα (αντιγόνου), αντιµετωπίζεται αρχικά µε δέσµευσή του από τη 
βλέννα που επικαλύπτει το αναπνευστικό επιθήλιο και κατόπιν µε σταδιακή 
µετακίνησή του προς τα έξω, που γίνεται µε τη ρυθµική κίνηση των κροσσών του 
επιθηλίου. Αν οι µηχανισµοί αυτοί αποδειχθούν ανεπαρκείς, τότε ο ξένος 
παράγοντας έρχεται σ’ επαφή µε τους αντισωµατικούς υποδοχείς της επιφάνειας των 
ιστιοκυττάρων του επιθηλίου. Από την επαφή αυτή στα ατοπικά άτοµα 
προκαλούνται αλυσιδωτές αντιδράσεις µε τελικό αποτέλεσµα τη σύσπαση των λείων 
µυϊκών ινών, τη δηµιουργία οιδήµατος του βλεννογόνου και τη συσσώρευση βλέννης 
στο βρογχικό αυλό. Όλα αυτά προκαλούν ποικίλου βαθµού βρογχική στένωση. 
Συνέπεια της στένωσης είναι η παγίδευση του αέρα στον πνεύµονα (εµφύσηµα), η 
κακή οξυγόνωση του αίµατος (υποξία) και η αύξηση του διοξειδίου του άνθρακος 
(υπερκαπνία). 
 Οι εκδηλώσεις της απόφραξης των αεραγωγών επί άσθµατος οφείλονται σε 
βρογχόσπασµο, υπερέκκριση βλέννας, οίδηµα του βλεννογόνου, κυτταρική διήθηση 
και απόπτωση επιθηλιακών και φλεγµονωδών κυττάρων. ∆ιάφορα αλλεργικά και µη 
ειδικά ερεθίσµατα, παρουσία υπεραντιδραστικών αεραγωγών, προκαλούν 
βρογχόσπασµο και εκκινούν τη φλεγµονώδη απάντηση. Τα ερεθίσµατα αυτά 
περιλαµβάνουν εισπνεόµενα αλλεργιογόνα (ακάρεα της σκόνης, γύρεις, πρωτεΐνες 
σπέρµατος σόγιας ή κικινελαίου), άλλες φυτικές πρωτεΐνες, ιογενείς λοιµώξεις, τον 
καπνό τσιγάρου, ρύπους του αέρα, οσµές, φάρµακα (µη στεροειδείς 
αντιφλεγµονώδεις παράγοντες, ανταγωνιστές β-υποδοχέων κ.α.), τον ψυχρό αέρα και 
την άσκηση.  
 Τα παθολογοανατοµικά ευρήµατα του βαρέως άσθµατος είναι: 
βρογχόσπασµος, υπερτροφία των λείων µυϊκών ινών, υπερτροφία των βλεννογόνων 
αδένων, διήθηση από φλεγµονώδη κύτταρα (ηωσινόφιλα, ουδετερόφιλα, βασεόφιλα 
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µακροφάγα) και απολέπιση. Παθογνωµονικά ευρήµατα θεωρούνται οι κρύσταλλοι 
Charcot-Leaden (ηωσινόφιλες µεµβράνες), τα σπειράµατα του Cusschmann 
(βρογχικοί βλεννώδεις κύλινδροι) και τα σωµάτια του Creole (αποπίπτοντα 
επιθηλιακά κύτταρα). 
 

 
Νεοσχηµατιζόµενοι και αποθηκευµένοι µεσολαβητές απελευθερώνονται από 

τοπικά µαστοκύτταρα του βλεννογόνου µετά από µη ειδική διέγερση ή από σύνδεση 
των αλλεργιογόνων µε ειδικές IgE που σχετίζονται µε τα µαστοκύτταρα. 
Μεσολαβητές όπως η ισταµίνη, τα λευκοτριένια C4, D4 και E4 και ο PAF προκαλούν 
βρογχόσπασµο, βλεννογόνιο οίδηµα και εκκινούν τις ανοσολογικές απαντήσεις. Η 
πρώιµη ανοσολογική απάντηση οδηγεί σε βρογχόσπασµο, αντιµετωπίζεται µε 
αγωνιστές των β-υποδοχέων και µπορεί να προληφθεί µέσω σταθεροποιητικών 
παραγόντων των µαστοκυττάρων (χρωµολύνη ή νεδοκρωµύλιο). Η όψιµη 
ανοσολογική απάντηση εµφανίζεται 6-8 ώρες αργότερα, προκαλεί µια συνεχή 
κατάσταση υπέρ-αντιδραστικότητας των αεραγωγών µε ηωσινοφιλική και 
ουδετεροφιλική διήθηση, µπορεί να αντιµετωπισθεί και να προληφθεί µε τη 
χρωµολύνη. 
 Η απόφραξη είναι εντονότερη κατά την εκπνοή, επειδή οι ενδοθωρακικοί 
αεραγωγοί φυσιολογικά καθίστανται στενότεροι κατά την εκπνοή. Παρότι η 
απόφραξη των αεραγωγών είναι διάχυτη, δεν είναι εντελώς οµοιόµορφη σε όλη την 
έκταση των πνευµόνων. Μπορεί να παρατηρηθεί τµηµατική ή υποτµηµατική 
ατελεκτασία, επιδεινώνοντας την ανισορροπία µεταξύ αερισµού και διάχυσης. Η 
υπερπλήρωση των πνευµόνων από αέρα δηµιουργεί µειωµένη ενδοτικότητα, µε 
επακόλουθο αυξηµένο αναπνευστικό έργο. Οι αυξηµένες διαπνευµονικές πιέσεις, 
απαραίτητες για την εκπνοή µέσω στενωµένων αεραγωγών, µπορεί να προκαλέσουν 
περαιτέρω στένωση ή πλήρη πρόωρη σύγκλιση ορισµένων αεραγωγών κατά την 
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εκπνοή, αυξάνοντας εποµένως τον κίνδυνο πνευµοθώρακα. Η αυξηµένη 
ενδοθωρακική πίεση µπορεί να εµποδίσει τη φλεβική επιστροφή και α µ ιώσει την 
καρδιακή παροχή, η οποία µπορεί να εκδηλωθεί σαν παράδοξος σφυγµός. 
 Η ανισορροπία µεταξύ αερισµού και διάχυσης, ο κυψελιδικός υπ

ν ε

οαερισµός 
αι το 

 µπορεί να προκαλέσουν πνευµονική αγγειοσύσπαση, 
λλά η

  

κ αυξηµένο αναπνευστικό έργο προκαλούν µεταβολές στα αέρια του αίµατος. Ο 
υπεραερισµός ορισµένων περιοχών των πνευµόνων αντιρροπεί αρχικά την υψηλή 
µερική πίεση του διοξειδίου του άνθρακα στο αίµα που κυκλοφορεί στις πτωχά 
αεριζόµενες περιοχές. Όµως, δεν µπορεί να αντιρροπήσει την υποξαιµία, όταν ο 
ασθενής αναπνέει τον αέρα του δωµατίου, εξαιτίας της αδυναµίας του να αυξήσει τη 
µερική πίεση του οξυγόνου και τον κορεσµό της οξυαιµοσφαιρίνης. Περαιτέρω 
επιδείνωση της απόφραξης των αεραγωγών προκαλεί µεγαλύτερο κυψελιδικό 
υποαερισµό και µπορεί να εκδηλωθεί ξαφνικά υπερκαπνία. Η υποξία παρεµβαίνει 
στην µετατροπή του γαλακτικού οξέος σε διοξείδιο του άνθρακα και νερό, 
προκαλώντας µεταβολική οξέωση. Η υπερκαπνία αυξάνει το ανθρακικό οξύ, το 
οποίο διίσταται σε ιόντα υδρογόνου και διττανθρακικά ιόντα, προκαλώντας 
αναπνευστική οξέωση. 
 Η υποξία και η οξέωση
α  πνευµονική καρδιά  εξαιτίας ανθεκτικής πνευµονικής υπέρτασης δεν είναι 
συνηθισµένη επιπλοκή του άσθµατος. H υποξία και η αγγειοσύσπαση µπορεί να 
βλάψουν τα τύπου 2 κυψελιδικά κύτταρα µειώνοντας την παραγωγή 
επιφανειοδραστικού παράγοντα, ο οποίος φυσιολογικά σταθεροποιεί τις κυψελίδες. 
Συνεπώς, η διαδικασία αυτή µπορεί να ενισχύσει την τάση για ατελεκτασία. 
 Όλα τα παραπάνω φαίνονται στη συνέχεια σχηµατικά :                      
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α ι τ ι ο λ ο γ ί α 

 
Το άσθµα είναι µια πολύπλοκη διαταραχή, στην οποία εµπλέκονται 

υτόνο

ς
  

τέ α
είλεται σε ανώµαλη λειτουργία του β-αδρενεργικού 

 Ανοσολογικοί παράγοντες 

 
α µοι, ανοσολογικοί, λοιµώδεις, ενδοκρινικοί παράγοντες σε ποικίλο βαθµό στα 
διάφορα άτοµα. Ο έλεγχος της διαµέτρου των αεραγωγών µπορεί να θεωρηθεί σαν 
µια ισορροπία µεταξύ νευρικών και χηµικών δυνάµεων. Η νευρική 
βρογχοσυσπαστική δραστηριότητα πραγµατοποιείται µέσω του χολινεργικού  
σκέλους του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος. Νευρικέ  απολήξεις του 
πνευµονογαστρικού στο επιθήλιο των αεραγωγών, που ονοµάζονται υποδοχείς του 
βήχα ή ερεθιστικοί υποδοχείς -ανάλογα µε την εντόπισή τους- εκκινούν το 
προσαγωγό σκέλος ενός αντανακλαστικού τόξου, το οποίο στο απαγωγό του άκρο 
διεγείρει τη σύσπαση των βρογχικών λείων µυϊκών ινών. Η νευροδιαβίβαση του 
αγγειοδραστικού εντερικού πεπτιδίου (VIP) προκαλεί χάλαση των βρογχικών λείων 
µυών. Το VIP ίσως είναι το κύριο νευροπεπτίδιο για τη διατήρηση της βατότητας των 
αεραγωγών. Οι χηµικοί παράγοντες που ευνοούν τη βρογχοδιαστολή περιλαµβάνουν 
τις ενδογενείς κατεχολαµίνες που ενεργούν επί των β-αδρενεργικών υποδοχέων, για 
να προκαλέσουν χάλαση των βρογχικών λείων µυϊκών ινών. Όταν οι τοπικές χηµικές 
ουσίες όπως η ισταµίνη και τα λευκοτριένια, απελευθερώνονται µέσω ανοσολογικών 
αντιδράσεων, προκαλούν βρογχόσπασµο, είτε µε απευθείας δράση επί των λείων 
µυών είτε µε διέγερση των αισθητικών υποδοχέων του πνευµονογαστρικού. Τοπικά 
παραγόµενη αδενοσίνη, η οποία συνδέεται µε τον ειδικό υποδοχέα, µπορεί να 
συµβάλει στον βρογχόσπασµο. Οι µεθυλοξανθίνες είναι συναγωνιστικοί 
ανταγωνισ ς της δενοσίνης.  
 Το άσθµα, πιθανώς, οφ
υποδοχέα και της αδενυλικής κυκλάσης, µε µειωµένη αδρενεργική απαντητικότητα. 
Οι αναφορές µειωµένου αριθµού β-αδρενεργικών υποδοχέων στα λευκοκύτταρα των 
ασθµατικών µπορεί να παράσχουν µια δοµική βάση για την υπερ-απαντητικότητα 
στους β-αγωνιστές. Από την άλλη πλευρά, η αυξηµένη χολινεργική δραστηριότητα 
στους αεραγωγούς έχει προταθεί σαν µια από τις διαταραχές στο άσθµα, ίσως 
εξαιτίας µια ενδογενούς ή επίκτητης ανωµαλίας στους ερεθιστικούς υποδοχείς, οι 
οποίοι στους ασθµατικούς φαίνεται να έχουν χαµηλότερο από τη φυσιολογική ουδό 
απάντησης στη διέγερση. Καµιά από τις παραπάνω θεωρίες δεν εναρµονίζεται µε όλα 
τα δεδοµένα. Σε µεµονωµένους ασθενείς µια σειρά παραγόντων συµβάλλουν γενικά 
κατά ποικίλο βαθµό στη δραστηριότητα τις ασθµατικής αντίδρασης. 
 

 
 µε το λεγόµενο εξωγενές ή αλλεργικό άσθµα, οι 

ρίσεις

ερεθίσµατα απελευθέρωσης µεσολαβητών σε σύγκριση µε το ενδογενές άσθµα. 

 Σε ορισµένους ασθενείς
κ  ακολουθούν την έκθεση σε περιβαλλοντικούς παράγοντες όπως η σκόνη, οι 
γύρεις και οι τρίχες των ζώων. Συχνά -αλλά όχι πάντα- τέτοιοι ασθενείς έχουν 
αυξηµένες συγκεντρώσεις τόσο της ολικής IgE όσο και της ειδικής  IgE έναντι του 
ενοχοποιηµένου αλλεργιογόνου. Σε άλλους ασθενείς µε κλινικά παρόµοιο άσθµα δεν 
υπάρχουν ενδείξεις συµµετοχής της IgE στις δερµατικές δοκιµασίες είναι αρνητικές 
και οι συγκεντρώσεις IgE χαµηλές. Αυτή η µορφή άσθµατος, η οποία παρατηρείται 
συχνότερα στα πρώτα δύο χρόνια της ζωής και σε µεγαλύτερους ενήλικες (όψιµης 
έναρξης άσθµα) ονοµάζεται ενδογενές άσθµα. Η διάκριση µεταξύ ενδογενούς και 
εξωγενούς άσθµατος πιθανόν να είναι τεχνητή, γιατί η βασική βλάβη του 
βλεννογόνου που προκαλείται από ανοσολογικούς µεσολαβητές είναι παρόµοια και 
στις δύο οµάδες. Το εξωγενές άσθµα συσχετίζεται µε ευκολότερα αναγνωρίσιµα 
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 Ασθενείς όλων των ηλικιών µε άσθµα, συνήθως έχουν αυξηµένα επίπεδα  IgE 
ορού, γεγονός που υποδηλώνει κάποια εξωγενή συνιστώσα στους περισσότερους 
ασθενείς. Παρότι τα αυξηµένα επίπεδα IgE µπορεί να οφείλονται σε ατοπία, η χρόνια 
µη ειδική διέγερση του µαστοκυττάρου και οι επαγόµενες από αλλεργιογόνα, όψιµης 
φάσης ανοσολογικές αντιδράσεις δηµιουργούν µια παρατεταµένη µη ειδική υπερ-
αντιδραστικότητα των αεραγωγών, η οποία µπορεί να προκαλέσει βρογχόσπασµο επί 
απουσίας αναγνωρίσιµων εξωγενών παραγόντων. 
 
 Ιογενείς παράγοντες  

 Είναι τα σηµαντικότερα λοιµώδη εκλυτικά αίτια του άσθµατος. Νωρίς στη 
υγκυτιακός ιός (RSV) και ο ιός της παραϊφλουένζας, 

µπλέκ
ζωή ο αναπνευστικός σ
ε ονται συχνότερα. Στα µεγαλύτερα παιδιά επίσης ενοχοποιούνται οι ρινοϊοί. Η 
λοίµωξη από τον ιό της γρίπης αποκτά µεγαλύτερη σηµασία µε την πάροδο της 
ηλικίας. Οι ιογενείς παράγοντες µπορεί να ενεργοποιήσουν το άσθµα µέσω διέγερσης 
των κεντροµόλων πνευµονογαστρικών υποδοχέων του χολινεργικού συστήµατος των 
αεραγωγών. Μια IgE απάντηση στον  RSV µπορεί να εκδηλωθεί σε βρέφη και παιδιά 
µε συριγµό που συσχετίζεται µε τον RSV, αλλά όχι σε εκείνα των οποίων η 
αναπνευστική νόσος του RSV συνδυάζεται µε συριγµό. Ο συριγµός επί µιας RSV 
λοίµωξης µπορεί να αποκαλύψει µια προδιάθεση για άσθµα. 
 
 Ενδοκρινικοί παράγοντες  

 Το άσθµα µπορεί να επιδεινωθεί σε σχέση µε την κύηση ή την εµµηνορρυσία, 
ά ή µπορεί να ξεκινήσει στις γυναίκες κατά την 

µµηνό

γοντες

ειδικότερα προεµµηνορρυσιακ
ε παυση. Σε ορισµένα παιδιά βελτιώνεται κατά την εφηβεία. Ελάχιστα είναι 
γνωστά αναφορικά µε το ρόλο ενδοκρινικών παραγόντων στην αιτιολογία ή την 
παθογένεια του άσθµατος. η θυρεοτοξίκωση αυξάνει τη βαρύτητα του άσθµατος µε 
άγνωστο µηχανισµό. 
  
 Ψυχολογικοί παρά   

Συναισθηµατικοί παράγοντες µπορεί να πυροδοτήσουν τα συµπτώµατα σε 
ι ενήλικες, αλλά αποκλίνοντα συναισθηµατικά ή 

υµπερ

ΑΙΤΙΑ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗΣ

 
πολλά ασθµατικά παιδιά κα
σ ιφεριολογικά χαρακτηριστικά δεν είναι συνήθη µεταξύ των ασθµατικών 
παιδιών συγκριτικά µε άλλα παιδιά που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις οι οποίες 
προκαλούν αναπηρία. Από την άλλη πλευρά, η επίδραση µιας βαριάς χρόνιας νόσου, 
όπως το άσθµα, στην εικόνα των παιδιών για των εαυτό τους ή για τη ζωή τους 
γενικότερα είναι καταστροφική. Οι συναισθηµατικές διαταραχές συµπεριφοράς 
συσχετίζονται στενότερα µε πληµµελή έλεγχο του άσθµατος παρά µε τη βαρύτητα 
της κρίσης αυτής καθαυτής κατά συνέπεια, η επιδέξια ιατρική παρέµβαση µπορεί να 
έχει σηµαντικό αντίκτυπο. 
 
 

 

1. Βρογχικές λοιµώξεις απ επιπλέον πνευµονία και 
παραρρινοκολπίτιδες ) 

ς
3. τος: καπνός τσιγάρου, ρύποι, κρύος αέρας, επαγγελµατική 

ρητικά των τροφίµων  (π.χ. θειούχα )  

 
ό ιούς ή βακτηρίδια (

2. ∆ιακοπή φαρµακευτική  αγωγής 
Ουσίες του περιβάλλον
έκθεση, έντονες οσµές 

4. Ανοσολογικές αντιδράσεις στο τρίχωµα ζώων, τη γύρη, τη σκόνη, από ακάρεα,  
τη µούχλα και τα συντη
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5. Φάρµακα: σαλικυλικά και άλλα µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη 
∆ιάφορα: γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση, άσκηση, συγκινησιακοί6.  παράγοντες 

 

(π.χ. φόβος, θυµός, ανησυχία) 
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δ ι ά γ ν ω σ η 
 
 Β α σ ι κ ά   σ η µ ε ί α 

α είναι ιδιαίτερα χρήσιµη κατά την αρχική διάγνωση. 
Επαναλαµβάνεται σε κάθε επεισόδιο που είναι ανθεκτικό στη χορηγούµενη 

• 
• βαρής υποξαιµίας 

ηγούµενη 

 
 µιολογικές µελέτες στα παιδιά και στους ενήλικες δείχνουν σταθερά 
τι σε αρκετές περιπτώσεις το άσθµα δεν

 
• Η ακτινογραφία θώρακ

αγωγή, προκειµένου ν’ αποκλεισθεί το ενδεχόµενο επιπλοκών. 
Η γενική εξέταση αίµατος δεν  προσφέρει ουσιαστικές πληροφορίες. 
Ο έλεγχος των αερίων αίµατος χρειάζεται στις περιπτώσεις σο
και επιµονής ή επιδείνωσης της αναπνευστικής δυσχέρειας παρά τη χορ
αγωγή. 

Οι  επιδη
ό  διαγιγνώσκεται και κατά συνέπεια δεν 
ντιµετ

έπει να υπογραµµισθεί  
ότι η 

Γ
ωπίζεται αναποτελεσµατικά µε αντιβιοτικά και αντιβηχικά. 

αρά τ ν α

ο ”

 Η   ∆ Ι Α Γ Ν Ω Σ Η 

ν

α ωπίζεται. Το πρόβληµα εν µέρει οφείλεται στο γεγονός ότι πολλοί ασθενείς  
ανέχονται τα διαλείποντα αναπνευστικά συµπτώµατα (σε αντίθεση, για παράδειγµα, 
µε το προκάρδιο άλγος) και δεν αναζητούν ιατρική βοήθεια. 

Άλλος παράγοντας είναι ότι λόγω των µη ειδικών χαρακτήρων των 
συµπτωµάτων, συχνά τίθεται λανθασµένη διάγνωση. Θα πρ

ορθή διάγνωση είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την ενδεδειγµένη 
φαρµακευτική αγωγή. 
 ια παράδειγµα, σε πολλές περιπτώσεις το άσθµα διαγιγνώσκεται ως 
βρογχίτιδα και αντιµετ
Π η συ εχή υπόµνηση της αρχής “συριγµός δε σηµ ίνει κατ’ ανάγκη άσθµα”, η 
συχνότητα του άσθµατος ως αιτία αναπνευστικού συριγµού και συναφών 
συµπτωµάτων επιβάλλει την τροποποίηση προς την εναλλακτική εκδοχή “συριγµός 
ίσον άσθµα έως αποδείξεως τ υ εναντίου . 
 
  
Κ Λ Ι Ν Ι Κ
 
• Ιστορικό & αξιολόγηση των συµπτωµάτω  

πορεί να µην είναι προφανής, το 
λινικό ιστορικό παρέχει συχνά τις αναγκαίες ουσιώδεις πληροφορίες (clues). Τα  πιο 
οινά σ

ς

µ π

υ  µ ε
ότητα  των αεραγωγών, τα εκλυτικά αίτια 

πορού
ίναι η ύφεση, είτε 

 ε ε

 
 Παρά το ότι η διάγνωση του άσθµατος µ
κ
κ υµπτώµατα -συριγµός, δύσπνοια, δυσφορία στο θώρακα, 
βήχας και παραγωγή πτυέλων- από µόνα τους δεν είναι 
διαγνωστικά. Πολύ σηµαντικό είναι το ιστορικό  των 
επαναλαµβανόµενων παροξυσµών ή κρίσεων, προκαλούµενων 
συχνά από εξωγενείς παράγοντες, όπω  αλλεργιογόνα, 
ερεθιστικές ουσίες, σωµατική άσκηση και ιογενείς λοιµώξεις. 
Συµπτώ ατα ου εµφανίζονται τη νύχτα (συµπεριλαµβανοµένων 
και των πρώτων πρωινών ωρών) είναι επίσης πολύ 
χαρακτηριστικά. 
 Υπό ειδικές σ νθήκες και ειδικά σε άτο α µε  µ γάλη 
υπερ-αντιδραστικ
µ ν να οδηγήσουν σε παρατεταµένο βρογχόσπασµο 
απειλητικές για τη ζωή. Άλλοι χρήσιµοι δείκτες της νόσου ε
αυτόµατα ή ιδικότερα µ τά από βρογχοδιασταλτικά και αντιφλεγµονώδη, η 

και καταστάσεις 
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εποχιακή διακύµανση των συµπτωµάτων και το θετικό οικογενειακό αναµνηστικό 
άσθµατος και ατοπίας.  
 Επειδή ακριβώς τα συµπτώµατα του άσθµατος είναι επεισοδιακά, η φυσική 
εξέταση µπορεί να είναι απόλυτα φυσιολογική. Η εξέταση µπορεί επίσης  να είναι 

µατικές δοκιµασίες (skin tests) ή/και ο προσδιορισµός των ειδικών 
ντισω

σκόπηση µε βούρτσισµα (brushing), έκπλυση (lavage) και βιοψίες 
iopsi ι  ά ν

 

 Κλινική εξέταση 

φυσιολογική και όταν ο ασθενής είναι συµπτωµατικός. Εκτός αυτού, οι ασθµατικοί 
ασθενείς συχνά αδυνατούν να αναγνωρίσουν τα συµπτώµατά τους και να εκτιµήσουν 
τη βαρύτητα της κατάστασής τους. Έτσι, αντικειµενικές µετρήσεις της απόφραξης 
των αεραγωγών και της µεταβλητότητάς της είναι ουσιώδεις για την τεκµηρίωση της 
διάγνωσης. 
 Ο προσδιορισµός ειδικής για ορισµένα αλλεργιογόνα IgE (allergen-specific 
IgE) µε δερ
α µάτων του ορού, µπορούν να βοηθήσουν στην ταξινόµηση του άσθµατος, 
είναι όµως δοκιµασίες µε µικρή διαγνωστική αξία, αφού πάνω από το 30% του 
πληθυσµού είναι ατοπικό. Όµως αυτές οι δοκιµασίες έχουν ιδιαίτερη αξία στις 
περιπτώσεις επιβεβαίωσης ενός συγκεκριµένου υπεύθυνου αλλεργιογόνου που 
προκαλεί έξαρση των συµπτωµάτων, µε σκοπό να συµπεριληφθεί η αποφυγή του στη 
στρατηγική της θεραπείας. Η εκτέλεση δοκιµασίας πρόκλησης µε κάποιο ύποπτο 
ερεθιστικό παράγοντα µπορεί να φανεί χρήσιµη στην τεκµηρίωση της αιτιολογίας 
ιδιαίτερα για το επαγγελµατικό άσθµα, όµως δε συνιστάται για καθηµερινή χρήση 
κυρίως για λόγους ασφαλείας. Στοιχεία για την έκταση της φλεγµονής των βρόγχων 
µπορούν ν’ αναζητηθούν µε την εξέταση των αυτόµατα παραγοµένων πτυέλων ή 
µετά από πρόκληση µε υπέρτονο διάλυµα NaCl για ηωσινόφιλα και µεταχρωµατικά 
κύτταρα. 
 Άµεσες µέθοδοι διερεύνησης στις οποίες συµπεριλαµβάνονται η 
ινοβρογχο
(b es) µπορεί να είνα  χρήσιµες σε παιδι  και ενήλικες. Πρέπει όµως α 
χρησιµοποιούνται σε σπάνιες περιπτώσεις, όπως σε ερευνητικά πρωτόκολλα .    
 
 
•  

 
α συµπτώµατα παρουσιάζουν ευρεία διακύµανση ακόµα και 

, η κλινική εξέταση µπορεί να µην καταλήξει σε σαφή ευρήµατα. 
Κατά  

 

α
ασθενών πριν από την πρω

αντικειµενική µέτρηση), 

 
∆εδοµένου ότι τ

στο ίδιο 24ωρο
την διάρκεια των παροξύνσεων, η σύσπαση των λείων µυϊκών ινών, το οίδηµα 

και οι βρογχικές εκκρίσεις προκαλούν απόφραξη των µικρών αεραγωγών (το οποίο 
το τοίχωµα δεν υποστηρίζεται από χόνδρο). Για να αντιρροπήσουν την απόφραξη, οι 
ασθενείς αναπνέουν σε µεγαλύτερους πνευµονικούς όγκους, πράγµα που αυξάνει την 

εξωτερική έλξη των αεραγωγών και συµβάλλει στο να 
διατηρούνται ανοικτοί. Ο βαθµός σύγκλισης των 
αεραγωγών είναι ανάλογος µε τον περιορισµό της ροής και 
σε βαρύτερες καταστάσεις απαιτούνται µεγαλύτεροι 
πνευµονικοί όγκοι, ώστε να διατηρούνται οι αεραγωγοί 
ανοικτοί. Ο συνδυασµός της υπερδιάτασης και του 
περιορισµού της ροής αυξάνει σηµαντικά το έργο της 
αναπνοής. Συνεπώς, τα χαρακτηριστικά σηµεία  της 
δύσπνοιας, του περιορισµού της ροής (συριγµός) και της 
νότερο να προκύψουν στην εξέταση συµπτωµατικών 
ινή λήψη βρογχοδιασταλτικών. 

 Σε µερικούς ασθενείς η ακρόαση δεν αποκαλύπτει πρόσθετους ήχους παρά το 
σηµαντικό περιορισµό της ροής (όπως προκύπτει από 

υπερδιάτασης είναι πιθ
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π  που πιθανότατα οφείλεται στην προσβολή κυρίων των  µικρών αεραγωγών.  
Ο συριγµός µπορεί να απουσιάζει ακόµα και κατά τη διάρκεια των παροξύνσεων, 
αλλά τότε συνήθως υπάρχουν άλλοι δείκτες βαρύτητας, όπως κυάνωση, υπνηλία, 
δυσχέρεια στην οµιλία, ταχυκαρδία, υπερδιάταση του θώρακα, επιστράτευση των 
επικουρικών µυών και εισολκή των µεσοπλεύριων διαστηµάτων. 
 
 

ράγµα

 Εργαστηριακά ευρήµατα •  
 

βιοχηµικές εξετάσεις κατά τη διάρκεια ενός 
 άσθµατος, συνήθως δεν αποκαλύπτουν παθολογικά 

υρήµα κ π

παρόµοια 
υµπτω

 ρηγού

νολογικά ευρήµατα. Υπάρχει συσχέτιση ανάλογα µε τη βαρύτητα 
ου ασ ο

σοκοµείο δε βελτιώνεται ή 

 Σπιροµέτρηση

 
 Οι αιµατολογικές και 
παροξυσµού βρογχικού
ε τα αι χρησιµεύουν µόνο για τον αποκλεισµό άλλων αθήσεων ή για τη 
διαπίστωση ταυτόχρονης συνύπαρξης και άλλης παθολογικής οντότητας.  
 Η ακτινογραφία θώρακα βοηθά σηµαντικά στη διαφορική διάγνωση της 
νόσου και στον αποκλεισµό άλλων πνευµονικών παθήσεων µε 
σ µατολογία, συγγενείς ανωµαλίες που µπορεί να εµφανίζονται µε 
υποτροπιάζοντα ή επίµονο συριγµό και αναπνευστική δυσχέρεια. Συνιστάται ακόµα 
σε περιπτώσεις που η νόσος είναι γνωστή αλλά παρά τη χο µενη θεραπευτική 
αγωγή παραµένει η αναπνευστική δυσχέρεια, προκειµένου να αποκλειστεί το 
ενδεχόµενο επιπλοκών της νόσου, όπως είναι ο πνευµοθώρακας και η ατελεκτασία ή 
το ενδεχόµενο άλλων συνυπαρχουσών καταστάσεων που εκδηλώνονται µε παρόµοια 
συµπτωµατολογία. 
 Φαίνεται ότι τα κλινικά κριτήρια δεν είναι πάντοτε επαρκή για να 
προβλέψουν τα ακτι
τ θµατικού παροξυσµού. Σε ήπιους παροξυσµ ύς µπορεί να είναι φυσιολογικά. 
Σε βαρύτερους µπορεί να υπάρχει υπερδιάταση των πνευµόνων µε περιβρογχικές 
διηθήσεις, κυρίως στην περιοχή των πυλών. Ακανόνιστες ακτινοσκιερές περιοχές 
παρατηρούνται σε µερικές περιπτώσεις και οφείλονται σε ατελεκτασία ή σε λοίµωξη 
του πνεύµονα, συνήθως ιογενή. Οι ατελεκτασίες µπορεί να είναι υποτµηµατικές έως 
λοβώδεις ή ακόµα ν’ αφορούν ολόκληρο τον πνεύµονα. 
 Τα αέρια αίµατος δε χρειάζεται να ελέγχονται στην αρχική φάση. Η εξέταση 
ενδείκνυται, όταν το παιδί που νοσηλεύεται στο Νο
επιδεινώνεται κλινικά παρά τη θεραπεία. Συνιστώνται επίσης στις περιπτώσεις που η  
PEF διατηρείται στο 30-50% της προβλεπόµενης ή ο κορεσµός της αιµοσφαιρίνης σε 
οξυγόνο επιµένει σε επίπεδα κάτω του 91%. 
 
 
•  

 
 αναπνευστικής λειτουργίας αποτελεί βασικό στοιχείο της 

ι της εκτίµησης της βαρύτητας του βρογχικού άσθµατος. 

ς µέγιστης 
εκπνευ

 
Η µελέτη της

διερεύνησης κα
Κατά τη διάρκεια παροξυσµού της νόσου, παρατηρείται ελάττωση του βίαιου 

εκπνευστικού όγκου σε 1 δευτερόλεπτο (FEV1) καθώς και του ρυθµού τη
στικής ροής (PEFR). Η ελάττωση των παραπάνω τιµών είναι ανάλογη της 

βαρύτητας της βρογχικής στένωσης. Κατά τη φάση της ηρεµίας η σπιροµέτρηση 
µπορεί να είναι φυσιολογική ή να καταδείξει ελάττωση της ροής του αέρα στις µικρές 
αεροφόρους οδούς, µε τον προσδιορισµό της µέγιστης µεσοεκπνευστικής ροής (FEF 
25-75). 
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• Μέτρηση  λειτουργικών  παραµέτρων  

 
 βαρείες και χρόνιες καταστάσεις, η 

ν συµπτωµάτων και η αξιολόγηση της βαρύτητας δεν είναι απλή 
υπόθεσ

ταυτόσηµ α Ρ

ς
η λ ,

 ή

 
Σε αρκετούς ασθενείς, ιδιαίτερα σε

αναγνώριση τω
η. Επιπλέον, η βαθµολόγηση των συµπτωµάτων, όπως η δύσπνοια και ο 

συριγµός, ενδέχεται να είναι ανακριβής. Αντίθετα, η µέτρηση των αναπνευστικών 
λειτουργικών παραµέτρων παρέχει άµεσους δείκτες του περιορισµού της ροής και, 
µέσω της µεταβλητότητας, έµµεση εκτίµηση της βρογχικής υπεραντιδραστικότητας. 
Εντούτοις, παρά τη συσχέτιση των εργαστηριακών τιµών τόσο µε την 
υπεραντιδραστικότητα όσο και µε τη διακύµανση της ΡΕF, τα συγκεκριµένα µεγέθη 
δεν είναι α. Για παράδειγµα, η µεταβλητότητ  της ΕF µπορεί να 
ανταποκρίνεται άµεσα στην αγωγή µε κορτικοειδή, ενώ η µείωση της 
υπεραντιδραστικότητας (όπω  ελέγχεται µε ισταµίνη ή µεταχολίνη) µπορεί να είναι 
πολύ βραδύτερ . Παρό ’ αυτά, η µέτρηση του περιορισµού της ροής  η 
αναστρεψιµότητά της  και οι διακυµάνσεις της ΡΕF (τουλάχιστον 20% µεταξύ 
πρωινών και απογευµατινών ωρών) αποτελούν συστατικά στοιχεία για τη σαφ  διάγνω-
ση. Αυτές οι µετρήσεις αποτελούν τη βάση για την αντιµετώπιση του άσθµατος στις 
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καθιερωµένες κατευθυντήριες οδηγίες. Για τη διάγνωση και παρακολούθηση του 
άσθµατος η αξία των λειτουργικών παραµέτρων της αναπνοής είναι ανάλογη µε την 
αξία της αρτηριακής πίεσης στην υπέρταση και της γλυκόζης στο σακχαρώδη διαβήτη. 
 Υπάρχουν πολλοί τρόποι για την αξιολόγηση του περιορισµού της ροής, αλλά 
οι ευρύτερα διαδεδοµένοι για άτοµα άνω των 5 ετών είναι η µέτρηση του FEV1, και 
τ ίστοιχης βιαίας ζωτικής χωρητικότητας (Forced Vital Capacity - FVC) και η ης αντ
µέτρηση της PEF. Και µε τις δύο µετρήσεις, ο προσδιορισµός του περιορισµού της 
ροής σχετίζεται µε τη διάµετρο των αεραγωγών και τις ελαστικές ιδιότητες του 
παρεγχύµατος (δηλαδή των κυψελίδων). 
 Ο προσδιορισµός του FEV1 και της FVC γίνεται µε σπιρόµετρα, ενώ ο 
εξεταζόµενος καλείται να καταβάλει τη µέγιστη δυνατή προσπάθεια. Η µέθοδος είναι 
ε ήψ µη αλλά προϋποθέτει τη συνεργασία του ασθενούς, στον οποίο θα πρέπει παναλ ι
πάντοτε να δίδονται οι κατάλληλες οδηγίες. Συνήθως λαµβάνονται υπόψη οι 
µεγαλύτερες τιµές από δύο ή τρεις επανειληµµένες προσπάθειες. Η αξιοπιστία της 
δοκιµασίας είναι µικρότερη για τιµές του FEV1, κάτω του 1 L. Ο χαρακτηρισµός µιας 
τιµής ως παθολογικής ή φυσιολογικής βασίζεται στην αντιπαραβολή προς την 
αναµενόµενη για τη συγκεκριµένη ηλικία, φύλο και ύψος. Οι "αναµενόµενες" τιµές 
του FEV1, της FVC και της PEF  προέρχονται από πληθυσµιακές µελέτες και, παρά τη 
συνεχή τους αναθεώρηση, εξακολουθούν να αποτελούν πλαίσιο αναφοράς. Για τις 
τιµές αναφοράς είναι ουσιώδες να λαµβάνονται υπόψη τα εθνικά χαρακτηριστικά και 
η επίδραση των ακραίων ηλικιών. Επειδή πτώση του FEV1 παρατηρείται και σε άλλα 
νοσήµατα, µε µηχανισµό που δε σχετίζεται µε τη µείωση της αναπνευστικής ροής, ως 
δείκτης περιορισµού της ροής εξετάζεται το πηλίκο FEV1/ FVC. Στο φυσιολογικό 
πνεύµονα η βιαία εκπνοή παρέχει τιµή FEV1/ FVC µεγαλύτερη του 75% και στα 
παιδιά ίσως και µεγαλύτερη του 85%. Οποιαδήποτε µικρότερη τιµή υποδηλώνει 
περιορισµό της ροής, ανάλογο της µείωσης. Η σπιροµέτρηση προσφέρεται για την 
παρακολούθηση του άσθµατος στα πλαίσια υγειονοµικών µονάδων, δεδοµένου ότι οι 
συσκευές είναι ευαίσθητες, απαιτούν λεπτό χειρισµό και το κόστος τους είναι µάλλον 
υψηλό. Υπάρχουν µικρά ηλεκτρονικά φορητά σπιρόµετρα, αλλά -κατά κανόνα- το 
κόστος περιορίζει την ευρεία χρήση τους. Παρόλ’ αυτά, η σπιροµέτρηση είναι 
πολύτιµη για τη διάγνωση, αξιολόγηση και παρακολούθηση του άσθµατος και 
ιδιαίτερα χρήσιµη για το µακροπρόθεσµο έλεγχο της ανταπόκρισης στις θεραπευτικές 
παρεµβάσεις. Σε αντίθεση µε τη µέτρηση της ΡΕF, η σπιροµέτρηση ενδείκνυται 
ιδιαίτερα σε περιπτώσεις µε µεγάλη λειτουργική έκπτωση, (όπως για παράδειγµα σε 
ηλικιωµένους µε συνύπαρξη άσθµατος και χρόνιας αποφρακτικής πνευµονοπάθειας). 
Όντως, στις περιπτώσεις αυτές, οι τιµές της ΡΕF παραµένουν συχνά σε ικανοποιητικά 
επίπεδα, παρά τις σηµαντικές αποκλίσεις των σπιροµετρικών µεγεθών. 
 Αναµφισβήτητα, η σπουδαιότερη καινοτοµία στην αρχική διάγνωση και 
παρακολούθηση του άσθµατος είναι η ευρεία χρήση των ροόµετρων. Στους 
περισσότερους ασθενείς ο  τιµές της ΡΕF και του FEV1 παρουσιάζουν ισχυρή , ι  
συσχέτιση. Οι τελευταίοι τύποι ροοµέτρων είναι σχετικά προσιτοί (τουλάχιστον στις 
ανεπτυγµένες χώρες), πλαστικοί και φορητοί και, συνεπώς ιδεώδεις για χρήση στο 
σπίτι προς καθηµερινή αντικειµενική αξιολόγηση και παρακολούθηση. 
 Η καθηµερινή µέτρηση είναι χρήσιµη, διότι επιτρέπει στους ασθενείς να 
αναγνωρίσουν έγκαιρα µία επερχόµενη επιδείνωση ή παρόξυνση. 'Όταν ο 
α κός συριγµός ελέγχεται πλέον µε την κρόα η, η τιµή της ΡΕF µπορεί να ναπνευστι α σ  
έχει ήδη ελαττωθεί κατά 25% ή και περισσότερο. Αρκετές µελέτες έδειξαν ότι τα 
συµπτώµατα δεν αποτελούν αξιόπιστους δείκτες του περιορισµού της ροής. Επιπλέον, 
η αξιολόγηση της βαρύτητας (τόσο από τους ασθενείς, όσο και από τους 
υγειονοµικούς) δεν είναι πάντοτε σωστή, πράγµα που σαφώς συµβάλλει στη 
σοβαρότητα των παροξυσµών και στη θνησιµότητα από τη νόσο. Φαίνεται όµως ότι οι 
διαπιστώσεις αυτές δεν αφορούν όλους ανεξαιρέτως τους ασθενείς. Σύµφωνα µε µία 
µελέτη, η εκδήλωση των συµπτωµάτων προηγείται της εµφάνισης των λειτουργικών 
αποκλίσεων. 
 Σήµερα, τα ροόµετρα διατίθενται ευρύτατα µε ιατρική συνταγή. Ενδέχεται να 
είναι χρήσιµα ακόµη και στις µονάδες πρωτοβάθµιας περίθαλψης ή στα νοσοκοµεία, 
όταν για διάφορους λόγους η σπιροµέτρηση δεν είναι εφικτή.  

  33



 ΓΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

 Η µέτρηση της ΡΕF απαιτεί προσοχή, διότι οι τιµές εξαρτώνται από την 
προσπάθεια. Η παράµετρος µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως αξιόπιστος δείκτης για την 
παρακολούθηση της νόσου σε µεγάλα χρονικά διαστήµατα. Η βαρύτητα του άσθµατος 
δ ανακλάται µόνο στις απόλυτες τιµές, αλλά και στις διακυµάνσεις, ιδιαίτερα στο εν αντ
ίδιο 24ωρο. Ιδανικά, η µέτρηση θα πρέπει να γίνεται αµέσως µετά την πρωινή έγερση 
(και, πριν από τη λήψη βρογχοδιασταλτικών, όταν οι τιµές βρίσκονται κοντά στο 
ναδίρ) και αµέσως πριν από τη βραδινή κατάκλιση (κατά προτίµηση µετά την 
αντίστοιχη δόση των εισπνεόµενων βρογχοδιασταλτικών), όταν η τιµή πλησιάζει το 
µέγιστο σηµείο. Ο πλέον ευαίσθητος και άµεσος δείκτης της ηµερήσιας διακύµανσης 
είναι το εύρος µεταξύ των δύο αυτών τιµών, εκφραζόµενο ως εκατοστιαίο ποσοστό 
της µέσης τιµής της ΡΕF,  
δηλαδή 
ηµερήσια διακύµανση =       (βραδινή PEF - πρωινή PEF) 
                                          -----------------------------------------  * 100 
                                           ½  (βραδινή PEF + πρωινή PEF)                                                                               
 Πληρέστερη εικόνα σχετικά µε την διακύµανση αποκτάται, όταν οι ασθενείς 
µετρούν την ΡΕF δύο φορές την ηµέρα για µία ή δύο εβδοµάδες, πριν και 10 έως 15 
λεπτά µετά από µία σταθερή δόση εισπνεόµενου β2-διεγέρτου βραχείας δράσεως. Για 
δ υνση, οι τιµές καταγράφονται σε ειδικούς πίνακες. 
 Ηµερήσια διακύµανση της τάξεως του 20% τουλάχιστον είναι παθογνωµονική 
άσθµατος και το εύρος της διακύµανσης σχετίζεται µε την βαρύτητα της νόσου. Θα 
ρέπει 

ιευκόλ

ικ µ έν  

ς

α

ω δια  µ

π όµως να σηµειωθεί ότι σε νόσο µε ήπια και περιστασιακά συµπτώµατα (ειδικά 
στα παιδιά) και σε βαρείες µη αναστρέψιµες καταστάσεις, η διακύµανση µπορεί να 
µην είναι εµφανής ή να απουσιάζει τελείως. Γενικά, οι βαρείες καταστάσεις µπορεί να 
µην εµφανίζουν ηµερήσιες διακυµάνσεις ή αναστρεψιµότητα, παρά µόνο µετά την 
εφαρµογή κορτικοοτεροειδών. Αλλά ακόµη και τότε, και ιδιαίτερα στους ασθενείς µε 
φτωχή ανταπόκριση, µπορεί να χρειασθούν πολλές εβδοµάδες για την επανεµφάνιση 
αναστρεψιµότητας. 
 Η ηµερήσια βαθµολόγηση των συµπτωµάτων και η µέτρηση της ΡΕF 
αποτελούν ακριβέστατους δείκτες για την εξέλιξη του άσθµατος και επιτρέπουν το 
σχεδιασµό θεραπευτ ής παρέµβασης, απόλυτα προσαρ οσµ ης στις ανάγκες του 
συγκεκριµένου ασθενούς. Επιπλέον, αυτή η καταγραφή ενισχύει τα κίνητρα των 
συνεργάσιµων ασθενών που βλέπουν αντικειµενικά την κατάστασή τους να 
βελτιώνεται. 
 Αν και η µακροπρόθεσµη παρακολούθηση της ΡΕF είναι πολύτιµη (ίσως και 
ιδανική) για τους περισσότερους ασθενεί , σε µερικές περιπτώσεις δεν είναι εφικτή 
όγω κόλ στους, συνεργασίας ή διαθεσιµότητας των ροόµετρων. Στις περιπτώσεις αυτές, 
η βραχυπρόθεσµη παρακολούθηση παραµένει πολύτιµη για την υποστήριξη της 
διάγνωσης, την αναγνώριση των περιβαλλοντικών εκλυτικών παραγόντων και το 
σχεδιασµό κλιµάκωσης και αποκλιµάκωσης της αγωγής. Παρά τις όποιες δυσκολίες, η 
µακροπρόθεσµη παρακολούθηση πρέπει επιτακτικά να συστήνεται για ασθενείς µε 
προχωρηµένη νόσο, µε κακή υποκειµενική εκτίµηση της κατάστασης και µε ιστορικό 
προηγούµενης νοσοκοµειακής νοσηλείας. 
 Η µέτρηση της ΡΕF µπορεί ν’ αποδειχθεί χρήσιµη και στην αποκάλυψη 
αιτιοπαθογενετικών παραγόντων στο εργασιακό περιβάλλον. Σ’ αυτήν την περίπτωση θα 
πρέπει να µετράται συχνότερα και να δίδεται ιδιαίτερη έµφαση στις δι φορές των 
τιµών εντός και εκτός του χώρου απασχόλησης.  
 Οι γιατροί θα πρέπει να καταβάλλουν κάθε δυνατή προσπάθεια για την 
επιβεβαίωση της διάγνωσης, δεδοµένου ότι οι συνέπειες για τους ασθενείς ισχύουν εφ' 
όρου ζωής. Η ανάγκη επιβεβαίωσης της διάγν σης φέρει εταξύ ασθενών µε 
έντονα συµπτώµατα και µεγάλες αποκλίσεις των λειτουργικών παραµέτρων και 
ασυµπτωµατικών ατόµων µε οριακές διακυµάνσεις της ΡΕF (µόλις πάνω από 20%). Για 
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τους τελευταίους απαιτείται οπωσδήποτε υποστήριξη της διάγνωσης από άλλη 
δοκιµασία µε σαφή αποτελέσµατα. Σε τέτοιες περιπτώσεις η αξία της µέτρησης της 
υπεραντιδραστικότητας των αεραγωγών είναι προφανής (αν και από µόνη της 
αποτελεί διαγνωστικό στοιχείο χαµηλής ειδικότητας). Αντίθετα, η αποκάλυψη 
αλλεργίας µε δερµατικές δοκιµασίες ή προσδιορισµό της ειδικής ΙgE ελάχιστα 
συµβάλλε  στη διαγνωστική προσέγγιση, αλλά παραµένει χρήσιµη στην αναγνώριση 
των αιτιολογικών και εκλυτικών παραγόντων. 
 Η υπερ-αντιδραστικότητα των αεραγωγών παρατηρείται και στη ρινίτιδα και 
σε άλλες καταστάσεις που χαρακτηρίζοντ

ι

αι από περιορισµό της ροής στους 

σ

, είναι σκόπιµη η 
η  ι σ

 Έλεγχος αλλεργίας

κατώτερους αεραγωγούς, όπως η ινοκυστική νόσος, η βρογχιεκτασίες και η χρόνια 
αποφρακτική πνευµονοπάθεια. Η αξία της βρογχικής υπερ-αντιδραστικότητας ως 
δείκτη υποκειµένου άσθµατος διερευνήθηκε πρόσφατα στα πλαίσια µίας προοπτικής 
µελέτης που έδειξε ότι το 45% των νεαρών ασυµπτωµατικών ενηλίκων µε ΡD20 κάτω 
των 3,2 µmol έναντι του 20% της οµάδας των µαρτύρων, ανέπτυξαν κλινικά εµφανή 
νόσο εντός διετίας. Η διαπίστωση αυτή δηµιουργεί πολλά ερωτήµατα σχετικά µε την 
ύπαρξη πλήρως ασυµπτωµατικού ή υποκλινικού άσθµατος και την ανάγκη 
θεραπευτικής παρέµβασης. Απαντήσεις, όµως, αναµένεται να δοθούν µόνον όταν 
υπάρξει αφής εικόνα για την εξέλιξη και µακροπρόθεσµη έκβαση του προκλινικού 
άσθµατος. Η πρόκληση των αεραγωγών µε πιθανολογούµενο παράγοντα πρόκλησης, 
µπορεί να είναι χρήσιµη προκειµένου να καταδείξει την αιτιολογική σχέση, ειδικά σε 
περιπτώσεις επαγγελµατικής έκθεσης, αλλά δε συστήνεται σε ευρεία κλίµακα, κυρίως 
για λόγους ασφαλείας. Η πρόκληση µε αντιγόνα δεν πρέπει να χρησιµοποιείται για τη 
διάγνωση του άσθµατος αλλά για να επιβεβαιώσει αιτιολογικό περιβαλλοντικό 
παράγοντα. Ο έλεγχος της απόχρεµψης -αυτόµατης ή προκλητής µε υπέρτονο ορρό- 
για ηωσινόφιλα ή µεταχρωµατικά κύτταρα µπορεί να προσφέρει ενδείξεις για τη 
φλεγµονή των αεραγωγών, αλλά για την εκτίµηση της φλεγµονής των αεραγωγών 
υπάρχει επιτακτική ανάγκη ακριβέστερων, µη επεµβατικών µεθόδων. 
 Εάν, επί ασταθών συµπτωµάτων, το σύνολο των δοκιµασιών που 
προαναφέρθηκαν δε µπορεί να υποστηρίξει τη διάγνωση του άσθµατος
παρακολούθηση και η περιοδική επανεκτίµησ , ως ότου η δ άγνω η αποσαφηνισθεί. 
Σε αυτές τις περιπτώσεις, πριν από τη διάγνωση και τη λήψη θεραπευτικών µέτρων, 
ιδιαίτερη βαρύτητα πρέπει να δοθεί στην ηλικία, το οικογενειακό ιστορικό και τα 
πιθανά εκλυτικά αίτια. Επί αµφιβολίας, ένας από τους ασφαλέστερους τρόπους για την 
επιβεβαίωση της διάγνωσης είναι η δοκιµαστική χορήγηση β2-διεγερτών ταχείας 
δράσεως και εισπνεόµενων κορτικοειδών, σε συνδυασµό µε τις µετρήσεις της πρωινής 
ΡΕF. Η µακροπρόθεσµη παρακολούθηση της αναπνευστικής λειτουργίας, όχι µόνο 
προσφέρει τη δυνατότητα αναγνώρισης των περιβαλλοντικών αιτιολογικών 
παραγόντων, αλλά, επιπλέον, τα κριτήρια για την εκτίµηση της βαρύτητας της νόσου 
και της ανταπόκρισης στη θεραπευτική αγωγή. 
 
 
•  

τικό µέσο είναι οι δερµατικές δοκιµασίες µε αλλεργιογόνα 
υρίως µε τη µέθοδο των νυγµών (prick tests). Η ευρύτατη διάδοση της 
συγκεκ

ή

απανηρή. 

 
Το βασικό διαγνωσ

κ
ριµένης µεθόδουοφείλεται στην απλότητα, την ταχύτητα, το χαµηλό κόστος 

και την υψηλή ευαισθησία της. Εν τούτοις, η κακή εφαρµογ  της µπορεί να οδηγήσει 
σε ψευδώς θετικά ή ψευδώς αρνητικά αποτελέσµατα. 

Ο προσδιορισµός της ειδικής IgE στον ορρό έχει µεγάλη αξία, όχι µεγαλύτερη 
από τις δερµατικές δοκιµασίες και επιπλέον είναι πιο δ
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Ο βασικός περιορισµός των µεθόδων αυτών έγκειται στο ότι το θετικό 
αποτέλεσµα δε σηµαίνει ότι η νόσος είναι αλλεργικής αιτιολογίας, δεδοµένου ότι 
ορισµέ

 

 Ι ΑΦ Ο Ρ Ι Κ Η   ∆ Ι Α Γ Ν Ω Σ Η 

θέστερες αιτίες αναπνευστικών 
υµπτωµάτων, αλλά βεβαίως δεν είναι η µόνη πνευµονοπάθεια. Το αποφασιστικό 
στοιχεί

ν, αλλά τα 
συµπτώ

πό τις βασικότερες αιτίες παιδικής 
θνησιµ

ξ
όσων οφείλονται σε ιούς που προσβάλλουν κυρίως τους µικρούς 

αεραγω

στική δυσχέρεια εκπνευστικού τύπου µπορεί να πάσχει  από άσθµα, αλλά 
παράλλ

 Συχ
ί να υποδηλώνουν χρόνιες εισροφήσεις είτε κατά την κατάποση είτε 

 
κενώσεις, µπορεί να ελέγχεται προς την 

 

ο σ
οτροπιάζων συριγµός, µε φυσιολογικό SatO2, καλούς ρυθµούς 

να µη αλλεργικά άτοµα έχουν ειδικά αντισώµατα IgE χωρίς κλινικές 
εκδηλώσεις. Η ενδεχόµενη έκθεση και η σχέση της µε τα συµπτώµατα θα πρέπει να 
επιβεβαιώνεται απ’ το ιστορικό. Η µέτρηση της ολικής IgE ή της ειδικής IgG4 έναντι 
του αλλεργιογόνου στον ορρό δεν έχουν ιδιαίτερη αξία στη διάγνωση της αλλεργίας.  

Οι δοκιµασίες βρογχικής πρόκλησης είναι χρονοβόρεςκαι εν δυνάµει 
επικίνδυνες και, συνεπώς, εφαρµόζονται σπάνια για διαγνωστικούς σκοπούς.    

 
 
∆
 

Μπορεί το άσθµα να είναι µια από τις συνη
σ

ο για την επιβεβαίωση της διάγνωσης είναι η τεκµηρίωση ασυνεχούς και 
αναστρέψιµου περιορισµού της ροής, κατά προτίµηση µε σπιροµέτρηση. 

Στα παιδιά, το άσθµα και οι οξείες λοιµώξεις του αναπνευστικού οδηγούν σε 
αναπνευστικό συριγµό λόγω της γενικευµένης προσβολής των αεραγωγώ

µατα µπορεί να προέλθουν και από εστιακές παθήσεις που πρέπει πάντοτε να 
λαµβάνονται υπόψη στη διαφορική διάγνωση. 

Στις αναπτυσσόµενες χώρες, οι λοιµώξεις του αναπνευστικού (και ιδίως η 
βακτηριδιακή πνευµονία) αποτελούν µια α

ότητας, ενώ στις ανεπτυγµένες χώρες οι περισσότερες λοιµώξεις είναι 
ιογενείς. 

Ο συριγµός είναι συνηθισµένη εκδήλωση των αναπνευστικών λοιµώ εων, 
ιδιαίτερα 

γούς. Το πρώτο επεισόδιο συριγµού σε βρέφη κάτω των  6 µηνών οφείλεται 
πιθανότατα σε βρογχιολίτιδα. Αντίθετα, στους 18 µήνες είναι πιθανότερο να 
πρόκειται περί άσθµατος, οπότε πρέπει να ληφθούν τα ενδεδειγµένα µέτρα. Η 
ανταπόκριση στην αντιασθµατική αγωγή µπορεί να βοηθήσει σηµαντικά στη 
διάγνωση. 

Ο γιατρός πρέπει να έχει υπόψη του ότι το παιδί µε υποτροπιάζοντα συριγµό 
και αναπνευ

ηλα να είναι σε ετοιµότητα να επιβεβαιώνει την αρχική διάγνωση, διότι τα 
συµπτώµατα αυτά δεν συναντώνται πάντοτε στο άσθµα. 
 Από το ιστορικό χρειάζεται να διευκρινίζονται µε σχολαστικότητα ορισµένα 
βασικά σηµεία : 

νοί εµετοί ή συµπτώµατα που εµφανίζονται κατά την κατάποση (ιδιαίτερα σε 
βρέφη) µπορε
από γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση. 
Παιδί που πέραν των αναπνευστικών του συµπτωµάτων έχει καλή όρεξη, κακή 
θρέψη, µεγάλες λιπαρές και δύσοσµες 
κατεύθυνση της ινοκυστικής νόσου. 
Συχνές λιµώξεις και από άλλα συστήµατα πιθανολογούν ανοσολογική 
ανεπάρκεια. 

 Ιστορικό οξείας βρογχι λίτιδας στη µικρή βρεφική ηλικία και τη συνέχεια 
επίµονος υπ
αύξησης, µε φτωχή ανταπόκριση στην αντιασθµατική αγωγή, θέτουν την υποψία 
του  µεταβρογχιολιτιδικού συριγµού. 
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υργήσει χρόνια υπολειµµατική βλάβη του 

ν ,

 
ες πιθανότητες για τη χρόνια αναπνευστική νόσο των προώρων. 

 της 

Στο
ροή  διάγραµµα του Venn. 

 

ς αναστρέψιµης φλεγµονής στις χρόνιες αποφρακτικές 
πνευµο

Προηγηθείσα ιογενής ή σοβαρή µικροβιακή λοίµωξη του αναπνευστικού 
συστήµατος µπορεί να έχει δηµιο
πνεύµονα, όπως συµβαί ει στην οξεία βρογχιολίτιδα από αδενοίο  που µπορεί να 
προκαλέσει χρόνια αποφρακτική βρογχιολίτιδα µε µόνιµη βλάβη των µικρών 
αεραγωγών. 
Πρόωρος τοκετός και στη συνέχεια ανάγκη µηχανικής υποστήριξης της αναπνοής 
θέτουν µεγάλ

 Αιφνίδια έναρξη των συµπτωµάτων µε ελεύθερο το προηγούµενο ιστορικό χωρίς 
ανταπόκριση στη χορηγηθείσα αντιασθµατική αγωγή, θέτουν την υποψία
εισρόφησης ξένου σώµατος. 
υς ενήλικες, η επικάλυψη των συνδροµών που προκαλούν διάχυτο περιορισµό της 
ς µπορεί να περιγραφεί από το

Η συνύπαρξη άσθµατος και χρόνιας βρογχίτιδας ή εµφυσήµατος είναι συχνό
φαινόµενο στους καπνιστές. 

Η δοκιµαστική χορήγηση κορτικοστεροειδών είναι χρήσιµη για τον 
προσδιορισµό του βαθµού τη

νοπάθειες.   
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κ α τ ά τ α ξ η   τ ο υ   ά σ θ µ α τ ο ς 
 
Το άσθµα κα τητα και τον τύπο 

περιορισµού της ροής. 
 

τατάσσεται µε βάση την αιτιολογία, τη βαρύ

 Αιτιολογία 
 

Από άποψη µηχανισµών και θεραπευτικού σχεδιασµού, είναι ουσιώδες και 
ναγνωρίζονται οι παράγοντες που προκαλούν φλεγµονή µε συνοδό απόφραξη των 
αεραγω

γχυση, γ τ

η ς ο σ

του περιβάλλοντος. Σηµαντικό εµπόδιο 
ην π

ί µη ατοπικών 

 Βαρύτητα

α
γών και υπερ-αντιδραστικότητα από αυτούς που προκαλούν οξύ 

βρογχόσπασµο σε ευαισθητοποιηµένα άτοµα. Σχετικά µε τις θεραπευτικές επιλογές 
επικρατεί σύ πράγµα που οφείλεται και στο εγονός ό ι ο όρος “άσθµα” συχνά 
χρησιµοποιείται ως συνώνυµο των παροξύνσεων και για να περιγράψει τη δράση των 
παραγόντων κινδύνου προς κατεύθυνση εγκατάστασης της νόσου. Εξάλλου, στο 
παρελθόν, λόγω των αδιευκρίνιστων παθογενετικών µηχανισµών, το ενδιαφέρον είχε 
στραφεί στις εµφανέστερες πτυχές του άσθµατος, δηλαδή στον περιορισµό της ροής 
και στις παροξύνσεις. Κατά συνέπεια είχε δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στα 
βρογχοδιασταλτικά για την αντιµετώπιση κάθε ασθµατικής εκδήλωσης. Με την 
αναγνώρισ  του ρόλου τη  φλεγµ νής τόσο τη χρόνια όσο και στη οξεία φάση και 
την τάση αντιµετώπισης της υποκείµενης παθολογικής διαδικασίας αντί των 
συµπτωµάτων, το ενδιαφέρον µετατοπίστηκε σταδιακά προς τις στρατηγικές 
πρόληψης και τη χρήση αντιφλεγµονώδων.  
  Έχουν γίνει αρκετές απόπειρες για την αιτιολογική κατάταξη του άσθµατος, 
ειδικά σε σχέση µε τους “ευαισθητοποιητές” 
στ ροσπάθεια αυτή είναι οι περιπτώσεις για τις οποίες δε µπορούν να 
αναγνωριστούν οι περιβαλλοντικοί αιτιοπαθογενετικοί παράγοντες. Αντίστροφα, σε 
ασθενείς µε γνωστούς παράγοντες (π.χ. “ευαισθητοποιητές” µεγάλου µοριακού 
βάρους όπως πρωτεΐνες τρωκτικών) συχνά τα συµπτώµατα σχετίζονται µε ατοπικές 
εκδηλώσεις. Είναι όµως γνωστό ότι στο επαγγελµατικό περιβάλλον 
οι αιτιολογικοί παράγοντες µπορούν να οδηγήσουν σε άσθµα µε 
άλλους κυτταρικούς και ανοσολογικούς µηχανισµούς, εκτός από τη 
µεσολάβηση της IgE και ανεξάρτητα από την αντίδραση άµεσης 
υπερευαισθησίας. Προϋπόθεση για τη λήψη προληπτικών µέτρων 
είναι η αναγνώριση των υπευθύνων στοιχείων του περιβάλλοντος. Η 
πρόσφατη διαπίστωση της συσχέτισης µεταξύ των επιπέδων της IgE
των άλλων δεικτών της νόσου (ανεξαρτήτως ηλικίας ακόµη και επ
ασθενών) πιθανολογούν ότι όλες οι µορφές της νόσου σχετίζονται µε την 
φλεγµονώδη αντίδραση του βλεννογόνου έναντι περιβαλλοντικών ή άλλων 
αντιγόνων. 
 
 

 στον ορό και 

 

ρχει µια µόνο ακριβής δοκιµασία για την εκτίµηση της βαρύτητας του 
σθµατος. Συνδυάζοντας όµως τη βαθµολόγηση των συµπτωµάτων µε τις αποκλίσεις 
των λει

τικών 
ακυµάνσεις της επιτρέπουν τη διάκριση 

της νόσου σε διαλείπουσα και ήπια, µέτρια και σοβαρή εµµένουσα. Η χρησιµότητα 

 
∆εν υπά

ά
τουργικών παραµέτρων είναι δυνατό να έχουµε µια αδρή αλλά χρήσιµη 

σταδιοποίηση υπό την έννοια της βαρύτητας. 
Η κατάταξη µε βάση τη βαρύτητα αποκτά σηµασία εν όψει των θεραπευ

επιλογών. Το επίπεδο της απόφραξης και οι δι
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αυτής τ

τικής λειτουργίας για αντικειµενική 
εκτίµησ

o προ
 προβλήµατα  

θεραπευτικές οδηγίες.  
νιστούν :  

συν εων   και  

βαρύτητας των 
ρέµβασης –ιδίως στη µη 

. 

ης διάκρισης έγκειται στον άµεσο παραλληλισµό της βαρύτητας της νόσου µε 
την κλιµακωτή θεραπευτική προσέγγισή της. 

Συχνά, οι ασθενείς, οι συγγενείς τους και το υγειονοµικό προσωπικό τείνουν 
να υποτιµούν τη βαρύτητα των παροξύνσεων, πράγµα το οποίο οφείλεται στο ότι δε 
χρησιµοποιούνται µετρήσεις της αναπνευσ

η της βαρύτητας. Εάν οι σοβαρές παροξύνσεις άσθµατος δεν αναγνωριστούν 
και αντιµετωπιστούν κατάλληλα, µπορεί ν’ αποβούν µοιραίες. Πρέπει οπωσδήποτε 
να γίνει κατανοητό ότι η πιθανότητα σοβαρής παρόξυνσης (που µπορεί ν’ αποβεί 
θανατηφόρος χωρίς την κατάλληλη αντιµετώπιση) αφορά όλους τους ασθµατικούς, 
ανεξάρτητα από την ηπιότητα των συµπτωµάτων στη χρόνια φάση.  

Προγνωστικοί παράγοντες για τη βαρύτητα και τη θνητότητα των 
παροξύνσεων είναι :  
o η προηγούµενη εµφάνιση κρίσεων απειλητικών για τη ζωή  

ηγούµενη νοσηλεία ή διασωλήνωση  
o τα ψυχοκοινωνικά
o ο πρόσφατος περιορισµός ή διακοπή των στεροειδών   και  
o η µη συµµόρφωση των ασθενών προς τις 

Οµάδες υψηλού κινδύνου συ
• πληθυσµοί χαµηλού εισοδήµατος  
• χωρίς επαρκή πρόσβαση σε υγειονοµικές υπηρεσίες  
• ωστισµένοι στα κέντρα των µεγαλουπόλ
• µε πολιτισµικές ιδιαιτερότητες.  

Ο  θάνατος συχνά οφείλεται στην υποτίµηση της 
παροξύνσεων και στην καθυστέρηση της θεραπευτικής πα
έγκαιρη χορήγηση αντιφλεγµονωδών

 
 

 Τύπος περιορισµού της ροής 
 

ο άσθµα κατατάσσεται επίσης ανάλογα µε τη µορφή που παίρνει το 
 σχέση µε το χρόνο της PEF. Η διάκριση αυτή 

ντ  παθολογο-ανατοµικές αιτίες της απόφραξης και 
επηρεά

 αυτής παρουσιάζουν στοιχεία 

 για αιφνίδιες, 

Τ
διάγραµµα µέτρησης της PEF σε

ανακλά εν µέρει τις διαφορετικέςα
ζει τις θεραπευτικές αποφάσεις. Το “διαλείπον” άσθµα ορίζεται µε βάση την 

επεισοδιακή εµφάνιση των συµπτωµάτων και τη σποραδική πτώση των τιµών της 
PEF κατά το προηγούµενο έτος µε φυσιολογικές τιµές και φυσιολογική ή σχεδόν 
φυσιολογική αντιδραστικότητα στα µεσοδιαστήµατα. 

Αντίθετα, το “επιµένον” άσθµα χαρακτηρίζεται από µεταβλήτότητα της PEF 
µεταξύ πρωινών και βραδινών ωρών, συχνά συµπτώµατα και σταθερή υπερ-
αντιδραστικότητα. Ορισµένοι ασθενείς της κατηγορίας
µη αναστρεψιµότητας και δεν επιτυγχάνουν οµαλοποίηση των λειτουργικών 
παραµέτρων, παρά την εντατική αγωγή µε κορτικοστεροειδή. 

Ο όρος “ασταθές” άσθµα χρησιµοποιείται µερικές φορές για ασθενείς µε 
µεγάλη υπερ-αντιδραστικότητα και ακραία ηµερήσια διακύµανση του περιορισµού 
της ροής. Οι συγκεκριµένοι ασθενείς διτρέχουν µεγάλο κίνδυνο
βαρύτατες και δυνητικά θανατηφόρες παροξύνσεις. 
 
 
 
 
 

  39



 ΓΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

κ λ ι ν ι κ έ ς   ε κ δ η λ ώ σ ε ι ς 
 
  Η έναρξη µιας κρίσης άσθµατος µπορεί να είναι οξεία ή ύπουλη. Τα οξέα επει-
σόδια προκαλούνται συχ ς παράγοντες, όπως ο νότερα από την έκθεση σε ερεθιστικού
ψυχρός αέρας και οι β υ, υγρή µπογιά) ή την λαβερές αναθυµιάσεις (καπνός τσιγάρο
έκ  σε αλλεργιογόνα ή απλά χηµικά, για παράδειγµα, ασπιρίνη ή θειώδη άλατα. θεση
Όταν η απόφραξη των αεραγωγών εξελίσσεται ταχύτατα µέσα σε λίγα λεπτά, 
πιθανότατα οφείλεται σε σπασµό των λείων µυϊκών ινών στους µεγάλους 
αεραγωγούς.  
 Οι κρίσεις που προξενούνται από ιογενείς λοιµώξεις του αναπνευστικού έχουν 
βραδεία έναρξη, µε βαθµιαία αύξηση της συχνότητας και της βαρύτητας του βήχα και 
του συριγµού µέσα σε λίγες ηµέρες. Επειδή η βατότητα των εραγωγών µειώνεται τη  α
ν  παιδιά παρουσιάζουν τις κρίσεις του άσθµατος αυτές τις ώρες.  ύχτα, πολλά
 Τα συµπτώµατα και σηµεία του άσθµατος περιλαµβάνουν: βήχα, ο οποίος 
αρχικά ακούγεται και είναι µη παραγωγικός στην αρχή της κρίσης, συριγµό, 
ταχύπνοια και δύσπνοια µε παράταση της εκπνοής και χρήση των επικουρικών 
αναπνευστικών µυών, κυάνωση, υπερδιάταση του θώρακα, ταχυκαρδία και παράδοξο 
σφυγµό, τα οποία µπορεί να υπάρχουν σε ποικίλο βαθµό ανάλογα µε το στάδιο και τη 
βαρύτητα της κρίσης. Βήχας µπορεί να υπάρχει χωρίς συριγµό ή ο συριγµός µπορεί 
να υπάρχει χωρίς βήχα. Μπορεί επίσης να υπάρχει ταχύπνοια χωρίς συριγµό. Η κλινική 
εικόνα ποικίλει ανάλογα µε τη βαρύτητα της κρίσης (βλ. τον παρακάτω πίνακα). 

 
Αξιολόγηση της σοβαρότητας οξείας κρίσης σε παιδιά που πάσχουν από άσθµα 
σηµεία & 

συµπτώµατα  
ήπια κρίση µέτρια κρίση σοβαρή κρίση 

Μέγιστη 
π ή 

70-90% της 
π  

50-70% της 
προ ής 

<50% της 
εκ νευστική ρο ροβλεπόµενης

τιµής 
βλεπόµενης τιµ προβλεπόµενης 

τιµής 
Αναπνευστική φυ ς σιολογική έω

30% πάνω από 
η µέση συχνότητατ

αύξη 0% 
συχνότητα 

ση κατά 30-5
πάνω από 

τη µέση τιµή 

>  

µέ ή 

50% αύξηση
πάνω από τη 

ση τιµ
Επίπεδο 

συνείδησης 
φυσιολογικό φυσιολογικό ίσως µειωµένο 

∆ύσπνοια απουσία 
δύσπνοιας ή 

µέτρια 

µέτρι σεις α, µιλά µε φρά
ή 

ρικές προτάσεµε ις 

σ  

µεµονωµένες 

βραχ εις 

οβαρή: µιλά
µόνο µε 

λέξεις ή µε 
είες φράσ

δύσπνοια, µιλά µε 
ολο ες κληρωµέν
προτάσεις 

Χρησιµοποίηση 
επικουρικών 

µυών 

καθόλου έως ήπιες 
συσπάσεις των 
µ  

µ ν 
µεσοπλευρίων καθώς και 

ήπια εισολκή του 
σ  

στερ ν, 

µ  
τω -

 

υ

εσοπλευρίων

έτριες συσπάσεις τω

τέρνου, χρησιµοποίηση
των 

νοκλειδοµαστοειδώ
υπερδιάταση του θώρακα 

έτρια εισολκή
ν µεσοπλευ

ρίων, εισολκή του 
στέρνου, ανα-
πέταση ρινικών
πτερυγίων κατά 
την εισπνοή, 
περδιάταση του 

θώρακα 
Χρώµα δέρµατος καλό πι ηωχρότητα θανόν κυάνωσ
Ακρόαση θώρακα µόνο 

τελοεκπνευστικός 
συ ς 

εισπνευστικός και 
εκπνευστικός συριγµός αν  

ριγµό

µη ακουστό 
απνευστικό
ψιθύρισµα 

Κορεσµός 
οξυγόνου 

>95% 90-95% <90% 
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Όταν ο ασθενής άζει µεγάλη αναπνευστική δυσχέρ ιο  παρουσι εια, το κύρ
σηµ µατος, ο σ πορεί κατά εν ό τρόπο να απουσιάζει Σε είο του άσθ υριγµός, µ τυπωσιακ . 
τέτο είς µόνο ότ όφραξη των αε  υποχωρήσει εν µετά ιους ασθεν αν η απ ραγωγών  µέρει, 
από εφαρµογή βρογχοδιασταλτικής θεραπείας, υπάρχει αρκετή διακίνηση αέρα, ώστε 
να προκαλέσει συριγµό. Η δύσπνοια µπορεί να είναι τόσο βαριά, ώστε το παιδί να 
δυσκολεύεται να περπατήσει ή και να µιλήσει. Ο ασθενής µε βαριά απόφραξη συχνά 
παίρνει µια κυρτωµένη καθιστή στάση που µοιάζει µε τρίποδα και τον διευκολύνει 
στην αναπνοή. Η εκπνοή είναι τυπικά δυσχερέστερη λόγω πρόωρης εκπνευστικής 
σύγκλεισης των αεραγωγών, αλλά πολλά παιδιά παραπονούνται επίσης για 
εισπνευστική δυσχέρεια. Το κοιλιακό άλγος είναι σύνηθες, ιδιαίτερα στα µικρότερα 
παιδιά, και πιθανότατα οφείλεται στην έντονη χρήση των κοιλιακών µυών και του 
διαφράγµατος. Το ήπαρ και ο σπλήνας µπορεί να είναι ψηλαφητά λόγω της 
υπερπλήρωσης των πνευµόνων από αέρα. Οι εµετοί είναι συνήθεις και µπορεί να 
ακολουθούνται από προσωρινή ύφεση των συµπτωµάτων. 
 Κατά τη διάρκεια µιας βαριάς κρίσης η αναπνευστική προσπάθεια είναι µεγάλη 
και µπορεί να υπάρχει υπεράφθονη εφίδρωση, χαµηλός πυρετός µπορεί να προκύψει από 
το τεράστιο αναπνευστικό έργο και η κόπωση µπορεί να είναι έντον . Μεταξύ των η
ρίσεωκ ν το παιδί µπορεί να είναι τελείως ελεύθερο συµπτωµάτων και να µην 
ανευρίσκονται ενδείξεις πνευµονικής νόσου κατά την αντικειµενική εξέταση. Ο 
πιθοειδής θώρακας είναι ένα σηµείο χρόνιας, µη υφέσιµης αποφράξεως των αεραγωγών 
επί βαρέος άσθµατος. Οι αύλακες του Harrison µια προσθιοπλάγια εµβύθιση του 
θώρακα κατά την κατάφυση του διαφράγµατος, µπορεί να υπάρχουν σε παιδιά µε 
υποτροπιάζοντα βαριά επεισόδια ασθµατικών κρίσεων. Πληκτροδακτυλία σπάνια 
παρατηρείται στο ανεπίπλεκτο άσθµα, ακόµα και στις βαρύτερες περιπτώσεις. Η 
πληκτροδακτυλία υποδηλώνει άλλα αίτια χρόνιας αποφρακτικής πνευµονοπάθειας όπως 
η κυστική ίνωοη. 
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π α ρ ά γ ο ν τ ε ς   κ ι ν δ ύ ν ο υ 
 

  Βασικά σηµεία 
• Το άσθµα παρ πία, δηλαδή η τάση 

υπερπαραγωγής IgE έναντι των αλλεργιογόνων του περιβάλλοντος, θεωρείται 
ς από τους γνωστούς παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη της 

• 

η του άσθµατος. 

τος, ενδέχεται να συµβάλουν στην ανάπτυξη της 

 
1.  Π

 αλλεργιογόνων) 
κό παράγοντα. Πληθυσµιακές 

ελέτες έχουν δείξει ότι η πλειοψηφία των ασθµατικών ανεξαρτήτως ηλικίας (µε 
εξαίρεσ

ουσιάζει οικογενή κατανοµή. Η ατο

ο ισχυρότερο
νόσου. 
Η έκθεση σε αλλεργιογόνα και άλλες χηµικές ουσίες που ευαισθητοποιούν 
τους αεραγωγούς είναι οι σηµαντικότερη παράγοντες κινδύνου για την αρχική 
εκδήλωσ

• Άλλοι παράγοντες, όπως οι ιογενείς λοιµώξεις, το µικρό µέγεθος των 
πνευµόνων κατά τη γέννηση, οι διαιτητικές συνήθειες, το κάπνισµα και η 
ρύπανση του περιβάλλον
νόσου σε άτοµα µε γενετική προδιάθεση. 

ΡΟ∆ΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
 

Η ατοπία (υπερπαραγωγή IgE έναντι των περιβαλλοντικών
φαίνεται ότι αποτελεί τον καθοριστικότερο προδιαθεσι
µ

η τις περιπτώσεις όψιµης έναρξης) παρουσιάζουν ατοπία (αν και σε αρκετές 
περιπτώσεις δεν πληρούνται τα αποδεικτικά κριτήρια, όπως οι θετικές δερµατικές 
δοκιµασίες, ή τα υψηλά επίπεδα ολικής ή ειδικής IgE). Προκύπτει επίσης ότι ο 
επιπολασµός του άσθµατος αυξάνει παράλληλα µε τα επίπεδα της IgE  και 
αντίστροφα, ότι τα χαµηλά επίπεδα συνεπάγονται και χαµηλό επιπολασµό. Ο 
επιπολασµός της ατοπίας στο γενικό πληθυσµό κυµαίνεται µεταξύ 30 και 50%, αλλά 
η αντίστοιχη τιµή για το “ενεργό” άσθµα είναι πολύ µικρότερη. Η δυσαναλογία αυτή 
υποδηλώνει ότι το άσθµα εµφανίζεται σε κάποιο µόνον ποσοστό ατοπικών ατόµων 
(όχι σε κάθε ατοπικό άτοµο). Γενικά, ο επιπολασµός της ατοπίας και του άσθµατος 
παρουσιάζει ευρύτατη γεωγραφική διακύµανση.  

 
 

   Ατοπία και κληρονοµικότητα του άσθµατος 
 

Οι ατοπικές αντιδράσεις παρουσιάζουν οικογενή κατανοµή. Μελέτες σε 
ς ενδείξεις ότι η ατοπία (όπως 

ροσδιορίζεται µε τις δερµατικές δοκιµασίες και το επίπεδο της ολικής ή ειδικής IgE) 
βρίσκε

ι ως υπερπαραγωγή IgE αντισωµάτων µετά από έκθεση σε 
λλεργιογόνα του περιβάλλοντος. Εντοπίζεται µε βάση τα αυξηµένα επίπεδα ολικής 
ή δερµατικές δοκιµασίες (νυγµούς) που 
χρησιµ

οικογένειες και διδύµους προσφέρουν πειστικέ
π

ται-εν µέρει τουλάχιστον υπό γενετικό έλεγχο. Η οικογενής κατανοµή ισχύει 
και για το άσθµα (µε βάσει τις απαντήσεις σε ερωτηµατολόγια) και την 
υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών προκύπτει από δοκιµασίες πρόκλησης µε 
ισταµίνη, µεταχολίνη ή ψυχρό αέρα), αλλά εν προκειµένω η γενετική συνιστώσα 
είναι λιγότερο εµφανής. 
 
 Γενετικός έλεγχος της σύνθεσης IgE   

Η ατοπία ορίζετα
α

 ειδικήςIgE του ορού και ευκολότερα µε 
οποιούν προκαθορισµένα αλλεργιογόνα, ανάλογα µε τη γεωγραφική περιοχή. 

Η υψηλή IgE του ορού φαίνεται ότι κληρονοµείται ως υπολειπόµενος αυτοσωµατικός 
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χαρακτήρας (πιθανότατα µε πολυγονιδιακή ρυθµιστική συνιστώσα), ενώ η ειδική 
απόκριση IgE µάλλον καθορίζεται από άλλους παράγοντες. Ωστόσο, η διάκριση αυτή 
έχει πρόσφατα αµφισβητηθεί από µια µελέτη που διατείνεται ότι τα υψηλά επίπεδα 
τόσο της ολικής όσο και της ειδικής IgE, αποτελούν ενδείξεις ατοπίας. Θεωρόντας ως 
κριτήρια ατοπίας την υψηλή τιµή της ολικής IgE και / ή θετική δερµατική δοκιµασία 
ή δοκιµασία RAST σε συνδυασµένα αλλεργιογόνα του αέρα, η µελέτη διαπίστωσε 
ότι, τόσο σε πυρηνικές όσο και σε ‘’εκτεταµένες’’ οικογένειες, η κατανοµή του 
φαινοµένου υποδηλώνει κυρίαρχο αυτοσωµατικό χαρακτήρα, τον οποίο οι 
συγγραφείς ταυτίζουν µε το γονίδιο επί του χρωµοσώµατος. ∆ιαπιστώθηκε επίσης ότι 
η συγκεκριµένη εστία συνδέεται µε µεταβλητή περιοχή του γονιδιώµατος, µελέτη της 
οποίας αποδεικνύει ότι το γονίδιο εκφράζεται µόνο ε όσον κληρονοµείται από τη 
µητέρα. Άλλες πληθυσµιακές µελέτες ώµος επιβεβαίωσαν τα ευρήµατα αυτά και 
αντίθετα, συνηγορούν υπέρ ενός περισσότερο σύνθετου (πιθανός πολυγονιδιακού) 
κληρονοµικού υποστρώµατος για την ατοπία.  
 
 Γενετικός έλεγχος της ανοσολογικής αντίδρασης 

Σε ορισµένα άτοµα, η ειδικότητα

 φ

 της άνοσης αντίδρασης έναντι 
υνηθισµένων αλλεργιογόνων του αέρα ελέγχεται να ρυθµίζεται από γονίδια του 
σ εση ότι µεταλλάξεις της 
γονιδια  ν  ς

ν συνιστά 
παράµε

σ
υστήµατος HLA. Επίσης, έχει διατυπωθεί η υπόθ

κής οµάδας τω  κυτταροκινών επί του χρωµοσώµατο  5 είναι πιθανό να 
προδιαθέτουν προς άσθµα, µέσω επίτασης της φλεγµονώδους αντίδρασης. 

Μελέτες σε οικογένειες δείχνουν ότι ατοπική προδιάθεση µη ασθµατικών 
ατόµων δεν αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη άσθµατος στους 
συγγενείς τους, αλλά, αντίθετα , η ταυτόχρονη παρουσία δύο καταστάσεω

τρο καθοριστικής σηµασίας. Συνεπώς, µολονότι οι δύο διαταραχές 
κληρονοµούνται ανεξάρτητα, ο συνδυασµός άσθµατος και ατοπικών αντιδράσεων 
(π.χ έκζεµα) σε ένα άτοµο αυξάνει σηµαντικά τον κίνδυνο εµφάνισης άσθµατος για 
όλη την οικογένεια. Η πιθανότητα γέννησης ασθµατικού παιδιού από ασθµατικούς 
γονείς χωρίς ατοπία δεν διαφέρει από την αντίστοιχη στο γενικό πληθυσµό. Αντίθετα, 
εάν οι γονείς είναι ταυτόχρονα και παρουσιάζουν ατοπία (µε θετικό οικογενειακό 
ιστορικό για τις δύο παθήσεις), η πιθανότητα γέννησης ασθµατικού παιδιού είναι δύο 
ή τρεις φορές µεγαλύτερη. Το ίδιο ισχύει και για την υπεραντιδραστικότητα των 
αεραγωγών, η συνύπαρξη της οποίας µε ατοπία στους γονείς αυξάνει την πιθανότητα 
εµφάνισης άσθµατος στους απογόνους. 
 
 

   Η επίδραση του φύλου  
 

Το άσθµα της παιδικής ηλικίας είναι συχνότερο στα αγόρια, πράγµα που 
 στο φύλο, αλλά στη µικρότερη διάµετρο και στον 

υξηµένο τόνο των αεραγωγών. Ως συνέπεια, ο περιορισµός της ροής µετά από 
διάφορ

ς επιπολασµός στις ενήλικές γυναίκες. Η παρουσία 
ατοπίας φαίνεται ότι όντως δυσχεραίνει την ανάλυση των επιδηµιολογικών 

αποδίδεται, όµως, όχι άµεσα
α

ες επιδράσεις είναι µεγαλύτερος στα αγόρια. Υπέρ της άποψης αυτής είναι η 
παρατηρούµενη εξισορρόπηση της συχνότητας µετά την ηλικία των 10 ετών, οπότε ο 
λόγος διαµέτρου προς το µήκος των αεραγωγών εξισώνεται µεταξύ των δύο φύλων, 
λόγω των µεταβολών του µεγέθους του θώρακα, που αφορούν, µόνο τα αγόρια κατά 
την εφηβεία και όχι τα κορίτσια. 

Σε µια τουλάχιστον µελέτη διαπιστώθηκε παρόµοιος επιπολασµός του 
παιδικού άσθµατος στα δύο φύλα (αφαιρώντας την ενδεχόµενη επίδραση της 
ατοπίας) και αντίθετα, υψηλότερο
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δεδοµέ  ςνων και ότι οι διαφορές φύλου στη συχνότητα “διαγνωσµένου” άσθµατο  σε 
παιδιά, µπορούν να εξηγηθούν µερικώς τουλάχιστον από την ευαισθησία του φύλου 
σε διάφορα αλλεργιογόνα. 
 
 

   Η επίδραση των φυλετικών παραµέτρων 
 

Η αύξηση του επιπολασµού του άσθµατος στις αναπτυσσόµενες χώρες σε όλο 
ον κόσµο υποδηλώνει ότι το περιβάλλον διαδραµατίζει σηµαντικότερο ρόλο σε 

αράγοντες. Στο Λονδίνο και στην 
υστραλία, η συχνότητα του αναπνευστικού συριγµού στα παιδιά είναι ανεξάρτητη 

της εθν

Οι αιτιολογικοί παράγοντες κινδύνου ευαισθητοποιούν τους αεραγωγούς και 
µό των εκτεθειµένων ατόµων, 

άσθµατος είναι τα αλλεργιογόνα 
τον αέρα (όπως τα ακάρεα οικιακής σκόνης, τρίχωµα ζώων, γύρη ή µύκητες). Η 
ονοµατ

η

 συσχετίσθηκε χρονικά µε την εκφόρτωση σόγιας στο 
λιµάνι 

  

τ
σχέση µε τους γενετικούς ή φυλετικούς π
Α

ικότητας. Ακόµα και οι εµφανέστατες διαφορές µεταξύ λευκών και εγχρώµων 
παιδιών στις ΗΠΑ φαίνεται ότι οφείλονται µάλλον σε κοινωνικοοικονοµικούς και 
περιβαλλοντικούς λόγους. Το ίδιο ισχύει και για την πολύ µικρότερη ανοσοκατανοµή 
του επιπολασµού µεταξύ ατόµων διαφορετικής φυλής που ζουν στο ίδιο περιβάλλον: 
πρόκειται πιθανότατα για την επίδραση των κοινωνικοοικονοµικών συνθηκών, των 
διαιτητικών συνηθειών και του διαφορετικού “φορτίου” αλλεργιογόνων, παρά για 
την έκφραση φυλετικών παραγόντων. 
 
 
2.  ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
 

συµβάλουν στην έναρξη της νόσου. Με βάση τον αριθ
καθοριστικότερης σηµασίας για την ανάπτυξη του 
σ

ολογία, ταξινόµηση, δοµή και βιολογία των αλλεργιογόνων αναθεωρήθηκε 
πρόσφατα. Η ευαισθητοποίηση των ατόµων µε ατοπία προϋποθέτει την ανάπτυξη 
ειδικών κλώνων Τα κυττάρων και σύνθεση ειδικής IgE. Με την ευαισθητοποίηση 
(δηλαδή την εµφάνιση Τα κυττάρων µνήµης και παραγωγή IgE) εγκαθίσταται και η 
προδιάθεση για φλεγµονώδη αντίδραση των αεραγωγών και για εµφάνιση 
παροξυσµών, µετά την επαναληπτική έκθεση στο ίδιο αλλεργιογόνο. Μολονότι η 
σειρά των αντιδράσεων που πυροδοτούνται από την IgE ενδέχεται να συµβάλει στην 
εµφάνιση παροξυσµών, οι πληθυσµιακές µελέτες αποκαλύπτουν ισχυρή συσχέτιση 
µεταξύ επιπολασµού και µακροπρόθεσµης έκθεσ ς σε αλλεργιογόνα. Επιπλέον, η 
βελτίωση µετά διακοπή της έκθεσης αποτελεί ισχυρή ένδειξη για την σηµασία των 
αλλεργιογόνων στην εγκατάσταση της νόσου, µέσω της συντήρησης της χρόνιας 
φλεγµονής των αεραγωγών. 

Η ύπαρξη “επαγγελµατικού” ή “περιβαλλοντικού” άσθµατος µόνο σε 
εκτεθειµένα άτοµα επιβεβαιώνει τον παράλληλο ρόλο των αλλεργιογώνων στην 
ευαισθητοποίηση και στην εγκατάσταση του άσθµατος. Μελέτες στην Βαρκελώνη 
(όπου µια έξαρση παροξυσµών

της πόλης χωρίς πρόληψη για φίλτρα) υπογραµµίζουν ότι ακόµα και µικρό 
“φορτίο” αλλεργιογώνων στον αέρα µπορεί να προκαλέσει δραµατικές µεταβολές σε 
ευαισθητοποιηµένους πνεύµονες. Το γεγονός ότι οι περιπτώσεις που έφτασαν στα 
νοσοκοµεία αφορούσαν κυρίως άτοµα ήδη αλλεργικά στην συγκεκριµένη ουσία, 
δείχνει ότι τα ισχυρά αλλεργιογόνα µπορούν να προκαλέσουν ευαισθητοποίηση, 
ακόµη και σε χαµηλές συγκεντρώσεις στον αέρα. Ο κίνδυνος ευαισθητοποίησης σε  
αλλεργιογόνα φαίνεται να είναι µεγαλύτερος κατά το πρώτο έτος της ζωής, οπότε η 
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έκθεση συµπίπτει µε την ανάπτυξη του συστήµατος ανοσίας στους βλεννογόνους, 
αλλά η άποψη αυτή δεν έχει επιβεβαιωθεί οριστικά. 
 
 

   Αλλεργιογόνα εσωτερικών χώρων  
 

Στα  αλλεργιογόνα εσωτερικών χώρων περιλαµβάνονται ουσίες που 
 οικιακής σκόνης, έντοµα (κατσαρίδες) και 

ύκητες. Η έκθεση σε οικιακά αλλεργιογόνα αυξήθηκε στις αναπτυσσόµενες χώρες, 
παράλλ λ ο έ

 αυτών (που 
υσχεραίνει την διείσδυση στους αεραγωγούς), τα ακάρεα είναι σύµφωνα µε όλες τις 
ενδ ε αλλεργιογόνα του εσωτερικού χώρου για το άσθµα, σε 
παγκόσ ν

 κ

µα και τα απεκκρίµατα τους, το τρίχωµα των κατοικίδιων ζώων, τα 
απεκκρ

ατεταµένο, ξηρό χειµώνα. Ένα 
άλλο σ

 προϋποθέτει άφθονη τροφή 

προέρχονται από κατοικίδια ζώα, ακάρεα
µ

ηλα µε την θέρµανση, την χρήση κ ιµατισµ ύ και µόνωσης (ή άλλα µ τρα 
εξοικονόµησης ενέργειας, όπως η χρήση χαλιών) των κατοικιών, που τις µετέτρεψαν 
σε ιδεώδη “βιότοπο” για βακτηρίδια, µύκητες, µετάζωα και έντοµα. 
 

• Οικιακά ακάρεα 
Παρά το σχετικά µεγάλο µέγεθος των µικροοργανισµών

δ
είξ ις, τα κυριότερα 

µιο επίπεδο. Σε κοινότητες που έχου  εκτεθεί σε ποικίλες συγκεντρώσεις 
αλλεργιογόνων οικιακής σκόνης (ακάρεα), έχει διαπιστωθεί συσχέτιση µεταξύ του 
“φορτίου” και της συχνότητας των συµπτωµάτων. Η έκθεση κατά το πρώτο έτος της 
ζωής, συσχετίζεται µε την ανάπτυξη άσθµατος σε µεγαλύτερη ηλικία. Ορισµένοι 
συγγραφείς προσδιόρισαν τον “ουδό”: (οριακή συγκέντρωση) πρόκλησης 
ευαισθητοποίησης παροξυσµών, αλλά οι εκτιµήσεις τους δεν έτυχαν γενικής 
αποδοχής. 

Η παρουσία οικιακών παρασίτων έχει επιβεβαιωθεί σε όλο τον όσµο και ο 
Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας αναγνωρίζει το φαινόµενο ως διεθνές πρόβληµα 
υγείας. 

Η σκόνη του οικιακού περιβάλλοντος αποτελεί µείγµα διαφόρων ανόργανων 
και οργανικών συστατικών, όπως οι ίνες, οι σπόροι των µυκήτων, οι κόκκοι της 
γύρης, έντο

ίµατα των ακάρεων και τα ίδια τα ακάρεα. Ειδικά για τα τελευταία, τα 
αλλεργιογόνα (σηµαντικότερα από κάθε άλλη κατηγορία) εντοπίζονται στο σώµα, τις 
εκκρίσεις και τα απεκκρίµατα του µικροοργανισµού. Τα συχνότερα είδη, όπως τα 
Dermatophagoides pteronyssinys,  Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides 
microceras και Eyroglyphus mainei, ανήκουν στην οικογένεια των πυρογλυφιδών και 
αποτελούν το 90% των ακάρεων της οικιακής σκόνης στα εύκρατα κλίµατα. 
Τρέφονται από τις αποφολιδώσεις του δέρµατος ανθρώπου και ζώων που έχουν 
αποικισθεί µε βακτηρίδια και µύκητες. Αφθονούν στα πατώµατα των κατοικιών και 
συνηθίζουν να καταφεύγουν στα χαλιά, στα στρώµατα και γενικά στις µαλακές 
επιφάνειες. Ιδανικές συνθήκες για την ανάπτυξη τους είναι θερµοκρασία µεταξύ 22 
και 26ο C και σχετική υγρασία µεγαλύτερη από 55%. 

Το D. Pteronyssinus αποτελεί κυρίαρχο είδος στα υγρά κλίµατα (Βόρειος 
Ευρώπη, Βραζιλία, Νοτιοδυτικός Ειρηνικός), ενώ το D farinae επιβιώνει καλλίτερα 
σε ξηρό περιβάλλον και επικρατεί σε περιοχές µε παρ

ηµαντικό είδος είναι το Btomia Tropicalis, που ενδηµεί στις τροπικές και 
υποτροπικές περιοχές, όπως η Βραζιλία και η Φλώριδα. 

Εκτός από την οικογένεια των πυρογλυφιδών, στην οικιακή σκόνη υπάρχουν 
και άλλα είδη ακάρεων που προκαλούν την παραγωγή IgE. αντισωµάτων. Κατοικούν 
στις αποθήκες τροφίµων και σανού και η επιβίωση τους
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και υγ

αυτά βρίσκονται κυρίως στα 
απεκκρ

 

α θερµόαιµα κατοικίδια διασπείρουν αλλεργιογόνα µε τις εκκρίσεις (σάλιο), 
α απεκκρίµατα (ούρα και κόπρανα) και το τρίχωµα. 
o  “ευαισθητοποιητών”. Το βασικό 

ογόνων αδένων. 
 

ή  

αποµάκρυνση 
ι το σάλιο και 

o Σκύλοι: 

α αποβαίνουν θετικές σε ποσοστό 

o Τρωκτικ

ναµικό των αντιγόνων των τρωκτικών έχει 

 
 
 
 

ρασία. Τα κυριότερα είδη ανήκουν στα γένη Tyrophagus, Glycyphagus, 
Acarus, lepidoglyphus, cortoglyphus, και Tarsonemus. 

Τα αλλεργιογόνα των ακάρεων διακρίνονται σε πρωτεάσες της κυστεϊνης 
(Οµάδα I: D. Pteronyssinus I, D farinae I και D microceras I, πρωτεάσες της σερίνης 
(Οµάδα III), και αµυλάσες (Οµάδα IV). Τα ένζυµα 

ίµατα. Τα αλλεργιογόνα της οµάδας II προέρχονται από το σώµα τον 
µικροοργανισµών (D. Pteronyssinus IΙ, D farinae IΙ). Στη σκόνη του οικιακού 
περιβάλλοντος κυριαρχούν οι Οµάδες I και III ενώ ανευρίσκονται σε πολύ µικρότερο 
βαθµό και εκπρόσωποι της Οµάδας II. Τα αλλεργιογόνα της Οµάδας IV 
εντοπίσθηκαν  πρόσφατα. 

Είναι ενδιαφέρον ότι τα περισσότερα αλλεργιογόνα των ακάρεων είναι οι 
πρωτεολυτικές ουσίες, πράγµα που πιθανώς ερµηνεύει την ευκολία διείσδυσης σε 
ανοσοεπαρκείς ιστούς. 

Η συγκέντρωση του αλλεργιογόνου Der p I µεγαλύτερη από 2mcg ανά g 
σκόνης αντιπροσωπεύει σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για αλλεργική αντίδραση σε 
ακάρεα. 

• Αλλεργιογόνα ζωικής προέλευσης  
Τ

τ
Γάτες: αποτελούν πηγή δραστικών

αλλεργιογόνο, FeI d I, εντοπίζεται στο δέρµα του ζώου και προέρχεται 
κυρίως από το προϊόν των σµηγµατ
Μεταφέρεται µε µικρά αιωρούµενα σωµατίδια του αέρα 
και αποτελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για 
ασθµατικούς παροξυσµούς. Στις ΗΠΑ για παράδειγµα, οι 
30 από τους 188 ασθµατικούς που κατέφυγαν επειγόντως 
σε νοσοκοµείο ταν αλλεργικοί στις γάτες έναντι 1 από 
202 µάρτυρες. Σε σπίτια µε γάτες, η σκόνη περιέχει 10 
έως 1500 mcg του FeI d I ανά g, ενώ η αντίστοιχη συγ
σπίτια χωρίς γάτες (ή σπίτια που καθορίσθηκαν µετά την 
του ζώου) είναι 1 mcg/g. Άλλες πηγές αλλεργιογόνων είνα
τα ούρα(ιδίως των αρσενικών ζώων). 
η αλλεργία στους σκύλους είναι λιγότερο συνηθισµένη, σε σχέση µε 
άλλα θηλαστικά. Εντούτοις, στα αλλεργικά άτοµα, οι δερµατικές 
δοκιµασίες µε αντίστοιχα αλλεργιογόν

κέντρωση για 

έως και 30%. Παρά τα πολλά είδη των ζώων ( περισσότερα από 100 
είδη σκύλων) και την ετερογένεια των αλλεργιογόνων, έχει επιτευχθεί η 
αποµόνωση του Ca d I από το τρίχωµα. Το συγκεκριµένο αντιγόνο 
βρίσκεται σε µεγάλες συγκεντρώσεις στο σάλιο και µπορεί να µετρηθεί 
στην οικιακή σκόνη. 
ά: πολλά παιδιά διατηρούν τρωκτικά στο υπνοδωµάτιο τους, ενώ στα 

κέντρα αρκετών µεγαλουπόλεων ζουν ποντικοί και αρουραίοι. Το 
αλλεργιογόνο δυ
διαπιστωθεί σε άτοµα που εκτίθενται στα πλαίσια της 
επαγγελµατικής τους απασχόλησης. Υπεύθυνες για την 
ευαισθητοποίηση θεωρούνται οι πρωτεΐνες των ούρων. 
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• Αλλεργιογόνα από κατσαρίδες  
Σε ορισµένες περιοχές (και για ορισµένες εθνικότητες) η ευαισθητοποίηση 

πό κατσαρίδες είναι συχνότερη ακόµη και από την αντίστοιχη που οφείλεται σε 
ακάρεα ίδας ζουν σε τροπικά κλίµατα, αλλά η 
θέρµαν

Οι µύκητες της µούχλας και της ζύµης µπορούν να θεωρηθούν φορείς 
λλεργιογόνων εσωτερικών χώρων. Σηµαντική είναι η περίπτωση της Altenaria που 
απο λ τα κινδύνου για την ανάπτυξη του άσθµατος σε διάφορους 
πληθυσ

ιµατισµού και ύγρανσης του αέρα (ειδικά οι εσωτερικοί υγραντήρες 
µπορού

 

ος

α
. Τα περισσότερα είδη κατσαρ
ση των κατοικιών επέτρεψε την επέκταση και εκτός των συνηθισµένων 

βιοτόπων τους. Τα πιο συνηθισµένα είδη είναι η Αµερικανική, η Γερµανική, 
Ανατολική, η Αυστραλιανή και η ραβδωτή. Έχουν αποµονωθεί αλλεργιογόνα από 
την Γερµανική και Αµερικανική και η παρουσία τους στην σκόνη των σπιτιών µπορεί 
να προσδιορισθεί ποσοτικά. Έχουν επίσης µελετηθεί τα αλλεργιογόνα των Ασιατικών 
ειδών. 
 

• Μύκητες  

α
τε εί παράγον

µούς και στις ΗΠΑ, έχει επιπλέον συσχετισθεί και µε τον κίνδυνο θανάτου 
από τη νόσο. 

Τα σκοτεινά, υγρά και µη επαρκώς αεριζόµενα µέρη της κατοικίας είναι 
ιδανικά για την ανάπτυξη µυκήτων. Αναπτύσσονται έντονα στα συστήµατα 
θέρµανσης, κλ

ν να αποδειχθούν ιδιαίτερα επικίνδυνοι). ∆υστυχώς, µέχρι σήµερα δεν 
υφίστανται ικανοποιητική µέθοδος για τη µέτρηση του πληθυσµού των µυκήτων σε 
εσωτερικούς χώρους. Τα συνηθέστερα είδη είναι το Penicillium, ο Aspergilus, η 
Altenaria, το Cladosporium και η Candida.  
 
 

   Αλλεργιογόνα εξωτερικού περιβάλλοντ  

Τα συνηθέστερα “εξωτερικά” αλλεργιογόνα που ενέχονται στην εµφάνιση 
 µύκητες. 

• 
 ανάπτυξη του άσθµατος 

ροέρχεται κυρίως από δέντρα, χλόη και ζιζάνια. Τα αλλεργιογόνα της γύρεως 
φέρονται σε µεγάλα σωµατίδια και δεν είναι γνωστό το 

 µ

κ
καλοκαίρι η γύρη της χλόης
Για το Lol p 1 (το κυριό

 

άσθµατος σε επιρρεπή άτοµα είναι η γύρης και οι
 

Γύρη  
Η γύρη που φέρνει αλλεργιογόνα υπεύθυνα για την

π

πώς φθάνουν στο βρογχικό δέντρο. Υπεύθυνη για την 
πυροδότηση παροξυσµών φαίνεται ότι είναι 
µικροσκοπικοί κόκκοι αµύλου που απελευθερώνονται 
από τη γύρη µετά την βροχή. Η συγκέντρωση της γύρης 
στον αέρα διαφέρει ανάλογα ε την περιοχή και την 
κατάσταση της ατµόσφαιρας, αλλά, σε γενικές γραµµές, 
ά η γύρη των δένδρων, στο τέλος της άνοιξης και το 
 και το καλοκαίρι και φθινόπωρο η γύρη από τα ζιζάνια. 
τερο αλλεργιογόνο από το γρασίδι Lolium Perence), 

συγκέντρωση που υπερβαίνει τα 10 mcg ανά gr σκόνης της κατοικίας σχετίζεται µε 
κύµα παροξυσµών, επίταση των συµπτωµάτων, επίταση της υπεραντιδραστικότητας 
και φλεγµονή των αεραγωγών. 
 
 
 

την άνοιξη κυριαρχεί αρχι
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• Μύκητες  
Οι µύκητες της µούχλας και της ζύµης αποτελούν φορείς αλλεργιογόνων και 

το εξωτερικό περιβάλλον. Η Altenaria και το Cladosporium (που βρώσκονται 
επίσης εσωτερικούς χώρους) είναι τα µόνα είδη που θεωρούνται µε 
βεβαιό

σ
και στους 
τητα παράγοντες κινδύνου για το άσθµα. Οι µύκητες εµφανίζονται εποχιακά 

στα εύκρατα κλίµατα, όπου µερικοί σχηµατίζουν σπόρους τις θερµές και ξηρές 
ηµέρες του καλοκαιριού, ενώ άλλοι προτιµούν τις βροχερές φθινοπωρινές νύχτες. 
 

   Επαγγελµατικοί παράγοντες 
 

Οι “ευαισθητοποιές” του εργασιακού χώρου είναι η µόνη σαφώς 
στους ενήλικες. Η νόσος 

ναπτύσσεται µετά την έκθεση και σε πολλές περιπτώσεις 
συντηρ ί

ο π
ς

λλα 
αλλεργ ν  

τεκµηριωµένη αιτία άσθµατος 
α

είται από τις επανειληµµένες επαφές µε την δια ουσία.  
Οι ουσίες π υ προκαλούν ε αγγελµατικό άσθµα 

διακρίνονται συνήθω  σε υψηλού και χαµηλού µοριακού βάρους. 
Οι ουσίες της πρώτης κατηγορίας δρουν όπως και  τα ά

ιογό α, αλλά ο παθογενετικός µηχανισµός των ουσιών 
χαµηλού µοριακού βάρους παραµένει αδιευκρίνιστος.  
 

   Συντηρητικά φαρµάκων και τροφών 
 

Η ασπιρίνη και τα µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη φάρµακα θεωρούνται 
ίκων (και σπανιότερα των παιδιών) στο 4 

των περιπτώσεων, που αφορούν κυρίως άτοµα µε ρινικούς πολύποδες ή 

τ

ή των µη στε
Ορισ

χρωστικές τ
αι ασαφής. 

 

 την πιθανότητα ανάπτυξης 
τες ή ακόµη επιτείνουν την 

πιρρέπεια. 
 

αιτιολογικοί παράγοντες για το άσθµα ενηλ
έως 28% 

παραρρινοκολπίτιδα. Οι ίδιες ουσίες θεωρούνται υπεύθυνες για την 
πυροδότηση παροξυσµών. Στην πλειοψηφία των συγκεκριµένων 
ασθενών, τα συµπτώµατα εµφανίζονται για πρώτη φορά κατά τη τρίτη ή 
τέταρτη δεκαετία της ζωής, αλλά σε ένα ποσοστό είναι πιθανόν η νόσος 
να προϋπάρχει, πράγµα που δηµιουργεί αµφιβολίες για η συµβολή των 
φαρµάκων. Πάντως, εφόσον αναπτυχθεί δυσανεξία έναντι της ασπιρίνης 
ροειδών αντιφλεγµονωδών, παραµένει δια βίου. 
µένες τροφές ή τα συστατικά τους (σαλικυλικά, γλουταµικό µονονάτριο, 
ροφίµων συνδέονται µε την εµφάνιση παροξυσµών, αλλά, γενικά, η 

σχέση µεταξύ τροφικής αλλεργίας και ανάπτυξη άσθµατος είν

 
3.  ΕΠΙΒΑΡΥΝΤΙΚΟΙ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
 

Εδώ εντάσσονται καταστάσεις που αυξάνουν
άσθµατος µετά την έκθεση σε αιτιολογικούς παράγον
ε

   Κάπνισµα 
 

Η καύση του καπνού (µια ιδιαίτερη διαδεδοµένη πηγή ερεθιστικών ουσιών 
ούς χώρους) παράγει ένα σύνθετο µείγµα αερίων, ατµών και 

ιωρουµένων σωµατιδίων. Στον καπνό των τσιγάρων έχουν εντοπισθεί περισσότερες 
από 4.500 χηµικές ενώσεις, αρκετές από αυτές ικανές για διείσδυση στο 

στους εσωτερικ
α
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αναπνε

ίνα 
ου εισπνέει ο καπνιστής και ιδιαίτερα ερεθιστικά για τον 
βλε ού. Οι τεκµηριωµένες συνέπειες της 
ακούσι

α

έτες επικύρωσαν 
 άσθµα, ειδικά σε ότι αφορά τις καπνιστικές 

συνήθε ότεροι. 
 ειδικός δείκτης 

εκτίθενται σε συγκεκριµένες ουσίες (όπως οι ανυδρίτες οξέων), 
αλλά οι  ενδείξεις για τον γενικό πληθυσµό είναι περιορισµένες.  
 
 

υστικό σύστηµα, όπως πολυκυκλικοί υδρογονάνθρακες, µονοξείδιο και 
διοξείδιο του άνθρακος, νιτρικό οξύ, οξείδια του αζώτου, νικοτίνη και ακρολεΐνη. 
 

• Παθητικό κάπνισµα 
Οι καπνιστές αποτελούν σηµαντική πηγή αναπνευστικής επιβάρυνσης για τα 

παιδιά. Τα αέρια που διαχέονται είναι θερµότερα και τοξικότερα σε σχέση µε εκε
π

ννογόνο του αναπνευστικ
ας έκθεσης των παιδιών στον καπνό περιλαµβάνουν 

συχνότερα συµπτώµατα από το κατώτερο αναπνευστικό (βήχας, 
απόχρεµψη, συριγµός) αλλά και αύξηση του κινδύνου ανάπτυξης 
άσθµατος και εµφάνισης παροξυσµών. 

Ειδικά για τ  παιδιά έως δύο ετών, οι καπνιστές γονείς 
αποτελούν σηµαντικό παράγοντα αναπνευστικής νοσηρότητας, µε 
µεγαλύτερο κίνδυνο όταν ο καπνιστής είναι η µητέρα. Αρκετές µελ
την συγκεκριµένη συσχέτιση και για το

ιες της µητέρας, ωστόσο άλλοι συγγραφείς είναι επιφυλακτικ
Έχει βρεθεί ότι τα επίπεδα της IgE (που θεωρείται µη

ατοπικής προδιάθεσης) στο αίµα του οµφαλίου λώρου είναι υψηλότερα σε νεογνά 
που γεννιούνται από καπνίστριες, αλλά το εύρηµα αυτό δεν έχει επιβεβαιωθεί σε όλες 
τις σχετικές µελέτες. 

 
• Ενεργό κάπνισµα  

Το κάπνισµα ενδέχεται να αυξάνει τον κίνδυνο “επαγγελµατικού” άσθµατος, 
ειδικά για άτοµα που 

 αντίστοιχες

   Ατµοσφαιρική ρύπανση 
 

Ως ρύπανση νοείται γενικά η συγκέντρωση ερεθιστικών ουσιών στην 
τµόσφαιρα, σε βαθµό που αποβαίνει επιβλαβής για τον άνθρωπο, τα ζώα ή τα φυτά. 

σωτερικούς όσο και τους εξωτερικούς χώρους. 

• 

χηµικό 
νέφος (όζον και οξείδια του αζώτου), που µπορεί να 

ουν στην περιοχή. Τα επίπεδα των ρύπων 

 ο

ε ώ

ω α
και παροξυσµών. Η µακ η  

α
Η ρύπανση αφορά τόσο τους ε
 

Ρύποι εξωτερικών χώρων 
∆ιακρίνονται σε δύο βασικές κατηγορίες: (α) προϊόντα της βιοµηχανίας (ή 

βιοµηχανικό νέφος σωµατιδιακά σύµπλοκα διοξειδίου του θείου) και (β) φωτο

συνυπάρχ
επηρεάζονται από τις καιρικές συνθήκες και τις τοπικές 
γεωγραφικές ιδιαιτερότητες. Τα αποτελέσµατα πειραµάτων 
σε κλειστούς θαλάµους εµπλέκουν άµεσα διάφορους 
ρύπους στην επιδείνωση των εκδηλώσεων του άσθµατος, 
αλλά λόγω της πληθώρας των παραµέτρων, ι αντίστοιχες 
επιδηµιολογικές µελέτες κατέληξαν σε αµφίβολα 
συµπεράσµατα. Σε µερικές π ριπτ σεις βρέθηκε ισχυρή 
συσχέτιση ανάµεσα στα επίπεδα των ρύπων (ειδικά του 
όζοντος, των οξειδίων του αζώτου, των όξινων 
ρουµένων σωµατιδίων) και των σθµατικών συµπτωµάτων 
ροχρόνια έκθεσ  όµως, σε ατµοσφαιρική ρύπανση είναι 

αερολυµάτων και των αι
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πιθανόν να προδιαθέτει στην ανάπτυξη αναπνευστικής νόσου µε τρόπο περισσότερο 
ύπουλο και πολύπλοκο. Σε πόλεις µε υψηλούς δείκτες ρύπανσης, ρυπαντές όπως 
όζον, το διοξείδιο του θείου και τα οξείδια του αζώτου, προκαλούν βρογχόσπασµο, 
αυξάνουν παροδικά την αντιδραστικότητα των αεραγωγών και ενισχύουν τις 
αλλεργικές αντιδράσεις. Έτσι, θεωρητικά τουλάχιστον, η ρύπανση της ατµόσφαιρας 
ενδέχεται όντως να συµβάλει στην ανάπτυξη του άσθµατος. Ωστόσο, παρά την 
αυξηµέν  συχνότητα τη  νόσου στις βιοµηχανικές χώρες, δεν υπάρχουν ισχυρές 
ενδείξεις για την άµεση σχέση µεταξύ ρύπανσης και επιπολασµού. Ο ρόλος των 
ρύπων στο άσθµα και σε άλλες αλλεργικές εκδηλώσεις διερευνήθηκε συγκριτικά σε 
παιδιά σχολικής ηλικίας δύο Γερµανικών πόλεων: στα Ανατολικά προάστια της 
Λειψίας (περιοχή µε σηµαντική βιοµηχανική επιβάρυνση) και στον ∆υτικό τοµέα του 
Μονάχου (µε πυκνή κυκλοφορία αυτοκινήτων). ∆ιαπιστώθηκε ότι το άσθµα και οι 
αλλεργίες ήταν συχνότερες στο Μόναχο, ενώ στην Λειψία επικρατούσε η βρογχίτιδα. 

Σε αρκετές χώρες το επίπεδο των ορατών ρύπων παραµένει υψηλό. Σε άλλες 
έχει περιορισθεί, αλλά έχουν, αντίθετα, αυξηθεί οι ορατοί ρύποι που προέρχονται 
κυρίως από την ατελή καύση της βενζίνης στις µηχανές των αυτοκινήτων. Αυτό 
αφορά ιδιαίτερα την αύξηση των οξειδίων του αζώτου κατά την τελευ

η ς  

ταία δεκαετία. 
Οι συγ

ας”. Η κατάσταση αυτή έχει πολλά κοινά κλινικά και 
παθοφυσιολογικά τ π µ α κ

πα
ο  α χ

η µε το εξωτερικό περιβάλλον και φαίνεται ότι οι σύγχρονες 
ατασκευαστικές τεχνικές συµβάλουν στην επιδείνωση του φαινοµένου. Για 
παρ ε όµηση ενέργειας συνεπάγεται περιορισµό της 
ανανέω

 α ρ ”
 

κεκριµένες ουσίες καταστρέφουν το αναπνευστικό επιθήλιο και επιτρέπουν 
την διείσδυση άλλων αντιγόνων στους πνεύµονες, αν και είναι απίθανο να 
ευθύνονται άµεσα για τον αυξηµένο επιπολασµό του άσθµατος. Η αστυφιλία  γενικά 
φαίνεται να σχετίζεται µε την αύξηση του άσθµατος, καθότι στο περιβάλλον των 
πόλεων υπάρχει έκθεση σε εξωτερικούς ρυπαντές αλλά µεταβάλλεται η ρύπανση 
στους εσωτερικούς χώρους. 

Η οξεία έκθεση σε ερεθιστικές ουσίες (στον εργασιακό χώρο ή σε 
περιπτώσεις ατυχηµάτων) µπορεί να οδηγήσει σε παρατεταµένη 
υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών, που αναφέρεται ως “σύνδροµο 
αναπνευστικής δυσλειτουργί

 στοιχεία µε ο άσθµα. Η αθολογοανατο ική εικόνα όµως, ν αι 
παραπλήσια, ρουσιάζει ορισµένες ιδιαιτερότητες, όπως υποεπιθηλιακή ίνωση και 
διήθηση του βλεννογόν υ από µονοπύρηνα, λλά ό ι από ηωσινόφιλα ή σιτευτικά 
κύτταρα. 
 

• Ρύποι εσωτερικού χώρου 
Το είδος και η διακύµανση των εσωτερικών ρύπων παρουσιάζουν διαφορές 

στη σχέσ
κ

άδ ιγµα µόνωση για εξοικον
σης του αέρα κατά 50%. Είναι αξιοσηµείωτο ότι η αύξηση των εσωτερικών 

ρύπων συµβαδίζει µε παράλληλη µεταβολή του ντιγονικού “φο τίου  (ειδικά για τα 
απεκκρίµατα των ακάρεων) που επιτείνεται επιπλέον από τις συσκευές θέρµανσης 
και τα στοιχεία της επίπλωσης (π.χ χαλιά και ταπετσαρίες). Η κατάσταση του 
εσωτερικού περιβάλλοντος έχει ιδιαίτερη σηµασία, δεδοµένου ότι στις ανεπτυγµένες 
χώρες τα πολύ µικρά παιδιά και οι µητέρες παραµένουν στο σπίτι για το µεγαλύτερο 
διάστηµα της ηµέρας. Ωστόσο, θα πρέπει να υπογραµµισθεί ότι το εσωτερικό 
περιβάλλον διαφέρει ουσιαστικά µεταξύ των κατοικιών και η ποιότητα του αέρα 
µπορεί να διαφέρει ακόµη και από δωµάτιο σε δωµάτιο. 

Οι βασικοί εσωτερικοί ρύποι είναι το νιτρικό οξύ, τα οξείδια του αζώτου, το 
µονοξείδιο και το διοξείδιο του άνθρακος, το διοξείδιο του θείου, η φορµαλδεΰδη και 
βιολογικοί παράγοντες (π.χ ενδοτοξίνη). Οι κυριότερες πηγές τους είναι:  
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- Η χρ

µενα 

- η µε αέριο, κηροζίνη, ξύλα και κάρβουνα (οξείδια, αιωρούµενα 

-  κτήρια αφρωδών µονωτικών υλικών και κόλλας, πεπιεσµένου ξύλου, 

οργανικά συστατικά φορµαλδεΰδης και η χρησιµοποίηση 

α
Π  υγείας, 
όπως ο

ήση φυσικού αερίου ή υγρού προπανίου κουζίνα (παραγωγή οξειδίων του 
άνθρακος). 

- Η χρήση ξύλων, κηροζίνης και κάρβουνων στην µαγειρική (οξείδια και αιωρού
σωµατίδια). 
Η θέρµανσ
σωµατίδια και αιθάλη). 
Η χρήση στα
κόντρα πλακέ και νοβοπάν σανίδων, οι επενδύσεις µε υφάσµατα µοκέτες και υλικά 
που περιέχουν πτητικά 
συνθετικών χρωµάτων ή άλλων υλικών που εκλύουν ισοκυανικές ενώσεις. 

Σύµφωνα µε ορισµένα δεδοµένα, η εσωτερική ρύπανση συµβάλλει στην 
νάπτυξη του άσθµατος, αν και η υπόθεση αυτή χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση. 
άντως, η εσωτερική ρύπανση φαίνεται ότι σχετίζεται µε άλλα προβλήµατα

ι ρινικοί ερεθισµοί και οι αναπνευστικές λοιµώξεις (προβλήµατα που, όπως 
και οι αποκλίσεις των λειτουργικών παραµέτρων, αφορούν και τα παιδιά και 
αποδίδονται στα οξείδια του αζώτου), ενώ η βρογχίτιδα και ο καρκίνος του πνεύµονα 
σε αιωρούµενα σωµατίδια και η δύσπνοια και οι ασθµατικές εκδηλώσεις στη 
φορµαλδεΰδη. 
 

   Λοιµώξεις 
 

• Ιογενείς λοιµώξεις 
 µε τις υπάρχουσες ενδείξεις, η σχέση µεταξύ ιογενών λοιµώξεων 

ου αναπνευστικού και ανάπτυξης άσθµατος είναι χρονική και όχι άµεσα 
αιτ ο νωστό ότι οι λοιµώξεις αυτές µπορούν να αποτελέσουν 
εκλυτικ

ς ι

υργίας, συµπεριλαµβανοµένης και της 
υπεραν

ώ
ύνου  άσθ

 στα κόπρανα, έχει υποτεθεί ότι οι 
σθµατικοί παρουσιάζουν χαµηλότερο παρασιτικό “φορτίο” σε σχέση µε τον 
υπό ι µιολογικές µελέτες υποδηλώνουν ότι το άσθµα 
είναι λ

θος νεογνού

Σύµφωνα
τ

ιολ γική, αν και είναι γ
ά αίτια παροξυσµών. 
Από αρκετές µελέτες διαπιστώθηκε ότι στα παιδιά οι ιογενεί  λο µώξεις 

(ειδικά η βρογχιολίτιδα) στα βρέφη προδιαθέτουν σε ανάπτυξη άσθµατος ή 
αναπνευστικής δυσλειτο

τιδραστικότητας των αεραγωγών, σε µεγαλύτερη ηλικία. Συνεπώς, όπως και 
το παθητικό κάπνισµα, οι λοιµ ξεις του αναπνευστικού µπορούν να θεωρηθούν 
παράγοντες κινδ  για την ανάπτυξη µατος. 
 

• Παρασιτικές λοιµώξεις 
Με βάση την ανίχνευση ωαρίων παρασίτων

α
λο πο πληθυσµό. Αν και οι επιδη

ιγότερο συχνό σε περιοχές όπου οι εντερικές παρασιτώσεις ενδηµούν, οι 
συγκριτικές αναδροµικές µελέτες δείχνουν, αντίθετα είτε αυξηµένη συχνότητα 
παρασιτώσεων στους ασθµατικούς ή τουλάχιστον απουσία συσχέτισης µεταξύ των 
δύο καταστάσεων. Εποµένως, οι υπάρχουσες ενδείξεις δεν µπορούν να υποστηρίξουν 
ή να απορρίψουν την υπόθεση περί προστατευτικού ή προδιαθεσικού ρόλου των 
παρασιτώσεων. 
 
 

   Μικρό µέγε  

Η δυσανάλογη ανάπτυξη του εµβρύου (της κεφαλής σε βάρος κορµού), που 
γέννησης κάτω των 2500 gr, συνεπάγεται αυξηµένη 

ιθανότητα άσθµατος κατά την παιδική και εφηβική ηλικία. Ο µηχανισµός δεν είναι 

 

σχετίζεται συχνά µε βάρος 
π
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γνωστό

κ

ς,  αλλά µπορεί να περιλαµβάνει µικρό µήκος και 
διάµετρο αεραγωγών, αυξηµένη επιρρέπεια προς 
ευαισθητοποίηση αι ιογενείς λοιµώξεις και συνεπώς, 
µεγαλύτερη πιθανότητα εγκατάστασης 
υπεραντιδραστικότητας. Επιπλέον, οι διαταραχές θρέψης 
µπορούν να επηρεάσουν αρνητικά τους άνοσους 
λογικούς µηχανισµούς. 
 
 

   ∆ίαιτα 
 

Η επίδραση της δίαιτας στο άσθµα δεν έχει διερευνηθεί όπως θα έπρεπε. Τα 
δεδοµένα σχετικά µε το ρόλο του µητρικού θηλασµού είναι 
αντιφατικά. Αν και δεν υπάρχει απόλυτη βεβαιότητα, η αποφυγή των 

α
τουλάχιστον σύ

Αν και 
δυσανεξία στα κ .

ό τροφικά 
αίτια, α

 π

αυγών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού και η 
αφαίρεση τους από το βρεφικό διαιτολόγιο του πρώτου έτους 
φαίνεται ότι µειώνει την επίπτωση των ατοπικών εκδηλώσεων. 
τανάλωση ψαριών σχετίζεται µε χαµηλότερο επιπολασµό άσθµατος, 
µφωνα µε την αναδροµική µελέτη. 
οι σχετικές ενδείξεις παραµένουν ασαφείς, φαίνεται ότι η τροφική 
 βρέφη α ολουθείται από την εµφάνιση άσθµατος  Όντως, ο 

επιπολασµός είναι υψηλότερος σε παιδιά µε εντεροπάθεια ή κολίτιδα απ

Αντίθετα, η κ

λλά αυτό είναι πιθανόν να υποδηλώνει απλώς την συσχέτιση των αλλεργικών 
αντιδράσεων και όχι τον αθογενετικό ρόλο της διατροφής. 
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ε κ λ υ τ ι κ ά   α ί τ ι α 
 

Τα εκλυτικά αίτια πυροδοτούν  φλεγµονώδους αντίδρασης 
ή οξέος βρογχόσπασµου ή κ . Ποικίλλουν από άτοµο σε 
άτοµο και από εποχή σε εποχή. Περιλαµβάνουν επίσης και επαναληπτική έκθεση στο 
αλλεργ

σµούς επί 
ήδη εγ

 

 παροξυσµούς µέσω
αι µε τους δυο µηχανισµούς

ιογόνο που οδήγησε στην αρχική ευαισθητοποίηση των αεραγωγών. 
Γενικά, εκλυτικά αίτια θεωρούνται η άσκηση, ο ψυχρός αέρας, οι ερεθιστικές 

πτητικές ουσίες, οι αλλαγές του καιρού και οι ακραίες συναισθηµατικές αντιδράσεις. 
∆εν ευθύνονται για την ανάπτυξη του άσθµατος αλλά µόνο για τους παροξυ

κατεστηµένης νόσου. Η προσπάθεια εντόπισης τους αποτελεί αναπόσπαστο 
τµήµα ενός πλήρους ιστορικού. 

Στη συνέχεια εξετάζεται εν συντοµία ο ρόλος των εκλυτικών παραγόντων 
στην πυροδότηση των ασθµατικών παροξυσµών. 
 

   Αλλεργιογόνα 
 

Μετά την αρχική ευαισθητοποίηση, οι παροξυσµοί µπορούν να προκληθούν 
του εσωτερικού και εξωτερικού χώρου. Πρόσφατες µελέτες 

δειξαν ότι ελάχιστες συγκεντρώσεις των αλλεργιογόνων του αέρα είναι σε θέση να 
προκαλ

από αλλεργιογόνα 
έ

έσουν δραµατικές µεταβολές στους πνεύµονες ευαισθητοποιηµένων ατόµων.  
 
 

   Ατµοσφαιρικοί ρύποι 
 

Τα ασθµατικά παιδιά που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισµα (ιδίως από τη 
κότερη φαρµακευτική αγωγή και αναζητούν συχνότερα 

τρική βοήθεια ως επείγοντα περιστατικά. Παροξυσµοί µπορεί να προκληθούν και 
από άλ

µητέρα) χρειάζονται εντατι
ια

λες ερεθιστικές ουσίες, όπως ο καπνός από την καύση ξύλου, η χρήση 
αερολυµάτων (sprays) στο οικιακό περιβάλλον, οι πτητικές οργανικές ουσίες (π.χ. 
µαγειρικά έλαια ή στιλβωτικά) και οι παράγοντες της ατµοσφαιρικής ρύπανσης. 
 
 

   Αναπνευστικές λοιµώξεις 
 

Σε αντίθεση µε την απουσία ενδείξεων για τον άµεσο παθογενετικό τους 
ένο ότι οι ιογενείς αναπνευστικές λοιµώξεις µπορούν 

α παροξύνουν την νόσο, ιδιαίτερα σε παιδιά κάτω των 10 ετών. Έχουν ενοχοποιηθεί 
ο αναπ

ωγών. Ο αναπνευστικός συγκυτιακός ιός και ο ιός της παραϊνφλουένζα 
οδηγού

ρόλο, είναι επαρκώς τεκµηριωµ
ν

νευστικός συγκυτιακός ιός, ο ιός της γρίπης και ρινιϊοί, οι τελευταίοι ιδιαίτερα 
στα παιδιά. Ωστόσο φαίνεται ότι οι ιοί αποτελούν αιτία παροξυσµών και στους 
ενήλικες. 

Η πρόκληση των παροξυσµών από τους ιούς αποδίδεται σε διάφορους 
µηχανισµούς , όπως για παράδειγµα η καταστροφή του επιθηλίου και η φλεγµονή 
των αεραγ

ν στην εµφάνιση ειδικών IgE αντισωµάτων και στην παραγωγή και 
απελευθέρωση µεσολαβητών της φλεγµονής από κύτταρα των πνευµόνων. Επιπλέον, 
για τουλάχιστον ένα ιό, έχει αποδειχθεί η δυνατότητα επίτασης της αντίδρασης έναντι 
αλλεργιογόνων, µέσω απελευθέρωσης µεσολαβητών της φλεγµονής και πυροδότησης 
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της αλληλουχίας των φλεγµονωδών φαινοµένων που αποτελούν χαρακτηριστικό 
στοιχείο της νόσου. 
 
 

   Άσκηση και υπεραερισµός 

ά τα φαινόµενα την συνηθέστερη αιτία κρίσεων. 
ροκαλεί περιορισµό της ροής στους περισσότερους ασθµατικούς, ανεξαρτήτως 

ι  υ

τ
Ο υπερ

 η άσκηση έτσι και ο 
υπεραε

   Αλλαγές καιρού

 
Η άσκηση αποτελεί κατ

Π
ηλικίας. Ο µηχανισµός σχετίζεται µε τις µεταβολές που επιφέρει στον 
βλεννογόνο των αεραγωγών ο υπεραερισµός (κυρίως αλλαγές της 
θερµοκρασίας) και τις µεταβολές της ωσµωτικότητας της 
επιφανειακής στιβάδας του υγρού που καλύπτει τον βλεννογόνο. Το 
φαινόµενο φαίνεται ότ  αφορά αποκλειστικά το άσθµα, δεδοµένο  ότι 
παρατηρείται σπανιότατα σε άλλες παθήσεις των αεραγωγών, όπως η 
ιδα, η ινοκυστική νόσος ή η βρογχιεκτασία. 
αερισµός µε ψυχρό, ξηρό ή ακόµη και θερµό αέρα οδηγεί σε 

παροξυσµούς µε µη απολύτως κατανοητούς µηχανισµούς. Όπως

χρόνια βρογχί

ρισµός φαίνεται ότι είναι ειδικό εκλυτικό αίτιο για το άσθµα.  
 
 

  

ωρολογικά φαινόµενα, όπως ο παγετός, η ακραία 
γρασία και η καταιγίδες, αλλά και οι απότοµες µεταβολές της 
ατµοσφ

   ∆ιοξείδιο του θείου

 
Τα έντονα µετε

υ
αιρικής ρύπανσης που οφείλονται στις καιρικές συνθήκες, έχουν 

ενοχοποιηθεί για πρόκληση ασθµατικών παροξυσµών, αλλά η επίδραση 
των παραγόντων αυτών δεν έχει µελετηθεί συστηµατικά. 
 
 

  

 άσθµα, προκαλεί δοσοεξαρτώµενο περιορισµό της ροής, 
λλά δεν έχει καµιά επίδραση σε φυσιολογικούς αεραγωγούς, ακόµη και σε υψηλές 
συγκεν

ηρητικά και φάρµακα

 
Σε εγκατεστηµένο

α
τρώσεις. Όµως, η δράση του στο άσθµα εκδηλώνεται ακόµη και σε 

συγκέντρωση της τάξεως του 1ppm, επίπεδο αρκετά συνηθισµένο στους εργασιακούς 
ή άλλους χώρους. 
 

   Τρόφιµα, συντ  

τίληψη ότι αλλεργικές αντιδράσεις έναντι 
ων τροφών µπορούν να προκαλέσουν ασθµατικές κρίσεις, αλλά απτές αποδείξεις 
δύσκολ

οι οποίες 
µπορού

 
Αποτελεί ευρύτατα διαδεδοµένη αν

τ
α βρίσκονται στην βιβλιογραφία. Ορισµένες ουσίες όπως τα σαλικυλικά, τα 

συντηρητικά τροφών, το γλουταµικό µονονάτριο και οι χρωστικές οδηγούν στην 
εµφάνιση συµπτωµάτων σε ένα ποσοστό ασθενών. Μια µελέτη στην Αγγλία έδειξε 
ότι το επίπεδο του προσλαµβανόµενου νατρίου συσχετίζεται µε τη νοσηρότητα και 
την θνησιµότητα από άσθµα, αλλά τα ευρήµατα αυτά δεν επιβεβαιώθηκαν. 

Σε πολλά ποτά (συµπεριλαµβανοµένης της µπύρας και του κρασιού) και 
ορισµένα τρόφιµα, τα συντηρητικά περιέχουν µεταδιθειούχες ενώσεις, 

ν να απελευθερώσουν διοξείδιο του θείου σε επίπεδα ικανά να προκαλέσουν 
βρογχόσπασµο. 
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Η ασπιρίνη και άλλα µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη προκαλούν παροξυσµούς 
σε σηµαντικό ποσοστό (έως και 20%) των ενηλίκων, αλλά σπάνια στα παιδιά. 
Πρόκει

τεχολαµινών στους β αδρενεργικούς υποδοχείς. 
 

   Ακραίες συναισθηµατικές αντιδράσεις

ται συνήθως για ασθενείς µε όψιµη έναρξη της νόσου, κατά την τρίτη ή 
τέταρτη δεκαετία της ζωής. 

Οι β-αποκλειστές µπορούν να προκαλέσουν βρογχόσπασµο, εµποδίζοντας την 
πρόσβαση των ενδογενών κα

 
  

να προκαλέσει παροξυσµούς, κυρίως 
έσω της στένωσης των αεραγωγών λόγω του υπεραερισµού και της υποκαπνίας που 

υ

   Άλλοι παράγοντες παροξυσµών

 
Η συναισθηµατική φόρτιση µπορεί 

µ
συνοδεύει το έντονο γέλιο, κλάµα, θυµό ή φόβο. Παρόµοιο αποτέλεσµα 
έχουν και τα επεισόδια πανικού, αν και είναι σχετικά σπάνια σε 
ασθµατικούς. Πρέπει, ωστόσο, να υπογραµµισθεί ότι το άσθµα δεν 
θεωρείται ψ χοσωµατική διαταραχή. 

 
 

  

ιδα και οι πολύποδες της ρινικής κοιλότητας 
χουν κατά καιρούς συσχετισθεί µε το άσθµα και η θεραπευτική τους αντιµετώπιση 
συνοδε

άλλες λ

όδια. Η εγκυµοσύνη 
µπορεί τ κ σ  

π ρ ό λ η ψ η  

 
Η ρινίτιδα, η παραρρινοκολπίτ

έ
ύεται συχνά από βελτίωση της νόσου. Για παράδειγµα, σύµφωνα µε έµµεσες 

ενδείξεις (που αφορούν την βελτίωση που επέρχεται µε την χορήγηση αντιβιοτικών), 
η βακτηριδιακή παραρρινοκολπίτιδα µπορεί να παίζει κάποιο ρόλο στους 
παροξυσµούς. Ίσως, όµως, πρόκειται απλώς περί της συνύπαρξης δύο ανεξάρτητων 
παθήσεων (Παραρρινοκολπίτιδα και άσθµα). Οι  βακτηριδιακές οιµώξεις δεν 
έχουν συσχετισθεί µε ασθµατικούς παροξυσµούς. Αντίθετα, η γαστροοισοφαγική 
παλινδρόµηση αποτελεί αίτιο κρίσεων (ιδιαίτερα στα παιδιά) και µε την διόρθωση 
της, τα αναπνευστικά συµπτώµατα συχνά παρουσιάζουν ύφεση. 

Πολλές γυναίκες αναφέρουν επιδείνωση κατά την διάρκεια της 
εµµηνορρυσίας και έχουν αναφερθεί προεµµηνορρυσιακά επεισ

 να επηρεάσει θετικά ή αρνητικά τις ασθµα ικές ε δηλώ εις, αλλά όχι 
αναγκαστικά σε όλες τις ασθενείς.                              
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  Βασικά σηµεία 
• το άσθµα, η πρόληψη αφορά τόσο την αρχική εγκατάσταση της νόσου 

όσο και τους παροξυσµούς (δευτερογενής).  

• 

ιατρική  των 
ασθµατ

εξώοικιακό και εργασιακό), το κάπνισµα, το βάρος 
έννησ

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

Σ
(πρωτογενής) 

• Οι µέθοδοι πρωτογενούς πρόληψης µπορούν να περιορίσουν σηµαντικά την 
εγκατάσταση του άσθµατος. Για το λόγο αυτό απαιτείται επείγουσα 
διερεύνηση του θέµατος. Ο περιορισµός της έκθεσης σε αλλεργιογόνα του 
εσωτερικού χώρου (και κυρίως τα ακάρεα της σκόνης του σπιτιού) είναι ένα 
από τα ελπιδοφόρα µέτρα, ειδικά για τα βρέφη. Η αποφυγή του παθητικού 
καπνίσµατος, κυρίως στα παιδιά, είναι πολύ πιθανό να βοηθήσει. Ο 
περιορισµός της έκθεσης στους ρύπους που προέρχονται από τα καυσαέρια 
των αυτοκινήτων, αξίζει να εξεταστεί σοβαρά ως προς όλες τις ηλικίες. 
Τα µέτρα δευτερογενούς πρόληψης περιλαµβάνουν φαρµακευτικές και µη 
φαρµακευτικές παρεµβάσεις. 

• Το αντικείµενο της πρωτογενούς πρόληψης του άσθµατος συνιστά ένα 
µείζονος σηµασίας ερευνητικό πεδίο για την επόµενη δεκαετία. 
 
Κατά την προηγούµενη δεκαετία, µια από τις µεγαλύτερες προκλήσεις για την 
κοινότητα ήταν η κατανόηση των διαταραχών στους αεραγωγούς 

ικών ασθενών και η επακόλουθη αναζήτηση αποτελεσµατικών θεραπευτικών 
µέτρων. Σήµερα, η προσπάθεια εστιάζεται στην οργάνωση των υπηρεσιών υγείας και 
στην εκπαίδευση ασθενών και υγειονοµικών  που θα διασφαλίσει την πλήρη 
αξιοποίηση κάθε θεραπευτικής δυνατότητας. Για το µέλλον, είναι επιτακτικό να 
αποσαφηνιστούν οι λόγοι αύξησης του επιπολασµού και να ληφθούν µέτρα για τον 
περιορισµό εγκατάστασης της νόσου στα άτοµα υψηλού κινδύνου. Είναι πιθανό η 
πρόοδος που αναµένεται στην επόµενη δεκαετία θα µας επιτρέψει να συγκρίνουµε 
την σχέση κόστους-αποτελεσµατικότητας µεταξύ ενός κοινοτικού προγράµµατος 
πρόληψης και της ισόβιας φαρµακευτικής αγωγής των ασθενών που δεν αποφεύγουν 
την εκδήλωση του άσθµατος. 

Η πρόληψη του άσθµατος διακρίνεται σε πρωτογενή και δευτερογενή. 
Ο στόχος της πρωτογενούς πρόληψης είναι η αποφυγή εγκατάστασης της 

νόσου. 
Οι στόχοι της δευτερογενούς πρόληψης αφορούν τους παροξυσµούς επί ήδη 

εγκατεστηµένης νόσου και την αποφυγή επιδείνωσης της αναπνευστικής λειτουργίας 
και του θανάτου.  

Όπως για κάθε νόσηµα, η πρόληψη είναι προτιµότερη από τη θεραπεία. Στο 
άσθµα, υπάρχει σαφής πρόοδος ως προς την αναγνώριση της σηµασίας του 
παθητικού καπνίσµατος και της επαγγελµατικής έκθεσης, αλλά η αξία των 
πρωτογενών µέτρων γενικά παραµένει σαφής. Προφανώς, το ζήτηµα αυτό αποτελεί 
πολύ προσεκτική διερεύνηση. 
 

Στη συνέχεια συζητούνται οι στρατηγικές πρωτογενούς πρόληψης σε σχέση 
ε το περιβάλλον (ενδο-και µ
γ ης, τη διατροφή και τις λοιµώξεις. Παρέχονται επίσης υποδείξεις για τον 
προληπτικό σχεδιασµό σε επίπεδο κοινότητας.  
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Η τάση ανάπτυξης άσθµατος και ατοπικών εκδηλώσεων (όπω

η αλλεργική εποχιακή ρινίτιδα) σε γενετικό επίπεδο, αποτελεί ένα
ς το έκζεµα και 
 πολυγονιδιακό 

χαρακτηριστικό. Εν τούτοις η αύξηση του επιπολασµού των διαταραχών αυτών κατά 
τις τελευταίες δεκαετίες αντανακλά περισσότερο τη βιοµηχανοποίηση και υιοθέτηση 
του “δυτικού” τρόπου ζωής, και όχι τόσο στην αλλοίωση του γενετικού 
υποστρώµατος των πληθυσµών. Το πιθανότερο είναι ότι στο µεγαλύτερο ποσοστό 
των ατόµων η κληρονοµική γενετική προδιάθεση ενεργοποιείται από κατάλληλες 
περιβαλλοντικές συνθήκες. Φαίνεται λοιπόν ότι το περιβάλλον και ο τρόπος ζωής 
παίζουν κάποιο ρόλο. 

Άλλωστε, η στρατηγική πρωτογενούς πρόληψης πρέπει να βασίζεται κυρίως 
στην τροποποίηση του περιβάλλοντος των ατόµων υψηλού κινδύνου και όχι στην 
επίδραση των γενετικών παραµέτρων. Ορισµένα προληπτικά µέτρα αφορούν βρέφη 
υψηλού κινδύνου, ενώ άλλα αξίζει να µελετηθούν µε προοπτική γενικής εφαρµογής. 

Βρέφη υψηλού κινδύνου θεωρούνται όσα γεννιούνται από ένα ή δύο γονείς µε 
ατοπικές εκδηλώσεις. Ιδιαίτερη σηµασία έχει η ηλικία και το διάστηµα κατά το οποίο 
ένα υψηλού κινδύνου βρέφος είναι ευπαθές. Μελέτες επί διδύµων που ανατράφηκαν 
σε διαφορετικά περιβάλλοντα προσέφεραν πολύτιµες πληροφορίες για την 
αλληλεπίδραση γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων.  

 
 

   Ενδοοικιακό περιβάλλον 
 
Τα µικρότερα παιδιά και

διάστηµα της ηµέρας στο σπ
 οι µητέρες τους παραµένουν για το µεγαλύτερο 

ίτι. Οι νέες κατασκευαστικές αντιλήψεις(µόνωση, 
περιορ

µα

ισµός του φυσικού αερισµού), η χρήση νέων δοµικών υλικών και οι 
τροποποιήσεις της επίπλωσης (ειδικά η χρήση χαλιών και ταπετσαρίας) είχαν ως 
αποτέλεσµα την αύξηση της συγκέντρωσης αλλεργιογόνων (ιδιαίτερα τα ακάρεα). 
Έχει διαπιστωθεί ότι η αύξηση της έκθεσης συσχετίζεται ισχυρά µε την αύξηση του 
επιπολασµού του παιδικού άσθµατος, πράγµα που πιθανότατα αφορά και τους 
ενήλικες. Η δυνατότητα πρωτογενούς πρόληψης µε παρεµβάσεις στο οικιακό 
περιβάλλον αποτελεί αντικείµενο µελέτης, αλλά µε βάση τις υπάρχουσες ενδείξεις 
σχετικά µε τον αιτιοπαθογενετικό ρόλο αυτών των αλλεργιογόνων, ο περιορισµός 
των ακάρεων φαίνεται ότι αποτελεί ένα ιδιαίτερα ελπιδοφόρο µέτρο, ειδικά για τα 
παιδιά. 

 
 

   Κάπνισ  
 

ιακές µελέτες σε παιδιά και εφήβους έδειξαν αυξηµένο κίνδυνο 
ίπτωση καπνιστών νέων. ι διαπιστώσεις αυτές επιβεβαιώθηκαν και 

από µ

 

Πληθυσµ
άσθµατος σε περ Ο

ελέτες µε µακροπρόθεσµη παρακολούθηση και ο σχετικός κίνδυνος 
προσδιορίσθηκε περίπου στο 2. Οι συσχετίσεις ισχύουν και ποσοτικά, ανάλογα µε το 
βαθµό έκθεσης. Είναι συνεπώς πιθανό, τα µέτρα που αποσκοπούν στον περιορισµό 
του καπνίσµατος στις γυναίκες, ιδιαίτερα κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης και την 
περιγεννητική περίοδο, να έχουν κάποια επίδραση στον επιπολασµό του άσθµατος. 

Στους ενήλικες το κάπνισµα συσχετίζεται µε αύξηση των επιπέδων της ολικής 
IgE και σε ορισµένες περιπτώσεις, ενδέχεται να προκαθορίζει την ευαισθητοποίηση, 
ιδιαίτερα έναντι των επαγγελµατικών παραγόντων. 
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   Εξωτερικό περιβάλλον 

 
Σε πολλές χώρες τα επίπεδα των ορατών ατµοσφαιρικών ρύπων παραµένουν 

υψηλά.  άλλες έχουν υποχωρήσει, αλλά µε παράλληλη αύξηση των µη ορατών 
 ατελούς καύσης της βενζίνας στους κινητήρες των 

αυτοκινήτων). Η συγκέντρωση των οξειδίων  αζώτου αυξήθηκε σηµαντικά την 
τελευτα

 Σε
ρύπων (ιδίως στα προϊόντα

 του
ία δεκαετία. Οι συγκεκριµένες ουσίες είναι γνωστό ότι καταστρέφουν το 

αναπνευστικό επιθήλιο και µολονότι είναι απίθανο να ευθύνονται άµεσα για την 
αύξηση του επιπολασµού, ενδέχεται να επιτρέπουν την διείσδυση άλλων αντιγόνων 
στους πνεύµονες. Σύµφωνα µε µια µελέτη από τη Ζιµπάµπουε, ο επιπολασµός του 
άσθµατος µετά από άσκηση παρουσίαζε ευρεία διακύµανση σε διαφορετικές 
περιοχές, αλλά ήταν υψηλότερος στις αστικές περιοχές. Άλλες µελέτες επιβεβαίωσαν 
την αύξηση του επιπολασµού παράλληλα µε την µετεγκατάσταση από την ύπαιθρο 
προς τα αστικά κέντρα, αλλά το πρόβληµα αυτό απαιτεί αναλυτικότερη διερεύνηση 
δεδοµένου ότι η αστυφιλία δεν σχετίζεται µε µεταβολή µόνο του εξωτερικού αλλά 
και του οικιακού περιβάλλοντος (χαλιά, ταπετσαρίες, στρώµατα). 

 
 

   Επαγγελµατικό περιβάλλον 
 

Στον εργασιακό χώρο, πολλοί παράγοντες µπορούν να ευαισθητοποιήσουν 
τους αεραγωγούς και να οδηγήσουν στην εγκατάσταση άσθµατος. Η αποφυγή της 

νση από το χώρο µετά από πιθανή έκθεση θα 
µπορούσαν να περιορίσουν την ανάπτυξη της όσου. Τα ατοπικά άτοµα φαίνεται ότι 
διατρέχ

έκθεσης και η άµεση αποµάκρυ
 ν

ουν ελαφρά µεγαλύτερο κίνδυνο (ιδιαίτερα έναντι των “ευαισθητοποιών” 
µεγάλου µοριακού βάρους). Το κάπνισµα µπορεί επίσης να αυξάνει τον κίνδυνο σε 
ειδικές περιπτώσεις. Τα προγράµµατα µαζικού ελέγχου στη βιοµηχανία έχουν µάλλον 
περιορισµένη απόδοση σε αντίθεση µε τα µέτρα πρόληψης της έκθεσης στο 
εργασιακό περιβάλλον. 
 
 

   Ελλιποβαρή νεογνά 
 

Η δυσανάλογη ανάπτυξη του εµβρύου (της κεφαλής σε βάρος κορµού), που 
χετίζεται συχνά µε βάρος γέννησης κάτω των 2500 gr, συνεπάγεται αυξηµένη 

ά την παιδική και εφηβική ηλικία. Ο µηχανισµός δεν είναι 
γνωστός, αλλά µπορεί να περιλαµβάνει ύπαρξη αυξηµένης υπεραντιδραστικότητας 
λόγω ι

   Λο µώξεις

σ
πιθανότητα άσθµατος κατ

ογενών λοιµώξεων ή διαταραχή των ανοσολογικών µηχανισµών λόγω κακής 
θρέψης. Κατά συνέπεια, η πρόληψη της προωρότητας και των άλλων αιτιών µικρού 
βάρους κατά τη γέννηση, µε την ορθότερη διατροφή και πληρέστερη φροντίδα της 
εγκύου, µπορεί να αποδειχθεί χρήσιµη. 

 
 
 
 

ι  
 

Οι ιογενείς λοιµώξεις του αναπνευστικού φαίνεται ότι προδιαθέτουν τα παιδιά 
ρος επαναλαµβανόµενα επεισόδια βρογχίτιδας ή βρογχιολίτιδας και σύµφωνα µε π
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ορισµένους συγγραφείς, τα παιδιά αυτά σε ποσοστό ως και 50% αναπτύσσουν 
αργότερα άσθµα. Αν και δεν υπάρχουν ενδείξεις για τον άµεσο παθογενετικό ρόλο 
των λοιµώξεων, θα µπορούσε να υποτεθεί ότι συµβάλουν στην ανάπτυξη του 
άσθµατος. Ο περιορισµός των λοιµώξεων µέσω της καλύτερης διατροφής και 
αποφυγής του συνωστισµού σε παιδικούς σταθµούς και νηπιαγωγεία ίσως αποδειχθεί 
σηµαντικό µέτρο πρωτογενούς πρόληψης. Ο εµβολιασµός έναντι του αναπνευστικού 
συγκυτιακού ιού και άλλων παθογόνων ίσως είναι δυνατός στο µέλλον. 

 
 

   ∆ιατροφή  
 

Αν και η κακή διατροφή προδιαθέτει προς λοιµώξεις (και στην περίπτωση της 
εγκύου  ελλιποβαρή νεογνά), δεν υπάρχουν προς το παρόν τουλάχιστον ενδείξεις 

 διαιτητικών παρεµβάσεων στα πλαίσια της πρωτογενούς πρόληψης 
του άσθµατος. Ωστόσο, µια αναδροµική µελέτη έδειξε ότι η κατανάλωση ψαριών 
σχετίζε

βρέφη 

 προς
για την αξία των

ται µε µικρότερο επιπολασµό άσθµατος, ενώ σύµφωνα µε µια άλλη µελέτη, η 
αποφυγή των αυγών κατά τη διάρκεια και του θηλασµού και η αφαίρεση τους από το 
βρεφικό διαιτολόγιο του πρώτου έτους φαίνεται ότι µειώνει την επίπτωση των 
ατοπικών εκδηλώσεων. Πάντως, δεν υφίσταται οµοφωνία επί του θέµατος και 
εποµένως, προς το παρόν καµία σύσταση δεν είναι σκόπιµη. 

Ο µητρικός θηλασµός συνιστάται για πολλούς λόγους. Εν προκειµένω, η αξία 
του θηλασµού έγκειται στον περιορισµό της έκθεσης στις πρωτεΐνες ζωικής 
προέλευσης (στο γάλα της αγελάδας). Σύµφωνα µε ορισµένες απόψεις (χωρίς όµως 
οµοφωνία), ο θηλασµός θα µπορούσε να µειώσει τον επιπολασµό της ατοπίας σε 

υψηλού κινδύνου. Παραµένει όµως αµφίβολο εάν ο θηλασµός είναι σε θέση 
να περιορίσει τον επιπολασµό του άσθµατος. 

 
 

   Άλλα πεδία προς διερεύνηση 
 

Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι οι ασυµπτωµατικοί έφηβοι µε 
υπεραντιδραστικότητα αεραγωγών διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης 

α ήταν συνεπώς ιδιαίτερα χρήσιµο να διερευνηθεί 
η δυνατότητα εντόπισης και άλλων “προασθµατικών” καταστάσεων και η 
χρησιµ θεραπευτικών παρε  π

   Προτάσεις για προγράµµατα πρωτογενούς πρόληψης

άσθµατος σε µεγαλύτερη ηλικία. Θ

ότητα µβάσεων ήδη α ό το στάδιο αυτό. 
 
 
 
 

  
 

να πρόγραµµα πρωτογενούς πρόληψης σε επίπεδο κοινότητας περιλαµβάνει:  Έ
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 Μέτρα για τον περιορισµό της έκθεσης των νεογνών σε ακάρεα και αλλεργιογόνα 
γάτας. Η βελτίωση των µεθόδων αναστολής του πολλαπλασιασµού των ακάρεων 
απο

 
 

 
 Μέτρα για την προφύλαξη των βρεφών και µικρών παιδιών από το παθητικό 

 Βελτίωση της διατροφής κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

 ς της εκποµπής ρύπων από τις εξατµίσεις των αυτοκινήτων. 

 Υπάρχουν επίσης, πολλά άλλα µέτρα, η αξία των οποίων στα πλαίσια της 
ποτελούν 

πεδίο εντατικής έρευνας δεδοµένου ότι -πέρα όλων των άλλων- η συγκριτική 

 
 
 

προγραµµατισµός φαρµακευτικής αγωγής 

τελεί αντικείµενο µελέτης. Οι σηµερινές δυνατότητες αφορούν τη χρήση 
καλυµµάτων στα στρώµατα και τον περιορισµό των χαλιών και της ταπετσαρίας. 

Μέτρα για τον περιορισµό του καπνίσµατος στην διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

κάπνισµα. 

 
Περιορισµό

 

πρόληψης προς το παρόν δεν έχει εξακριβωθεί. ∆εν παύουν όµως ν’ α

αξιολόγηση της σχέσης κόστους-αποτελεσµατικότητας µεταξύ πρόληψης και 
ισόβιας φαρµακευτικής αγωγής αποβαίνει συντριπτικά υπέρ της πρώτης.     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

& 
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φ ά ρ µ α κ α 
 

 Ο σχεδιασµός της φαρµ ς στο άσθµα αποσκοπεί στην 
επίτευξη και διατήρηση του ελέγχου άτων της νόσου και περιλαµβάνει 

 βασικ

υµπτωµάτων σε διάφορα επίπεδα (“ζώνες”), ανάλογα µε τη 

 ρ µ α κ α

ακευτικής αγωγή
 των συµ ωµπτ

3 ές παραµέτρους: 
 Τα φάρµακα  
 Την κλιµακωτή προσέγγιση 
 η των σΤη διαβάθµισ
βαρύτητα 

 
 

τ α   φ ά •  

 φάρµακα που χρησιµοποιούνται για την πρόληψη ή τον 
εγχ ν και του περιορισµού της ροής και διακρίνονται σε 
υθµισ

ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 
 

 
 Τα αντιασθµατικά
λ ο των συµπτωµάτωέ
ρ τικά και ανακουφιστικά. 
 Τα  ρυθµιστικά φάρµακα λαµβάνονται καθηµερινά σε µακροπρόθεσµη βάση 
και αποσκοπούν στον έλεγχο του επιµένοντος άσθµατος. Περιλαµβάνουν 
αντιφλεγµονώδη και βρογχοδιασταλτικά µακράς δράσης. Τα αντιφλεγµονώδη, 
ιδιαίτερα τα εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή, θεωρούνται σήµερα ως οι πλέον 
αποτελεσµατικοί ρυθµιστικοί παράγοντες. Τα αντιαλλεργικά µπορεί επίσης να 
έχουν κάποιο ρυθµιστικό ρόλο, αλλά τα δεδοµένα για τη µακροπρόθεσµη δράση τους 
στο άσθµα είναι ανεπαρκή. Τα ρυθµιστικά φάρµακα κατά καιρούς είχαν άλλες 
ονοµασίες όπως προφυλακτική ή προληπτική αγωγή ή αγωγή συντήρησης. Θα πρέπει 
να υπογραµµισθεί ότι η δυνατότητα τους να επιτύχουν πλήρη έλεγχο και η 
χρησιµότητα τους στα πλαίσια της δευτερογενούς πρόληψης δεν έχει επαρκώς 
διερευνηθεί. Οι περισσότερες µελέτες εξετάζουν την επίδραση της αγωγής επί ενός ή 
δύο συγκεκριµένων παραµέτρων της νόσου, όπως η πρόληψη των παροξυσµών, η 
βελτίωση των χρόνιων συµπτωµάτων ή της αναπνευστικής λειτουργίας, ο 
περιορισµός της υπεραντιδραστικότητας των αεραγωγών και η βελτίωση της 
ποιότητας ζωής. Τα αντιφλεγµονώδη µπορούν να καταστείλουν την φλεγµονώδη 
διαδικασία, ενώ τα αντιαλλεργικά φαίνεται ότι έχουν ανασταλτικό αποτέλεσµα επί 
της αλλεργικής αντίδρασης. Τα βρογχοδιασταλτικά δρουν κυρίως επί των λείων 
µυϊκών ινών περιορίζοντας το βρογχόσπασµο, αλλά δεν επηρεάζουν την φλεγµονή ή 
την υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών. Αρκετές µελέτες έδειξαν ότι για το 
µακροπρόθεσµο έλεγχο των συµπτωµάτων, τη βελτίωση της αναπνευστικής 
λειτουργίας και τον περιορισµό της υπεραντιδραστικότητας, τα αντιφλεγµονώδη 
είναι αποτελεσµατικότερα από τη µακροχρόνια χορήγηση βρογχοδιασταλτικών. 
 Τα ανακουφιστικά φάρµακα περιλαµβάνουν βασικά βρογχοδιασταλτικά 
ταχείας δράσης που αναστρέφουν το βρογχόσπασµο και ελέγχουν τα συνοδά 
υµπτώ εσ µατα (βήχας, συσφιγκτικά νοχλήµατα, συριγµός). Ορισµένες φορές 
αναφέρονται ως ανακουφιστική αγωγή ή αγωγή “διάσωσης”. 
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 Τα ρυθµιστικά όθεσµη βάση για την 
επίτευξη και συντήρησ µένοντος άσθµατος. 
την κ

φάρµακα χρησιµοποιούνται σε µακροπρ
η του ελέγχου των εκδηλώσεων του επι 

Σ ατηγορία αυτή τα εισπνεόµενα κορτικοειδή, συστηµατικά χορηγούµενα 
στεροειδή, νατριούχος κροµογλυκίνη (νατριούχος κροµολίνη), η νατριούχος 
νεδοκροµίλη, οι παρατεταµένης αποδέσµευσης θεοφυλλίνες, οι εισπνεόµενοι β2-
διεγέρτες παρατεταµένης δράσης σε χαπάκια και πιθανώς το κετοτιφένιο, άλλα 
αντιαλλεργικά από του στόµατος και πειραµατικά ή άλλα φάρµακα. Από τις ουσίες 
που διατίθενται σήµερα, τα πλέον αποτελεσµατικά ρυθµιστικά φάρµακα είναι τα 
εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή. 
 
Εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή  
 
Τρόπος χορήγησης: Εισπνοές 
 
Μηχανισµός δράσης: αντιφλ
πολύτως κατανοητοί. Σύµφω

εγµονώδης δράση, αλλά οι µηχανισµοί δεν είναι 
να µε τις πλέον βάσιµες υποθέσεις, 

 

α
περιλαµβάνουν παρέµβαση επί του µεταβολισµού του αραχιδονικού 
οξέος µε αναστολή της σύνθεσης προσταγλανδινών και λευκοτριενών, 
περιορισµό της µικροαγγειακής διαρροής, αναστολή σύνθεσης και 
απελευθέρωσης κυτταροκινών, αναστολή της χηµειοτακτικής 
συγκέντρωσης και ενεργοποίησης των φλεγµονωδών κυττάρων και 
αύξηση της απαντητικότητας των β-αδρενεργικών υποδοχέων επί των 
λείων µυών των αεραγωγών. Από αρκετές µελέτες προκύπτει ότι αγωγή 
διαρκείας ενός µηνός ή περισσότερο ελαττώνει σηµαντικά τους ιστοπα
δείκτες της φλεγµονής στους αεραγωγούς. 
 
Θεραπευτική αξία:

θολογικούς

 τα κορτικοστεροειδή θεωρούνται σήµερα τα πλέον 
ποτελεσµατικά αντιφλεγµονώδη στο α άσθµα. Τα υπάρχοντα δεδοµένα 

 ο ικεπιβεβαιώνουν την αξία τ υς στη βελτίωση της πνευµον ής λειτουργίας, τον 
περιορισµό της υπεραντιδραστικότητας, τον έλεγχο των συµπτωµάτων, την πρόληψη 
των παροξυσµών και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Η µακροπρόθεσµη χρήση 
εισπνοών κορτικοστεροειδών στις εµµένουσες και σοβαρές περιπτώσεις περιορίζει 
την ανάγκη συστηµατικής χορήγησης και, συνεπώς, µειώνει την πιθανότητα 
συστηµατικών παρενεργειών. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: οι τοπικές ανεπιθύµητες ενέργειες είναι η καντιντίαση του 
τοµατοφάρυγγα, δυσφωνία σ και περιστασιακός βήχας από τον ερεθισµό του 
ανώτερου αναπνευστικού. Τα φαινόµενα αυτά φαίνεται ότι περιορίζονται µε τη 
χρήση συσκευών αεροθαλάµου. Η πλύσεις της στοµατικής κοιλότητας µετά τη χρήση 
µπορεί επίσης να ελαττώσει την πιθανότητα καντιντίασης. Ο κίνδυνος συστηµατικών 
δράσεων εξαρτάται από την ισχύ του φαρµάκου, τη βιοδιαθεσιµότητα (απορρόφηση 
από το έντερο και τους πνεύµονες), το ρυθµό µεταβολισµού πρώτης διόδου από το 
ήπαρ και το χρόνο ηµιζωής στην κυκλοφορία. Τα συστηµατικά αποτελέσµατα 
εξαρτώνται, συνεπώς, από το συγκεκριµένο σκεύασµα και από τη συσκευή 
χορήγησης. Όπως προαναφέρθηκε, η χρήση αεροθαλάµου περιορίζει τη συστηµατική 
βιοδιαθεσιµότητα και τον κίνδυνο συστηµατικών παρενεργειών. Αν και οι 
µακροπρόθεσµες κλινικές επιπτώσεις των συστηµατικών δράσεων δεν έχουν 
προσδιορισθεί επακριβώς, πρόσφατες µελέτες υποδηλώνουν ότι ηµερήσια δόση 
υψηλότερη από 1mg διπροπιονικής βεκλοµεθαζόνης ή βουδενοσίδης µπορεί να 
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οδηγήσει σε λέπτυνση και εκχυµώσεις του δέρµατος, καταστολή των επινεφριδίων 
και µεταβολές στο µεταβολισµό των οστών. 
 Η κλινική σηµασία της επινεφριδιακής καταστολής και της υπολειτουργίας 
ων οσ

 ι

πάρχουν δεδοµένα σχετικά µε την ενδεχόµενη επίδραση των 
µ  

ναι αποτελεσµατικά 
υθµισ

υστηµατική χορήγηση κορτικοστεροειδών  

τ τεοβλαστών µε τις υψηλές δόσεις εισπνεοµένων κορτικοειδών, παραµένει 
άγνωστη. Από ελεγχόµενες, βραχυπρόθεσµες κνηµοµετρικές και µακροπρόθεσµες (2 
έως 6 έτη) προοπτικές παράλληλες µελέτες προκύπτει ότι η αγωγή µε εισπνεόµενα 
βουδενοσίδη σε ηµερήσια δόση 400 έως 600 mcg δεν επηρεάζει την ανάπτυξη των 
ασθµατικών παιδιών. Ωστόσο η δόση των 800 mcg  επιβραδύνει τη γραµµική αύξηση 
των κάτω άκρων. Απαιτείται όµως παραπέρα διερεύνηση γιατί δεν υπάρχουν ακόµα 
αρκετές προοπτικές µελέτες επί των παρενεργειών των ανωτέρων δόσεων σε παιδιά 
µε σοβαρό άσθµα. Η επιβράδυνση της γραµµικής αύξησης των κάτω άκρων 
εµφανίζεται και µε βεκλοµεθαζόνη σε ηµερήσια δόση 400 mcg. Επίσης, από 
προοπτικές παράλληλες µελέτες φαίνεται ότι η αγωγή αυτή έχει επιπτώσεις και στο 
τελικό ύψος των παιδιών, αν και αυτό δεν έχει επιβεβαιωθεί από αρκετές µελέτες που 
περιελάµβαναν περισσότερα από 1000 παιδιά. Θα πρέπει άλλωστε να σηµειωθεί ότι 
οι παρατηρήσεις αφορούν παιδιά µε σοβαρή νόσο και ο ερευνητικός σχεδιασµός δεν 
περιελάµβανε οµάδα µε συγκρίσιµους µάρτυρες εκτός αγωγής. Συνεπώς προς το 
παρόν δεν µπορούν να εξαχθούν οριστικά συµπεράσµατα σχετικά µε τις επιπτώσεις 
των εισπνεοµένων κορτικοστεροειδών στην ανάπτυξη, δεδοµένου µάλιστα ότι η ίδια 
νόσος στις (βαρύτερες περιπτώσεις) µπορεί αφ’ εαυτής να συνιστά αιτία 
καθυστέρησης της ανάπτυξης κατά την όψιµη παιδική και πρώ µη εφηβική ηλικία. 
Πάντως, γενικά, το τελικό ύψος των ασθµατικών παιδιών είναι κατά κανόνα 
φυσιολογικό. 
 ∆εν υ
εισπνεοµένων κορτικοστεροειδών στο µεταβολισ ό των οστών και στην επίπτωση 
της πνευµονικής φυµατίωσης, επί υποσιτιζόµενων πληθυσµών.  
 Συµπερασµατικά, τα εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή εί
ρ τικά φάρµακα και η χρήση τους στο επιµένον άσθµα θα πρέπει να 
υπαγορεύεται από τη συγκριτική εκτίµηση του κινδύνου από τον ανεπαρκή έλεγχο 
της νόσου, έναντι των (πιθανότατα µικρών) κινδύνων που συνεπάγεται η 
συγκεκριµένη αγωγή. 
 
 
Σ
    
Οδός χορήγησης: Από το στόµα ή παρεντερικά  

ηχανισµός δράσης:
 
Μ  Αν και αδιευκρίνιστος, θεωρείται παρόµοιος µε τον αντίστοιχο 

εραπευτική αξία:

των εισπνοών. 
 
Θ  Η χορήγηση για περιορισµένο διάστηµα (5 έως 7 ηµερών) µπορεί 

 χορήγηση (καθηµερινά ή ανά δύο ηµέρες) 
πορεί

να θεωρηθεί θεραπεία προόδου για την επίτευξη ελέγχου. Αυτό µπορεί να είναι 
χρήσιµο σε περιπτώσεις έναρξης µακροπρόθεσµης αγωγής ή όταν η κατάσταση 
παρουσιάζει σταδιακή επιδείνωση. 
 Η µακροπρόθεσµη συστηµατική
µ  να επιβάλλεται για τον έλεγχο σοβαρής και εµµένουσας νόσου, αλλά γενικά η 
εφαρµογή της περιορίζεται από τον κίνδυνο συστηµατικών παρενεργειών. Άλλωστε, 
σε κάθε περίπτωση, ο θεραπευτικός δείκτης (σχέση αποτελεσµατικότητας προς 
παρενέργειες) για την παρατεταµένη χορήγηση εισπνεοµένων κορτικοστεροειδών 

  63



 ΓΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

είναι ανώτερος από τον αντίστοιχο για την παρατεταµένη χορήγηση από το στόµα ή 
παρεντερικά. 
 Εάν, παρ’ όλα αυτά επιβάλλεται η παρατεταµένη συστηµατική χορήγηση, 
πρέπει οπωσδήποτε να λαµβάνονται συγχρόνως µέτρα για τον περιορισµό των 
παρενεργειών. Από αυτήν την άποψη, τα σκευάσµατα από το στόµα είναι 
προτιµότερα από τα παρεντερικά. Κατά κανόνα χρησιµοποιούνται η πρενδιζόνη, η 

πρενδιζολόνη ή η µεθυλπρενδιζολόνη, λόγω της ελάχιστης 
µεταλλοκορτικοειδούς δράσης, του σχετικά µικρού χρόνου 
ηµιζωής και των περιορισµένων επιπτώσεων στους γραµµωτούς 
µύες. Οι φαρµακοκινητικές τους ιδιότητες επιτρέπουν τη 
χορήγηση τους το πρωί κάθε δεύτερης ηµέρας, πράγµα που 

πρέπει πάντοτε να επιδιώκετε επί µακροπρόθεσµης αγωγής, εφόσον συνήθως 
επιτυγχάνει ικανοποιητικό έλεγχο, ενώ παράλληλα περιορίζει τις παρενέργειες. 
Όµως, σε ορισµένους ασθενείς µε πολύ σοβαρές εκδηλώσεις, επιβάλλεται η 
καθηµερινή χορήγηση, ως και δύο φορές την ηµέρα. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: οι συστηµατικές ανεπιθύµητες ενέργειες από την 
παρατεταµένη χρήση φαίνεται ότι περιορίζονται µε χορήγηση από το στόµα κάθε 
δεύτερη ηµέρα, χωρίς να επηρεάζεται το αντιασθµατικό αποτέλεσµα. Οι 
συστηµατικές επιπτώσεις περιλαµβάνουν οστεοπόρωση, αρτηριακή υπέρταση, 
διαβήτη, καταστολή του άξονα υποθαλάµου – υπόφυσης – επινεφριδίων, 
καταρράκτη, παχυσαρκία, λέπτυνση του δέρµατος, σχηµατισµό ραβδώσεων και 
δηµιουργία υποδορίων εκχυµώσεων και µυϊκή ατροφία. 
 Αν και πρόκειται για σπάνια επιπλοκή, η διακοπή παρατεταµένης χορήγησης 
κορτικοστεροειδών από το στόµα σε κατασταλτικές δόσεις του άξονα υποθαλάµου – 
επινεφριδίων, µπορεί να οδηγήσει σε επινεφριδιακή ανεπάρκεια. Συνεπώς, στις 
περιπτώσεις αυτές απαιτείται στενή κλινική και εργαστηριακή παρακολούθηση. 
 Επιπλέον, χρειάζεται προσοχή όταν πρόκειται να χορηγηθούν 
κορτικοστεροειδή συστηµατικά σε ασθµατικούς µε φυµατίωση, παρασιτικές 
λοιµώξεις, οστεοπόρωση, γλαύκωµα, διαβήτη, σοβαρή κατάθλιψη ή πεπτικό έλκος. 
Εάν υπάρχουν ακτινογραφικές ενδείξεις παλαιάς φυµατίωσης σε ασθενή που δεν 
υποβλήθηκε σε κανονική αντιφυµατική αγωγή, επιβάλλεται χηµειοπροφύλαξη µε 
ισονιαζίδη. Τα δεδοµένα σχετικά µε την επίδραση των εισπνεοµένων 
κορτικοστεροειδών στην φυµατίωση είναι ανεπαρκή.  
 Έχουν αναφερθεί θανατηφόρες ερπητικές λοιµώξεις σε άτοµα που λαµβάνουν 
κορτικοστεροειδή συστηµατικά (ακόµη και για µικρό διάστηµα), µετά από έκθεση σε 
ερπητοϊούς. Σε περίπτωση επαφής µε άτοµα που πάσχουν από ανεµοβλογιά, τίθεται 
το ενδεχόµενο διακοπής των κορτικοστεροειδών και χορήγηση ειδικής 
ανοσοσφαιρίνης. Εάν εµφανιστούν συµπτώµατα ανεµοβλογιάς, επιβάλλεται αγωγή 
µε ασυκλοβίρη. Επίσης, τα από του στόµατος κορτικοειδή κάνουν τους ασθενείς 
περισσότερο επιδεκτικούς στον έρπητα ζωστήρα που θα πρέπει να αντιµετωπίζεται 
µε τον ίδιο τρόπο όπως και η ανεµοβλογιά. 
 
 
Νατριούχος κροµογλυκίνη (νατριούχος κροµολίνη) 
 
Τρόπος χρήσης: εισπνοές  
 
Μηχανισµός δράσης: πρόκειται για µη στεροειδές αντιφλεγµονώδες µε 
αδιευκρίνιστο µηχανισµός δράσης που αναστέλλει εν µέρει την εξαρτώµενη από την 
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IgE απελευθέρωση µεσολαβητών της φλεγµονής από τα µαστοκύτταρα του 
ανθρώπου. Το αποτέλεσµα είναι δοσοεξαρτώµενο. Η δράση της ουσίας αυτής είναι 
εκλεκτικά ανασταλτική και ως προς τα φλεγµονώδη κύτταρα (µονοπύρηνα, 
ηωσινόφιλα, µακροφάγα) και ως προς το είδος των απελευθερουµένων 
µεσολαβητών.  
 
Θεραπευτική αξία: χορηγούµενη προληπτικά, η νατριούχος κροµολίνη αναστέλλει 
την πρώιµη και όψιµη αντίδραση κατά τη βρογχική πρόκληση µε εισπνοή 
αλλεργιογόνων που καταλήγει στον περιορισµό της ροής του αέρα στους 
αεραγωγούς, την οξεία αντίδραση κατά την εισπνοή ψυχρού αέρα και διοξειδίου του 
θείου και παράλληλα προφυλάσσει από το άσθµα µετά την άσκηση. Το 
µακροπρόθεσµο αποτέλεσµα στη φλεγµονή των αεραγωγών δεν έχει επιβεβαιωθεί 
άµεσα, αλλά µία µελέτη έδειξε µείωση των ηωσινοφίλων στο βρογχοκυψελιδικό 
έκπλυµα. Τα δεδοµένα σχετικά µε την επίδραση στη µη ειδική υπερ-
αντιδραστικότητα δεν είναι σαφή. Η µακροπρόθεσµη χορήγηση ενδείκνυται στα 
αρχικά στάδια της νόσου, µε σκοπό τη βελτίωση των συµπτωµάτων και την πρόληψη 
των παροξυσµών. Προς το παρόν δεν υπάρχει τρόπος για να προσδιοριστεί ποιοι 
ασθενείς µπορούν να ωφεληθούν περισσότερο. Είναι πιθανόν η ωφέλεια να αφορά 
στο σύνολο των ασθενών ή µόνο τις περιπτώσεις µε ήπιο αλλεργικό άσθµα. 
∆οκιµαστική χορήγηση 4-6 εβδοµάδων µπορεί να απαιτείται για προσδιορισµό του 
ευεργετικού αποτελέσµατος. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: Κατά κανόνα είναι ελάχιστες (π.χ. περιστασιακός βήχας 
µετά την εισπνοή). 
 
 
Νατριούχος νεδοκροµίλη  
 
Τρόπος χορήγησης: Εισπνοές                   
 
Μηχανισµός δράσης: Πρόκειται για πυρανοκινολίνη που, όπως προκύπτει από in 
vivo και in vitro µελέτες στον άνθρωπο και σε πειραµατόζωα, είναι 4 έως 10 φορές 
δραστικότερη από από την νατριούχο κροµολίνη στην πρόληψη του προκλητού 
βρογχόσπασµου. Αν και ο µηχανισµός δράσης δεν έχει πλήρως αποσαφηνισθεί, έχει 
αποδειχθεί ότι το φάρµακο αναστέλλει την ενεργοποίηση και απελευθέρωση 
µεσολαβητών από διάφορα είδη φλεγµονοκυττάρων και τη δραστηριότητα των 
νευρικών ινών. ∆εν υπάρχουν µέχρι σήµερα ενδείξεις για µακροπρόθεσµη επίδραση 
στη φλεγµονώδη διαδικασία.  
 
Θεραπευτική αξία: όπως και η νατριούχος κροµογλυκίνη, η νεδοκροµίλη χορηγείται 
ως αγωγή συντήρησης σε αρχικά στάδια του άσθµατος. Κλινικές δοκιµές επί 
ενηλίκων δείχνουν ότι η θεραπεία µε νεδοκροµίλη προκαλεί ταχεία βελτίωση των 
συµπτωµάτων και της αναπνευστικής λειτουργίας και µειώνει τη µη ειδική 
υπεραντιδραστικότητα. Στα παιδιά το αποτέλεσµα είναι παρόµοιο, αν και οι 
αντίστοιχες δοκιµές δεν έχουν ακόµα ολοκληρωθεί. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: Γενικά είναι ασήµαντες. 
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Σκευάσµατα θεοφυλλίνης βραδείας αποδέσµευσης 
 
 Αυτού του είδους η θεοφυλλίνη είναι η βασική µεθυλξανθίνη που 
χρησιµοποιείται στη θεραπεία του άσθµατος. 
 
Οδός χορήγησης: από το στόµα ή παρεντερικά. 
 
Μηχανισµός δράσης: η θεοφυλλίνη είναι βρογχοδιασταλτικό µε πιθανές 
εξωπνευµονικές δράσεις (συµπεριλαµβανοµένης και της αντιφλεγµονώδους). Αν και 
οι µηχανισµοί είναι ασαφείς, φαίνεται ότι αναστέλλει την πρώιµη και όψιµη 
ασθµατική αντίδραση που οφείλεται στα αλλεργιογόνα. ∆ύο µελέτες έδειξαν ότι 
τροποποιεί τη χρόνια φλεγµονή των αεραγωγών, αλλά, σύµφωνα µε τις 
περισσότερες, η επίδραση στην υπεραντιδραστικότητα είναι περιορισµένη. 
 
Θεραπευτική αξία: από πολλές δοκιµές προκύπτει ότι η µακροχρόνια αγωγή µε 
σκευάσµατα βραδείας αποδέσµευσης επιτυγχάνει ικανοποιητικό έλεγχο των 
συµπτωµάτων και βελτιώνει την αναπνευστική λειτουργία. Λόγω της µεγάλης 
διάρκεια δράσης, τα σκευάσµατα αυτά είναι χρήσιµα για των έλεγχο των νυκτερινών 
εκδηλώσεων που δεν ανταποκρίνονται στην τακτική θεραπευτική αγωγή µε 
αντιφλεγµονώδη. 
 Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η θεοφυλλίνη µπορεί να δηµιουργήσει 
σηµαντικές ανεπιθύµητες ενέργειες, πράγµα που επιβάλλει προσεκτική προσαρµογή 
της δοσολογίας και παρακολούθηση των επιπέδων του ορού. Επειδή, ο 
φαρµακευτικός έλεγχος δεν είναι πάντοτε εύκολος, σε µερικές χώρες η θεοφυλλίνη 
θεωρείται ενδεδειγµένη µόνο επί αποτυχίας των εισπνεοµένων κορτικοστεροειδών 
και β2-διεγερτών. Αλλού, χορηγείται στα αρχικά στάδια της νόσου ως καθηµερινή 
αγωγή, λόγω της βρογχοδιασταλτικής δράσης και της δυνατότητας ελέγχου ιδιαίτερα 
των νυκτερινών συµπτωµάτων. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: υπάρχει πιθανότητα να εµφανιστούν σοβαρές ανεπιθύµητες 
ενέργειες, οι οποίες όµως µπορούν να αποφευχθούν µε προσαρµογή της δοσολογίας 
και παρακολούθηση των επιπέδων του φαρµάκου στο αίµα. Αν και οι θεραπευτικές 
ανάγκες εξατοµικεύονται, ο στόχος γενικά είναι η διατήρηση της συγκέντρωσης στον 
ορρό (µετά την αποκατάσταση φαρµακοκινητικής ισορροπίας) µεταξύ 5 και 15 µg/ml 
(28 έως 85Μµ). Στις συγκεντρώσεις αυτές δεν παρατηρούνται τοξικές δράσεις, 
συνήθως. 
 Η παρακολούθηση των επιπέδων του ορρού ενδείκνυται κατά την έναρξη της 
αγωγής και στη συνέχεια κατά διαστήµατα. Επίσης, είναι σκόπιµη επί θεραπευτικής 
αποτυχίας, σε περίπτωση εµφάνισης ανεπιθύµητης ενέργειας µε τη συνήθη 
δοσολογία ή όταν προκύπτουν καταστάσεις που µπορούν να τροποποιήσουν τον 
µεταβολισµό του φαρµάκου (εµπύρετα νοσήµατα, εγκυµοσύνη, ηπατοπάθεια, 
συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια ή ταυτόχρονη χορήγηση άλλων φαρµάκων, όπως 
σιµεζιδίνη, τα µακρολίδια και ορισµένες κινολόνες).                          
 Τα συµπτώµατα και σηµεία της δηλητηρίασης από θεοφυλλίνη αφορούν 
διάφορα οργανικά οργανικά συστήµατα. Αρχικά, οι συχνότερες εκδηλώσεις 
προέρχονται από το γαστρεντερικό (ναυτία και εµετός). Η δηλητηρίαση όµως µπορεί 
να οδηγήσει σε σπασµούς ή και θάνατο, χωρίς προηγούµενα σηµεία διέγερσης του 
νευρικού συστήµατος. Οι καρδιοαναπνευστικές επιπλοκές περιλαµβάνουν 
ταχυκαρδία, αρρυθµίες και, περιστασιακά, διέγερση του αναπνευστικού κέντρου. 
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Εισπνεόµενοι β2 - διεγέρτες µακράς δράσης 
 
 Πρόκειται για σχετικά νεότερα φάρµακα (φορµοτερόλη, σαλµετερόλη) µε 
διάρκεια δράσης µεγαλύτερη των 12 ωρών (έναντι 4 έως 6 ωρών για τα αντίστοιχα 
σκευάσµατα βραχείας δράσης). 
 
Τρόπος χορήγησης: Εισπνοές 
 
Μηχανισµός δράσης: Τα φάρµακα αυτά είναι βρογχοδιασταλτικά. Όπως όλοι οι β2-
διεγέρτες, προκαλούν χάλαση των λείων µυϊκών ινών των αεραγωγών, ενισχύουν τη 
βλεννοκροσσωτή κάθαρση, µειώνουν τη διαβατότητα των αγγείων και, πιθανώς, 
περιορίζουν την απελευθέρωση µεσολαβητών της φλεγµονής από τα βασεόφιλα και 
µαστοκύτταρα. Επιπλέον, φαίνεται ότι αναστέλλουν την πρώιµη και όψιµη 
ασθµατική αντίδραση έναντι των αλλεργιογώνων και την αύξηση της 
υπεραντιδραστικότητας των αεραγωγών έναντι της ισταµίνης. Όµως, σύµφωνα µε 
ιστοπαθολογικά δεδοµένα, δεν επιδρούν στη χρόνια φλεγµονώδη αντίδραση. Το 
θεραπευτικό αποτέλεσµα µε εισπνοές είναι συγκρίσιµο ή και ανώτερο σε σχέση µε 
συστηµατική χορήγηση. 
 
Θεραπευτική αξία: ο ρόλος των φαρµάκων αυτών στη θεραπευτική του άσθµατος 
δεν έχει προσδιορισθεί επακριβώς και απαιτεί περισσότερη µελέτη. Εν τούτοις, τα 
διαθέσιµα δεδοµένα υποδηλώνουν ότι η χρόνια αγωγή βελτιώνει τα συµπτώµατα, 
περιορίζει τις νυκτερινές εκδηλώσεις, βελτιώνει την αναπνευστική λειτουργία και 
µειώνει τις ανάγκες για βρογχοδιασταλτικά βραχείας δράσης. Επειδή όµως η 
υποκείµενη φλεγµονή παραµένει ανεπηρέαστη, πρέπει να χορηγούνται σε συνδυασµό 
µε αντιφλεγµονώδη. Η χρησιµοποίηση τους ενδείκνυται όταν οι συνήθης αρχικές 
δόσεις των εισπνεοµένων κορτικοστεροειδών δεν µπορούν να επιτύχουν 
συµπτωµατικό έλεγχο (ιδιαίτερα κατά τις νυκτερινές ώρες). Το µέτρο αυτό είναι 
προτιµότερο έναντι της αύξηση της δοσολογίας των στεροειδών. Άλλοι όµως 
προτιµούν τη χορήγηση τους µόνον η αύξηση της δόσης των στεροειδών αποτύχει να 
ελέγξει την κατάσταση και εξακολουθεί η ανάγκη λήψης βρογχοδιασταλτικών 
βραχείας δράσης 3 ή 4 φορές την ηµέρα. 
 Οι β2-διεγέρτες µακράς δράσης µπορεί επίσης να αποδειχθούν χρήσιµοι στην 
πρόληψη των εκδηλώσεων µετά από άσκηση, δεδοµένου ότι προσφέρουν χρονικά 
µεγαλύτερη προστασία από τα αντίστοιχα σκευάσµατα µε µικρότερη διάρκεια 
δράσης. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: σε σχέση µε τη µακροπρόθεσµη χορήγηση από το στόµα, οι 
εισπνοές συνεπάγονται λιγότερες συστηµατικές δράσεις, όπως καρδιοαγγειακή 
διέγερση, τρόµο και υποκαλιαιµία. 
 
 
Από του στόµατος β2-διεγέρτες µακράς δράσης 
 
Οδός χορήγησης: Από το στόµα 
 
Μηχανισµός δράσης: Είναι συµπαθοµιµητικά βρογχοδιασταλτικά. ∆ρουν όπως και 
οι άλλοι β2 διεγέρτες. 
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Θεραπευτική αξία: Τα φάρµακα αυτά µπορεί να αποδειχθούν χρήσιµα για τον 
έλεγχο των νυκτερινών εκδηλώσεων. Συνήθως χορηγούνται παράλληλα µε τα 
εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή, κροµογλυκικό νάτριο ή νατριούχο νεδοκροµίλη, 
όταν δεν επιτυγχάνονται οι προκαθορισµένοι θεραπευτικοί στόχοι. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: Υπάρχει πιθανότητα καρδιοαγγειακής διέγερσης, 
ανησυχίας, αισθήµατος καύσους και τρόµου των σκελετικών µυών. Η πιθανότητα 
είναι µεγαλύτερη όταν χορηγούνται ταυτόχρονα µε θεοφυλλίνη. 
 
 
Από του στόµατος αντιαλλεργικά σκευάσµατα - Κετοτιφένιο 
 
Οδός χορήγησης: Από το στόµα 
 
Μηχανισµός δράσης: Το κετοτιφένιο είναι αντιαλλεργικό (ανταγωνιστής των 
υποδοχέων Η1). Ο µηχανισµός δράσεις δεν είναι απόλυτα κατανοητός, αλλά φαίνεται 
ότι έχει ένα ανασταλτικό αποτέλεσµα επί των αλλεργικών αντιδράσεων, πιθανώς 
µέσω αναστολής της ενεργοποίησης των µαστοκυττάρων και απελευθέρωσης. Άλλες 
φαρµακολογικές δράσεις in vivo και in vitro έχουν µελετηθεί κυρίως σε 
πειραµατόζωα. 
 Η αποτελεσµατικότητα του φαρµάκου στο άσθµα δεν θεωρείται απολύτως 
τεκµηριωµένη. Σύµφωνα µε ορισµένα δεδοµένα, αναστέλλει την αρχική αντίδραση 
έναντι αλλεργιογόνων. Μόνο µία µελέτη έδειξε επίδραση στην όψιµη φάση της 
αλλεργικής αντίδρασης. ∆εν υπάρχουν ενδείξεις για µακροπρόθεσµο αποτέλεσµα στη 
φλεγµονώδη διαδικασία. 
 
Θεραπευτική αξία: Οι ελεγχόµενες δοκιµές που συνέκριναν την 
αποτελεσµατικότητα του κετοτιφένιου στο άσθµα, σε σχέση µε placebo ή 
κροµογλυκίνη, δεν κατέληξαν σε οµοφωνία. Οι περισσότερες (µε ηµερήσια δόση      
2 mg για ενήλικες και ίδια ή µισή δόση σε παιδιά) υποδηλώνουν ότι το κετοτιφένιο 
επιφέρει βραδεία αλλά σηµαντική βελτίωση των συµπτωµάτων και περιορισµό της 
ανάγκης για άλλα αντιασθµατικά. Η ωφέλεια αφορά κυρίως παιδιά και νεαρούς 
ενήλικες µε ατοπικές εκδηλώσεις. Συνήθως το αποτέλεσµα γίνεται εµφανές µετά από 
αγωγή 2 µηνών. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες:  Η κυριότερη είναι η καταστολή (ιδιαίτερα κατά την έναρξη 
της αγωγής και κυρίως στους ενήλικες). Μπορεί επίσης να εµφανισθεί αύξηση 
βάρους. 
 
 
Άλλα από του στόµατος αντιαλλεργικά σκευάσµατα  
 
 Σε µερικές χώρες, για την αντιµετώπιση του σχετικά ηπιότερου άσθµατος, 
έχουν εισαχθεί και άλλα αντιαλλεργικά (tranilast, repirinast, tazanolast, pemirolast, 
ozagrel, azelastine, amlexanox και ibudilast). 
 
Οδός χορήγησης: Από το στόµα 
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Μηχανισµός δράσης: Τα φάρµακα αυτά δρουν αναστέλλοντας την ενεργοποίηση και 
απελευθέρωση µεσολαβητών από τα µαστοκύτταρα, ή ως ανταγωνιστές των 
µεσολαβητών της φλεγµονής. 
 
Θεραπευτική αξία: Ασφαλώς χρειάζεται περισσότερη µελέτη σχετικά µε την 
αποτελεσµατικότητα των αντιαλλεργικών, προκειµένου να αποσαφηνισθούν οι 
ενδείξεις για παρατεταµένη χορήγηση. Οι εκλεκτικοί ανταγωνιστές των Η1 
υποδοχέων (τερφεναζίνη και αστεµιζόλη) έχουν περιορισµένο αποτέλεσµα στο 
άσθµα και γενικά δεν συνιστώνται για µακροπρόθεσµη χρήση. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: Ο ανταγωνισµός των Η1 υποδοχέων είναι δυνατόν να 
οδηγήσει σε καταστολή. ∆εν έχουν αναφερθεί άλλες σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες 
µε αυτήν την (ιδιαίτερα ετερογενή) κατηγορία φαρµάκων. 
 
 
Άλλα πειραµατικά φάρµακα 
 
Οδός χορήγησης: Από το στόµα 
 
Θεραπευτική αξία: Τα µέτρα που αποσκοπούν στον περιορισµό της εξάρτησης από 
τα συστηµατικά κορτικοστεροειδή για ασθενείς µε σοβαρές εκδηλώσεις 
περιλαµβάνουν χρήση τρολεανδροµυκίνης, µεθοτρεξάτης, κυκλοσπορίνης, ή άλλων 
ανοσοκατασταλτικών. Τα φάρµακα αυτά θεωρούνται πειραµατικά και πρέπει να 
χορηγούνται υπό προσεκτική επίβλεψη. Εξάλλου, το όφελος από τον περιορισµό των 
κορτικοστεροειδών µπορεί να µην αντισταθµίζει τον κίνδυνο σοβαρών επιπλοκών. Η 
αποτελεσµατικότητα των αλάτων χρυσού στο άσθµα δεν έχει τεκµηριωθεί. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: είναι διαφορετικές για κάθε φάρµακο, αλλά συνήθως 
περιλαµβάνουν ναυτία, εµετό και κοιλιακά άλγη. Άλλες, λιγότερο συχνές αλλά 
σοβαρές επιπλοκές είναι η ηπατίτιδα, αιµατολογικές δυσκρασίες, 
πνευµονοτοξικότητα, και τερατογόνος δράση. 
 
 
 

ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 
 

 Στην κατηγορία αυτή υπάγονται ουσίες µε ταχεία δράση που χορηγούνται για 
την αναστροφή του βρογχόσπασµου και των συνακόλουθων συµπτωµάτων. 
Περιλαµβάνονται εισπνεόµενοι β2-διερέρτες βραχείας δράσης, θεοφυλλίνη βραχείας 
δράσης, εισπνεόµενα αντιχολινεργικά, και συστηµατικά κορτικοστεροειδή. 
 
Εισπνεόµενοι β2-διερέρτες βραχείας δράσης 
 
Τρόπος χορήγησης: Εισπνοές 
 
Μηχανισµός δράσης: Πρόκειται για συµπαθοµιµητικά βρογχοδιασταλτικά. Όπως 
όλοι οι β2 διεγέρτες προκαλούν χάλαση των λείων µυϊκών ινών των αεραγωγών, 
ενισχύουν τη βλεσσοκροσωτή κάθαρση, µειώνουν τη διαβατότητα των αγγείων και, 
πιθανώς, περιορίζουν την απελευθέρωση των µεσολαβητών της φλεγµονής από τα 
βασεόφιλα και τα µαστοκύτταρα. Η βρογχοδιαστολή που επιτυγχάνεται µε εισπνοές, 
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είναι συγκρίσιµη ή και ανώτερη σε σχέση µε χορήγηση των β2-διεγερτών από το 
στόµα. 
 
Θεραπευτικά αξία: η βασική τους χρησιµότητα έγκειται στον περιορισµό του 
επεισοδιακού βρογχόσπασµου. Αποτελούν την θεραπεία εκλογής για παροξυσµούς 
και για την προφύλαξη από τις επιδράσεις της άσκησης. 
 Αν και συχνά τα φάρµακα αυτά λαµβάνονται σε µακροπρόθεσµη βάση, 
πρόσφατα δεδοµένα συσχετίζουν τη συνεχή χορήγηση (σε αντίθεση µε τη λήψη που 
υπαγορεύεται από τις ανάγκες – κατ’ επίκληση) µε µη ικανοποιητικό έλεγχο του 
άσθµατος. Συνεπώς αν και απαιτείται περισσότερη µελέτη σχετικά µε το 
συγκεκριµένο θέµα, η σύσταση για συνεχή χορήγηση πρέπει να περιορίζεται στο 
ελάχιστο. 
 Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η συχνή ή τακτική χορήγηση εισπνεοµένων β2-
διεγερτών βραχείας δράσης δεν µπορεί να επιτύχει ικανοποιητικό έλεγχο των 
συµπτωµάτων, της διακύµανσης, της PEF ή της υπεραντιδραστικότητας των 
αεραγωγών. Η ανάγκη συχνότερης λήψης (έστω και µια φορά την ηµέρα) 
προειδοποιεί για επιδείνωση της νόσου και επιβάλλει ενίσχυση της σταθερής 
αντιφλεγµονώδους αγωγής. Επίσης η µη ικανοποιητική ανταπόκριση στους β2 
διεγέρτες κατά τους παροξυσµούς επιβάλλει επαγρύπνηση και, ενδεχοµένως, 
βραχυπρόθεσµη αγωγή µε συστηµατικά κορτικοστεροειδή. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: Σε σύγκριση µε τη χορήγηση από το στόµα, οι εισπνοές, 
συνεπάγονται λιγότερες συστηµατικές δράσεις, όπως καρδιοαγγειακή διέγερση, 
τρόµο και υποκαλιαιµία. 
 
 
Συστηµατική χορήγηση κορτικοστεροειδών  
 
Οδός χορήγησης:   Από το στόµα ή παρεντερικά  
 
Μηχανισµός δράσης: Όπως και για τα αντίστοιχα εισπνεόµενα φάρµακα, ο 
µηχανισµός δράσης παραµένει ασαφής, εικάζεται όµως ότι είναι παραπλήσιος. 
 
Θεραπευτική αξία: Αν και το αποτέλεσµα εµφανίζεται µετά από 4 έως 6 ώρες, τα 
συστηµατικά κορτικοστεροειδή είναι ουσιώδη για την αντιµετώπιση των 
παροξυσµών, δεδοµένου ότι την ενδεχόµενη επιδείνωση, ελαττώνουν το ποσοστό 
επείγουσας µεταφοράς στο νοσοκοµείο ή ενδονοσοκοµειακής νοσηλείας, αποτρέπουν 
την πρόωρη υποτροπή µετά την επείγουσα αντιµετώπιση και γενικά περιορίζουν τη 
νοσηρότητα, η αγωγή από το στόµα είναι προτιµότερη και, γενικά, θα ήταν σκόπιµο 
να παρατείνεται για 3 έως 10 ηµέρες µετά τον παροξυσµό. Το συνηθισµένο σχήµα 
είναι 30 mg πρενδιζολόνης την ηµέρα, επί 5 έως 10 ηµέρες, ανάλογα µε τη βαρύτητα. 
Όταν υποχωρήσουν τα συµπτώµατα και βελτιωθούν οι λειτουργικές παράµετροι 
(πλησιάσουν τις καλύτερες δυνατές επιδόσεις για κάθε ασθενή), τα κορτικοστεροειδή 
µπορούν να διακοπούν σταδιακά. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: Με βραχυπρόθεσµη χορήγηση σε υψηλές δόσεις µπορεί να 
παρατηρηθεί αναστρέψιµη διαταραχή στο µεταβολισµό της γλυκόζης, αύξηση της 
όρεξης, κατακράτηση υγρών, αύξηση βάρους, οίδηµα του προσώπου, διαταραχές του 
συναισθήµατος, υπέρταση, ελκοπάθεια και άσηπτη νέκρωση του µηριαίου. Πρόκειται 
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όµως για ασυνήθη φαινόµενα, που παρατηρούνται σπάνια µε χορήγηση για µικρό 
χρονικό διάστηµα. 
 
 
Αντιχολινεργικά  
 
Τρόπος χορήγησης:   Εισπνοές 
 
Μηχανισµός δράσης: Τα εισπνεόµενα αντιχολινεργικά (βρωµιούχο ιπρατρόπιο, και 
οξυτρόπιο) είναι βρογχοδιασταλτικά που δρουν αποκλείοντας τις µετασυναπτικές, 
φυγόκεντρες οδούς του πνευµονογαστρικού. Η πτώση του τόνου του 
πνευµονογαστρικού στους αεραγωγούς καταλήγει σε βρογχοδιαστολή. Αναστέλλουν 
επίσης τον αντανακλαστικό βρογχόσπασµο που πυροδοτείται από ερεθιστικές ουσίες. 
Όµως δεν έχουν καµιά επίδραση στην πρώιµη ή όψιµη φάση της αλλεργικής 
αντίδρασης ή της αντίδρασης στην άσκηση. 
 Στο άσθµα, τα εισπνεόµενα αντιχολινεργικά παρουσιάζουν µικρότερη 
βρογχοδιασταλτική δράση σε σχέση µε τους εισπνεόµενους β2-διεγέρτες και, 
επιπλέον, βραδύτερη δράση (30 έως 60 λεπτά µέχρι να επιτευχθεί το µέγιστο 
αποτέλεσµα). 
 
Θεραπευτική αξία:  Σύµφωνα µε ορισµένες µελέτες, το βρωµιούχο ιπρατρόπιο έχει 
επικουρική δράση στην αντιµετώπιση των παροξυσµών, όταν χορηγείται από 
νεφελοποιητή, παράλληλα µε β2-διεγέρτες βραχείας δράσης. Η ωφέλεια από τη 
µακροπρόθεσµη χορήγηση ιπρατροπίου δεν θεωρείται δεδοµένη, αν και θα µπορούσε 
να αποτελέσει εναλλακτική λύση για ασθενείς που εµφανίζουν ταχυκαρδία ή τρόµο 
µε β2-διεγέρτες βραχείας δράσης. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: Με εισπνοές, µπορεί να εµφανισθούν ξηροστοµία και 
διαταραχές γεύσης. 
 
 
Θεοφυλλίνη βραχείας δράσης 
 
Οδός χορήγησης: Από το στόµα ή παρεντερικά 
Μηχανισµός δράσης: Η θεοφυλλίνη ως βρογχοδιασταλτικό είναι γενικά λιγότερο 
αποτελεσµατική από τους εισπνεόµενους β2-διεγέρτες. Τα σκευάσµατα 
αµινοφυλλίνης ή θεοφυλλίνης βραχείας δράσης (αντίθετα από τα σκευάσµατα 
βραχείας αποδέσµευσης) είναι λιγότερο αποτελεσµατικά στο µακροπρόθεσµο έλεγχο 
των συµπτωµάτων του επιµένοντος άσθµατος, λόγω των διακυµάνσεων των 
συγκεντρώσεων της θεοφυλλίνης στον ορό. 
 
Θεραπευτική αξία:   Τα σκευάσµατα θεοφυλλίνης βραχείας δράσης θα µπορούσαν 
να θεωρηθούν κατάλληλη αγωγή για το άσθµα µετά την άσκηση ή για τη 
συµπτωµατική ανακούφιση (αν και η έναρξη δράσης είναι σηµαντικά βραδύτερη 
συγκριτικά µε τους β2-διεγέρτες). Ο ρόλος τους στην αντιµετώπιση των παροξυσµών 
είναι αµφιλεγόµενος. Φαίνεται ότι δεν επιτείνουν τη βρογχοδιαστολή που 
επιτυγχάνεται µε κατάλληλες δόσεις συµπαθοµιµητικών, αλλά υπάρχει πιθανότητα 
να βελτιώνουν τη λειτουργία του αναπνευστικού κέντρου ή των αναπνευστικών µυών 
και να παρατείνουν την ανταπόκριση στους β2-διεγέρτες στα µεσοδιαστήµατα της 
χορήγησης. 
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Ανεπιθύµητες ενέργειες: Όπως προαναφέρθηκε, η θεοφυλλίνη µπορεί να οδηγήσει 
σε σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες, που είναι όµως δυνατό να περιορισθούν µε την 
κατάλληλη δοσολογία και φαρµακοκινητική παρακολούθηση. Απαγορεύεται 
αυστηρά η πρόσθετη χορήγηση σε άτοµα που βρίσκονται ήδη υπό µακροπρόθεσµη 
αγωγή µε µεθυλξανθίνες, εκτός εάν είναι γνωστή η συγκέντρωση ορού. 
 
 
Από του στόµατος β2-διεγέρτες βραχείας δράσης 
 
Τρόπος χορήγησης: Από το στόµα  
 
Μηχανισµός δράσης: είναι βρογχοδιασταλτικά που δρουν µέσω χάλασης των λείων 
µυών στους αεραγωγούς. 
 
Θεραπευτική αξία: Έχουν θέση στην αγωγή ασθενών που δεν µπορούν να 
χρησιµοποιήσουν συσκευές εισπνοών. 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες: Η χορήγηση από το στόµα ενέχει µεγαλύτερο κίνδυνο 
ανεπιθύµητων ενεργειών (καρδιοαγγειακή διέγερση, τρόµος ευερεθιστότητα, 
υποκαλιαιµία). 
 
 
Παραδοσιακές Θεραπευτικές Μέθοδοι 
 
 Αν και οι λεγόµενες “εναλλακτικές”, “συµπληρωµατικές” ή “παραδοσιακές” 
θεραπείες είναι δηµοφιλής µεταξύ των ασθενών, πρόκειται για µη επαρκώς 
µελετηµένες µεθόδους και η αποτελεσµατικότητα τους θα πρέπει να θεωρείται 
αναπόδεικτη. Ωστόσο, το θέµα κάθε άλλο παρά ασήµαντο είναι. Σύµφωνα µε µια 
πρόσφατη µελέτη στις ΗΠΑ, οι µη συµβατικές θεραπευτικές παρεµβάσεις είναι 
ιδιαίτερα διαδεδοµένες (αφορούν το 1/3 του πληθυσµού των ασθενών) και 
διεκδικούν σηµαντικό µερίδιο στις οικογενειακές δαπάνες για λόγους υγείας. Σε 
µερικές χώρες, οι “παραδοσιακές” µέθοδοι συνιστούν τη βασική θεραπευτική 
παρέµβαση, ενώ σε άλλες η εφαρµογή τους κερδίζει συνεχώς έδαφος. Η 
επιστηµονική βάση των µεθόδων αυτών πρέπει να µελετηθεί διεξοδικά, ιδιαίτερα στις 
περιοχές όπου η χρήση τους είναι διαδεδοµένη. 
 Οι παραδοσιακές µέθοδοι δεν έχουν αξιολογηθεί µε συµβατικά κριτήρια και η 
αποτελεσµατικότητα τους είναι δύσκολο να διερευνηθεί µε τυχαιοποιηµένες 
ελεγχόµενες µελέτες. Ένα σηµαντικό πρόβληµα είναι η λεγόµενη “ολιστική” 
προσέγγιση που καθιστά προβληµατική την απόδοση του οποιουδήποτε 
θεραπευτικού αποτελέσµατος στις ουσίες ή στις µεθόδους που εφαρµόζονται. Για 
παράδειγµα, η παραδοσιακή Κινέζικη θεραπευτική µέθοδος στο άσθµα περιλαµβάνει 
βελονισµό, φυτοθεραπεία, και αυστηρές παρεµβάσεις στη δίαιτα και στον τρόπο 
ζωής. Επιπλέον, δεν µπορεί να αποκλεισθεί το ενδεχόµενο ψυχοθεραπευτικής 
επίδρασης της ολιστικής προσέγγισης. Aν και οι θεραπείες αυτές δεν συνιστώνται για 
το άσθµα, αναφέρονται οι πλέον διαδεδοµένες “παραδοσιακές” µέθοδοι. 
 
Βελονισµός: Η εφαρµογή του βελονισµού άρχισε τουλάχιστον προ 2 χιλιετιών. Πολύ 
σύντοµα ακολούθησε η γραπτή λεπτοµερής περιγραφή της τεχνικής. Οι παραδοσιακή 
Κινέζικη ιατρική είναι κατ’ ουσίαν ολιστική. Υποτίθεται ότι η διαταραγµένη 
ισορροπία στη νόσο αποκαθίσταται µε δίαιτα, προσαρµογή του τρόπου ζωής, 
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βελονισµό και βότανα. Όµως στο δυτικό κόσµο και τα αστικά κέντρα της Κίνας, ο 
βελονισµός σπάνια εφαρµόζεται στα πλαίσια µιας ολιστικής προσέγγισης και, 
αντίθετα, θεωρείται “συµπληρωµατική” µέθοδος. Η ολιστική µέθοδος είναι 
εξαιρετικά σύνθετη για να µελετηθεί αναλυτικά, ενώ τα διαθέσιµα δεδοµένα 
υποδηλώνουν ότι ο βελονισµός από µόνος του δεν ενδείκνυνται στην αντιµετώπιση 
του άσθµατος,. Σε µια ανασκόπηση 13 δοκιµών, έγινε απόπειρα αξιολόγησης του 
ερευνητικού σχεδιασµού, µε βάση 18 προκαθορισµένα µεθοδολογικά κριτήρια. Οι 
συγγραφείς αποφαίνονται ότι, ακόµη και οι 8 καλλίτερες δοκιµές, είναι µεθοδολογικά 
διαβλητές και, συνεπώς, τα οποιαδήποτε δεδοµένα σχετικά µε τη θεραπευτική 
ωφέλεια από το βελονισµό δεν προέρχονται από προσεκτικά σχεδιασµένο κλινικό 
έλεγχο. Άλλωστε, ο βελονισµός δεν είναι απαλλαγµένος από τον κίνδυνο επιπλοκών. 
Έχουν αναφερθεί αθροιστικά κρούσµατα ηπατίτιδας Β, αµφοτερόπλευρου 
πνευµοθώρακα και εγκαυµάτων. 
 
Οµοιοπαθητική: Η οµοιοπαθητική σχηµατοποιήθηκε ως θεραπευτική µέθοδος στο 
τέλος του 18ου αιώνα. Βασίζεται σε δύο θεµελιώδεις αρχές: το νόµο των “οµοειδών” 
και τη χρήση απειροελάχιστων δόσεων (µε διαδοχικές αραιώσεις σε βαθµό µη 
ανιχνεύσιµου µορίου της θεραπευτικής ουσίας στο τελικό διάλυµα). Το άσθµα, µια 
νόσος µε δυνατότητα αντικειµενικών εκτιµήσεων, δεν αποτέλεσε µέχρι σήµερα πεδίο 
ουσιαστικής εφαρµογής της οµοιοπαθητικής και συνεπώς, η αποτελεσµατικότητα της 
συγκεκριµένης- ούτως ή άλλως µη κατανοητής-θεραπευτικής µεθόδου θα πρέπει να 
θεωρείται εν προκειµένω ως αναπόδεικτη. Ωστόσο η οµοιοπαθητική είναι ευρύτατα 
διαδεδοµένη και σε µερικές χώρες αποτελεί τη µόνη θεραπευτική µέθοδο στα πλαίσια 
της δηµόσιας ιατρικής. Η ενδεχόµενη ωφέλεια από την εφαρµογή της απαιτεί 
ασφαλώς πληρέστερη µελέτη. Επιβάλλεται όµως προσοχή, δεδοµένου ότι ορισµένα 
οµοιοπαθητικά σκευάσµατα, όπως για παράδειγµα τα “Dumcap” και “Franal”, 
περιέχουν δραστικές φαρµακολογικές ουσίες, στις οποίες θα µπορούσαν να 
αποδοθούν τα οποιαδήποτε θεραπευτικά αποτελέσµατα, αλλά και οι ανεπιθύµητες 
ενέργειες. 
 
Φυτοθεραπεία: Αρκετά από τα σύγχρονα φάρµακα, όπως τα αδρενεργικά και η 
ατροπίνη, αναπτύχθηκαν από φυτικά εκχυλίσµατα που είχαν προηγουµένως 
χρησιµοποιηθεί για χρόνια στα πλαίσια της παραδοσιακής “λαϊκής” ιατρικής. Για 
παράδειγµα, το φυσικό ανάλογο του κροµογλυκικού νατρίου είναι η κελλίνη, µία 
κροµόνη που προέρχεται από το φυτό Amni visnaga της δυτικής Ασίας. 
 Σε αρκετές χώρες, η φυτοθεραπεία είναι ιδιαίτερα διαδεδοµένη στην 
αντιµετώπιση του άσθµατος και άλλων παθήσεων. Αν και χρήση φυτών στη 
θεραπευτική είναι πανάρχαια, µέχρι σήµερα δεν έχουν γίνει ελεγχόµενες κλινικές 
δοκιµές για τον έλεγχο της αποτελεσµατικότητας. 
 Στα πλαίσια της φαρµακογνωσίας, καταβάλλεται συνεχής προσπάθεια 
αναγνώρισης των δραστικών συστατικών στις “λαϊκές” συνταγές και αποσαφήνισης 
του τρόπου δράσης τους στις πνευµονικές νόσους, συµπεριλαµβανοµένου και του 
άσθµατος. Πρόσφατα, εκχυλίστηκαν αρκετά δραστικά συστατικά από τα κρεµµύδια 
την Galphinia Glauca (που χρησιµοποιείται στην Κεντρική και Νότιο Αµερική), την 
Adhatoda vasico (που χρησιµοποιείται στην Ινδία) και την Picorhyza kurroa, ένα 
φυτό των Ιµαλαΐων. Τα συστατικά αυτών των φυτών ασκούν διάφορες 
φαρµακολογικές δράσεις. Θα πρέπει όµως να υπογραµµιστεί ότι, παρά την ευρύτατα 
διαδεδοµένη αντίληψη, το “φυσικό” δεν είναι κατ’ ανάγκην και ασφαλές, πράγµα το 
οποίο έχει ιδιαίτερη σηµασία, δεδοµένου ότι η εµπορική διακίνηση των βοτάνων δεν 
υπόκειται στους κανονισµούς ελέγχου ασφαλείας. Για παράδειγµα, η κατανάλωση 
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κονδυλόριζας, που διατίθεται ως αφέψηµα ή σκόνη, συσχετίζεται µε ηπατική 
φλεβοαποφρακτική νόσο που αποδίδεται στην παρουσία πυρρολιζιδινικών 
αλκαλοειδών. 
 
Αγιουρβεδική ιατρική: “Αγιουρβέδα” είναι η σανσκριτική λέξη που σηµαίνει 
“γνώση της ζωής”. Η αγιουρβεδική ιατρική είναι ένα πολύπλοκο σύστηµα φροντίδας 
των ασθενών που ασκείται στην Ινδική χερσόνησο για χιλιάδες χρόνια. Περιλαµβάνει 
20 διαφορετικές εφαρµογές, όπως η υπερβατική ενόραση και αυτοσυγκέντρωση, οι 
“rasayanas” (µορφή φυτοθεραπείας), η “σφυγµοδιάγνωση” και η γιόγκα. Οι ενδείξεις 
για την ενδεχόµενη ωφέλεια από πρακτικές αυτοσυγκέντρωσης στο άσθµα είναι 
ασθενείς και µη επιβεβαιωµένες. Η επίδραση των αναπνευστικών ασκήσεων τύπου 
γιόγκα (“pranayama”) διερευνήθηκε επαρκώς στα πλαίσια µιας διπλής-τυφλής 
µελέτης, συγκριτικά µε placebo. Μετά από 2 εβδοµάδες δεν παρατηρήθηκε διαφορά 
µεταξύ των δύο οµάδων ως προς το βαθµό των συµπτωµάτων, την αναπνευστική 
λειτουργία και την ανάγκή χρήσης εισπνοών. Ωστόσο, γι’ άγνωστους λόγους, 
διαπιστώθηκε µικρή αλλά ουσιαστική πτώση στην αντιδραστικότητα των αεραγωγών 
έναντι της ισταµίνης. 
 Ορισµένες πτυχές της αγιουρβεδικής ιατρικής θα µπορούσαν να µελετηθούν 
µε προσεκτικά σχεδιασµένες κλινικές δοκιµές. 
 
Ιονιστές: Οι ιονιστές επάγουν αρνητικό φορτίο στα αιωρούµενα σωµατίδια στον 
αέρα της κατοικίας, που προσελκύονται στους θετικά φορτισµένους τοίχους. 
Ελεγχόµενες µελέτες δεν έδειξαν σαφή ωφέλεια για ασθµατικούς ασθενείς. Άλλωστε, 
η εφαρµογή ιονιστών για τη δηµιουργία αρνητικών ιόντων έχει πολλά 
µειονεκτήµατα, όπως η παραγωγή όζοντος (θεωρείται ερεθιστικό για το 
αναπνευστικό). 
 
Άλλες µέθοδοι: ∆εν υπάρχει επαρκής τεκµηρίωση για την επίδραση της ύπνωσης, της 
υποβολής, της “φυσιοπαθητικής”, της οστεοπαθητικής, της συµπεφοριολογικής 
θεραπείας ή της βιοανάδρασης στο άσθµα και τα υπάρχοντα δεδοµένα είναι 
αντιφατικά. Απαιτείται προφανώς περισσότερη διερεύνηση, αλλά, πάντως, είναι 
σκόπιµο να µη διακόπτεται η συµβατική αγωγή εν όψει δοκιµής οποιασδήποτε 
“εναλλακτικής” µεθόδου.   

 
 

• ο δ ό ς   χ ο ρ ή γ η σ η ς  
 
 Τα αντιασθµατικά χορηγούνται από το στόµα, µε εισπνοές ή παρεντερικά (µε 
υποδόριες, ενδοµυϊκές ή ενδοφλέβιες ενέσεις) τα βασικό πλεονέκτηµα των εισπνοών 
είναι η επίτευξη µεγαλύτερων συγκεντρώσεων στους αεραγωγούς και η 
ελαχιστοποίηση ή και εξάλειψη των συστηµατικών ανεπιθύµητων ενεργειών. 
Επιπλέον, η έναρξη δράσης είναι ταχύτερη σε σχέση µε τη χορήγηση από το στόµα. 
Άλλωστε, για ορισµένα φάρµακα που δεν απορροφώνται από το γαστρεντερικό, οι 
εισπνοές αποτελούν µοναδική δυνατότητα.  
 Τα φαρµακευτικά αερολύµατα διατίθενται σε δοσοµετρικές συσκευές 
εισπνοών υπό πίεση, σε δοσοµετρικές συσκευές που ενεργοποιούνται µε την εισπνοή, 
σε συσκευές ξηρής σκόνης και σε νεφελοποιητές (“υγρά διαλύµατα”). Θα πρέπει 
στους ασθενείς να δίδονται αναλυτικές οδηγίες για τη σωστή χρήση των συσκευών 
και ο τρόπος χρήσης να ελέγχέται τακτικά. 
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 Το κυριότερο µειονέκτηµα των δοσοµετρικών συσκευών εισπνοών υπό πίεση 
είναι η ανάγκη συγχρονισµού µεταξύ χειρισµού συσκευής και εισπνοής. Για ασθενείς 
που δυσκολεύονται µε τις συγκεκριµένες συσκευές, είναι προτιµότερη η χρήση 
αεροθαλάµου, στον οποίο το φάρµακο διατηρείται υπό µορφή αιωρούµενων 
σωµατιδίων για 3 έως 5 δευτερόλεπτα, οπότε διατίθεται επαρκής χρόνος για εισπνοή. 
Οι αεροθάλαµοι περιορίζουν την εναπόθεση στη στοµατική κοιλότητα και στο 
στοµατοφάρυγγα, αυξάνοντας, την παροχή στους αεραγωγούς. Προκειµένου περί 
κορτικοστεροειδών, η χρήση αεροθαλάµων συνεπάγεται µικρότερη πιθανότητα 
τοπικής καντιντίασης ή βήχα και µικρότερη συστηµατική βιοδιαθεσιµότητα (και 
συνεπώς λιγότερες συστηµατικές παρενέργειες). Σύµφωνα µε ορισµένα δεδοµένα, η 
χορήγηση υψηλών δόσεων β2-διεγερτών βραχείας δράσης µε αεροθάλαµο 
επιτυγχάνει βρογχοδιαστολή ισοδύναµη µε την αντίστοιχη της νεφελοποίησης στην 
αντιµετώπιση σοβαρών παροξυσµών. 
 Οι ασθενείς που δυσκολεύονται µε τις δοσοµετρικές συσκευές εισπνοών υπό 
πίεση θα µπορούσαν εναλλακτικά συσκευές που ενεργοποιούνται µε την εισπνοή. 
 Οι συσκευές ξερής σκόνης δεν χρησιµοποιούν προωθητικά αέρια τύπου 
Freon. Θεωρούνται γενικά ισοδύναµες µε τις  δοσοµετρικές συσκευές εισπνοών υπό 
πίεση, αλλά απαιτούν διαφορετική τεχνική και είναι µάλλον απλούστερες στην χρήση 
τους. Ωστόσο, προϋποθέτουν µια ελάχιστη τιµή εισπνευστικής ροής και συνεπώς, 
ενδέχεται να είναι ακατάλληλες κατά τη διάρκεια των παροξυσµών. Γενικά, η 
συγκριτική αξιολόγηση µεταξύ των διαφόρων τύπων εξακολουθεί να αποτελεί 
αντικείµενο µελέτης. 
 Οι συσκευές ξερής σκόνης είναι φιλικότερες για το περιβάλλον, δεδοµένου 
ότι δεν χρησιµοποιούν χλωροφθοράνθρακες. Η χρήση των ουσιών αυτών 
απαγορεύεται από τη συνθήκη του Μόντρεαλ. Παρά την πρόβλεψη εξαιρέσεων για 
ιατρικές εφαρµογές, η παραγωγή  χλωροφθορανθράκων στις ανεπτυγµένες χώρες 
αναµένεται να µειωθεί δραστικά κατά την επόµενη διετία. Παράλληλα, βρίσκονται 
υπό ανάπτυξη συσκευές µε άλλα προωθητικά αέρια, πράγµα το οποίο ενδέχεται να 
οδηγήσει στη επέκταση της χρήσης συσκευών ξερής σκόνης, τουλάχιστον σε 
συγκεκριµένες χώρες. Θα πρέπει εν τούτοις να σηµειωθεί ότι η συντήρηση των 
σκευασµάτων ξερής σκόνης παρουσιάζει αρκετές δυσκολίες, ιδιαίτερα σε υγρό 
κλίµα. 
 Οι νεφελοποιητές (που δηµιουργούν αερόλυµα µε συµπιεστή αέρος) είναι 
ιδιαίτερα χρήσιµοι για παιδιά κάτω των 5 ετών και στην αντιµετώπιση παροξυσµών, 
όπου η πτώση της εισπνευστικής ροής εµποδίζει την χρήση άλλων συσκευών. 
 

   Ειδικά προβλήµατα στα παιδιά 
 
 Τα παιδιά έχουν συχνά δυσκολίες στη χρήση δοσοµετρικών συσκευών 
εισπνοών υπό πίεση, η οποία ούτως ή άλλως προϋποθέτει κατάλληλη εκπαίδευση. Οι 
αεροθάλαµοι µε βαλβίδες µπορούν να χρησιµοποιηθούν από παιδιά ηλικίας 2 ή 3 
ετών, πάλι µετά από εκµάθηση. Οι µάσκες προσώπου αποτελούν µια άλλη 
διευκόλυνση για µικρούς χρήστες. Οι συσκευές ξερής σκόνης προϋποθέτουν βαθιά 
εισπνοή και η ελάχιστη ηλικία ποικίλλει. Οι νεφελοποιητές είναι χρήσιµοί κατά τους 
παροξυσµούς (όπου υπάρχουν δυσκολίες µε οποιαδήποτε άλλη συσκευή) και, 
επιπλέον, συνιστώνται για παιδιά κάτω των 2 ετών ή για παιδιά µεγαλύτερης ηλικίας 
µε τάση για σοβαρούς παροξυσµούς ή µε δυσχέρεια στην εκµάθηση της χρήσης 
άλλων συσκευών. Τα δεδοµένα όµως για την εφαρµογή των νεφελοποιητών σε αυτές 
τις ηλικίες είναι περιορισµένα και χρειάζεται προσοχή για το ενδεχόµενο 
δασολογικών προσαρµογών. 
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ο ρ ι σ µ ό ς 
 

Το άσθµα είναι το πιο συχνό νόσηµα της παιδικής ηλικίας. Έχει υπολογιστεί 
ότι 10-15%των παιδιών θα παρουσιάσουν ένα ασθµατικό επεισόδιο σε κάποια 
περίοδο της ζωής τους. Τα τελευταία χρόνια ο αριθµός των παιδιών που νοσούν από 
άσθµα έχει αυξηθεί παρά  τις προόδους που έχουν σηµειωθεί, ιδίως στον τοµέα της 
θεραπείας. Υποθεραπευεται και υποδιαγιγνωσκεται διεθνώς, ενώ η συχνότητα του 
έχει αυξηθεί αλµατωδώς τις τελευταίες δεκαετίες. Το παιδικό άσθµα παρουσιάζει 
πολλές διάφορες από το άσθµα των ενηλίκων ,  ιδίως κατά τα πρώτα χρόνια της 
ζωής. Είναι αξιοσηµείωτο µάλιστα ότι πολλά παιδιά ξεπερνούν το άσθµα τους µε την 
πάροδο των ετών. 

Η παθογένεια του παιδικού άσθµατος είναι πολυπαραγοντικη  µε συµµετοχή 
κληρονοµικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. Το οικογενειακό ιστορικό 
άσθµατος ή άλλης αλλεργικής νόσου είναι σηµαντικός παράγοντας κινδύνου. Ο 
κίνδυνος να εµφανιστεί άσθµα σε ένα παιδί είναι 25% όταν έχει άσθµα ο ένας από 
τους γονείς του και 50% όταν έχουν και οι δυο. Το κάπνισµα των γονέων και 
ιδιαίτερα της µητέρας αυξάνει αναµφίβολα τον κίνδυνο. Άλλοι παράγοντες που 
συµµετέχουν στην δηµιουργία του άσθµατος είναι ερεθιστικές ουσίες στο οικιακό 
περιβάλλον, ιογενεις λοιµώξεις, φάρµακα, ψυχολογικοί παράγοντες και διάφορα 
αλλεργιογονα. Τα αλλεργιογωνα είναι πρωτεϊνικές ουσίες που προέρχονται από 
οποιοδήποτε ζωικό η φυτικό είδος και εισέρχονται στον οργανισµό µε την αναπνοή 
(εισπνεοµενα) είτε µε τις τροφές (τροφικά). 

Το άσθµα είναι ένα σύνθετο νόσηµα το οποίο παρουσιάζει πολλά πρόσωπα, 
κατά την παιδική ηλικία. Παλαιότερα είχαν χρησιµοποιηθεί διάφορες ονοµασίες, 
όπως σπαστική βρογχίτιδα, ασθµατική βρογχίτιδα, αλλεργικός βήχας, κλπ λόγω 
ακριβώς της πολυµορφίας των κλινικών εκδηλώσεων.         
 
 

ε π ι δ η µ ι ο λ ο γ ί α 
 
Η συχνότητα του παιδικού άσθµατος στις διάφορες χώρες κυµαίνεται από 0-

35%. Στην πατρίδα µας, µε βάση ερωτηµατολογίου προς τους γονείς, η συχνότητα 
του βρίσκεται περίπου στο 10%. Βέβαια αν σε αυτό το ποσοστό προστεθεί το 
ποσοστό των παιδιών που το άσθµα τους διαγιγνώσκετε µε την κλινική εξέταση, ένα 
άλλο που αναδεικνύεται µόνο από λειτουργικές δοκιµασίες πνευµόνων (Λ∆Π) και 
τέλος, ένα άλλο ποσοστό που οι γονείς δεν το αναφέρουν, γιατί προτιµούν 
ψευδώνυµα ή παρηγορητικούς όρους, είναι φανερό ότι η πραγµατική συχνότητα είναι 
αρκετά µεγαλύτερη, ώστε να πιστεύεται ότι 1 στα 5 έως 7 παιδία της χώρας µας 
πάσχει από άσθµα.  

Η µεγαλύτερη πλειονότητα των παιδιών (60-70%) εµφανίζει ήπιο άσθµα, ένα 
ποσοστό 20% µέτριο, και µόνο ένα 10% σοβαρό άσθµα. Σχεδόν το 30% των 
ασθµατικών παιδιών έχουν κάποιους περιορισµούς στην δραστηριότητα  τους σε 
σχέση µε το 5% των µην ασθµατικών. Το περιορισµένο ποσοστό 10% των παιδιών µε 
σοβαρό άσθµα έχει µεγάλη µερίδα στις απουσίες από στο σχολείο 27% στις 
εισαγωγές στα νοσοκοµεία  35% και στις µέρες νοσηλείας 77%, σε σχέση µε το 
σύνολο των ασθµατικών παιδιών. Τα αγόρια µέχρι την ηλικία των 10 χρόνων έχουν 
διπλάσια πιθανότητα να εµφανίσουν άσθµα σε σχέση µε τα κορίτσια. Η διαφορά 
αυτή µειώνεται δραµατικά κατά ή µετά τη εφηβική ηλικία. Τα τελευταία 15-20 
χρόνια η συχνότητα του άσθµατος αυξήθηκε σηµαντικά.  
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Στης ΗΠΑ κατά 70%, στην Μεγάλη Βρετανία εξαπλασιάστηκε ενώ στην 
πατρίδα µας σταθερή ανοδική τάση. Η ευαισθητοποιήσει σε διάφορα αλλεργιογωνα, 
λόγω της αλλαγής  του τρόπου ζωής, πιθανολογείται ότι είναι ο υπεύθυνος 
παράγοντας αυτής της αύξησης. Η αλλαγές των συνηθειών λόγω της αστικοποίησης, 
οι νέες διαιτητικές συνήθειες µε τα προσθετά και τα βιοµηχανοποιηµένα και 
µεταλλαγµένα τρόφιµα η αλλαγή της µικροβιακής λωρίδας του εντέρου, νέο είδος 
αεροστεγών κατοικιών µε αυξηµένη υγρασία και αρκετά χηµικά υλικά, µεγάλη 
διάρκεια παραµονής στο σπίτι, αρκετά µακρινά ταξίδια και έκθεση σε νέα 
περιβάλλοντα είναι µερικά χαρακτηριστικά του σύγχρονου πολιτισµού των 
αναπτυγµένων χωρών. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι παρατηρήσεις ότι: 
Α) Τα παιδία που µεταναστεύουν από την Ινδία στην Μεγάλη Βρετανία έχουν 

µικρότερη συχνότητα άσθµατος από τα παιδία της Μεγάλης Βρετανίας, όχι όµως και 
τα παιδία αυτών των µεταναστών που γεννήθηκαν στην Μεγάλη Βρετανία όπου η 
συχνότητα τους κυµαίνεται στα επίπεδα των αυτοχθόνων παιδιών της Μεγάλης 
Βρετανίας. 

Β) Η διάφορα ευαισθησίας σε αλλεργιογωνα υπέρ της ∆υτικής Γερµανίας 
έναντι της ανατολικής, εξανεµίσθηκε µεταξύ των κατοίκων µετά την ένωση των δυο 
Γερµανιών. 

Γ) Και ενώ στον δυτικό κόσµο η συχνότητα του παιδικού άσθµατος είναι 
οµοιόµορφη σε αστικές και αγροτικές περιοχές, από την Αφρική µελέτες δείχνουν να 
απουσιάζει το άσθµα άσκησης από τα παιδία των αγροτικών περιοχών και να είναι 
πιο συχνή η βία στα παιδία των πόλεων. 

Τέλος, το φαινόµενο των ολιγοµελών οικογενειών του δυτικού κόσµου 
ενέχεται στη αύξηση του παιδικού άσθµατος. Σε πολυµελείς οικογένειες τα 
µικρότερης ηλικίας παιδία παρατηρήθηκε ότι έχουν πολύ µικρότερη πιθανότητα να 
παρουσιάσουν άσθµα, από ότι τα µεγαλύτερα αδέρφια τους ή τα παιδία ολιγοµελών 
οικογενειών. Το φαινόµενο αποδίδεται στις περισσότερες λοιµώξεις που υφίσταται 
αµέσως µετά την γέννηση τα µικρότερα παιδία εξαιτίας της µετάδοσης λοιµώξεων 
από τα µεγαλύτερα αδέλφια τους. Με αυτόν τον τρόπο,  όπως προαναφέρθηκε 
ενεργοποιείται η διαδικασία των Τη-1 κύτταρων και όχι των Τη-2 που είναι υπεύθυνα 
για την αλλεργία. Η θνησιµότητα του παιδικού άσθµατος κυµαίνεται από 0,07-
1,42/100.000 παιδικού πληθυσµού. 
 
 

σ υ µ π τ ώ µ α τ α 
 
Τα συµπτώµατα εκδηλώνονται κατά διαστήµατα µε τις λεγόµενες «κρίσεις» 

του άσθµατος. Περιλαµβάνουν βήχα, «βράσιµο στο στήθος» ή συριττουσα αναπνοή 
και αναπνευστική δυσχέρεια που ποικίλλει ανάλογα µε τη βαρύτητα. Ο βήχας είναι 
παροξυσµικος και εκδηλώνεται τόσο την ηµέρα όσο και κατά τη διάρκεια του ύπνου. 
Πολλές φορές τα συµπτώµατα εκλύονται κατά την διάρκεια της άσκησης και κατά 
την έκθεση στο κρύο ή σε ερεθιστικές ουσίες όπως ο καπνός. Οι ιογενεις λοιµώξεις 
του ανώτερου αναπνευστικού, δηλαδή τα συνηθισµένα «κρυολογήµατα» των 
παιδιών, είναι το πιο συχνό εκλυτικο αίτιο των ασθµατικών κρίσεων. Οι ιώσεις 
µάλιστα παίζουν διττό ρόλο. Αφενός µπορεί να ευαισθητοποιήσουν ένα παιδί που 
έχει κληρονοµική προδιάθεση και αφετέρου να προκαλέσουν ασθµατική κρίση σε 
ένα ήδη ευαισθητοποιηµένο παιδί. Το ευχάριστο είναι ότι είναι πολλά παιδία που 
κατά την διάρκεια των πρώτων χρόνων της ζωής, παθαίνουν ασθµατικές  κρίσεις 
µετά από ιώσεις δεν έχουν άσθµα όταν µεγαλώσουν.  
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δ ι ά γ ν ω σ η 
 
Το ιστορικό και η κλινική εικόνα αποτελούν τους ακρογωνιαίους λίθους της 

διάγνωσης του άσθµατος. Η εργαστηριακή διερεύνηση του ασθενούς σε αρκετές 
περιπτώσεις συµβάλει στη επιβεβαίωση της διάγνωσης. Ο βήχας και ο συριγµός είναι 
τα πλέων συνήθη συµπτώµατα. Ο χρόνιος βήχας µάλιστα µπορεί να αποτελεί το 
µοναδικό σύµπτωµα της νόσου, ενώ περισσότερα από τα µισά παιδία, που ελέγχονται 
για χρόνιο βήχα, αποδεικνύεται ότι πάσχουν από άσθµα. Περιγράφεται σαν ξυρός 
που είναι πιο έντονος κατά την βραδινή κατάκλιση ή και τις πρώτες πρωινές ώρες 2-
4πµ. και µετά από σωµατική άσκηση. 

Ο συριγµός είναι κυρίως εκπνευστικος και οφείλεται σε στένωση των βρόχων 
κυρίως µέσου µεγέθους. Ο έντονος συριγµός αποδίδεται στην επιπρόσθετη δράση της 
υπεζοκοτικης πίεσης, που παραδόξως θετικοποιειται στην διάρκεια της εκπνοής ώστε 
να προωθήσει βίαια τον αέρα µέσω των αεραγωγών. Φυσιολογικά η υπεζοκοτικη 
πίεση είναι αρνητική τόσο κατά την ηρεµία όσο και κατά την διάρκεια των 2 φάσεων 
της αναπνοής. 

Λαµβάνει την µέγιστη αρνητική τιµή στο τέλος της εισπνοής και την ελάχιστη 
στο τέλος της εκπνοής. Σηµειωτέων ότι το φαινόµενο του συριγµού είναι αποτέλεσµα 
παρέµβασης σε στροβιλώδη ροή αέρα, που συµβαίνει σε µέσης και µεγάλης 
διαµέτρου βρόχους ενώ στους µικρούς αεραγωγούς (διάµετρος ≤2mm) η ροή είναι 
γραµµική και ουσιαστικά δεν παράγεται συριγµός κατά την απόφραξη. Το 
παθοφυσιολογικο αυτό φαινόµενο έχει 2 επακόλουθα: 

Α) στο ήπιο άσθµα σχεδόν απουσιάζει ο συριγµός, ενώ µπορεί να υφίσταται 
απόφραξη των βραχιολιών µε αποτέλεσµα να αποπροσανατολίζεται από την ορθή 
διάγνωση του άσθµατος ο γιατρός. 

 
Β) και σε σοβαρή ασθµατική κρίση όταν δεν υπάρχει ροή αέρα στους 

αεραγωγούς απουσιάζει επίσης ο συριγµός και εµφανίζεται το φαινόµενο του 
σιωπηλού θώρακα. Αν ο συριγµός δηµιουργείται και στην διάρκεια της εισπνοής, 
τότε σηµαίνει  ότι η στένωση των βρόγχων είναι πολύ πιο σοβαρή και η 
φυσιολογικός προκαλούµενη αρνητική υπεζοκοτικη πίεση στη φάση της εισπνοής 
δεν επαρκεί για την απρόσκοπτη είσοδο του αέρα στους βρόγχους. Η δύσπνοια όταν 
συµβαίνει είναι ενδεικτική µέτριας ή σοβαρής ασθµατικής κρίσης. Κατά την κρίση ο 
σπασµός των λείων µυϊκών ινών των βρόχων, οι εκκρίσεις και το οίδηµα τείνουν να 
µειώσουν δραµατικά τη διάµετρο των βρόγχων. 

Στην προσπάθεια του να αντιροποιησει ο ασθενής το παραπάνω φαινόµενο, 
αναγκάζεται να αναπνέει σε υψηλότερους όγκους για να αυξήσει την προς τα έξω 
έλξη των αεραγωγών και να τους βοηθήσει έτσι να παραµένουν ανοικτοί. Ο 
συνδυασµός υπεραερισµού και σοβαρής βρογχικής απόφραξης κατά την διάρκεια του 
παροξυσµού οδηγούν σε αυξηµένο έργο αναπνοής και αν η χρονική διάρκεια 
παραταθεί, πιθανώς να οδηγήσει σε αναπνευστική ανεπάρκεια. Σε σοβαρούς 
παροξυσµούς είναι δυνατόν να παρατηρηθούν σηµεία όπως κυάνωση, περιστοµατικη 
ωχρότητα, θόλωση διανοητική, δυσκολία στην οµιλία, ταχυκαρδία, υπερδιατεταµενος 
θώρακας και χρήση επικουρικών αναπνευστικών µυών. Η πληκτροδακτυλια, η 
καθυστέρηση της σωµατικής ανάπτυξης και άλλες αλλεργικές εκδηλώσεις (ρινίτιδα, 
επιπεφυκίτιδα και αποτικη δερµατίτιδα) πρέπει να αξιοποιούνται στην διάγνωση και 
διαφορική διάγνωση της νόσου. 

Οµάδα ασθµατικών παιδιών, όπως προαναφέρθηκε, µπορεί να έχει σαν 
µοναδικό ίσως σύµπτωµα το βήχα που συχνά συµβαίνει την νύχτα. Στη 
διαφοροδιαγνωση θα ληφθούν υπόψη κυρίως οι γαστροοισοφαγικη παλινδρόµηση 

  78



 ΓΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

και η οπισθορινικη έκκριση. Μια άλλη οµάδα παιδιών µπορεί να παρουσιάζει 
συµπτώµατα βήχα ή και δύσπνοια ή και θωρακικού άλγους µόνο κατά την άσκηση. 
Αν υπάρξει αµφιβολία για την διαγνωνση τοτε µια εξαλεπτη δοκιµασία άσκησης σε 
συνδυασµό µε µέτρηση του περιορισµού της βίαιης εκπνευστικης ροής στο πρώτο 
δευτερόλεπτο (FEV1) ή της µέγιστης εκπνευστικης ροής (PEF) µπορεί να αποδειχθεί 
πολύ χρήσιµη. 

 
 

λειτουργικές δοκιµασίες πνευµόνων 
 
Οι λειτουργίες αυτές συνεισφέρουν σηµαντικά στην διάγνωση, 

παρακολούθηση, εκτίµηση, της βαρύτητας και ανταπόκρισης στη θεραπεία και τέλος 
στην πρόγνωση του αρρώστου 

 
Α) ∆οκιµασία άσκησης : [βλ. σχήµα 3] σχεδόν το 87% των παιδιών µε άσθµα 

παρουσιάζουν κάποιο βαθµό υπερβολικού βρονχοσπασµου στην άσκηση. Το 
ποδήλατο εργόµετρο θεωρείται καλύτερο για τον έλεγχο της αντοχής στην άσκηση 
στα παιδιά, ενώ ο κυλιόµενος διάδροµος είναι πιο χρήσιµος για την πρόκληση 
βρονχοσπασµου. Πριν από την δοκιµασία ο ασθενής θα πρέπει να έχει σταµατήσει 
για 6 µε 12 ώρες  τους 
βραχείας και µακράς δράσης β-
διεγέρτες αντίστοιχα, για 8 
ώρες τα αντιχολινεργικα 
φάρµακα και 24 ώρες τη 
νατριούχο χροµογλικινη. ∆εν 
υπάρχει περιορισµός για τα 
κορτικοειδή, µια και η έµµεση 
αποτρεπτική τους δράση στην 
πρόκληση βρογχοσπασµου δεν 
είναι σηµαντική.  

Η σπειροµέτρηση του 
εξεταζόµενου πριν την 
δοκιµασία πρέπει να έχει ροές 
µέσα στα φυσιολογικά όρια και 
σε κάθε περίπτωση η FEV1 να 
είναι µεγαλύτερη του 65% της 
αναµενόµενης. Η διάρκεια της 
άσκησης πρέπει να είναι 6-8 
λεπτά. Στα πρώτα 4 λεπτά 
παρατηρείται βρονχοδιαστολη, 
που ίσως να οφείλεται σε 
δράση του συµπαθητικού, ενώ µετά από 8 λεπτά συνεχούς άσκησης δεν προκαλεί 
περαιτέρω βρογχοσπασµο, αλλά µάλλον βρογχοδιαστολη. Η καρδιακή συχνότητα 
πρέπει να φθάσει τουλάχιστον τους 170 παλµούς/min ή το 85% της µέγιστης για την 
ηλικία του παιδιού, µε κατανάλωση οξυγόνου 60-80% της µέγιστης τιµής (VO2 max). 
Αν το παιδί παρουσιάσει πτώση της PEF (που ελέγχεται το 2ο και 4ο λεπτό από την 
αρχή της δοκιµασίας) µεγαλύτερο του 50% της αρχικής τιµής, τότε διακόπτεται 
δοκιµασία και χορηγείται βρογχοδιασταλτικό. Μετά το τέλος της δοκιµασίας σε 
1,3,5,10,15 και 30 λεπτά γίνεται µέτρηση των FVC, FEV1 και PEF και ακρόαση του 
θώρακα. Η µέγιστη εµφάνιση του βρογχοσπασµου στα περισσότερα παιδιά όχι κατά 
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τη διάρκεια της άσκησης αλλά 3-4 µετά το τέλος της, ενώ οι ροές επανέρχονται στο 
φυσιολογικό µετά από 20-30 λεπτά περίπου. Η δοκιµασία θεωρείται θετική αν µετά 
την άσκηση παρατηρηθεί πτώση της FEV1 κατά 15% και της PEF κατά 12-15% σε 
σχέση µε τις πρώτης δοκιµασίας τιµές τους.(Άλλοι θεωρούν θετική τη δοκιµασία µε 
τιµή πτώσης των 2 παραµέτρων κατά ≥10% και της σχέσης FEV1/FV%≥15%). 
Επίσης η εµφάνιση βηχα/συριγµου µε τη δοκιµασία, εφόσον δεν προϋπήρχαν, 
θεωρείται από αρκετούς συγγραφείς ως θετικοποιηση. 

 
Β) ∆οκιµασία πρόκλησης µε ισταµινη ή µεταχολίνη : [βλ. σχήµα 4] από τις 
δοκιµασίες πρόκλησης βρογχοσπασµου (άσκηση, εισπνοή κρύου αέρα Αντίγονου) η 
δοκιµασία πρόκλησης µε ισταµινη ή µεταχολίνη είναι αυτή που χρησιµοποιείται ως 
πιο ειδική για την ανίχνευση του άσθµατος στα παιδία. Και οι 2 ουσίες έχουν σχεδόν 
την ίδια δυνατότητα ανίχνευσης ασθµατικών, µερικοί όµως προτιµούν την ισταµινη, 
επειδή δεν επηρεάζεται από φάρµακα, που επιδρούν στον τόνο του 
πνευµονογαστρικου. Τα διαλύµατα που χορηγούνται µέσω νεφελοποιητού είναι 
διαρκώς αυξανόµενης πυκνότητας (αρχίζοντας µε φυσιολογικό όρο) και συνεχίζοντας 
µε 0.025 έως 25mg/ml µεταχολίνης. Υπάρχουν δυο µέθοδοι εισπνοής της 
µεταχολίνης ή της ισταµινης. Η πρώτη µέθοδος (κλασική) εκτελείται µε 5 συνεχείς 
αργές αναπνευστικές προσπάθειες, που να αντιστοιχούν στην εισπνευστική 
χωρητικότητα (IC) από κάθε διάλειµµα. Η δεύτερη µέθοδος είναι µε εισπνοή του 
κάθε διαλείµµατος µε ήρεµες αναπνοές για 2 λεπτά. Η µέτρηση της FEV1 γίνεται 
προς και µετά 3 λεπτά από την χορήγηση έκαστου διαλύµατος, έως ότου είτε η 
FEV1, µειωθεί κατά 20% από την αρχική τιµή (θετικοποιηση της δοκιµασίας) η 
µέχρις εξάντλησης και του πιο πυκνού διαλύµατος. Τα αποτελέσµατα εκφράζονται 
στη δόση (PD) ή τη συγκέντρωση (PC20%) του φαρµάκου που προκαλεί µείωση της 
FEV1, κατά 20%. 

 
Η δοκιµασία δεν πρέπει να αρχίζει, εφόσον οι ροές δεν είναι φυσιολογικές η 

τουλάχιστον η FEV1 ≥70% της αναµενόµενης. Το 90-98% των παιδιών µε άσθµα 
έχουν θετική την δοκιµασία. Ορισµένες προϋποθέσεις θεωρούνται απαραίτητες για 
να αποφευχθούν ψευδός θετικά ή αρνητικά αποτελέσµατα. Η παρουσία αλλεργικής 
ρινίτιδας θετικοποιει ψευδός τη δοκιµασία σε ποσοστό 22-50%. Ακόµα η δοκιµασία 
θα πρέπει να απέχει 4-6 βδοµάδες από ιογενη λοίµωξη που επίσης ψευδός αυξάνει τη 
βρογχική υπεραντιδραστικοτητα. Αντιθέτως, για να µην προκύψουν ψευδώς 
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αρνητικά αποτελέσµατα, καλό θα είναι να έχουν διακοπεί, πριν από την δοκιµασία, η 
νατριούχος χροµογλικινη και τα αντισταµινικα για 48 ώρες, η θεοφιλινη για 12-24 
ωρες, η Β2-διεργετες για 8-12 ώρες και τα αντιχολινεργεικα για 8 ώρες, ενώ για την 
κορτιζόνη δεν υπάρχει σχετικός περιορισµός. Τέλος, η εκτίµηση του βαθµού 
φλεγµονής των αεραγωγών µε µη επεµβατικούς δείκτες, όπως το µονοξείδιο του 
αζώτου (ΝΟ) και το µονοξείδιο του άνθρακα (CO), τα επίπεδα των οποίων είναι 
αυξηµένα στον εκπνεοµενο αέρα ασθµατικών, που δεν λαµβάνουν κορτικοειδή, 
παρότι χρήσιµη, χρειάζεται ακόµα µεγαλύτερη εµπειρία στην αξιολόγησή τους. 

Η µέτρηση της αλλεργικής κατάστασης του ασθενούς µε ειδικές δερµατικές 
δοκιµασίες ή µε µέτρηση της ειδικής ΙgE είναι ήσσονος σηµασίας για τη διάγνωση, 
αλλά µπορεί ίσως να προσφέρουν στον έλεγχο του περιβάλλοντος µε αναγνώριση 
των παραγόντων που πυροδοτούν το άσθµα. Η µέτρηση των ειδικών IgE δεν υπερέχει 
των δερµατικών δοκιµασιών, αντίθετος δεν κοστίζει περισσότερο.  

Ο κύριος περιορισµός των µεθόδων αυτών για την εκτίµηση της αλλεργικής 
κατάστασης του ασθενούς είναι, ότι µια θετική δοκιµασία δεν σηµαίνει απαραίτητα, 
ότι η φύση της νόσου είναι αλλεργική. Για παράδειγµα µερικά άτοµα έχουν ειδικά 
αντί-ΙgE αντισώµατα χωρίς όµως συµπτώµατα. Ο συνδυασµός των αποτελεσµάτων 
των µετρήσεων µε το ιστορικό του ασθενούς ίσως οδηγήσει σε πιο ασφαλή 
συµπεράσµατα. Τέλος, η µέτρηση της ολικής ΙgE δεν έχει αξία στο διαγνωστικό 
έλεγχο της ατοπίας.       
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δ ι α φ ο ρ ι κ ή   δ ι ά γ  ν ω σ η 
 
Η διαφορική διάγνωση περιλαµβάνει διάφορα νοσήµατα και η συχνότητα 

τους, ανάλογα µε την ηλικία του ασθενούς φαίνεται στον πίνακα 1. Μεγάλο 
ενδιαφέρον παρουσιάζει το µη ικανοποιητικά ελεγχόµενο παιδικό άσθµα. Ο ορισµός 
του είναι δύσκολος και κατά κάποιο τρόπο αυθαίρετος. Αφορά ασθµατικά παιδιά που 
δεν ελέγχονται ικανοποιητικά ενώ βρίσκονται σε θεραπεία µε εισπνεόµενα 
κορτικοειδή (ηµερήσια δόση ≥800µg µπεκλοµεθαζολη ή βουδεσονιδης ή ≥400µg 
φλουτικαζονης) ή σε δόση ≥1mg/kg/48ωρο πρενδιζολόνης από το στόµα και 
επιπρόσθετη χορήγηση βρογχοδιασταλτικών (πέρα των β2-διεργετών µακράς δράσης 
που ήδη δίδονται) για 3 µέρες της /βδοµάδας, λογω συριγµού σε συνδυασµό 
αποδεδειγµένα παθολογική σπειροµέτρηση στο σπίτι (<80%της αναµενόµενης 
FEV1) και αναστρεψιµότητα ή ένα τεκµηριωµένο επεισόδιο άσθµατος, που 
χρειάζεται επιπρόσθετη χορήγηση στεροειδών από το στόµα κάθε µήνα ή 
περισσότερες από 5 µέρες απουσίας ανά σχολική περίοδο λόγω της νόσου. 

Τα αίτια του µη ικανοποιητικά ελεγχόµενου άσθµατος µπορεί να υπαχθούν σε 
4 κατηγορίες : 
α)  Ανεπαρκής συµφόρηση της θεραπείας. 
β)  Εναλλακτική διάγνωση. 
γ)  Αληθές καρκινοανθεκτικό άσθµα. 
δ)  Υπερευαισθησία των γονέων στην παρουσίαση των συµπτωµάτων.    

Πολύ µεγάλος προβληµατισµός δηµιουργείτε για την ορθή διάγνωση του 
άσθµατος στην βρεφική ηλικία. Προς αυτήν την κατεύθυνση είναι χρήσιµος ο 
πίνακας 2. Ατοπικο άσθµα εµφανίζεται µεταξύ του 2ου και 7ου έτους της ζωής. 

 
 

[βλέπε παρακάτω τους σχετικούς πίνακες] 
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Η έναρξη συµπτωµάτων πέραν αυτής της ηλικιακής περιόδου πρέπει να δη- 
µιουργει αµφιβολίες για την ορθή διάγνωση ατοπικου άσθµατος. Η επιµονή των 
συµπτωµάτων µετά από σοβαρή πνευµονική λοίµωξη πρέπει να οδηγεί την σκέψη σε 
µη αναστρέψιµη πνευµονική βλάβη όπως η αποφρακτική βρογχιολίτιδα µετά 
λοίµωξη από αδενοϊό. Νοσήµατα που σχετίζονται µε τη λειτουργία των β κυττάρων 
είναι σχετικά συχνά και µπορεί να υποδυθούν άσθµα. Η ανεπάρκεια ΙgA συνοδεύεται 
από αλλεργικά νοσήµατα. Σηµαντική ελάττωση των υποοµάδων  της ΙgG είναι συχνό 
εύρηµα στα ασθµατικά παιδιά και µπορεί να αντανακλά την καθυστερηµένη 
ωρίµανση του ανοσοποιητικού συστήµατος.  

Η σηµασία της ελάττωσης αυτής είναι σηµαντική, όταν συνδέεται µε άλλες 
πιο σοβαρές ανεπαρκείς του αµυντικού συστήµατος. Η ατελεκτασία του δεξιού 
µέσου λοβού περιγράφεται έως και το 10% των εισαγωγών ασθµατικών παιδιών στα 
νοσοκοµεία µε οξεία κρίση. ∆ευτεροπαθής λοίµωξη των πνευµόνων του ασθµατικού 
παιδιού µπορεί να οδηγήσει στην δηµιουργία βρογχιεκτασία µε επίµονο συριγµό, 
εντοπισµένα παθολογικά ακροαστικά ευρήµατα και πυώδη απόχρεµψη. Η κυστική 
ινώδης νόσος και το ξένο σώµα µπορεί να δίνουν την εντύπωση άσθµατος, δύσκολα 
ελεγχόµενου. Η λαρυγγική δυσλειτουργία αφορά κυρίως θήλεα άτοµα εφηβικής 
ηλικίας, τα συµπτώµατα έχουν κυρίως ψυχογενή βάση και προκαλούνται από 
ακατάλληλη προσαγωγή των φωνητικών χορδών. Η διάγνωση ενισχύεται µε το ότι 
των συµπτωµάτων προηγείται συναισθηµατική διαταραχή, ο συριγµός είναι πιο 
έντονος στην τραχεία ή κεντρικά µπροστά στο στήθος, ενώ η καµπύλη ροής όγκου 
παρουσιάζει παράδοξα µειωµένη και επίπεδη την εισπνευστική της φάση. Μπορεί να 
συνυπάρχει βέβαια άσθµα µε την λαρυγγική δυσλειτουργία όπως µπορεί να αφορά το 
φαινόµενο ακόµα και βρέφη. 

Η πλειονότητα των ασθενών αδυνατούν να προκαλέσουν αυτοβούλως ένα 
επεισόδιο. Χαλάρωση, ψυχική υποστήριξη και λογοθεραπεια σε µερικά παιδία 
αποδίδουν θεραπευτικά. Ο πίνακας 3 δίνει συνοπτικά τις καταστάσεις που 
υποδύονται µη ικανοποιητικά ελεγχόµενο άσθµα. Για τα παιδιά που έχουν 
επιµένοντα συµπτώµατα παρά την θεραπεία µε υψηλή δόση εισπεοµενων στεροειδών 
και κατατάσσονται στην κατηγόρια κορτικοαντοχων, µια θεραπευτική προσπάθεια µε 
περδιζολονη από το στόµα για 2 εβδοµάδες σε δόση 1mg την ηµέρα µε µέγιστη 
ηµερήσια δόση 40mg είναι χρήσιµη για να διαπιστωθεί αν ο ασθενής ανήκει 
πράγµατι σε αυτήν την οµάδα. 

Ο έλεγχος για το µη ικανοποιητικά ελεγχόµενο άσθµα περιλαµβάνει κινήσεις 
πρώτης και δεύτερης επιλογής όπως φαίνεται από τους πίνακες 4 και 5. Για τη 
γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση υπάρχουν αντικρουόµενες µελέτες. Έχει 
διατυπωθεί η άποψη από πολλούς ερευνητές ότι το άσθµα  εµφανίζεται 
δευτεροπαθως της παλινδρόµησης και όχι το αντίστροφο. Επίσης ότι σε κάθε άσθµα 
που δεν ελέγχεται ικανοποιητικά ακόµα θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη η πιθανή 
ύπαρξη γαστροοισοφαγικης παλινδρόµησης. ∆εν φαίνεται πάντως να υπάρχει καλή 
σχέση του µεγέθους της παλινδρόµησης και της έντασης του συριγµού,  έτσι ώστε να 
αποκοµίζεται η εντύπωση ότι άλλοι παράγοντες, όπως π.χ. ΒΥΑ καθορίζουν το 
βαθµό του αναπνευστικού συστήµατος. Η διάγνωση απαιτεί σπυνθιρογραφικο έλεγχο 
η 24ωρη pHµετρία, δηλαδή µεθόδους όχι τόσο αρεστούς σε γονείς και µεγαλύτερα 
παιδιά. Έτσι συνίσταται να γίνετε ο παραπάνω έλεγχος όταν υπάρχει υπόνοια 
σοβαρού βαθµού παλινδρόµησης.  

∆υστυχώς το πρόβληµα γίνετε πιο περίπλοκο διότι και φυσιολογικά βρέφη 
έχουν µεγάλη συχνότητα συµπτωµάτων που υποδηλώνουν παλινδρόµηση. Θεραπεία 
για την οισοφαγική παλινδρόµηση µπορεί να βελτιώσει την συµπτωµατολογία του 
άσθµατος και συνίσταται σε µερικούς όταν το άσθµα δεν ελέγχεται ή δεν µπορεί να 

  84



 ΓΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

ερµηνευτεί η δυσκολία αντιµετώπισης του από την αλλεργία. Τέλος, υπάρχει µεγάλο 
πεδίο έρευνας για το µη ικανοποιητικά ελεγχόµενο άσθµα και τη διάγνωση θεραπεία 
της συνυπάρχουσας φλεγµονής των κόλπων του προσώπου στους ασθµατικούς 
εφήβους, που ακόµα δεν έχει καταλήξει σε ουσιαστικά συµπεράσµατα.  
Στους ενήλικες φαίνεται ότι αποτελεί παράγοντα κινδύνου για το µη ικανοποιητικό 
έλεγχο, χωρίς να έχει κατανοηθεί πλήρως ο µηχανισµός σύνδεσης. Μια µικρή οµάδα 
(0,05%) των ασθµατικών ασθενών που δεν ελέγχονται ικανοποιητικά ανήκουν στον 
εύθραυστο άσθµα. Υπάρχουν 2 τύποι αυτό του άσθµατος. Ο τύπος Ι χαρακτηρίζεται 
από επανειληµµένα σοβαρά αναπνευστικά επεισόδια σε ένα έδαφος ηµερησίας 
διακύµανσης της ΡΕF (συνήθως >40% για το 50% του χρόνου), παρά την κατάλληλη 
θεραπεία, συµπεριλαµβανοµένης και της χορήγησης υψηλών δόσεων εισπνεοµενων 
κορτικοειδών. Ο τύπος ΙΙ χαρακτηρίζεται από αιφνίδια σποραδική πτώση της τιµής 
της ΡΕF σε ένα έδαφος φυσιολογικής ή σχεδόν φυσιολογικής πνευµονικής  
λειτουργίας ή καλού ελεγχόµενου άσθµατος µε αποτέλεσµα αναπάντεχη και ταχεία 
κρίση που  πιθανώς χρειάζεται µηχανικό αερισµό. Για τον τύπο ΙΙ είναι πιθανών ότι 
σε τροφικά αλλεργιογωνα να προκαλεί αναφυλαξία των αεραγωγών. Οι ασθενείς µε 
εύθραυστο άσθµα αναφέρουν κάποια απώλεια συγγενούς λόγω άσθµατος και 
µάλιστα για αυτούς που ανήκουν στον τύπο ΙΙ ο θάνατος έχει επέλθει σε συγγενή Α 
βαθµού, ενώ για ασθενής τύπου Ι είναι πιο πιθανό σε συγγενή Β βαθµού. 
Μη επεµβατικές τα τεχνικές αναγνώρισης της φλεγµονής (µέτρησης λευκοτριενιων 
στα ουρά, πωσινοφιλικης κατιονικής πρωτεΐνης κτλ) φαίνεται αν ρίχνουν κάποιο φως 
στην κατανόηση και αναγνώριση της βρογχικής φλεγµονής. Η θεραπεία είναι 
δύσκολη και υπάρχουν µελέτες που προτείνουν για τον τύπο Ι υποδόρια µακροχρόνια 
χορήγηση β2-διεγερτων (συνήθως  τερµπουταλινης) χωρίς να είναι γνωστό γιατί δεν 
ανταποκρίνονται οι συγκεκριµένοι ασθενείς στη χορήγηση εισπνοών, και σε µεγάλες 
δόσεις, µέσω νεφελοποιητου. Η υποδόρια αδρεναλίνη θεωρητικά έχει θέση και 
φαίνετε να βοηθάει τον τύπο ΙΙ, ενώ η ανταγωνιστές των λευκοτριενιων έχουν θέση 
στη θεραπεία του εύθραυστου άσθµατος και µάλιστα όταν υπάρχει ιστορικό 
ευαισθησίας στη ασπιρίνη.  
 
 
 
[βλέπε παρακάτω τους σχετικούς πίνακες] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  85



 ΓΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

  86



 ΓΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

α ν τ ι µ ε τ ώ π ι σ η   π α ι δ ι κ ο ύ   ά σ θ µ α τ ο ς 
 

Οι σκοποί της  αντιµετώπισης είναι: 
 

α) Έλεγχος των συµπτωµάτων και διατήρηση συµπτωµατικού άρρωστου. 
β) Πρόληψη των εξάρσεων της νόσου. 
γ)∆ιατήρηση κατά το δυνατόν φυσιολογικών των λειτουργικών                    
δοκιµασιών των πνευµόνων. 

δ)∆ιατήρησης της φυσιολογικής δραστηριότητας των ασθενών, περιλαµβανοµένης 
και της άσκησης. 

ε) Αποφυγή παρενεργειών από την φαρµακευτική θεραπεία  
στ) Πρόληψη της εµφάνισης µη αναστρέψιµης βρογχικής απόφραξης. 
ζ) Πρόληψη θανάτου. 
 

Για την επίτευξη των παραπάνω στόχων η αντιµετώπιση περιλαµβάνει 6 
αλληλένδετα κοµµάτια, δηλαδή: 
1) Εκπαίδευση ασθενών και γονέων ώστε να συµµετέχουν ενεργά στην 

αντιµετώπιση 
2) Εκτίµηση και παρακολούθηση της βαρύτητας άσθµατος, µε αναφορά στα 

συµπτώµατα στις λειτουργικές δοκιµασίες των πνευµόνων 
3) Αποφυγή ή έλεγχο των παραγόντων πρόκλησης άσθµατος 
4) Καθορισµό της εξατοµικευµένης φαρµακευτικής θεραπείας 
5) Καθορισµό της αντιµετώπισης του παροξυσµού για το συγκεκριµένο ασθενή 
6) Καθορισµός της τακτικής χρονιάς παρακολούθησης 
 

Η βαρύτητα του άσθµατος έχει πολύ µεγάλη σηµασία για την χορήγηση 
αντιασθµατικών φαρµάκων. Η ταξινόµηση πάντως διαφέρει αν έχει προηγηθεί ή όχι 
κατάλληλη θεραπεία. Έτσι η κατάταξη πριν τη χορήγηση της θεραπείας  φαίνεται 
στον πίνακα 6.  
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Όταν ο ασθενής έχει συµπτώµατα παρά την θεραπεία τότε κατατάσσεται στο 
αµέσως επόµενης βαρύτητας στάδιο: πχ ασθενής µε συµπτώµατα ήπιου επιµένοντος 
άσθµατος, παρά την κατάλληλη θεραπεία, θεωρείται ότι πάσχει από µέτριο επιµένον 
άσθµα. Επίσης ασθενής µε συµπτώµατα µέτριου επιµένοντος  άσθµατος παρά την 
θεραπεία  κατατάσσεται επίσης στο σοβαρό επίµονο. Συχνό είναι πάντως το 
φαινόµενο ο ασθενής και οι οικείοι του να υποεκτιµούν το βαθµό βαρύτητας. Η 
φαρµακευτική αντιασθµατικη αγωγή στα παιδιά συνοψίζεται στον πίνακα 7. 
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Για το διαλείπον άσθµα, σε µερικές περιπτώσεις είναι αναγκαία η χρήση 
ανακουφιστικών φαρµάκων κατ’ επίκληση, π.χ. στην άσκηση αρκετοί ασθενείς 
χρειάζονται θεραπεία ελέγχου είτε µε αντιλευκοτριενικά, είτε µε συνδυασµό β2-
διεγερτών.  

Ο χρόνος έναρξης και η διάρκεια δράσης των β2-διεγερτών, που φαίνονται 
στον πίνακα 8, πρέπει ν’ αποτελούν σηµείο αναφοράς για την ρύθµιση της 
φυσιολογικής ζωής (άσκηση, ύπνο, καθηµερινή δραστηριότητα κ.τ.λ.) κάθε 
ασθενούς.  
 

 
 

Στο ήπιο επιµένον άσθµα τα εισπνεοµενα γλυκοκορτικοειδη έχουν εξέχουσα 
θέση ως µονοθεραπεια, ενώ η ευεργετική δράση τη χρόνιας χρήσης β2-διεργετων 
µακράς δράσης ως µονοθεραπεια στα παιδιά δεν έχει ακόµα απόλυτα τεκµηριωθεί 
από µερικές µελέτες. 

Η χορήγηση των αντιλευκοτριενικών ως µονοθεραπεία φαίνεται να ευνοεί 
περισσότερο ασθενείς µε περισσότερο σοβαρό πρόβληµα και, προεκτείνοντας αυτά 
τα δεδοµένα σε ασθµατικά παιδιά, συνιστώνται και στο ήπιο επιµένον άσθµα. Στο 
µέτριο επιµένον άσθµα, παρότι χρειάζονται ακόµα µελέτες σε παιδιά, είναι 
προτιµητέος ο συνδυασµός εισπνεόµενων κορτικοειδών µε β2-διεγέρτες µακράς 
δράσης, παρά η αύξηση της δόσης των εισπνεόµενων κορτικοειδών, όταν δεν 
ελέγχεται το άσθµα µε την κλασική συνήθη δόση.  
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Τα εισπνεόµενα κορτικοειδή, η ταξινόµηση της δοσολογίας και η ισοδυναµία 
τους  φαίνεται στον πίνακα 9. Στο σοβαρό επιµένον άσθµα η ενδεχόµενη χορηγηση 
στεροειδωναπο το στόµα πρέπει να είναι στην δυνατή µικρότερη δόση και να γίνεται 
το πρωί προς αποφυγή παρενεργειών. Σε βρέφη µε σοβαρό επίµονο άσθµα, η 
χορήγηση βουδεσονίδης µέσω νεφελοποιητού σε δόση 2mg/ηµέρα ελαττώνει την 
ανάγκη χορήγησης  στεροειδών  από το στόµα και την εµφάνιση συριγµού καθ’ όλη 
τη διάρκεια του 24ώρου. 
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λ ο ι µ ώ ξ ε ι ς   &   π α ι δ ι κ ό   ά σ θ µ α 
 
Το 20-30% των βρεφών έχουν τουλάχιστον ένα επεισόδιο συριγµού µε 

λοιµώξεις του κατώτερου αναπνευστικού συστήµατος (ΚΑΣ) στον 1ο χρόνο της 
ζωής. Το 70% από τις λοιµώξεις αυτές είναι ιογενεις. Η πλειονότητα από τα βρέφη 
έχουν ήδη, πριν την λοίµωξη, ελαττωµένο επίπεδο πνευµονικών λειτουργιών και ο 
συριγµός τους εξαφανίζεται στην ηλικία των 3 χρόνων. Το 25-50% είναι τοπικά και 
έχουν το τυπικό παιδικό άσθµα. Τουλάχιστον το 40% από αυτά που παρουσιάζουν 
συριγµό µε λοιµώξεις του ΚΑΣ στα 3 πρώτα χρόνια της ζωής συνεχίζουν να έχουν 
συριγµό και στη ηλικία των 6 χρόνων. Βρέφη µε συριγµό µετά από λοίµωξη του 
ΚΑΣ έχουν 4-5 φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να παρουσιάζουν 3 τουλάχιστον 
επεισόδια συριγµού κάθε χρόνο, µέχρι την ηλικία των 13 χρόνων. Ο κίνδυνος 
συνεχούς συριγµού αυξάνει περισσότερο, όταν υπάρχει ιστορικό εισαγωγής µε 
βρογχιολίτιδα, οφειλόµενης στον αναπνευστικό συγκυτιακο ιό (ΑΣΙ). Η ερµηνεία του 
φαινοµένου αυτού δεν είναι απλή, γιατί µεγαλύτερο ποσοστό από 95% των παιδιών  
παρουσιάζουν λοίµωξη από ΑΣΙ, αλλά µόνο το 30 % έχουν συµπτώµατα από ΚΑΣ. 
Φαίνεται λοιπόν, ότι γενετικοί και αναπτυξιακή παράγοντες αλληλεπιδρούν µε τον 
ΑΣΙ για να εκδηλωθεί αργότερα το άσθµα. Η οµάδα των βρεφών µε συριγµό, µετά 
από ιογένη λοίµωξη, στα 3 πρώτα χρόνια της ζωής πιθανώς έχει πιο στενούς σε 
διάµετρο αεραγωγούς, για τη δεδοµένη γενιά του βρογχικού δένδρου.    

 
 

κ ο ρ τ ι κ ο ε ι δ ή   &   α ν ά π τ υ ξ η 
 

Μεγάλος προβληµατισµός έχει προκληθεί από τη χορήγηση κορτικοειδών στα 
ασθµατικά παιδιά και την επίδρασή τους στην ανάπτυξη. Η ανάπτυξη των παιδιών 
είναι ένα σύνθετο φαινόµενο, που εξαρτάται κυρίως από τη νυχτερινή απελευθέρωση 
ορµονών όπως αυξητικής ορµόνης και αργότερα του φύλου. 

Η αλληλεπίδραση των γλυκοκορτικοειδων µε την αυξητική ορµόνη και 
ρύθµιση της ανάπτυξης φαίνεται ότι δεν είναι απλή. Οξεία έκθεση του οργανισµού σε 
γλυκοκορτικοειδη έχει σαν αποτέλεσµα την αύξηση του επιπέδου της αυξητικής 
ορµόνης, ενώ η χρόνια έκθεση εµποδίζει την απελευθέρωση της. Επιπλέον τα 
κορτικοειδή αναστέλλουν τη δράση της αυξητικής ορµόνης στους ιστούς και 
περιορίζουν την αποτελεσµατικότητα του αυξητικού παράγοντα-1 (οµόλογου της 
ινσουλίνης, µε παλαιότερη ονοµασία σωµατοδινη C). Η επίδοση αυτή των 
κορκικοειδων είναι δοσοεξαρτωµενη και εκεί κυρίως  εστιάζεται το ενδιαφέρον των 
ερευνητών για τις παρενέργειες των εισπνεόµενων κορτικοειδών. 

Από τις 55 σχετικές εργασίες που έχουν δηµοσιευθεί έως το 1998 για τη 
σχέση εισπνεοµενων κορτικοειδών και ανάπτυξης στα ασθµατικά παιδιά, το FDA 
(Food and Drug Administration) µόνο τέσσερις (4) έκρινε ότι είναι σχετικά 
αξιόπιστες, στις οποίες φαίνεται µια µέση µείωση τις ανάπτυξης των παιδιών κατά 
1cm/έτος. Η δυσκολία στο σχεδιασµό και στην ανάλυση των δεδοµένων των µελετών 
οφείλεται σε πολλούς παράγοντες. Η ίδια καταρχάς η νόσος (άσθµα) φαίνεται να 
επηρεάζει την ανάπτυξη, όποτε περιπλέκει το πρόβληµα περισσότερο. Επιπλέον 
προκαλείται σύγχυση γιατί οι κοινωνικοοικονοµική κατάσταση , η φυλή, η ηλικία, το 
φύλο, το ύψος των γονέων κτλ παρεµβαίνουν στην τελική εκτίµηση. Τέλος ο 
σχεδιασµός των µελετών παρουσιάζει αρκετά εγγενή προβλήµατα. Συγκεκριµένα οι 
µελέτες µπορούν να καταταχθούν σε 4 κατηγόριες. 
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Η κατηγόρια Ι: χρησιµοποιεί µαρτυρίες ασθµατικών που λαµβάνουν εικονικό 
φάρµακο (placebo) σε σύγκριση µε τα εισπνεοµενα κορτικοειδή. 

Η κατηγόρια ΙΙ: συγκρίνει την χορήγηση εντιφλεγµονωδων µη στεροειδών 
φάρµακων, µε ασθµατικά παιδιά υπό εισπνεόµενα κορτικοειδή. 

Η κατηγόρια ΙΙΙ: συγκρίνει τα διάφορα εισπνεοµενα κορτικοειδή µεταξύ τους. 
Η κατηγόρια ΙV: θεωρείται η πιο αξιόπιστη, αφού τα εισπνεόµενα 

κορτικοειδή συγκρίνονται µε οποιαδήποτε άλλη θεραπεία. 
Η αγωγή προσαρµόζεται στις ανάγκες του ασθενούς και γενικώς τηρούνται οι 

κανόνες της κλινικής  πρακτικής. Οι κατηγόριες Ι και ΙΙ προσκρούουν σε θέµατα 
ηθικής (ασθµατικά παιδιά µε εικονική ή µε αρµόζουσα θεραπεία), αφορούν παιδία µε 
µετριο/ηπιο άσθµα και επειδή έχουν πολλά άτοµα που εγκαταλείπουν την µελέτη, 
λόγω του ότι αναγκάζονται να λάβουν κορτικοειδή, δεν είναι µελέτες αντικειµενικές. 

Η κατηγόρια ΙΙΙ όπως και οι προηγούµενες δυο έχει σταθερή δόση 
κορτικοειδών για µεγάλο χρονικό διάστηµα, πράγµα που δεν συµβαίνει στη 
καθηµερινή κλινική πράξη, ενώ η συγχορήγηση ενίοτε κορτικοειδών από το στόµα 
προκαλεί σύγχυση. 

Η κατηγορία ΙV είναι η πιο καλή αλλά δεν έχει εύκολη στατιστική ανάλυση 
κυρίως λόγω της συνεχούς προσαρµογής της δόσης. Το συµπέρασµα όλων των 
µελετών είναι ότι το τελικό ύψος των παιδιών δεν επηρεάζεται µε οποιοδήποτε 
εισπνεόµενο κορτικοειδές στις συνιστώµενες δόσεις. Μεταξύ όλων των 
εισπενόµενων κορτικοειδών η προπιονική φλουτικαζόνη σε ηµερήσια δόση ≤200µg 
φαίνεται να έχει τη µικρότερη αρνητική επίδραση στο ύψος, για περίοδο ένα έως και 
δυο χρόνια, µε µικρή µόνο διαφορά από τα ασθµατικά παιδία που δεν λαµβάνουν 
καθόλου κορτικοειδή.  

 
   

π ρ ό γ ν ω σ η   π α ι δ ι κ ο ύ   ά σ θ µ α τ ο ς 
  
Οι διάφορες µελέτες σχετικά µε την πρόγνωση του παιδικού άσθµατος 

αλληλοσυγκρούονται και τα αποτελέσµατα τους  δεν είναι πάντα αξιόπιστα  για τους 
παρακάτω λόγους: 
 Υπάρχει ασάφεια ως προς την διάγνωση, αφού όροι όπως ασθµατική ή σπαστική 
βρογχίτιδα δηµιουργούν σύγχυση 
 Η επιλογή των ασθενών είναι διαφορετική 
 Ο χρόνος παρακολούθησης είναι διαφορετικός 
 Άλλο το νόηµα της καλής εξέλιξης  για τον ασθενή (όχι συµπτώµατα) και άλλο 
για το θεράποντα ιατρό (ποιότητα ζωής, φυσιολογικές λειτουργικές δοκιµασίες 
πνευµόνων, φυσιολογική βρογχική υπεραντιδραστικοτητα) 

Από µακροχρόνια µελέτη προκύπτει ότι µετά από 15-20 χρόνια το 40% των  
ασθµατικών ασθενών είναι συµπτωµατικοί. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι µόνο 
το ½  από αυτούς µετά την πάροδο 15 ακόµα χρόνων παραµένον συµπτωµατικοί, ενώ 
το υπόλοιπο ½  προέρχεται από ασθενείς που στη 1η 5ετια είχαν συµπτώµατα . 

Έτσι, στα 30 χρόνια παρακολούθησης το 40% των ασθµατικών είναι 
συµπτωµατικοί. Στην Ολλανδία το 43% των παιδιών έχουν πρόβληµα µετά τα 16 
χρόνια από την διάγνωση. Στην ∆ανία στην ηλικία 15-27 χρόνων µετά από 
παρακολούθηση 10-12 χρόνων το 86% συνεχίζει να έχει προβλήµατα. Στην Μεγάλη 
Βρετανία µετά από 20ετη παρακολούθηση ασθµατικών παιδιών που τέθηκε η 
διάγνωση µετά την ηλικία των 12 χρόνων: το 28% είναι ελεύθεροι συµπτωµάτων, το 
24% έχουν ελάχιστα συµπτώµατα, στο 27% µετά από 3ετές ελεύθερο µεσοδιάστηµα 
επανήλθαν τα προβλήµατα, το 21% δεν έπαψαν ποτέ να έχουν συµπτώµατα. 
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Από την Αυστραλία δυο µελέτες για την πρόγνωση. Από τη µια προκύπτει ότι 
στην ηλικία των 29-30 χρόνων µόνο το 26% των ασθενών δεν είχαν προβλήµατα από 
αυτούς που είχαν παρουσιάσει άσθµα τα πρώτα 7 χρόνια της ζωής τους. Από τη 
δεύτερη µελέτη έγινε παρακολούθηση παιδιών από την ηλικία των 7 χρόνων µετά την 
ηλικία των 35 χρόνων και προκύπτει ότι σε ποσοστό 50% είναι συµπτωµατικά, το 
15% έχουν αραιά συµπτώµατα, το 20% επιµένοντα ενώ το υπόλοιπο 15% δεν 
υπάρχει σαφής εικόνα. Στη χώρα µας η παρακολούθηση ασθµατικών παιδιών µε 
µέτριο ως σοβαρό άσθµα για 10 χρόνια εµφανίζει εικόνα βελτιωµένη για όλους 
γενικά τους ασθενείς. Ένα ποσοστό 29% είναι συµπτωµατικοί, το 32% απλά αραιά 
επεισόδια, το 27% έχουν τακτικά άλλα ήπια επεισόδια και το 12% έχουν 
συµπτώµατα που χρειάζονται την ανάγκη παρακολούθησης από πνευµονολόγο.  

Ο µέσος χρόνος από την εµφάνιση του άσθµατος µέχρι του τελευταίου 
ουσιαστικού επεισοδίου ήταν 8,3 χρόνια και η µέση ηλικία των ασθενών κατά το 
τελευταίο ήταν 11,3 χρόνια. Γενικά, από πολλές µελέτες φαίνεται ότι το 50% των 
ασθενών µε διαλείπον ή και ήπιο επιµένον άσθµα ξεπερνούν το πρόβληµα τους. Η 
ηλικία έναρξης η βαρύτητα των συµπτωµάτων και το φύλο δεν είναι καθοριστικοί 
παράγοντες για την πρόγνωση. Το έκζεµα πιθανώς προηγείται του άσθµατος, αλλά η 
έµµονη του δεν προδιαθέτει για σοβαρό επίµονο άσθµα. Οι ιογενείς λοιµώξεις µετά 
από 25ετή παρακολούθηση αυξηµένη απόχρεµψη και συριγµό χωρίς επηρεασµό της 
καθηµερινής δραστηριότητας, σε αντίθεση µε τους ασθµατικούς ασθενείς όπου και οι 
δυο αυτές παράµετροι είναι παθολογικοί. 

Η έκθεση σε αλλεργιογονα συνδέεται µε αυξηµένη ΒΥΑ και αύξηση των 
συµπτωµάτων. Η αποφυγή τους είναι ευεργετική για τον άρρωστο. Ίσως η πρώιµη 
έκθεση των βρεφών σε αλλεργιογωνα κατοικίδιων ζώων να έχει ευνοϊκό αποτέλεσµα 
ώστε τα παιδία αυτά στην ηλικία των 7 χρόνων να έχουν συγκριτικά λιγότερες 
θετικές δερµατικές δοκιµασίες και ειδική ΙgE. 

Οι Λ∆Π είναι πολύ καλός προγνωστικός δείκτης και η µείωση της ΒΥΑ πριν 
ή κατά την εφηβεία είναι ευνοϊκός δείκτης εξέλιξης. ∆εν είναι σαφές αν η µείωση της 
ΒΥΑ µε φαρµακευτική αγωγή επηρεάζει την εξέλιξη. Οι Λ∆Π σε συµπτωµατικούς 
έφηβους µπορεί να είναι παθολογικές. Το ενεργητικό κάπνισµα κατά την εφηβική 
ηλικία µειώνει την FEV1 των ασθµατικών, ενώ η διακοπή του έχει θετικά 
αποτελέσµατα. Οι καπνιστές έφηβοι ασθµατικοί έχουν 7πλάσια πιθανότητα από µη-
καπνιστές ασθµατικούς να παρουσιάσουν συριγµό, βήχα  και απόχρεµψη. 

Τα εισπνεόµενα στεροειδή καταστέλλουν το φλεγµονώδη µηχανισµό, αλλά 
δεν θεραπεύουν, αφού µετά από 6 µήνες από τη διακοπή τους οι ασθενείς έχουν 
ανάγκη βρογχοδιασταλτικων φαρµάκων και η ΒΥΑ αυξάνει εκ νέου. Ακόµη και τα 
παιδιά µε ήπιο άσθµα είναι δυνατόν να έχουν µοιραία κατάληξη αν: α) Υφίσταται 
πληµµελής θεραπευτική και διαγνωστική εκτίµηση της προηγηθείσης  ασθµατικής 
κατάστασης β) Όταν υπάρχει φτωχή συµµόρφωση στη θεραπεία γ) Όταν ο ασθενής 
βραδύνει να αναζητήσει αντιµετώπιση  της τελευταίας  κρίσης. 

Οι εκδηλώσεις της αλλεργικής ρινίτιδας και της τοπικής δερµατίτιδας 
συνδέονται άµεσα µε το άσθµα. Ένα ποσοστό έως και 80% των ασθµατικών έχουν 
κάποιο ρινικό αλλεργικό πρόβληµα, µε φλεγµονώδεις µηχανισµούς παρόµοιους. Η 
ατοπικη δερµατίτιδα στον 1ο χρόνο της ζωής είναι κακό προγνωστικό σηµάδι, αν το 
παιδί παρουσιάσει στην υπόλοιπη ζωή του άσθµα. Η σηµασία της ατοπικής 
δερµατίτιδας  και της αλλεργικής ρινίτιδας φαίνεται και από τον αλγόριθµο 
καθορισµού κίνδυνου ανάπτυξης άσθµατος που παρουσιάζεται στον Πίνακα 10. 
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ά σ θ µ α   µ ε τ ά   α π ό   ά σ κ η σ η   σ τ α   π α ι δ ι ά 
 

• Αιτιοπαθογένεια 
 
Η παθογένεια του άσθµατος µετά από άσκηση φαίνετε να σχετίζεται µε την 

µεταφορά θερµότητας  και ύδατος που λαµβάνει χώρα µέσα στο τραχειο-βρογχικό 
δένδρο κατά τη διαδικασία θέρµανσης και υγροποίησης  µεγάλων όγκων 
εισπνεοµενου αέρα. 

Πρόσφατες µελέτες δείχνουν ότι κατά την διάρκεια της ταχείας αναπνοής 
συµβαίνει πτώση της θερµοκρασίας των αεραγωγών, η οποία ακολουθείται από 
ταχεία άνοδο της θερµοκρασίας όταν ο αερισµός ελαττωθεί. Αυξηµένος αερισµός, 
κυρίως όταν συνδυάζεται µε χαµηλή  θερµοκρασία εισπνεοµενου αέρα, µετατοπίζει 
τη διαδικασία θέρµανσης και υγροποίησης του εισπνεοµενου αέρα από τους 
ανώτερους αεραγωγούς  προς  τους κατώτερους.  

Για να αποκτήσει ο εισπνεοµενος αέρας πλήρη κορεσµό µε θερµοκρασία 
σώµατος (37ο) απαιτείται µεγαλύτερη µεταφορά θερµότητας και υδατος από το 
αναπνευστικό βλεννογόνο προς τον εισπνεοµενο αέρα. Όσο πιο µεγάλη είναι η 
ποσότητα (ενέργειας) που χρειάζεται να µεταφερθεί τόσο πιο κρύοι γίνονται οι 
αεραγωγοί, τόσο πιο γρήγορα ξαναθερµαίνονται και τόσο πιο πολύ στενεύουν οι 
βρόγχοι. Αντίθετα, ο µικρός αερισµός ή ο υγρός εισπνεοµενος αέρας ελαττώνουν τις 
ανταλλαγές αυτές και περιορίζουν τις θερµικές µεταβολές  που οδηγούν σε απόφραξη 
των αεραγωγών. 

Ο µηχανισµός µε τον οποίο η µεταφορά θερµότητας µέσα στους αεραγωγούς 
προκαλεί στένωση των βρόγχων δεν είναι απόλυτα γνωστός. Υπάρχουν διάφορες 
θεωρίες οι οποίες προσπάθησαν αν εξηγήσουν το µηχανισµό αυτό. Μια 
επικρατέστερη θεωρία λέει ότι η ταχεία αναπνοή προκαλεί εξάτµιση του ύδατος από 
την επιφάνεια των αεραγωγών και αύξηση  της οσµωτικής πίεσης στον 
υποβλενογγονιο µε αποτέλεσµα την αποκοκκιωση των µαστοκυτταρων, την 
απελευθέρωση µεσολαβητών και τη σύσπαση των λείων µυϊκών ινών των βρόγχων.  

Μια άλλη υπόθεση είναι ότι το άσθµα µετά από άσκηση οφείλεται σε 
υπεραιµία της µικροκυκλοφοριας του τοιχώµατος των αεραγωγών και του 
σχηµατισµού οιδήµατος και δεν οφείλεται σε σύσπαση των λείων µυϊκών ινών των 
βρόγχων. Η σύσπαση ή διάταση των αγγείων αυτών επηρεάζει την ψύξη και την 
επαναθερµανση των αεραγωγών καθώς και τις επακόλουθες µεταβολές της 
πνευµονικής λειτουργίας. Η απάντηση των αεραγωγών στην άσκηση εξαρτάται από 
το µέγεθος του αερισµού και την θερµοκρασία του εισπνεοµενου αέρα. Έτσι η 
βαρύτητα του άσθµατος µετά από άσκηση ποικίλει ανάλογα µε τον τύπο της άσκησης 
και το περιβάλλον . 

Όσο πιο έντονη είναι η άσκηση τόσο πιο µεγάλος αερισµός απαιτείται για να 
αντιµετωπισθούν οι µεταβολικές ανάγκες και τόσο πιο έντονη θα είναι η ασθµατική 
κρίση. Εποµένως το τρέξιµο περιορίζει τη ροή το αέρα πιο πολύ από ο,τι το 
περπάτηµα. Εκτός τούτου η απάντηση των αεραγωγών επηρεάζεται τόσο από την 
υγρασία όσο και τη θερµοκρασία του εισπνεοµενου αέρα. Η απόφραξη των 
αεραγωγών θα είναι µεγαλύτερη όταν ο εισπνεοµενος αέρας είναι κρύος  και ξηρός 
και µικρότερη όταν ο εισπνεοµενος αέρας θα είναι ζεστός και υγρός. Έτσι παρόµοιοι 
τύποι άσκησης µπορεί να έχουν διαφορετικές συνέπειες ανάλογα µε την εποχή και 
από το εάν η άσκηση γίνεται σε εσωτερικό η εξωτερικό χώρο. 

Όταν οι αεραγωγοί είναι ευερέθιστοι σχεδόν όλοι οι τύποι άσκησης 
προκαλούν στένωση αυτών. Απλά διακύµανσης θερµοκρασίας και υγρασίας κάνουν 
τα πράγµατα καλύτερα ή χειρότερα. Σε ορισµένες συνθήκες, η έκθεση σε 
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αλλεργιογονα, η ρύπανση της ατµόσφαιρας και η ιογενεις λοιµώξεις µπορεί να 
αυξήσουν την ευπάθεια των βρόγχων σε τέτοιο βαθµό ώστε η ελάχιστη φυσική 
άσκηση να µπορεί να προκαλέσει σηµαντικά επεισόδια απόφραξη των αεραγωγών 

 
 

• Κλινική εικόνα 
 
Η κρίσεις άσθµατος µετά από άσκηση δεν ξεχωρίζουν από εκείνες που 

προκαλούνται από αλλά ερεθίσµατα (αεροαλλεργιογονα, κάπνισµα, λοιµώξεις, 
ατµοσφαιρική ρύπανση). Τα συνήθη συµπτώµατα, όπως είναι ο εκπνευστικος 
συριγµός, δύσπνοιας, βήχας και θωρακική σύσφιξη (πόνος) συνδέονται άµεσα µε το 
υπεραερισµό, των περιορισµό της ροής του αέρα και την υποξεµία. 

Ο βρογχόσπασµος τυπικά συµβαίνει 10-15 λεπτά από την έναρξη της 
άσκησης και λύεται 60 λεπτά αργότερα. Μερικές φορές ο βήχας είναι το µοναδικό 
σύµπτωµα. Για ένα διάστηµα διάρκειας περίπου 2 ωρών µετά την άσκηση οι 
αεραγωγοί είναι ανθεκτικοί σε ερεθίσµατα άσκησης και δεν εκλύεται νέα ασθµατική 
κρίση (άνεργος περίοδος). Στο διάστηµα αυτό αλλά ερεθίσµατα µπορούν να 
προκαλέσουν βρογχοσπασµο. Η άσκηση, σε αντίθεση µε τα διάφορα αλλεργιογονα, 
δεν αυξάνει την υπεραντιδραστικοτητα των αεραγωγών, δεν προκαλεί 
µακροπρόθεσµο περιορισµό της πνευµονικής λειτουργίας και κατά συνέπεια δεν 
χρειάζεται συνεχείς θεραπευτική αγωγή.  

 
 

• ∆ιάγνωση 
 
Η διάγνωση µπορεί να γίνει µε την λήψη ενός καλού ιστορικού, µε διάφορες 

κατάλληλες ερωτήσεις όπως: α) όταν τρέχεις η γυµνάζεσαι σε πιάνει βήχας β) έχεις 
βράσιµο στο στήθος ή έντονο λαχάνιασµα. Πολλά παιδιά αναφέρουν πόνο στο 
στήθος σαν µοναδικό σύµπτωµα. Επίσης, µερικά παιδία µόνα τους αποφεύγουν τα 
κοπιαστικά παιχνίδια και προτιµούν καθιστικά παιχνίδια που δεν θα τους 
προκαλέσουν συµπτώµατα. Η τελική διάγνωση, που µπορεί να γίνει µε βεβαιότητα, 
είναι η δοκιµασία κόπωσης η οποία ανάλογα µε την οργάνωση και τα µέσα που 
υπάρχουν γίνεται στο εργαστήριο ή στο φυσικό περιβάλλον του παιδιού  
(γυµναστήριο, γήπεδο ή στην αυλή του σχολείου). 

Το πλέον ασθµατογόνο ερέθισµα φαίνεται ότι είναι το ελεύθερο τρέξιµο και 
ακολουθούν το τρέξιµο σε κυλιόµενο τάπητα ή το εργοποδήλατο. Το 
ανεβοκατέβασµα της σκάλας µπορεί επίσης να εφαρµοστεί για µια αδρή εκτίµηση 
της κατάστασης. Η διάγνωση του άσθµατος µετά από άσκηση στο εργαστήριο γίνεται 
σε κυλιόµενο τάπητα ή  µε ποδήλατο εργόµετρο όπου υπάρχει η δυνατότητα 
καθορισµού των απαραίτητων συνθηκών υγρασίας και θερµοκρασίας (60-70%-20ο ). 

Για να υποβληθεί σε δοκιµασία κόπωσης ο άρρωστος πρέπει να πληροί τα 
εξής κριτήρια: 
1) Να µην έχει πρόσφατη λοίµωξη του αναπνευστικού συστήµατος (2-4 εβδοµάδες)  
2) Η αναπνευστική του λειτουργία να µην είναι µειωµένη (κάτω από το 70%) 
3) Να µην έχει οξεία ή χρόνια νεφροπάθεια ή καρδιοπάθεια 
4) Να µην έχει πυρετό και να µην έχει λάβει πρόσφατα βρογχοδιασταλτικά φάρµακα 

(β2-διεγερτες ταχείας ή βραδείας αποδέσµευσης για διάστηµα 12-24 ωρών) 
Ο άρρωστος τρέχει για 5-6 λεπτά σε συνθήκες υπό µέγιστου έργου (καρδιακή 

συχνότητα 170 σφύξεις το λεπτό). Στις συνθήκες αυτές κάθε πτώση της τιµής PEFR 
(µέγιστης εκπνευστικης ροής) ή της FEV1 (του βιαίως εκπνεόµενου όγκου στο ένα 
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λεπτό) καλύτερη από 15% της αναµενόµενης για την ηλικία του άρρωστου τιµής 
θέτει τη διάγνωση ύπαρξης άσθµατος µετά από άσκηση. Η πτώση αυτή συµβαίνει   
5-10 λεπτά την ολοκλήρωση της δοκιµασίας. 

Ελεύθερο τρέξιµο: αποτελεί το ισχυρότερο ασθµατογόνο ερέθισµα και τον 
ιδανικό τρόπο απόδειξης άσθµατος µετά από άσκησης για τα παιδιά. Υπάρχουν όµως 
ορισµένες δυσκολίες πραγµατοποίησης του διότι πρέπει να πετύχουµε κατάλληλες 
συνθήκες υγρασίας και θερµοκρασίας που αυτό πολλές φορές επιτυγχάνεται 
δύσκολα. 

Τα τελευταία χρόνια εφαρµόζεται η µέθοδος FRAST (Free Running Asthma 
Screening Test) που δεν είναι τίποτα άλλο από µια δοκιµασία πρόκλησης 
βρογχοσπασµου µε ελεύθερο τρέξιµο στο περιβάλλον του σχολείου σε παιδιά ηλικίας 
>7 χρόνων για την πιθανή ύπαρξη βρογχικού άσθµατος. Ένα ποσοστό 10-12% των 
παιδιών µε τη µέθοδο FRAST βρέθηκε ότι είχαν άσθµα µετά από άσκηση. 

 
 

• Αντιµετώπιση άσθµατος µετά από άσκηση 
 
Υπολογίζεται ότι περίπου το 50% των ασθµατικών παιδιών όπου η νόσος 

ελέγχεται κανονικά ή ικανοποιητικά και έχουν επαρκεί πνευµονική λειτουργία, 
χρειάζεται να λάβουν προληπτική φαρµακευτική αγωγή για το άσθµα µε από 
άσκηση. 

Επιπλέον σε ένα ποσοστό 30% των παιδιών αυτών απαιτείται ευκαιριακή 
φαρµακευτική αγωγή µετά την άσκηση. Σήµερα έχουµε στη διάθεση µας 
θεραπευτικές µεθόδους οι οποίες βοηθούν στην πρόληψη και την αντιµετώπιση του 
άσθµατος µετά από άσκηση. Αυτές διακρίνονται στις µη φαρµακολογικές και σε 
εκείνες που γίνεται χρήση φαρµακευτικών ουσιών. 

 
 
 Μη φαρµακολογικές µέθοδοι 

 
α) Επιλογή αθλητικής δραστηριότητας 

Η θεραπευτική στρατηγική διαφοροποιείται όχι µόνο ανάλογα µε τον 
άρρωστο αλλά και µε το είδος τις αθλητικής δραστηριότητας που θα ασχοληθεί το 
ασθµατικό παιδί. Είναι πολύ σηµαντικό ο παιδίατρος να συνεργαστεί µε το 
ασθµατικό παιδί και τους γονείς του για να επιλέγει ένα άθληµα, που να ικανοποιεί 
και να προκαλεί ευχαρίστηση στο παιδί αλλά και ταυτόχρονα εφόσον είναι δυνατόν, 
να ανήκει στις αθλητικές δραστηριότητες µε χαµηλή ασθµατογονο ικανότητα 
(πίνακας 1 και 2). 

 
Πίνακας 1. Αθλητικές δραστηριότητες  µε χαµηλή ασθµατογόνο ικανότητα 

Ι. ∆ραστηριότητες µε µικρό κατά λεπτό αερισµό 
- Αντισφαίριση (τένις) 
- Χειροσφαίριση (Handball) 
- Επιτραπέζια αντισφαίριση 
- Γυµναστική-Καράτε-Πάλη 
- Ποδόσφαιρο 
- Αγωνίσµατα στίβου 
- Volley 
-Καλαθοσφαίριση (Basketball) 
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Τα αθλήµατα αυτά σε ορισµένες περιπτώσεις (έντονη και ανταγωνιστικοί 
συµµετοχή, ψυχρές-ξηρές συνθήκες) µπορούν και να µετατραπούν δραστηριότητες 
µε υψηλή ασθµατογονο ικανότητα.  
Πίνακας 2. Αθλητικές δραστηριότητες µε υψηλή ασθµατογονο ικανότητα. 

I. ∆ραστηριότητες µε µεγάλο κατά λεπτό αερισµό 
    - ∆ρόµοι µεγάλων αποστάσεων 
    - Ποδηλατοδροµία 
    - Rugby 
ΙΙ. ∆ραστηριότητες µε ψυχρές-ξηρές κλιµατολογικές συνθήκες 
     - Χόκεϊ επί πάγου 
     - Παγοδροµία, πατινάζ 
     - Χιονοδροµικοί αγώνες µεγάλων αποστάσεων 

 
β) Το πλεονέκτηµα ανθεκτικής περιόδου µπορεί αν εκµεταλλευτούν τα παιδιά µε 
άσθµα µετά από άσκηση µε τη χρήση της περιόδου προθέρµανσης πριν από την 
άσκηση. 

Η προσέγγιση αυτή µπορεί να φανεί χρήσιµη κυρίως πριν από 
προγραµµατισµένες αθλητικές δραστηριότητες. Αυτή επιτυνχανεται ως εξής: το 
παιδί, περίπου 30-60 λεπτά της ώρας, πριν από τη συµµετοχή του στην κύρια 
αθλητική δραστηριότητα τρέχει 30 δευτερόλεπτα και κατόπιν σταµατά 2-2,5 λεπτά. 
Το ίδιο επαναλαµβάνεται 6-7 φορές και στη συνεχεία µπορεί να συµµετάσχει στο 
άθληµα. 
 
γ) Η επιλογή των κατάλληλων κλιµατολογικών συνθηκών κατά την διάρκεια της 
άσκηση φαίνεται, όπως ελέγχει προηγουµένως, µπορεί να διαδραµατίσει κάποιο 
ρόλο στην αποφυγή του άσθµατος µετά από άσκηση. 

 
δ) Η σοβαρότητα του άσθµατος µετά από άσκηση µπορεί να µειωθεί εφόσον το 
παιδί εκπαιδευτεί να αναπνέει περισσότερο από τη µύτη παρά µε το στόµα, κατά την 
διάρκεια της άσκησης. Αυτό παρά το γεγονός είναι χρήσιµο δεν είναι πάντοτε 
πρακτικό. 
 
ε) Η χρήση µάσκας προσώπου (κατακράτηση υδρατµών) βοηθάει στην υγροποίηση  
του εισπνεοµενου αέρα. 

 
 
 Φαρµακολογικές µέθοδοι 

 
Αρκετές οµάδες φαρµάκων έχουν αποδεχθεί αποτελεσµατικές, σε µικρότερο ή 

µεγαλύτερο βαθµό, στην πρόληψη και αντιµετώπιση του άσθµατος µετά από άσκηση.  
 
Τα φάρµακα αυτά φαίνονται στον παρακάτω πίνακα. 
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Οι β2-διεγερτες τόσο βραχείας όσο και η παρατεταµένης δράσης αποτελούν τα 

πλέον αποτελεσµατικά φάρµακα για το άσθµα µετά από άσκηση (90%). Επί πλέον σε 
οι β2-διεγερτες παρατεταµένης δράσης έχουν το πλεονέκτηµα ότι η διάρκεια 
προστασίας που παρέχουν φτάνει 10-12 ώρες. Η χροµογλυκίνη και η νεδοκροµίλη, 
όταν χορηγούνται πριν από την άσκηση, αναστέλλουν πλήρως το άσθµα µετά από 
άσκηση στο 40% των αρρώστων, ενώ µειώνουν την βαρύτητα των συµπτωµάτων 
επιπλέον σε ένα 40%. Οι µεθυλοξανθίνες και τα αντιχολινεργικά (Atrovent) έχουν 
περιορισµένη χρήση στο άσθµα µετά από άσκηση διότι έχουν µικρού βαθµού 
αποτελεσµατικότητα (25-30%). 

Οι ανταγωνιστές των λευκοτριαινίων όταν χρησιµοποιούνται στο άσθµα µετά 
από άσκηση σε συνδυασµό µε εισπνεόµενα στεροειδή, έχουν ευεργετικά 
αποτελέσµατα. Αυτά πρέπει να χορηγούνται στα παιδιά ηλικίας >6 χρονών µε δόση 
5mg ηµερησίως και για χρονικό διάστηµα τουλάχιστον 8-12 εβδοµάδων. Η χρήση 
των εισπνεόµενων στεροειδών λίγο πριν την άσκηση δεν έχει ουσιαστική επίδραση 
πλην όµως η καθηµερινής τους χρήση για την προφύλαξη του άσθµατος µπορεί να 
ελαττώσει την σοβαρότητα του άσθµατος µετά από άσκηση και να µειώσει τη 
δοσολογία την β2-διεγερτών που απαιτούνται για τον έλεγχο του άσθµατος µετά από 
άσκηση. Το παιδί µε ιστορικό άσθµατος ή συµπτωµάτων άσθµατος µετά από άσκηση 
πρέπει να υποβληθεί αρχικά σε έλεγχο της πνευµονικής του λειτουργίας µε 
σπειροµέτρηση (προσδιορισµός της PEFR,FEV1), διότι οποιαδήποτε θεραπευτική 
παρέµβαση για το άσθµα µετά από άσκηση θα αποβεί ανεπιτυχής. 
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Εφόσον αποδειχθεί η παρουσία βρογχικής απόφραξης πρέπει να προηγηθεί 
κατάλληλη θεραπευτική αγωγή άσθµατος του παιδιού. Μόνο όταν η πνευµονική 
λειτουργία επανέλθει στα φυσιολογικά ικανοποιητικά επίπεδα θα επιχειρηθούν αν 
εφαρµοστούν οι µη φαρµακολογικές και φαρµακολογικές µέθοδοι για την πρόληψη ή 
αντιµετώπιση του άσθµατος µετά από άσκηση. 

 
 

σ υ µ π έ ρ α σ µ α 
 
Το ΑΣΘΜΑ είναι συχνό στα παιδια µε βρογχικό άσθµα (70-90%) και στους 

αθλητές (12%). Το άσθµα περιορίζει τις δραστηριότητες των παιδιών αυτών και των 
αθλητών και για το λόγο αυτό χρειάζεται έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση. Με 
την κατάλληλη προφυλακτική αγωγή το 90% των παιδιών µπορεί να ελέγξουν τα 
συµπτώµατά τους και να συµµετέχουν σε οποιαδήποτε δραστηριότητα. 
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Β’ ΜΕΡΟΣ : 

 
 

Ε Ι ∆ Ι Κ Ο 
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Σ Κ Ο Π Ο Σ   Μ Ε Λ Ε Τ Η Σ 
 
 

Το άσθµα είναι συχνή νόσος του αναπνευστικού συστήµατος που 
πρωτοεµφανίζεται συνήθως στη βρεφική και παιδική ηλικία και αποτελεί µια από τις 
συχνότερες αιτίες εισαγωγής παιδιών στο νοσοκοµείο. 

 
Τα παιδιά µε βρογχικό άσθµα απουσιάζουν περισσότερες ηµέρες από το 

σχολείο, είναι πιθανότερο να παρουσιάσουν µαθησιακές δυσκολίες και έχουν -σε 
διπλάσια συχνότητα- χαµηλότερους βαθµούς στο σχολείο συγκριτικά µε τους υγιείς 
συνοµηλίκους τους. 

 
Υψηλά ποσοστά των ασθµατικών παιδιών εµφανίζουν αξιοσηµείωτη 

αναπνευστική δυσφορία 35%, συχνά συµπτώµατα 17% και σε ποσοστό 5%  συνεχή 
συµπτώµατα. 

 
Οι γονείς ως στενότεροι συγγενείς φορτίζονται συναισθηµατικά, βιώνουν  τις 

αρνητικές συνέπειες και -ως ενήλικες- καλούνται να βοηθήσουν και ν’ 
αντιµετωπίσουν ενδεχόµενους παροξυσµούς της νόσου του παιδιού. 

 
Εκτός από την επιβάρυνση της υγείας των παιδιών κατά τη διάρκεια των 

παροξυσµών, των ηµερών νοσηλείας και απουσίας από το σχολείο, οι γονείς των 
ασθµατικών παιδιών αναφέρουν ότι η νόσος προκαλεί στα παιδιά τους αίσθηµα 
οίκτου για τον εαυτό τους, επηρεάζει την ψυχολογική ανάπτυξή τους, την 
αυτοεκτίµησή τους  αλλά και τις σχέσεις τους µε τους συνοµηλίκους τους . 

 
 Οι θέσεις οµοφωνίας της Παγκόσµιας Πρωτοβουλίας για το άσθµα αποδίδουν 
µεγάλη βαρύτητα για τον έλεγχο των συµπτωµάτων της νόσου στην εκπαίδευση τόσο 
του ασθενούς όσο και των οικείων του. 

 
 
Σκοπός της πτυχιακής µας µελέτης είναι να εκτιµήσει τις γνώσεις των  

γονέων των µαθητών της πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης σχετικά µε το βρογχικό άσθµα 
σε όλη την Κρήτη (και στους 4 νοµούς), σε αστική και αγροτική περιοχή, όπου τα 
τελευταία χρόνια έχουµε σηµαντική αύξηση της ασθένειας στην παιδική ηλικία· 
ιδιαίτερα στην Κρήτη το 15,1% των παιδιών είναι αλλεργικά και το 7% έχει άσθµα. 
Ειδικότερα, τα παιδιά της πόλης του Ηρακλείου παρουσιάζουν αλλεργία σε 
υψηλότερο ποσοστό (19,6%), ενώ στις αγροτικές περιοχές το ποσοστό ήταν 
χαµηλότερο (9,6%). 
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Υ Λ Ι Κ Ο   &   Μ Ε Θ Ο ∆ Ο Σ 
 

Στην πτυχιακή µας εργασία συµπεριλάβαµε 1.430 µαθητές της πρωτοβάθµιας 
εκπαίδευσης Ε’ και ΣΤ’ τάξης, σε όλη την Κρήτη (και στους 4 νοµούς), όπου 
ερωτήθηκαν οι οικογένειες αυτών σχετικά µε τη γνώση τους γύρω από το βρογχικό 
άσθµα. 

Μοιράστηκαν ερωτηµατολόγια πολλαπλών επιλογών τυχαιοποιηµένα, σε 
όλους τους νοµούς της Κρήτης στα ακόλουθα ∆ηµοτικά Σχολεία : 

 
 Νοµός Χανίων 

4ο ∆ηµ. Σχ. Χανίων → 58 µαθητές      
1ο ∆ηµ. Σχ. Κίσσαµου → 49 µαθητές                                      
1ο ∆ηµ. Σχ. Κουνουπιδιανών → 91 µαθητές                
2ο ∆ηµ. Σχ. Κουνουπιδιανών →  48 µαθητές 
18ο ∆ηµ. Σχ. Χανίων → 65 µαθητές 
∆ηµ. Σχ.Βάµου → 31 µαθητές 
  
 Νοµός Ρεθύµνου 

3ο ∆ηµ. Σχ. Ρεθύµνου → 86 µαθητές 
6ο ∆ηµ. Σχ. Ρεθύµνου → 138 µαθητές 
8ο ∆ηµ. Σχ. Ρεθύµνου → 71 µαθητές 

 
 Νοµός Ηρακλείου 

8ο ∆ηµ. Σχ. Ηρακλείου → 75 µαθητές                                        
18ο ∆ηµ. Σχ. Ηρακλείου → 45 µαθητές                                 
26ο ∆ηµ. Σχ. Ηρακλείου → 83 µαθητές                          
47ο ∆ηµ. Σχ. Ηρακλείου → 53 µαθητές 
2ο ∆ηµ. Σχ. Κρουσώνα → 53 µαθητές  
2ο ∆ηµ. Σχ.  Τυµπακίου → 61 µαθητές 
∆ηµ. Σχ. Αγίας Βαρβάρας → 64 µαθητές 
∆ηµ. Σχ. Κάτω Ασιτών → 29 µαθητές 
∆ηµ. Σχ. Γέργερης → 29 µαθητές 
∆ηµ. Σχ. Πετροκεφαλίου → 28 µαθητές 

 
 Νοµός Λασιθίου 

2ο ∆ηµ. Σχ. Αγ. Νικολάου → 93 µαθητές 
3ο ∆ηµ. Σχ. Ιεράπετρας → 110 µαθητές 
2ο ∆ηµ. Σχ. Σητείας → 91 µαθητές 

 
Απάντησαν θετικά στο ερωτηµατολόγιο αυτό 747 οικογένειες -σχεδόν το 50% 

των  γονέων των µαθητών. 
 
Τα συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια καταγράφηκαν ηλεκτρονικά σε φύλλο 

εργασίας του γνωστού προγράµµατος “Excel” της εταιρίας Microsoft, στο οποίο 
έγιναν και η στατιστική επεξεργασία τους καθώς και η δηµιουργία των πινάκων και 
των διαγραµµάτων. 

  
Παρακάτω επισυνάπτεται το ερωτηµατολόγιο της εργασίας µας . 

 

 101



 ΓΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………… 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: …………………………...(απαραίτητο αν είστε γιατρός, νοσηλευτής κ.τ.λ.) 
ΗΛΙΚΙΑ:……………………………………………………………………………….   
ΦΥΛΟ:………………………………………………………………………………… 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………(απαραίτητο για την πιθανότητα συµπληρωµατικών διευκρινήσεων) 
ΣΧΟΛΕΙΟ: …………………………………………………………………………… 
ΠΛΗΘΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: ……………………………………………… 
ΝΟΜΟΣ: ……………………………………………………………………………… 

 
 

Q1.   Ποιο είναι το µορφωτικό σας επίπεδο; 
1) ∆ηµοτικό ή λιγότερο 
2) Γυµνάσιο – Λύκειο 
3) Τ.Ε.Ι. – Α.Ε.Ι. 
4) Μεταλυκειακό 

 
Q2.   Πάσχει από άσθµα 

1) Το παιδί σας 
2) Συγγενής – φίλος σας 
3) Εσείς 
4) Κανένας 

 
Q3.   Το παιδί σας έχει παρουσιάσει κάτι από τα παρακάτω στο παρελθόν; 

1) Ένα ή πολλαπλά επεισόδια αναπνευστικού συριγµού (δηλ. σφύριγµα του 
αέρα καθώς αναπνέει) 

2) Επίµονο βήχα το βράδυ 
3) Βήχα, συριγµό µετά από άσκηση 
4) Βήχα, συριγµό, ενοχλήµατα µετά από έκθεση σε καπνούς ή αλλεργιογόνα 

του αέρα (π.χ. γύρη, σκόνη) 
5) Τα κοινά κρυολογήµατα επιπλέκονται µε συµπτώµατα που διαρκούν 

περισσότερο από 10 ηµέρες 
6) Χρησιµοποιεί αντι-ασθµατική αγωγή 
7) Τίποτα από τα παραπάνω    

Q4.   Το βρογχικό άσθµα είναι: 
1) Ασθένεια του αναπνευστικού που προκαλείται συνήθως από ψυχολογικά 

αίτια 
2) Χρόνια πνευµονική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από καθηµερινά 

συµπτώµατα 
3) Πάθηση του αναπνευστικού που προκαλεί βήχα και δύσπνοια κατά 

περιόδους σε αλλεργικά άτοµα 
4) ∆ε γνωρίζω  

  
Q5.   Τι από τα παρακάτω ∆ΕΝ προκαλεί κρίσεις βρογχικού άσθµατος; 

1) ∆ύσπνοια 
2) Συριγµός 
3) Βήχας 
4) Πονόλαιµος 
5) ∆ε γνωρίζω 

 
Q6.   Ποιο από τα παρακάτω ∆ΕΝ προκαλεί κρίσεις βρογχικού άσθµατος; 
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1) Γύρη και σκόνη 
2) Άσκηση και βαριά εργασία 
3) Κρύος αέρας 
4) Οξυγόνο 
5) ∆ε γνωρίζω 

 
Q7.   Ποιο από τα παρακάτω φάρµακα πρέπει ν’ αποφεύγουν τα ασθµατικά παιδιά; 

1) Αποχρεµπτικά 
2) Ασπιρίνη 
3) Κορτιζόνη 
4) Αντιβιοτικά 
5) ∆ε γνωρίζω 

 
Q8.   Η άσκηση και το παιχνίδι σε παιδιά που έχουν άσθµα: 

1) Πρέπει ν’ αποφεύγονται 
2) Πρέπει να συµµετέχουν κανονικά σ’ αυτά 
3) ∆εν τα επηρεάζει καθόλου 
4) ∆ε γνωρίζω 

 
Q9.  Ένα παιδί µπορεί ν’ αποφύγει την παρουσίαση συµπτωµάτων βρογχικού 

άσθµατος: 
1) Παίρνοντας φάρµακα µόλις αρχίσουν τα συµπτώµατα 
2) Παίρνοντας φάρµακα πριν αρχίσουν τα συµπτώµατα 
3) ∆ε µπορεί να τα’ αποφύγει 
4) ∆ε γνωρίζω  

 
Q10.  Τι από τα παρακάτω ισχύει; 

1) Το βρογχικό άσθµα δεν είναι επικίνδυνο για τον ασθενή 
2) Ο ασθενής πρέπει να παίρνει πάντα µαζί του τα φάρµακά του, ακόµη και 

όταν αισθάνεται καλά 
3) Ο ασθενής δεν πρέπει να έρχεται ποτέ σ’ επαφή µε ό,τι µπορεί να του 

προκαλέσει κρίση 
4) Παρότι προκαλεί δύσπνοια, µια κρίση άσθµατος είναι µια κατάσταση που 

δεν εµπεριέχει πραγµατικό κίνδυνο για τον ασθενή 
5) ∆ε γνωρίζω  

  
Q11.  Ποιο από τα παρακάτω θεωρείτε καλύτερο τρόπο πρόληψης του άσθµατος; 

1) Αποφυγή καπνίσµατος 
2) Περιορισµός του παιδιού στο σπίτι 
3) Λήψη φαρµάκων εφ όρου ζωής 
4) Αποφυγή αλλεργιογόνων ουσιών 
5) ∆ε γνωρίζω   

  
Q12.  Ο Μετρητής Μέγιστης Εκπνευστικής Ροής (peak flow) είναι: 

1) Ο γιατρός που εξετάζει τον ασθενή τη στιγµή της κρίσης   
2) Μια συσκευή που µπορεί ν’ αυξήσει την αναπνευστική ικανότητα του 

ασθενή 
3) Μια συσκευή που µπορεί να προειδοποιήσει για ενδεχόµενη επιδείνωση του 

ασθενή 
4) ∆ε γνωρίζω 
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Q13.  Σε κρίση άσθµατος ποιο φάρµακο πρέπει να δίδεται άµεσα, άφοβα και κατά 

προτεραιότητα; 
1) Εισπνεόµενη κορτιζόνη τύπου Medrol 
2) Αντιβιοτικά τύπου Klaricid 
3) Εισπνεόµενα βρογχοδιασταλτικά τύπου Aerolin 
4) ∆ε γνωρίζω 

  
Q14.  Η εισπνεόµενη κορτιζόνη είναι φάρµακο: 

1) Για τακτική χρήση 
2) Σε περίπτωση αιφνίδιας επιδείνωσης 
3) Όποτε χρειάζεται 
4) ∆ε γνωρίζω 

  
Q15. Τα αντι-ασθµατικά φάρµακα που ονοµάζονται ρυθµιστικά κάνουν όλα τα 

παρακάτω εκτός: 
1) Χρησιµοποιούνται µακροπρόθεσµα 
2) Χρησιµοποιούνται για τη συντήρηση του ελέγχου των συµπτωµάτων 
3) Το καλύτερο απ’ τα φάρµακα αυτά είναι η κορτιζόνη 
4) ∆ιακόπτουν άµεσα το βήχα και τη δύσπνοια 

  
Q16.  Η κορτιζόνη στη δοσολογία και µε τον τρόπο που χρησιµοποιείται µπορεί να 

έχει: 
1) Πολύ σοβαρές παρενέργειες στα ασθµατικά παιδιά 
2) Σοβαρές παρενέργειες στα ασθµατικά παιδιά 
3) Ήπιες παρενέργειες στα ασθµατικά παιδιά 
4) ∆εν έχει παρενέργειες στα ασθµατικά παιδιά 
5) ∆ε γνωρίζω 

 
Q17. Ένα παιδί που ∆ΕΝ λαµβάνει σωστά και τακτικά τα φάρµακα για το βρογχικό 

άσθµα µπορεί να: 
1) Προκαλέσει µόνιµες βλάβες στον πνεύµονα 
2) Προκαλέσει παροδικές βλάβες στον πνεύµονα 
3) ∆εν προκαλεί βλάβες στον πνεύµονα 
4) ∆ε γνωρίζω 

  
Q18.  Η εκπαίδευση και η χρήση φαρµάκων βρογχικού άσθµατος από τον ασθενή 

ή/και τους συγγενείς είναι: 
1) Απαραίτητη 
2) Άσκοπη 
3) Επικίνδυνη 
4) ∆ε γνωρίζω 

 
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 1 
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Ποιο είναι το µορφωτικό σας επίπεδο ;  
 
∆ηµοτικό 
Γυµνάσιο - Λύκειο 
ΤΕΙ-ΑΕΙ 
Μεταλυκειακό 
 

 
 

 
 

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο

16%

55%

24%

5%

∆ΗΜΟΤΙΚΟ
ΓΥΜΝΑΣΙΟ -ΛΥΚΕΙΟ
ΤΕΙ - ΑΕΙ
ΜΕΤΑΛΥΚΕΙΑΚΟ

 
 
 
 
 

Στην ερώτηση αυτή παρατηρούµε ότι παραπάνω από τους µισούς γονείς 
(55%) κατέχουν µόνο τη βασική εκπαίδευση (Γυµνάσιο – Λύκειο) και εκ τούτου 
αµέσως συµπεραίνουµε ότι δεν αναµένεται να έχουν γνώσεις γύρω από το βρογχικό 
άσθµα. Από τον πληθυσµό µας µόνο το 24% έχει κάποια ανώτατη–ανώτερη  
εκπαίδευση, ο οποίος πληθυσµός έχει τις περισσότερες πιθανότητες να έχει 
εγκυκλοπαιδικές γνώσεις γύρω από το βρογχικό  άσθµα. Τα επόµενα δύο ποσοστά 
είναι µικρότερα  µε αποτέλεσµα να βλέπουµε βάσει των δεδοµένων αυτών ότι γύρω 
στο 30% µπορεί ή ίσως να έχουν µια καλή γνώση γύρω από το βρογχικό άσθµα. 
Ερώτηση 2 
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Πάσχει από άσθµα ...  
 
Το παιδί σας  
Συγγενής - φίλος σας 
Εσείς 
Κανένας 
 
 
 
 
  

ΠΑΣΧΕΙ ΑΠΟ ΑΣΘΜΑ

11%

16%

3%

70%

ΤΟ ΠΑΙ∆Ι ΣΑΣ
ΣΥΓΓΕΝΗΣ-ΦΙΛΟΣ
ΕΣΕΙΣ
ΚΑΝΕΝΑΣ

 
 
 
 
            Στην ερώτηση αυτή παρατηρούµε ότι παραπάνω από τους µισούς (70%)  
ισχυρίζονται ότι δεν πάσχουν από άσθµα και συνολικά ένα 30 % να πάσχει. 

Αυτό όµως ίσως να µην είναι και τόσο αξιόπιστο,  γιατί συναντήσαµε γονείς 
που δεν επιθυµούσαν να συνεργαστούν µαζί µας είτε από ανασφάλεια που ένιωθαν, 
είτε από προκατάληψη ή φόβο να εκµυστηρευτούν το πρόβληµά τους.  
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 3 
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Το παιδί σας έχει παρουσιάσει κάτι από τα παρακάτω στο παρελθόν ;  
 
- Ένα ή πολλαπλά επεισόδια αναπνευστικού συριγµού (δηλαδή σφύριγµα του αέρα 
καθώς αναπνέει). 
- Επίµονο βήχα το βράδυ 
- Βήχα συριγµό µετά από άσκηση 
- Βήχα, συριγµό, ενοχλήµατα µετά από έκθεση  σε καπνούς αλλεργιογόνα του αέρα  
π.χ. γύρη, σκόνη. 
- Τα κοινά κρυολογήµατα επιπλέκονται σε συµπτώµατα που διαρκούν περισσότερες 
από 10 ηµέρες. 
- Χρησιµοποιεί αντιασθµατική αγωγή 
- Τίποτα από τα παραπάνω 
 
 
 

TO ΠΑΙ∆Ι ΣΑΣ ΕΧΕΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙ

4%

15%

0%

5%

4%

2%

70%

ΈΝΑ Η ΠΟΛΛΑΠΛΑ
ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑ
 ΒΗΧΑ ΤΟ ΒΡΑ∆Υ

ΒΗΧΑ  ΑΠΌ ΑΣΚΗΣΗ

ΕΝΟΧΛΗΣΗ ΑΠΌ
ΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΑ
ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑ > 10
ΗΜΕΡΕΣ
ΥΠΟ ΑΓΩΓΗ

ΤΙΠΟΤΑ ΑΠΌ ΤΑ
ΠΑΡΑΠΑΝΩ

 
 
 

Εδώ παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (70%) που έχουµε φαίνεται 
πως το παιδί τους δεν έχει παρουσιάσει τίποτα από τα παραπάνω  συµπτώµατα. Όµως 
και σ’ αυτήν την περίπτωση αυτό δεν είναι και τόσο αξιόπιστο βάσει της ερώτησης 
του µορφωτικού επιπέδου των γονέων, µας επιτρέπει να αµφισβητήσουµε την 
αξιολόγηση των συµπτωµάτων που έχουν κάνει οι γονείς γιατί π.χ. ένας βήχας που 
µπορεί να παρουσιαστεί ο γονέας να κάνει εκτίµηση ότι ο βήχας αυτός να είναι ένα 
απλό κρυολόγηµα, ενώ στην πραγµατικότητα να προέρχεται από άλλον παράγοντα. 
 
Ερώτηση 4 
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Το βρογχικό άσθµα είναι : 

Ασθένεια του αναπνευστικού που προκαλείται από ψυχολογικά αίτια  
µπτώµατα 

 

  

 

Το  µεγαλύτερο ποσοστό (68%) απάντησε σωστά στην ερώτηση αυτή για το 
τι είναι

επιλέξει ς

 
ρώτηση 5  

 
- 
- Χρόνια πνευµονική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από καθηµερινά συ
- Πάθηση του αναπνευστικού που προκαλεί βήχα και δύσπνοια κατά περιόδους σε
αλλεργικά άτοµα . 
- ∆εν γνωρίζω 
 
 
 
 
  

 

 
 
 

 βρογχικό άσθµα.  Αυτό όµως µπορεί να είναι παραπλανητικό, γιατί µπορεί η 
απάντηση να δοθεί από τα συµφραζόµενα, όµως παρά την ευκολία των 
συµφραζοµένων το 32% του πληθυσµού έχει  λάθο  απαντήσεις όπως 
φαίνεται από τα στατιστικά µας.   

 

Ε

ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ ΕΙΝΑΙ

2%
16%

68%

14%
ΑΣΘΕΝΕΙΑ
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ

ΧΡΟΝΙΑ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ
∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ
ΠΑΘΗΣΗ ΜΕ
ΒΗΧΑ
&∆ΥΣΠΝΟΙΑ 
∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
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Τι από τα παρακάτω δεν είναι χαρακτηριστικό σηµείο επιδείνωσης 
βρογχικού άσθµατος ; 
 
∆ύσπνοια  

ιµος 

 

Στον παραπάνω πίνακα βλέπουµε πως το µεγαλύτερο ποσοστό (80%) 
οµόφω

ρώτηση 6  

Συριγµός 
Βήχας 
Πονόλα
∆εν γνωρίζω 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

να ισχυρίζεται πως ο πονόλαιµος δεν είναι σηµείο επιδείνωσης, πράγµα το 
οποίο και ισχύει, σε αντίθεση µε το υπόλοιπο ποσοστό που έδωσε διάφορες 
απαντήσεις.  
 
 
Ε
 

ΣΗΜΕΙΑ ΕΠΙ∆ΕΙΝΩΣΗΣ ΕΚΤΟΣ
2%

1%

3%

80%

14%

∆ΥΣΠΝΟΙΑ
ΣΥΡΙΓΜΟΣ
ΒΗΧΑΣ
ΠΟΝΟΛΑΙΜΟΣ
∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
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Ποιο από τα παρακάτω ∆ΕΝ προκαλεί κρίσεις βρογχικού άσθµατος ; 

σκηση και βαριά δουλεία 

 

Και σε αυτήν την ερώτηση έχουµε ένα µεγάλο ποσοστό (71%) που 
χυρίζεται πως το οξυγόνο δεν προκαλεί κρίσεις βρογχικού άσθµατος. Το 15% 

απάντη

ρώτηση 7 

 
Γύρη και σκόνη 
Ά
Κρύος αέρας 
Οξυγόνο 
∆εν γνωρίζω 
 
 
 
 
 

ΚΡΙΣΗ ΒΡΟΓΧ ΑΣΘΜΑΤΟΣ ΕΚΤΟΣ

2% 5%
7%

71%

15%
ΓΥΡΗ Η ΣΚΟΝΗ

ΑΣΚΗΣΗ-ΒΑΡΙΑ
ΕΡΓΑΣΙΑ
ΚΡΥΟΣ ΑΕΡΑΣ 

ΟΞΥΓΟΝΟ

∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

 
 

 
 

ισ
σε πως δεν γνωρίζει και από αυτό διαπιστώνουµε πως το ευρύ κοινό είναι 

πληµµελώς ενηµερωµένο γύρω από το βρογχικό άσθµα. 
 
 
 
 
Ε
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Ποιο από τα παρακάτω φάρµακα πρέπει να αποφεύγουν τα ασθµατικά 
παιδιά ; 

ικά  
σπιρίνη 

ά  
 

 
 

Στην ερώτηση αυτή βλέπουµε ότι ένα µεγάλο ποσοστό (63%) δεν γνωρίζει 
οια φάρµακα πρέπει να αποφεύγονται. Μόνο το 7% υποστηρίζει πως η κορτιζόνη 
είναι τ

ρώτηση 8 

 
Αποχρεµπτ
Α
Κορτιζόνη 
Αντιβιοτικ
∆εν γνωρίζω
 
 
 
 
 

ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΡΟΣ ΑΠΟΦΥΓΗ

7%

17%

7%

6%
63%

ΑΠΟΧΡΕΜΠΤΙΚΑ
ΑΣΠΙΡΙΝΗ
ΚΟΡΤΙΖΟΝΗ
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ
∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

 

 
 
 

π
ο φάρµακο εκλογής για το βρογχικό άσθµα. Πράγµατικά, αυτό είναι το 

κατεξοχήν φάρµακο αντιµετώπισης του βρογχικού άσθµατος και ιδιαίτερα στην 
κρίση του. 
 
 
Ε
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Η άσκηση και το παιχνίδι σε παιδιά που έχουν άσθµα ...  

ρέπει να συµµετέχουν κανονικά σε αυτά  
υ 

 

Εδώ έχουµε λιγότερους από τους µισούς (45%) που απάντησαν το σωστό, ότι 
ηλαδή τα παιδιά µπορούν να συµµετέχουν στο παιχνίδι κανονικά. Το υπόλοιπο όµως  

49% έδ

ρώτηση 9 

 
Πρέπει να αποφεύγεται  
Π
∆εν τα επηρεάζει καθόλο
∆εν γνωρίζω 
 
 
 
 
 

ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΙΧΝΙ∆Ι

27%

45%

6%

22%

ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΓΟΝΤΑΙ
ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ
ΚΑΘΟΛΟΥ ΕΠΙΡΟΗ
∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

 
 

 
 
 

δ
ωσαν λάθος απαντήσεις,  από τους οποίους το 22% είχε πλήρη άγνοια και µας 

επαληθεύει πάλι ότι το µορφωτικό επίπεδο των γονέων δικαιολογεί τις απαντήσεις 
αυτές.   
 
 
 
 
Ε
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Ένα παιδί µπορεί να αποφύγει την παρουσίαση συµπτωµάτων 
βρογχικού άσθµατος ... 

αρχίσουν τα συµπτώµατα 
αίρνοντας φάρµακα πριν αρχίσουν τα συµπτώµατα 

 
 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των γονέων (45%)  απάντησε σωστά, ότι δηλαδή τα 
αιδιά µπορούν να προλάβουν τα συµπτώµατα του βρογχικού άσθµατος, αν αρχίσουν 
τη φαρ

 
Παίρνοντας  φάρµακα µόλις 
Π
∆εν µπορεί να τα αποφύγει  
∆εν γνωρίζω 
 
 
 
 
 

ΑΠΟΦΥΓΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΒΡΟΓΧ. 
ΑΣΘΜΑΤΟΣ

45%

15%

14%

26%

ΞΕΚΙΝΩΝΤΑΣ
ΑΓΩΓΗ ΜΕ ΤΗΝ
ΕΝΑΡΞΗ ΤΟΥΣ
ΞΕΚΙΝΩΝΤΑΣ
ΑΓΩΓΗ ΠΡΙΝ ΤΗΝ
ΕΝΑΡΞΗ ΤΟΥΣ
∆ΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΤΑ
ΑΠΟΦΥΓΕΙ 

∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

 

 
 
 

π
µακευτική αγωγή παράλληλα µε την έναρξη της εν λόγω νόσου. Αλλά και 

πάλι το ποσοστό αυτό είναι λιγότερο από τους µισούς. Οι υπόλοιπες απαντήσεις 
διαµορφώνονται ως εξής: το 26% δεν γνώριζε καθόλου, το 14% θεωρεί πως τα 
συµπτώµατα δε µπορούν ν’ αποφευχθούν και το 15% των γονέων ότι ο ασθενής 
πρέπει να παίρνει τα φάρµακα του πριν αρχίσουν τα συµπτώµατα. 
 
Ερώτηση 10 
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Τι από τα παρακάτω ισχύει ; 

νδυνο για τον ασθενή  
Ο ασθενής πρέπει να παίρνει πάντα µαζί του τα φάρµακα του, ακόµα και όταν 

ει πραγµατικό κίνδυνο για τον ασθενή. 

Εδώ οι µισοί ακριβώς γονείς (50%) έχουν απαντήσει σωστά, δηλαδή ότι 
ρέπει τα παιδιά να έχουν σταθερή αγωγή και να χρησιµοποιούν τα φάρµακά τους, 
ακόµα κ

 
- Το βρογχικό άσθµα δεν είναι επικί
- 
αισθάνεται καλά . 
- Ο ασθενής δεν πρέπει να έρχεται ποτέ σε επαφή µε ότι µπορεί να του προκαλέσει 
κρίση.  
- Παρότι προκαλεί δύσπνοια, µια κρίση άσθµατος είναι µια κατάσταση που δεν 
εµπεριέχ
- ∆ε γνωρίζω 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

π
αι όταν αισθάνονται καλά. Το υπόλοιπο 50% έχει διαφορετική άποψη. 

Συγκεκριµένα, το 16% υποστηρίζει πως ο ασθενής δεν πρέπει να έρχεται ποτέ σε 
επαφή µε ό,τι µπορεί να προκαλέσει κρίση, το 13% ισχυρίζεται  πως η δύσπνοια δε 
θεωρείται σοβαρό σύµπτωµα και το υπόλοιπο 20% δηλώνει άγνοια. 
 
Ερώτηση 11 
 

ΤΙ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΙΣΧΥΕΙ

1%

50%

16%

13%

20%

∆ΕΝ ΕΊΝΑΙ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΟ

ΣΤΑΘΕΡΗ ΑΓΩΓΗ

ΑΠΟΦΥΓΗ
ΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΩΝ

Η ∆ΥΣΠΝΟΙΑ ∆ΕΝ
ΘΕΩΡΕΙΤΑΙ ΣΟΒΑΡΟ
ΣΥΜΠΤΩΜΑ
∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
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Ποιο από τα παρακάτω θεωρείτε καλύτερο τρόπο πρόληψης του 
άσθµατος ; 

ιδιού στο σπίτι  
ήψη φαρµάκων εφ’ όρου ζωής  

 ουσιών  

 
 
 

Οι γονείς για την πρόληψη του άσθµατος θεωρούν καλύτερους τρόπους την 
ποφυγή του καπνίσµατος (41%) και των αλλεργιογόνων (37%). Λίγοι (1%) είναι 
υτοί που υποστηρίζουν ότι το παιδί πρέπει να περιορίζεται στο σπίτι ή να παίρνει 
άρµακ

 
Αποφυγή καπνίσµατος  
Περιορισµός πα
Λ
Αποφυγή αλλεργιογόνων
∆εν γνωρίζω  
  
 
 
 
 

 

 
 
α
α
φ α (1%), ενώ αξιοσηµείωτο είναι το σχετικά υψηλό ποσοστό (20%) των 
γονέων που δεν δίνουν καµία απάντηση στη συγκεκριµένη ερώτηση.  
Ερώτηση 12 
 

ΚΑΛΥΤΕΡΟ ΤΡΟΠΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ

41%

1%

1%

37%

20%

ΑΠΟΦΥΓΗ
ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ
ΠΑΙ∆ΙΟΥ

ΛΗΨΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΑΠΟΦΥΓΗ
ΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΩΝ
ΟΥΣΙΩΝ
∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
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Ο µετρητής Μέγιστης Εκπνευστικής Ροής (peak flow) είναι :  

 ιατρός που εξετάζει την στιγµή της κρίσης τον ασθενή  
ια συσκευή που µπορεί να αυξήσει την αναπνευστική ικανότητα του ασθενή  

 ασθενή  
εν γνωρίζω  

 
 
 
 

Σ’ αυτήν την ερώτηση παρατηρειται το µεγαλύτερο ποσοστό άγνοιας (53%). 
ο 26% απαντάει ότι το “peak flow” είναι µια συσκευή που µπορεί να 
ροειδοποιήσει για ενδεχόµενη επιδείνωση του ασθενή -που είναι και η σωστή 
πάντηση, το 16% ισχυρίζεται πως είναι µια συσκευή που µπορεί να αυξήσει την 
αναπνε

ρώτηση 13 

 
Ο
Μ
Μια συσκευή που µπορεί να προειδοποιήσει για ενδεχόµενη επιδείνωση του
∆
 
 
 
 
 

PEAK FLOW

5%

16%

26%

53%

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

ΣΥΣΚΕΥΗ ΠΟΥ ↑ ΤΗΝ
ΑΝΑΠΝ/ΚΗ
ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ
ΣΥΣΚΕΥΗ
ΕΠΙ∆ΕΙΝΩΣΗΣ

∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

 

 

Τ
π
α

υστική ικανότητα του ασθενή και το υπόλοιπο 5% ότι είναι ιατρική εξέταση. 
 
 
 
 
 
 
Ε
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Σε κρίση άσθµατος, ποιο φάρµακο πρέπει να δίδεται άµεσα, άφοβα  
και κατά προτεραιότητα ; 

  τύπου  Aerolin 
εν γνωρίζω 

 
Στην ερώτηση αυτή πάνω από το µισούς γονείς (57%) απάντησαν σωστά ότι 

ια κρίση άσθµατος αντιµετωπίζεται µε βρογχοδιασταλτικά. Το 29% δε γνωρίζει, το 
3% υποστηρίζει ότι κατά την κρίση πρέπει να δίδονται άφοβα κορτικοστεροειδή και 
ο 1% υποστηρίζει ότι πρέπει να χορηγούνται αντιβιοτικά.   

 
Εισπνεόµενη κορτιζόνη τύπου  Medrol 
Αντιβιοτικά τύπου Klaricid 
Εισπνεόµενα  βρογχοδιασταλτικά
∆
 
 
 
 
 

 
 
 
 

µ
1
τ

 
 

 
Ερώτηση 14 
 

ΑΓΩΓΗ ΚΡΙΣΗΣ ΑΣΘΜΑΤΟΣ

13%

1%

57%

29%

ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙ∆Η
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ
ΒΡΟΓΧΟ∆ΙΑΣΤΑΛΤΙΚΑ
∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
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 εισπνεόµενη κορτιζόνη είναι φάρµακοΗ  ...   

ια τακτική χρήση 
ε περίπτωση αιφνίδιας  επιδείνωσης  

εν γνωρίζω 

ο µεγαλύτερο ποσοστό των γονέων (62%) λανθασµένα υποστηρίζει ότι η 
ορτιζόνη είναι φάρµακο που χορηγείται σε περίπτωση αιφνίδιας επιδείνωσης. 
ντίθετα, µόνο το 7% υποστηρίζει πως το συγκεκριµένο φάρµακο ενδείκνυται για 
ακτική χρήση -που είναι και η σωστή απάντηση. Από το υπόλοιπο 31%, το µεν 7% 
ισχυρίζ

Ερώτηση 15 

 
Γ
Σ
Επικίνδυνο στα παιδιά   
∆
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Τ
κ
Α
τ

εται πως είναι ένα επικίνδυνο σκεύασµα, το δε 24% ότι δε γνωρίζει.  
 
 
 

 

 

Η ΚΟΡΤΙΖΟΝΗ ΕΙΝΑΙ

7%

62%

7%

24%
ΓΙΑ ΤΑΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

ΣΕ ΕΠΙ∆ΕΙΝΩΣΗ
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ
ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΟ
ΣΚΕΥΑΣΜΑ
∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
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α αντι-ασθµατικά φάρµακα -που ονοµάζονται ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΑ-Τ  

 τα παρακάτω ΕΚΤΟΣκάνουν όλα  :  
 

σ
 

ιζόνη 
ήχα και την δύσπνοια 

 
 

 
ια ακόµα µία φορά συναντάµε ένα µεγάλο ποσοστό (52%) άγνοιας σχετικά 

µε το ποια είναι η χρήση των αντιασθµατικών ρυθµιστικών φαρµάκων. Μόνο ένα 
14% δίνει τη σωστή απάντηση, επιβεβαιώνοντας έτσι ότι οι γινείς δεν έχουν επαρκή 
γνώση ρω από το βρογχικό άσθµα και την φαρµακολογία του.   

Ερώτηση 16 

 
Χρη ιµοποιούνται µακροπρόθεσµα 
Χρησιµοποιούνται για την συντήρηση του ελέγχου των συµπτωµάτων  
Το καλύτερο από τα φάρµακα  αυτά είναι η κορτ
∆ιακόπτουν άµεσα το β
∆εν γνωρίζω 
 
 

 

 
 
 
 

Γ

γύ
 
 
 
 

 

ΤΑ ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΑ ΑΝΤΙΑΣΘΜΑΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

10%

15%

9%

14%

52%

ΕΊΝΑΙ ΓΙΑ
ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ
ΧΡΗΣΗ
ΕΛΕΓΧΟΥΝ ΤΑ
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

ΤΟ ΚΑΛΥΤΕΡΟ ΕΊΝΑΙ
Η ΚΟΡΤΙΖΟΝΗ

ΥΠΟΧΩΡΕΙ ΑΜΕΣΑ Ο
ΒΗΧΑΣ ΚΑΙ Η
∆ΥΣΠΝΟΙΑ
∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
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Η κορτιζόνη στη δοσολογία και µε τον τρόπο που χρησιµοποιείται 
µπορεί να έχει :  

λ

 ασθµατικά παιδιά  
εν έχει παρενέργειες στα ασθµατικά παιδιά  

Και εδώ το υψηλό ποσοστό (48%) άγνοιας επιβεβαιώνει πως οι γονείς δεν 
ίναι επαρκώς ενηµερωµένοι γύρω από το άσθµα. Αυτό προκαλεί ακόµη µεγαλύτερη 
νησυχία, καθώς η άγνοια παρατηρείται και σε θέµατα που αφορούν στην 
ντιµετώπιση του άσθµατος. Τα ποσοστά στις υπόλοιπες απαντήσεις είναι σχεδόν 

 
Πο ύ σοβαρές παρενέργειες στα ασθµατικά παιδιά  
Σοβαρές παρενέργειες στα ασθµατικά παιδιά  
Ήπιες παρενέργειες στα
∆
∆εν γνωρίζω 

 
 
 
 
 

Η ΚΟΡΤΙΖΟΝΗ ΣΤΟ ∆ΟΣΟΛΟΓΙΚΟ ΤΗΣ ΣΧΗΜΑ 
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΧΕΙ

10%

10%

16%

16%

48%

ΠΟΛΎ ΣΟΒΑΡΕΣ
ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
ΣΟΒΑΡΕΣ
ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 
ΗΠΙΕΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

∆ΕΝ ΕΧΕΙ
ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

 
 
 
 
 
 
ε
α
α
ανάλογα, όπως εύκολα διακρίνεται και από το παραπάνω σχήµα. 
 
 
 
Ερώτηση 17 
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Ένα παιδί που ∆ΕΝ λαµβάνει σωστά και τακτικά τα φάρµακα για το 
βρογχικό άσθµα µπορεί να : 

α 
εν γνωρίζω 

Παρόλο που το ποσοστό των ορθών απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση 
ταν αρκετά υψηλό (49%), θα περιµέναµε οι γονείς να γνωρίζουν περισσότερα για 
ις συνέπειες της λανθασµένης ή/και µη τακτικής λήψης της φαρµακευτικής αγωγής 
ια το βρογχικό άσθµα. Έτσι, το 34% των γονέων δε γνωρίζουν τις συνέπειες µιας 
ανθασ

 
Προκαλέσει µόνιµες βλάβες στον πνεύµονα 
Προκαλέσει παροδικές βλάβες στον πνεύµονα 
∆εν προκαλεί βλάβες στον πνεύµον
∆
 
 
 
 
 

Η ΜΗ ΤΑΚΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΡΟΚΑΛΕΣΕΙ

49%

14%

3%

34%
ΜΟΝΙΜΕΣ ΒΛΑΒΕΣ
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ
ΠΑΡΟ∆ΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ 
ΚΑΘΟΛΟΥ ΒΛΑΒΕΣ

∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

 
 
 
 
 
 
ή
τ
γ
λ µένης τακτικής, το 14% θεωρεί ότι προκαλούνται παροδικές βλάβες, ενώ 
υπάρχει κι ένα 3% που πιστεύει ότι δεν προκαλούνται καθόλου βλάβες, αν ένα 
ασθµατικό παιδί δε λαµβάνει σωστά και τακτικά τα φάρµακά του.   
 
 
Ερώτηση 18 
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Η εκπαίδευση και η σωστή χρήση των φαρµάκων βρογχικού άσθµατος 
από τον ασθενή ή/και τους συγγενείς του είναι :  

εν γνωρίζω  

Η συντριπτική σχεδόν πλειοψηφία (86%) κρίνει απαραίτητη την εκπαίδευση 
ύρω από το βρογχικό άσθµα καθώς και τη σωστή χρήση των σχετικών µε τη νόσο 
αρµάκων. Ένα 11% δηλώνουν άγνοια, ένα µικρό 2% κρίνει την εκπαίδευση γύρω 
πό την  ασθένεια επικίνδυνη, ενώ το 1% των γονέων τη θεωρούν άσκοπη. 

 

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α 

 
Απαραίτητη  
Άσκοπη  
Επικίνδυνη 
∆
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

γ
φ
α

 
 

 

 

Η ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΚΑΙ Η ΣΩΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΕΙΝΑΙ

86%

1%

2%

11%

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 

ΑΣΚΟΠΗ

ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΗ

∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
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Όπως προκύπτει από την έρευνα µας που διεκπεραιώθηκε σε όλους τους 

νοµούς της Κρήτης  στα αµε διαπιστώθηκε   πως 
ια να εκδηλωθεί το  βρογχικό  απαραίτητο συνήθως να 
υνυπάρχουν κληρονοµική ,αλλεργική προδιάθεση και ορισµένοι παράγοντες στο 
εριβά

π

 παιδιού µε άσθµα είναι

τυχαιοποιηµένα  σχολεία που πήγ
 άσθµα  στα παιδιά είναιγ

σ
π λλον όπου και αναφέρονται στο ερωτηµατολόγιο µας . 

Η  σηµασία της κληρονοµικότητας για την εµφάνιση του άσθµατος  έχει 
αποδειχτεί σε πολλές οικογένειες ασθµατικών . 

Συχνά κάποιος από τους γονείς ή τους κοντινούς συγγενείς έχει επίσης άσθµα  
ή  κάποιας  µορφής αλλεργία .Αυτό βέβαια δεν σηµαίνει ότι όσα παιδιά προέρχονται 
από ασ δθµατικούς γονείς θα παρουσιάσουν οπωσ ήποτε άσθµα . Γενικά έχει 
υπολογισθεί ότι η πιθανότητα άσθµατος σε ένα παιδί  µε ασθµατικούς και τους δύο 
γονείς είναι  30%  περίπου Αυτό το βλέπουµε και από την ερώτηση µας  στο αν 
κάποιος πάσχει από άσθµα και το 16% απαντάει ότι πάσχουν συγγενείς τους και ένα 
άλλο ποσοστό 11% απαντάει πως πάσχει το παιδί τους . Συνολικά ένα ποσοστό  30%  
έχει άσθµα . 

Το παιδί µε άσθµα µπορεί να εµφανίσει µια κρίση άσθµατος εντελώς ξαφνικά 
και τα συµπτώµατα να διαρκέσουν  από µερικά λεπτά ως και πολλές ηµέρες . Η 
εµφάνιση της ασθµατικής  αυτής κρίσης µπορεί να είναι ελαφρά µε κάποιο επίµονο 
βήχα ,λίγη δυσκολία στην αναπνοή αλλά και αρκετά σοβαρή µε έντονη αναπνευστική 
δυσφορία που µπορεί να χρειασθεί απαραίτητα  επείγουσα αντιµετώπιση στο 
νοσοκοµείο . 

Υπάρχουν ποσοστά που µας δήλωναν πως µπορούσαν οι γονείς να 
διαπιστώσουν έστω τα σηµεία επιδείνωσης  βρογχικού άσθµατος Συγκεκριµένα στην 
ερώτηση 5 έχουµε ποσοστό  80% που ισχυρίζεται πως ο πονόλαιµος δεν είναι σηµείο 
επιδείνωσης  όµως από αυτήν την ερώτηση βλέπουµε ότι υπάρχουν και ποσοστά  που 
η ενώ η δύσπνοια και ο βήχας είναι βασικά χαρακτηριστικά σηµεία επιδείνωσης 
βρογχικού άσµατος το 6% του πληθυσµού µας υποστηρίζει πως δεν είναι . 

Υπάρχουν µερικά σηµάδια που προειδοποιούν τον ερχοµό µιας ασθµατικής 
κρίσης .Αν οι γονείς  των παιδιών µε άσθµα ξέρουν και προσέξουν τα σηµεία αυτά 
ώστε να ζητήσουν γρήγορα ιατρική βοήθεια  µπορεί να αντιµετωπισθεί πιο εύκολα  η 
ασθµατική κρίση και να µην  χρειασθεί εισαγωγή στο νοσοκοµείο . 

Το άσθµα µπορεί να γίνει πολύ επικίνδυνο  για την ζωή ,µόνο όταν δεν 
αντιµετωπίζεται σωστά ή δεν θεραπεύεται καθόλου . 

Σήµερα υπάρχουν φάρµακα στην θεραπεία του άσθµατος  που βοηθούν όχι 
µόνο στην ανακούφιση  αλλά και στην πρόληψη και προφύλαξη ώστε να 
βελτιών καιονται τα συµπτώµατα  να µειώνονται οι ασθµατικές κρίσεις . 

Βασική προϋπόθεση όµως    για την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας 
αποτελεί η σωστή λήψη και χρήση των φαρµάκων (ακόµα και όταν το παιδί δεν έχει 
συµπτώµατα) και η τακτική ιατρική παρακολούθηση. Στο ερωτηµατολόγιό µας 
είδαµε  πως το 50% του πληθυσµού µας υποστηρίζει πως ο ασθενής ρέπει να 
παίρνει τα φάρµακά του, ακόµα και όταν αισθάνεται καλά, όπου απ’ αυτό 
διαπιστώνεται πως, όταν αντιµετωπίζεται εγκαίρως, µπορεί να µειώσει τις 
ασθµατικές κρίσεις όπως προαναφέρθηκε. 

 
 
 
 

   Στόχος της θεραπείας του  : 
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 Να χει όσο το δυνατόν λιγότερα συµπτώµατα  
 Να έχει φυ
 Να ην ξυπνά κατά την διάρκεια της νύχτας - ύπνου  
 Να ην παρουσιάζει ασθµατικές κρίσεις  

θάνεται εντελώς καλά, αν εφαρµόζει 
ρισµένα µέτρα προφύλαξης  και παίρνει  σωστά  την  κατάλληλη  θεραπεία. 

Θεωρείται απαραίτητο για την επιτυχία της θεραπείας του ασθµατικού 
παιδιού

 Να

 Να ξέρουν τι να προσέχει και τι να αποφεύγει το παιδί, προκειµένου να 

 ασθµατική κρίση 

 

Η γνώση και η συµµόρφωση του παιδιού -και κοντά σ’ αυτό και του 

 έ
σιολογική δραστηριότητα  (να τρέχει, να παίζει) 

 µ
 µ

 
έτσι ώστε να ζει φυσιολογικά όπως όλα τα παιδιά. 
 

Το παιδί µε άσθµα µπορεί να αισ
ο

 

 να γίνεται ενηµέρωση του γονέα και κατάλληλη εκπαίδευση του παιδιού 
ώστε : 

 
 ξέρουν γονείς και παιδιά ποια είναι η ασθένεια 

 
 

 
παρουσιάσει  λιγότερες κρίσεις 

 
 
  Να κάνει το παιδί σωστή χρήση και λήψη των φαρµάκων, όπως χρειάζεται 

(ανάλογα µε τις οδηγίες) 
 
 
 Να µπορούν γονείς και παιδί να εντοπίζουν νωρίς κάποια συµπτώµατα που 

µπορεί να οδηγήσουν σε βαριά
 
 
 Να µάθουν πώς αντιµετωπίζεται µια  ξαφνική ασθµατική κρίση 

 
 
 
 
 

γονέα- µε τις κατάλληλες οδηγίες, θα του εξασφαλίσουν µια καλύτερη 
ποιότητα ζωής. 
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Βιβλιογραφία

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Βιβλιογραφία
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