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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Η εργασία αυτή γίνεται στα πλαίσια της πτυχιακής εργασίας, που 

ορίζεται για τους σπουδαστές του Τµήµατος Νοσηλευτικής των Τεχνολογικών 

Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων. 

Σ’ αυτήν επιχειρείται να κατανοηθεί η ασθένεια του Βρογχικού 

Άσθµατος, σύµφωνα µε τα δεδοµένα των µέχρι τώρα ερευνών της Ιατρικής 

και Νοσηλευτικής επιστήµης. 

Στο 1ο κεφάλαιο της εργασίας, παραθέτουµε κάποια γενικά στοιχεία 

για την Ανατοµία των Πνευµόνων. 

Στο 2ο κεφάλαιο, γίνετε αναφορά στη Φυσιολογία των Πνευµόνων και 

την Παθοφυσιολογία του Βρογχικού Άσθµατος. 

Στο 3ο κεφάλαιο, γίνετε εκτενής αναφορά στο Βρογχικό Άσθµα στα 

Παιδιά. 

Στο 4ο κεφάλαιο, παρουσιάζουµε τις Νοσηλευτικές Παρεµβάσεις στο 

Βρογχικό Άσθµα στα Παιδιά. 

Στην συνέχεια, στο 5ο κεφάλαιο, εξετάζουµε το Βρογχικό Άσθµα 

στους Ενήλικες. 

Στο 6ο κεφάλαιο, ακολουθεί ο Ρόλος του Νοσηλευτή στο Βρογχικό 

Άσθµα. 

Στο 7ο κεφαλαίο, µελετώνται τα Φάρµακα Βρογχικού Άσθµατος. 

Στο 8ο κεφάλαιο , δίνονται οι Εναλλακτικές Θεραπείες του Βρογχικού 

Άσθµατος. 

Τέλος, στο 9ο κεφάλαιο, αναλύουµε την Ψυχολογία στο Βρογχικό 

Άσθµα και τη ∆ιδασκαλία των ασθενών. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η λέξη άσθµα προέρχεται από το ελληνικό ρήµα «ασθµαίνω». Μέχρι 

τον 17ο αιώνα χρησιµοποιήθηκε ως συνώνυµο της δύσπνοιας και αφορούσε 

περιγραφή καρδιακών και πνευµονικών νοσηµάτων. Σήµερα χρησιµοποιείται 

αποκλειστικά για την περιγραφή αναπνευστικής νόσου µε χαρακτηριστικά 

κλινικά σηµεία και συµπτώµατα.  

( http://www.homeopathy.gr/ ) 

Άσθµα είναι µια διαλείπουσα, αναστρέψιµη, αποφρακτική νόσος του 

αεραγωγού, που χαρακτηρίζεται από αυξηµένη αποκριτικότητα του 

αεραγωγού σε διάφορα ερεθίσµατα. Εκδηλώνεται µε στένωση του 

αεραγωγού, που έχει ως αποτέλεσµα δύσπνοια, βήχα και συριγµό. Το άσθµα 

διαφέρει από τις άλλες αποφρακτικές πνευµονικές νόσους κατά το ότι είναι µια 

αναστρέψιµη διεργασία. Εκδηλώνεται µε οξείς παροξυσµούς, που διαρκούν 

από λεπτά ως ώρες, µεταξύ των οποίων παρεµβάλλονται διαστήµατα 

ελεύθερα συµπτωµάτων. Όταν συνυπάρχουν µαζί άσθµα και βρογχίτιδα, η 

στένωση επιδεινώνεται και η κατάσταση ονοµάζεται ασθµατική βρογχίτιδα. 

( Σαχίνη – Καρδάση Α., Πάνου Μ. 2003 ) 

Το βρογχικό άσθµα είναι η συχνότερη χρόνια αναπνευστική πάθηση 

που µπορεί να προσβάλλει τον άνθρωπο σε οποιαδήποτε ηλικία. 

Το βρογχικό άσθµα έχει αναστρέψιµο χαρακτήρα σε αντίθεση µε 

άλλα πνευµονικά νοσήµατα, στα οποία η βλάβη του πνευµονικού ιστού είναι 

µη αναστρέψιµη και χαρακτηρίζεται από µεγάλη µεταβλητότητα των κλινικών 

του εκδηλώσεων, τόσο µεταξύ των διαφόρων ασθενών, όσο και στους 

διαφόρους ασθενείς σε διαφορετικές χρονικές στιγµές.  

( http://www.homeopathy.gr/ ) 
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1. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ 
 
1.1 ΟΙ ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ 
 

Ο πνεύµονας είναι όργανο του ανθρώπινου σώµατος στο οποίο 

γίνεται η ανταλλαγή αερίων µεταξύ αίµατος και ατµοσφαιρικού αέρα. Ο 

ανθρώπινος οργανισµός αποτελείται από δύο πνεύµονες, τον δεξί και τον 

αριστερό, σε σχήµα πυραµίδας και βάρους 650gr. και 550gr. και βρίσκονται 

µέσα στη θωρακική κοιλότητα στην οποία και προστατεύονται. Περιγραφικά, 

διακρίνουµε την κορυφή, τη βάση, την έσω επιφάνεια, την έξω επιφάνεια και 

τα τρία χείλη ( το πρόσθιο, το οπίσθιο και το κάτω ). Ο κάθε πνεύµονας 

αποτελείται από τους λοβούς, ο δεξιός σε τρεις και ο αριστερός σε δύο. 

Περιβάλλονται από το περισπλαχνικό πέταλο ή αλλιώς πνευµονικό 

υπεζωκότα και το περίτονο ή τοιχωµατικό υπεζωκότα που χωρίζεται σε 

πλευρικό, διαφραγµατικό, τραχηλικό και µεσοπνευµονικό υπεζωκότα. Για την 

αποφυγή της τριβής ανάµεσα στα δύο πέταλα υπάρχει ελάχιστη ποσότητα 

υγρού και η πίεση που υπάρχει είναι πολύ µικρότερη από την ατµοσφαιρική. 

Ανάµεσα στις µεσοπνευµόνιες επιφάνειες του υπεζωκότα, το στέρνο, το 

διάφραγµα και τη σπονδυλική στήλη βρίσκονται ο µεσοπνευµατικός χώρος ή 

µεσαύλιο ή µεσοθωράκιο, στον οποίο βρίσκονται η καρδιά, τα µεγάλα αγγεία, 

η τραχεία, ο οισοφάγος κτλ. Σε κάθε πνεύµονα συναντάµε και τις πύλες, 

περιοχή στην οποία εισέρχονται οι στελεχιαίοι βρόγχοι και τα παρακλάδια των 

πνευµονικών και βρογχικών αρτηριών, και βγαίνουν οι πνευµονικές και 

βρογχικές φλέβες και τα λεµφαγγεία.  

Τα κύρια χαρακτηριστικά του πνεύµονα είναι, το βρογχικό δένδρο, τα 

πνευµονικά λοβία, τα αγγεία και τα νεύρα του.  

( Βαρθολοµαίος Α., 1998 ) 
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1.2 ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ∆ΕΝ∆ΡΟ 
 

Αποτελείται  από το στελεχιαίο βρόγχο και τους παράπλευρους 

βρόγχους. Ο στελεχιαίος βρόγχος που είναι συνέχεια του µεγάλου βρόγχου, 

αρχίζει από τις πύλες και, εισερχόµενος στον πνεύµονα, δίνει παράπλευρους 

κλάδους ( βρόγχους ), η κατανοµή των οποίων είναι διαφορετική σε κάθε 

πνεύµονα. Κατά τη διάρκεια της πορείας τους, οι κλάδοι ακολουθούνται από 

τη σύστοιχη πνευµονική αρτηρία.  

Το βρογχικό δένδρο είναι αλλεπάλληλες διαιρέσεις του δευτερεύοντα 

βρόγχου.  

Στο τέλος του πνευµονικού δένδρου, συναντάµε τις πνευµονικές 

κυψελίδες. Οι κυψελίδες, σαν µικρές κοιλότητες µε διάµετρο 0,1 έως 0,3 χιλ., 

αποτελούν το τελικό κλάδο του βρογχικού δένδρου. Το τοίχωµα τους 

αποτελείται από συνδετικό υπόστρωµα, µε µακροφάγα κύτταρα και πολλές 

ελαστικές ίνες, από αιµοφόρα τριχοειδή αγγεία, µε τοίχωµα από ενδοθήλιο και 

λεπτό βασικό υµένα, καθώς και από αναπνευστικό επιθήλιο µε το βασικό του 

υµένα. Μεταξύ του αίµατος των τριχοειδών της πνευµονικής αρτηρίας και του 

αέρα των κυψελίδων υπάρχει ο βασικός υµένας του τριχοειδούς, το 

αναπνευστικό επιθήλιο και το ενδοθήλιο των τριχοειδών. Οι κυψελίδες 

διαµέσου των οποίων γίνεται η ανταλλαγή αερίων καταλαµβάνουν επιφάνεια 

90 τετραγ. µέτρων. 

( Χατζηµπούγιας Ι., 2002 ) 

 
 

1.3 ΤΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΑ ΛΟΒΙΑ 
 

Τα πνευµονικά λόβια αποτελούν τα βρογχοπνευµονικά τµήµατα, 

όπου πολλά από αυτά δηµιουργούν το λοβό του πνεύµονα. 

Το σχήµα τους είναι ανώµαλο γωνιώδης. Στο τέλος κάθε λόβιου 

υπάρχει ένα βρογχιόλιο, το οποίο µόλις εισχωρήσει στο λόβιο ονοµάζεται 

ενδολοβιακό βρογχιόλιο. Αυτό διαχωρίζεται µέσα στο λόβιο και δίνει 

βρογχιόλιο, που είναι το τελευταίο τµήµα των αεραγωγών. 

Παρακάτω η διαίρεση των τελικών βρογχιολίων δίνει τα αναπνευστικά 

βρογχιόλια. Αυτά αποτελούν το πρώτο µέρος του αναπνευστικού συστήµατος 

του πνεύµονα. Μικρές αναπνευστικές κυψελίδες αποτελούν το τοίχωµα τους. 
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Από τη διαίρεση των αναπνευστικών βρογχιολίων προκύπτουν τα παρακάτω 

µε την ακόλουθη σειρά: κυψελωτοί πόροι, αεροθυλάκια µε τη τελική χοάνη      

( ATRIUM ), που καταλήγει στις πνευµονικές κυψελίδες. 

Τα βρογχιόλια ακολουθούνται από κλάδο της πνευµονικής αρτηρίας, 

το λοβιακό κλάδο, που µπαίνει µέσα στο βρογχικό λόβιο. Μαζί µε τα 

βρογχιόλια διαιρείται και ο λοβιακός κλάδος της πνευµονικής αρτηρίας και 

σχηµατίζει πυκνό δίκτυο τριχοειδών γύρω από τις κυψελίδες. Το δίκτυο των 

τριχοειδών δίνει µικρές φλέβες, που προχωρούν µεταξύ των πνευµονικών 

λοβίων. Οι µικρές αυτές φλέβες αναστοµώνονται µεταξύ τους και σχηµατίζουν 

τις πνευµονικές φλέβες, που περιέχουν αρτηριακό αίµα. Τέλος, πρέπει να 

επισηµανθεί ότι το τοίχωµα των κυψελίδων είναι πλούσιο δίκτυο ελαστικών 

ινών που η ακεραιότητα τους συµµετέχει στην οµαλή έκπτυξη και σύµπτυξη 

των πνευµόνων κατά την εισπνοή και την εκπνοή.  

( Χατζηµπούγιας Ι., 2002 ) 

 

 
1.4 ΤΑ ΑΓΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΑ ΝΕΥΡΑ 
 

Παράλληλα µε τη διακλάδωση των βρόγχων διακλαδίζονται και τα 

πνευµονικά και βρογχικά αγγεία και τα νεύρα. Οι βρογχικές αρτηρίες είναι 

συνήθως παρακλάδια της θωρακικής αορτής και τροφοδοτούν τους βρόγχους 

µέχρι το επίπεδο των αναπνευστικών βρογχιολίων, ενώ η πνευµονική αρτηρία 

ακολουθεί όλες τις διακλαδώσεις του βρογχικού δένδρου και τα τελικά 

παρακλάδια της τροφοδοτούν τις διακλαδώσεις των τελικών βρογχιολίων        

( κυψελίδες ). Από τις κυψελίδες αρχίζει το σύστηµα των πνευµονικών 

φλεβών που φέρνουν το οξυγονωµένο αίµα στον αριστερό κόλπο. Στο 

σύστηµα πνευµονικών αγγείων ιδιαίτερη σηµασία έχουν οι πολλαπλές 

αναστοµώσεις µεταξύ πνευµονικών αρτηριών και φλεβών, πνευµονικών 

αρτηριών και βρογχικών αρτηριών. Τα πνευµονικά νεύρα είναι το 

πνευµονογαστρικό, µε παρασυµπαθητικές ίνες και παρακλάδια από τα 

ανώτερα έξι συµπαθητικά θωρακικά γάγγλια. Παράλληλα µε το νευρικό και 

αγγειακό δίκτυο απλώνεται και το λεµφικό δίκτυο. Τα λεµφαγγεία είναι πάρα 

πολλά στους πνεύµονες, αν και οι κυψελίδες δεν έχουν λεµφαγγεία. Τα 

λεµφαγγεία του κάθε πνεύµονα σχηµατίζουν το δεξιό και αριστερό θωρακικό 
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πόρο. Οι λεµφαδένες είναι αρκετοί, συναντιούνται από το σηµείο που 

εκφύονται οι λοβιαίοι βρόγχοι, και χωρίζονται σε τρεις κυρίως οµάδες, τους 

ανώτερους δεξιούς τραχειοβρογχικούς λεµφαδένες, τους ανώτερους 

αριστερούς τραχειοβρογχικούς λεµφαδένες και τους κατώτερους 

τραχειοβρογχικούς λεµφαδένες. 

( Βαρθολοµαίος Α., 1998 )  

 
 
1.5 Ο ΥΠΕΖΩΚΟΤΑΣ 
 

Ο υπεζωκότας είναι ένας ορογόνος υµένας που περιβάλει τους 

πνεύµονες και υπαλείφει τα τοιχώµατα του θώρακα. Αποτελείται από δύο 

πέταλα, το περισπλάχνιο και το περίτονο, ενδιάµεσα των οποίων βρίσκεται η 

υπεζωκοτική κοιλότητα.  

α) Το περισπλάχνιο πέταλο: Περιβάλει τον πνεύµονα, καταδύεται στη 

µεσολόβια σχισµή και επενδύει τους λοβούς του πνεύµονα. 

β) Περίτονο πέταλο: Αυτό υπαλείφει το στέρνο, τις πλευρές, τα 

σώµατα των σπονδύλων, τους µεσοπλεύριους µυς και το διάφραγµα. 

Ιστολογικά, ο υπεζωκότας υµένας αποτελείται από µονόστιβο πλακώδες 

επιθήλιο. Ο χώρος µεταξύ του στέρνου, της σπονδυλικής στήλης και των 

πνευµόνων, λέγεται µεσοπνευµόνιος χώρος ή µεσαύλιο και µέσα σε αυτόν 

υπάρχουν: 

α) η καρδιά µε τους χιτώνες της, β) τα µεγάλα αγγεία (αορτή, 

πνευµονική αρτηρία, άνω κοίλη φλέβα), γ) ο θύµος αδένας, δ) η τραχεία, ε) ο 

οισοφάγος, στ) οι άζυγες φλέβες και ζ) ο µείζων θωρακικός πόρος. 

 ( Χατζηµπούγιας Ι., 2002 ) 
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2. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ 

 
Η διαδικασία της αναπνοής µπορεί να διαιρεθεί σε τέσσερα κύρια 

µηχανικά γεγονότα: 

1. Στον πνευµονικό αερισµό, που σηµαίνει την είσοδο και την 

έξοδο ατµοσφαιρικού αέρα στις πνευµονικές κυψελίδες και αντίστροφα. 

2. Στη διάχυση οξυγόνου και διοξειδίου του άνθρακα µεταξύ 

κυψελίδων και αίµατος. 

3. Στη µεταφορά οξυγόνου και διοξειδίου του άνθρακα µε το αίµα 

και τα υγρά του οργανισµού προς και από τα κύτταρα. 

4. Στη ρύθµιση του αερισµού και άλλων παραµέτρων της 

αναπνοής. 

Στον παρόν κεφάλαιο θα συζητηθούν οι  κύριοι τοµείς της αναπνοής. 

( GAYTON, A., 2001 ) 

 

 

2.1 MHXANΙΚΗ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥ 
 

Βασικοί µηχανισµοί της έκπτυξης και της σύµπτυξης των πνευµόνων 

 
Οι πνεύµονες µπορούν να εκπτύσσονται και να συµπτύσσονται µε 2 

τρόπους: 

1. Με κίνηση του διαφράγµατος προς τα κάτω και προς τα πάνω, 

που µεγαλώνει ή µικραίνει τη κάθετη διάµετρο της θωρακικής κοιλότητας. 

2. Με ανύψωση και κατάσπαση των πλευρών που αυξάνει και 

ελαττώνει την προσθιοπίσθια διάµετρο της θωρακικής κοιλότητας.  

Η φυσιολογική ήρεµη αναπνοή γίνεται σχεδόν αποκλειστικά µε την 

εισπνευστική κίνηση του διαφράγµατος. Κατά τη διάρκεια της εισπνοής το 

διάφραγµα έλκει τις κάτω επιφάνειες των πνευµόνων προς τα κάτω. Μετά, 

κατά την εκπνοή, το διάφραγµα απλά και µόνο χαλαρώνει και η ελαστική 

σύµπτυξη των πνευµόνων, του θωρακικού τοιχώµατος και των κοιλιακών 

οργάνων συµπιέζει τους πνεύµονες. Κατά την έντονη αναπνοή, όµως, οι 

ελαστικές δυνάµεις δεν είναι αρκετά ισχυρές για να προκαλέσουν την 

απαραίτητη ταχεία εκπνοή, και έτσι η εκπνοή επιτυγχάνεται µε τη συστολή 
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των κοιλιακών µυών που ωθούν το περιεχόµενο της κοιλιάς προς τα επάνω, 

στη βάση του διαφράγµατος. 

Ο δεύτερος τρόπος έκπτυξης των πνευµόνων είναι µε ανύψωση του 

θωρακικού κλωβού. Αυτό προκαλεί έκπτυξη των πνευµόνων, επειδή στη 

φυσική θέση ηρεµίας οι πλευρές είναι κυρτές προς τα κάτω, επιτρέποντας έτσι 

στο στερνό να γέρνει προς τα πίσω µε κατεύθυνση τη σπονδυλική στήλη. 

Όταν όµως ο θωρακικός κλωβός ανυψωθεί, οι πλευρές προσβάλλουν 

κατευθείαν προς τα εµπρός, έτσι ώστε το στέρνο µετατοπίζεται κι αυτό προς 

τα πίσω και αποµακρύνεται από τη σπονδυλική στήλη µε αποτέλεσµα η 

προσθιοπίσθια διάµετρος του θώρακα κατά τη µέγιστη εισπνοή να γίνεται 

κατά 20% περίπου µεγαλύτερη από αυτήν της εκπνοής. Έτσι οι µύες εκείνοι 

που ανυψώνουν το θώρακα µπορούν να θεωρηθούν ως µυς της εισπνοής και 

εκείνοι που τον συµπτύσσουν ως µυς της εκπνοής. 

 

Αναπνευστικές πιέσεις 

 
Ενδοκυψελιδική πίεση. Οι αναπνευστικοί µύες προκαλούν αερισµό 

των πνευµόνων συµπτύσσοντας τους µύες εναλλακτικά, γεγονός που µε τη 

σειρά του προκαλεί αύξηση και πτώση της πίεσης µέσα στις κυψελίδες. Κατά 

τη διάρκεια της εισπνοής η πίεση στις κυψελίδες γίνεται ελαφρά αρνητική σε 

σχέση µε την ατµοσφαιρική πίεση (φυσιολογικά λίγο χαµηλότερη από 1mm 

Hg), και αυτό προκαλεί είσοδο αέρα διαµέσου των αναπνευστικών οδών. 

Κατά τη φυσιολογική εκπνοή, αντίθετα, η πίεση στις κυψελίδες αυξάνει µέχρι 

λίγο πιο κάτω από το +1mm Hg, γεγονός που προκαλεί την έξοδο αέρα 

διαµέσου των αναπνευστικών οδών. Πρέπει να σηµειωθεί ιδιαίτερα πόσο 

µικρή πίεση απαιτείται για την είσοδο αέρα στο φυσιολογικό πνεύµονα και για 

την έξοδο του από αυτόν, ένα στοιχείο που συχνά βρίσκεται κάτω από 

σοβαρή απειλή σε πολλά πνευµονικά νοσήµατα. 

 Κατά τη διάρκεια της µέγιστης εκπνευστικής προσπάθειας µε κλειστή 

τη γλωττίδα, η πίεση στις κυψελίδες µπορεί να αυξηθεί ως πάνω από 100mm 

Hg στο δυνατό υγιή ,άνδρα και κατά τη διάρκεια της µέγιστης εισπνευστικής 

προσπάθειας να ελαττωθεί µέχρι τα –80mm Hg. 

Τάση των πνευµόνων για σύµπτυξη και ενδοθωρακική πίεση. Οι 

πνεύµονες παρουσιάζουν συνεχώς µια ελάχιστη τάση για σύµπτυξη και κατά 
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συνέπεια για συρρίκνωση και αποµάκρυνση από το θωρακικό τοίχωµα. Αυτή 

η ελάχιστη τάση οφείλεται σε 2 διαφορετικούς παράγοντες:  

Καθ’ όλη την έκταση των πνευµόνων υπάρχουν πολλές ελαστικές 

ίνες, που διατείνονται µε τη διάταση των πνευµόνων από τον αέρα και άρα 

έχουν τάση να βραχυνθούν, και το σπουδαιότερο, η επιφανειακή τάση του 

υγρού που επαλείφει τις κυψελίδες προκαλεί επίσης µια συνεχή ελαστική τάση 

των κυψελίδων για σύµπτυξη. Το φαινόµενο αυτό οφείλεται στην έλξη των 

µορίων που βρίσκονται στην επιφάνεια του υγρού, η οποία τείνει συνεχώς να 

ελαττώσει την έκταση της επιφάνειας κάθε κυψελίδας. 

Όλες αυτές οι πολύ µικρές δυνάµεις µαζί τείνουν να προκαλέσουν 

σύµπτυξη ολόκληρου του πνεύµονα και άρα αποκόλληση του από το 

θωρακικό τοίχωµα. Κανονικά οι ελαστικές ίνες των πνευµόνων ευθύνονται για 

το 1/3 περίπου της τάσης του για αποκόλληση και το φαινόµενο της 

επιφανειακής τάσης για τα υπόλοιπα 2/3 περίπου. 

Η συνολική τάση των πνευµόνων για σύµπτυξη µπορεί να µετρηθεί 

µε την ποσότητα της αρνητικής πίεσης της θωρακικής κοιλότητας που 

απαιτείται για να εµποδίσει της σύµπτυξης των πνευµόνων και η πίεση αυτή 

ονοµάζεται ενδοθωρακική πίεση ή, µερικές φορές, πίεση σύµπτυξης. Η πίεση 

αυτή είναι φυσιολογικά περίπου –4mm Hg. ∆ηλαδή, όταν κυψελιδικοί χώροι 

είναι ανοιχτοί σε επικοινωνία µε την ατµόσφαιρα διαµέσου της τραχείας, έτσι 

ώστε η πίεση τους να είναι ίση µε την ατµοσφαιρική, για να διατηρηθούν οι 

πνεύµονες στο φυσιολογικό τους µέγεθος η ενδοθωρακική πίεση πρέπει να 

είναι –4mm Hg. Όταν οι πνεύµονες διατείνονται ώστε να µεγαλώσουν πολύ, 

όπως στο τέλος της βαθιάς εισπνοής, η ενδοθωρακική πίεση που απαιτείται 

για την έκπτυξη τους µπορεί να είναι µέχρι –12 ως –18 mm Hg. 

« Επιφανειοδραστικός παράγοντας » των κυψελίδων και η επίδραση 

του στην τάση για σύµπτυξη. Ορισµένα ειδικά κύτταρα του κυψελιδικού 

επιθηλίου, τα κύτταρα έκκρισης επιφανειοδραστικού παράγοντα, εκκρίνουν 

ένα  λ ιποπρωτεινικό µίγµα που ονοµάζεται «επιφανειοδραστικός 

παράγοντας». Το µίγµα αυτό, που κύριο συστατικό του αποτελεί το 

φωσφολιποειδές λεκιθίνη, ελαττώνει την επιφανειακή τάση των υγρών που 

έρχονται σε επαφή µε τις κυψελίδες. Όταν λείπει αυτός ο παράγοντας, η 

έκπτυξη του πνεύµονα είναι εξαιρετικά δύσκολη και συχνή για να υπερνικηθεί 

η τάση των κυψελίδων για σύµπτυξη απαιτούνται ενδοθωρακικές πιέσεις 
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µέχρι και –15 η και –20 mm Hg. Το γεγονός αυτό κάνει φανερή τη µεγάλη 

σηµασία που έχει ο επιφανειοδραστικός παράγοντας για την ελαχιστοποίηση 

της επίδρασης της επιφανειακής τάσης στην πρόκληση σύµπτυξης των 

πνευµόνων . 

Μερικά νεογνά, ιδιαίτερα πρόωρα, δεν εκκρίνουν αρκετή ποσότητα 

επιφανειοδραστικού παράγοντα κι έτσι η έκπτυξη των πνευµόνων τους γίνεται 

δύσκολα. Χωρίς άµεση και πολύ προσεκτική θεραπεία τα περισσότερα από 

αυτά καταλήγουν σύντοµα µετά τη γέννηση τους εξαιτίας ανεπαρκούς 

αερισµού. Η κατάσταση αυτή ονοµάζεται νόσος της υαλοειδούς µεµβράνης ή 

ιδιοπαθές σύνδροµο αναπνευστικής δυσχέρειας. 

Ο επιφανειοδραστικός παράγοντας δρα σχηµατίζοντας µια στιβάδα 

ανάµεσα στο υγρό που επαλείφει τις κυψελίδες και στον αέρα που περιέχουν. 

Η στιβάδα αυτή εµποδίζει τη δηµιουργία επιφάνειας επαφής νερού – αέρα, 

που έχει επιφανειακή τάση 2-14 φορές µεγαλύτερη από της επιφάνειας 

επαφής του επιφανειοδραστικού παράγοντα - αέρα. 

Ο επιφανειοδραστικός παράγοντας έχει τη χαρακτηριστική ιδιότητα 

να ελαττώνει την επιφανειακή τάση τόσο περισσότερο όσο οι κυψελίδες 

γίνονται µικρότερες. Κατά συνέπεια έχει µεγάλη σηµασία για τη διατήρηση 

σταθερού του µεγέθους των κυψελίδων, οι µεγάλες κυψελίδες αναπτύσσουν 

µεγαλύτερη επιφανειακή τάση και για αυτό συστέλλονται ενώ οι µικρότερες 

έχουν µεγαλύτερη επιφανειακή τάση κι έτσι τείνουν να εκπτυχθούν. 

 

Ικανότητα έκπτυξης των πνευµόνων και του θώρακα: «ενδοτικότητα» 

 

Οι ελάχιστες ιδιότητες των πνευµόνων οφείλονται, όπως αναφέρεται 

πιο πάνω, πρώτο, στην επιφανειακή τάση των υγρών που έρχονται σε επαφή 

µε τις κυψελίδες και, δεύτερο, στις ελαστικές ίνες του πνευµονικού ιστού. Οι 

ελαστικές ιδιότητες του θωρακικού τοιχώµατος οφείλονται στη φυσική 

ελαστικότητα των µυών, των τενόντων και του συνδετικού ιστού του θώρακα. 

Έτσι, ένα µέρος της προσπάθειας που καταβάλλεται από τους εισπνευστικούς 

µυς κατά την αναπνοή χρησιµοποιείται µόνο για διάταση των ελαστικών 

στοιχείων των πνευµόνων και του θώρακα. 

Η ικανότητα έκπτυξης των πνευµόνων και του θώρακα ονοµάζεται 

ενδοτικότητα και εκφράζεται µε την αύξηση του πνευµονικού όγκου ανά 
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µονάδα αύξησης της ενδοκυψελικής πίεσης. Η ενδοτικότητα των 

φυσιολογικών πνευµόνων και του θώρακα µαζί είναι 0,13 λίτρα ανά 

εκατοστόµετρο νερού. ∆ηλαδή, κάθε φορά που η πίεση στης κυψελίδες 

αυξάνει κατά 1 εκατοστόµετρο νερού, οι πνεύµονες εκπτύσσονται κατά 130ml. 

Ενδοτικότητα των πνευµόνων. Οι πνεύµονες µόνοι τους µπορούν, 

όταν αφαιρεθούν από το θώρακα, να διαταθούν σχεδόν στο διπλάσιο από 

όσο µαζί µε το θώρακα, γιατί όταν οι πνεύµονες εκπτύσσονται στη φυσική 

τους θέση θα πρέπει, µαζί µε αυτούς, να διαταθεί και ο θωρακικός κλωβός. 

Έτσι η ενδοτικότητα των φυσιολογικών πνευµόνων έξω από το θώρακα είναι 

περίπου 0,22 λίτρα ανά εκατοστόµετρο νερού. Αυτό σηµαίνει ότι οι 

εισπνευστικοί µύες θα πρέπει να καταναλώνουν ενέργεια όχι µόνο για την 

έκπτυξη των πνευµόνων αλλά και για να εκπτύξουν και το θωρακικό κλωβό 

γύρω από αυτούς.  

Μέτρηση της ενδοτικότητας των πνευµόνων. Η µέτρηση της 

ενδοτικότητας των πνευµόνων γίνεται µε τον εξής τρόπο: ανοίγεται, πρώτα, 

τελείως η γλωττίδα του ατόµου και διατηρείται ανοιχτή. Μετά γίνονται εισπνοές 

αέρα σε ποσότητα περίπου 50 - 100ml τη φορά και µετριέται η πίεση από 

ενδοοισοφαγικό αεροθάλαµο ( που αποδίδει σχεδόν µε ακρίβεια την 

ενδοθωρακική πίεση ) στο τέλος κάθε εισπνοής, µέχρις ότου ο συνολικός 

όγκος του αέρα που θα περιέχεται στους πνεύµονες γίνει ίσος µε το 

φυσιολογικό αναπνεόµενο όγκο του ατόµου. Ακολουθεί η εκπνοή του αέρα, 

πάλι κατά στάδια, µέχρις ότου ο πνευµονικός όγκος ξαναγυρίσει στην 

εκπνευστική τιµή ηρεµίας. Έτσι, η αύξηση του πνευµονικού όγκου, που 

αντιστοιχεί σε µεταβολή της διαπνευµονικής πίεσης κατά 1cm νερού, είναι 

220ml. Κατά συνέπεια, σε αυτή την περίπτωση η ενδοτικότητα είναι 0,22 l/cm 

H2O. 

Παράγοντες πρόκλησης παθολογικής ενδοτικότητας. Κάθε κατάσταση 

που καταστρέφει τον πνευµονικό ιστό, τον µετατρέπει σε ινώδη ή 

οιδηµατώδη, αποφράσσει τα βρογχιόλια ή µε οποιοδήποτε τρόπο εµποδίζει 

την έκπτυξη και τη σύµπτυξη των πνευµόνων, προκαλεί ελάττωση της 

πνευµονικής ενδοτικότητας. Εξετάζοντας από κοινού την ενδοτικότητα των 

πνευµόνων και του θωρακικού τοιχώµατος, θα πρέπει να περιλάβουµε και 

κάθε διαταραχή που µειώνει τη δυνατότητα έκπτυξης µόνο του θωρακικού 

κλωβού. Έτσι, τη δυνατότητα έκπτυξης των πνευµόνων, και άρα τη συνολική 
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πνευµονική ενδοτικότητα, µπορούν να ελαττώσουν οι παραµορφώσεις του 

θώρακα, όπως η κύφωση ή η µεγάλου βαθµού σκολίωση, καθώς και άλλες 

καταστάσεις που περιορίζουν τις κινήσεις του, όπως είναι η ινώδης πλευρίτιδα 

ή παράλυση και ίνωση των µυών. 

 
Το έργο της « αναπνοής »  
 

Έχει ήδη αναφερθεί ότι, κατά την φυσιολογική ήρεµη αναπνοή, 

συστολή των αναπνευστικών µυών παρατηρείται µόνο κατά τη διάρκεια της 

εισπνοής, ενώ η εκπνοή είναι τελείως παθητική διαδικασία που προκαλείται 

από την ελαστική σύµπτυξη του πνεύµονα και των ανατοµικών στοιχείων του 

θωρακικού κλωβού. Έτσι, φυσιολογικά οι αναπνευστικοί µύες εκτελούν έργο 

για να προκαλέσουν µόνο εισπνοή και όχι εκπνοή. 

Το έργο της εισπνοής µπορεί να διαιρεθεί σε 3 διαφορετικά τµήµατα: 

1. Σε εκείνο που απαιτείται για την έκπτυξη των πνευµόνων 

ενάντια στις ελαστικές τους δυνάµεις, το λεγόµενο έργο ενδοτικότητας.  

2. Σε αυτό που απαιτείται για να υπερνικηθεί η αντίσταση των 

ανατοµικών στοιχείων των πνευµόνων και του θωρακικού τοιχώµατος, το 

λεγόµενο έργο ιστικής αντίστασης. 

3. Σε εκείνο που απαιτείται για την υπερνίκηση της αντίστασης των 

αεροφόρων οδών κατά τη διάρκεια της κίνησης του αέρα µέσα στους 

πνεύµονες, που ονοµάζεται αντίστασης των αεροφόρων οδών. 

Ενέργεια που απαιτείται για την αναπνοή. Κατά την φυσιολογική 

ήρεµη αναπνοή, για τον πνευµονικό αερισµό απαιτούνται µόνο 2 - 3% από τη 

συνολική ενέργεια που καταναλώνει ο οργανισµός. Κατά τη διάρκεια της πολύ 

έντονης σωµατικής άσκησης, η απόλυτη ποσότητα ενέργειας, που απαιτείται 

για τον πνευµονικό αερισµό, είναι δυνατό να αυξηθεί ως 25 φορές. Ωστόσο, 

ακόµα και τότε δεν αντιπροσωπεύει σηµαντική ποσοστιαία αύξηση της 

συνολικής κατανάλωσης ενέργειας, γιατί τότε, η ολική έκλυση ενέργειας στον 

οργανισµό αυξάνει και αυτή κατά 15 - 20 φορές. Έτσι, ακόµα και κατά την 

έντονη άσκηση για τον αερισµό χρησιµοποιείται µόνο 3 - 4% της συνολικής 

ενέργειας που καταναλώνει ο οργανισµός. 

Αντίθετα, οι πνευµονικές παθήσεις που ελαττώνουν την ενδοτικότητα 

των πνευµόνων, αυξάνουν την αντίσταση των αεροφόρων οδών ή αυξάνουν 

την αντίσταση των πνευµόνων ή των θωρακικών τοιχωµάτων µπορούν 
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µερικές φορές να αυξήσουν το έργο της αναπνοής τόσο πολύ ώστε το 1/3 και 

παραπάνω από την ολική κατανάλωση ενέργειας του σώµατος να 

χρησιµοποιείται µόνο για την αναπνοή. Αυτού του τύπου οι αναπνευστικές 

παθήσεις µπορούν να επιδεινωθούν σε τέτοιο βαθµό που αυτό το επιπλέον 

φορτίο έργου και µόνο να αποτελεί αίτιο θανάτου. 

( GAYTON, A., 2001 ) 

 

 

2.2 ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ ΚΑΙ ΧΩΡΗΤΙΚΟΤΗΤΕΣ 
 

Μια απλή µέθοδος µελέτης του πνευµονικού αερισµού είναι η 

καταγραφή του όγκου αέρα που µπαίνει και βγαίνει από τους πνεύµονες, 

διαδικασία που ονοµάζεται σπιροµετρία. Το όργανο αποτελείται από ένα 

ανεστραµµένο τύµπανο, τοποθετηµένο µέσα σε ένα δοχείο µε νερό, που 

εξισορροπείται µε ένα αντίβαρο. Μέσα στο τύµπανο βρίσκεται ένα µίγµα 

αερίων, συνήθως αέρα ή οξυγόνο, που συνδέεται µε το στόµα του 

εξεταζόµενου µε ένα σωλήνα µε επιστόµιο. Όταν κάποιος αναπνέει από το 

µίγµα αυτό των αερίων, το τύµπανο ανεβαίνει και κατεβαίνει µέσα στο νερό, 

ενώ ταυτόχρονα οι κινήσεις καταγράφονται µε γραφίδα σε ένα κινούµενο 

φύλλο χαρτιού. 

Για να διευκολυνθεί η περιγραφή των διαφόρων φάσεων του 

πνευµονικού αερισµού, ο αέρας των πνευµόνων έχει υποδιαιρεθεί σε 4 

διαφορετικούς όγκους και σε 4 διαφορετικές χωρητικότητες, ως εξής: 

 
Πνευµονικοί όγκοι 
 

Οι παρακάτω 4 διαφορετικοί όγκοι που θα αναλυθούν έχουν 

άθροισµα ίσο µε το µέγιστο όγκο ως τον οποίο µπορούν να εκπτυχθούν οι 

πνεύµονες. Η σηµασία καθενός από τους όγκους αυτούς είναι η εξής: 

1. Αναπνεόµενος όγκος, είναι ο όγκος αερίου που εισπνέεται ή 

εκπνέεται µε κάθε φυσιολογική αναπνοή και η ποσότητα του είναι περίπου 

500ml. 

2. Εφεδρικός εισπνεόµενος όγκος ή συµπληρωµατικός όγκος, είναι ο 

επιπλέον όγκος αέρα που µπορεί να εισπνευστεί, πέρα από τον 

αναπνεόµενο, και συνήθως είναι ίσος µε 3.000ml περίπου. 
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3. Εφεδρικός εµπνεόµενος όγκος, είναι ο όγκος αέρα που µπορεί να 

εκπνευστεί επιπλέον, µε έντονη εκπνοή, µετά το τέλος της εκπνοής του 

αναπνεόµενου όγκου αέρα. Φυσιολογικά ο όγκος αυτός είναι περίπου 

1100ml. 

4. Υπολειπόµενος όγκος, είναι ο όγκος αέρα που εξακολουθεί να 

µένει µέσα στους πνεύµονες µετά την εντονότερη δυνατή εκπνοή. Ο όγκος 

αυτός είναι κατά µέσον όρο 1200ml. 

 
Πνευµονικές χωρητικότητες 

 
Μερικές φορές, περιγράφοντας τις φάσεις του πνευµονικού κύκλου 

θέλουµε να εξετάσουµε δύο ή περισσότερους από τους παραπάνω όγκους 

µαζί. Τέτοιοι συνδυασµοί ονοµάζονται πνευµονικές χωρητικότητες οι οποίες 

είναι οι εξής: 

1. Η εισπνευστική χωρητικότητα είναι ίση µε το άθροισµα του 

αναπνεόµενου και του εφεδρικού εισπνεόµενου όγκου. Αντιπροσωπεύει την 

ποσότητα του αέρα που µπορεί εισπνεύσει ένα άτοµο αρχίζοντας από το 

επίπεδο της φυσιολογικής εκπνοής και εκπτύσσοντας τους πνεύµονες του 

όσο περισσότερο µπορεί. 

2. Η λειτουργική υπολειπόµενη χωρητικότητα είναι ίση µε το άθροισµα 

του εφεδρικού εκνεόµενου και του υπολειπόµενου όγκου. Είναι η ποσότητα 

του αέρα που µένει στους πνεύµονες µετά το τέλος της φυσιολογικής 

εκπνοής. 

3. Η ζωτική χωρητικότητα είναι ίση µε το άθροισµα του εφεδρικού 

εισπνεόµενου, του αναπνεόµενου και του εφεδρικού εµπνεόµενου όγκου. 

Αντιπροσωπεύει τη µέγιστη ποσότητα αέρα που µπορεί ένα άτοµο να διώξει 

από τους πνεύµονες του αφού πρώτα τους γεµίσει στο µέγιστο δυνατό βαθµό 

και µετά εκπνεύσει όσο µπορεί πιο πολύ. Ο όγκος της ζωτικής χωρητικότητας 

είναι περίπου 4600ml. 

4. Η ολική πνευµονική χωρητικότητα είναι ο µέγιστος όγκος ως τον 

οποίο οι πνεύµονες µπορούν να εκπτυχθούν µε τη µέγιστη δυνατή 

εισπνευστική προσπάθεια. 

 Όλοι οι πνευµονικοί όγκοι και χωρητικότητες στη γυναίκα είναι 

περίπου 20 - 25% µικρότεροι από ότι στον άνδρα. Είναι επίσης φανερό ότι 
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είναι µεγαλύτεροι σε µεγαλόσωµα και αθλούµενα άτοµα και µικρότεροι σε 

µικρόσωµα και ασθενικά. 

Εκπνευστικό επίπεδο ηρεµίας. Ο φυσιολογικός πνευµονικός αερισµός 

επιτυγχάνεται σχεδόν αποκλειστικά µε τους µυς της εισπνοής. Κατά τη 

χάλαση των εισπνευστικών µυών οι ελαστικές ιδιότητες των πνευµόνων και 

του θώρακα έχουν ως αποτέλεσµα την παθητική σύµπτυξη των πνευµόνων. 

Έτσι, όταν όλοι οι εισπνευστικοί µυς έχουν χαλαρώσει τελείως, οι πνεύµονες 

επιστρέφουν σε κατάσταση χάλασης που ονοµάζεται εκπνευστικό επίπεδο 

ηρεµίας. Ο όγκος του αέρα στους πνεύµονες σε αυτή την τελευταία 

περίπτωση είναι ίσος µε τη λειτουργική υπολειπόµενη χωρητικότητα ή, στο 

νεαρό ενήλικο, µε 2300ml περίπου. 

           Σηµασία του υπολειπόµενου όγκου αέρα. Ο υπολειπόµενος όγκος 

αντιπροσωπεύει τον αέρα που δεν είναι δυνατό να αποµακρυνθεί από τους 

πνεύµονες ακόµα και µε την ισχυρότερη εκπνοή. Ο όγκος αυτός έχει µεγάλη 

σηµασία γιατί εξασφαλίζει την παρουσία αέρα στις κυψελίδες ώστε το αίµα να 

οξυγονώνεται ακόµα και στα ενδιάµεσα των αναπνευστικών κινήσεων. Αν δεν 

υπάρχει αυτός ο υπολειπόµενος αέρας, οι συγκεντρώσεις του οξυγόνου και 

του διοξειδίου του άνθρακα στο αίµα θα αυξάνονταν και θα ελαττώνονταν 

σηµαντικά µε κάθε αναπνοή, γεγονός που θα ήταν, βέβαια, µειονέκτηµα για 

την αναπνευστική λειτουργία. 

Σηµασία της ζωτικής χωρητικότητας. Εκτός από την ανατοµική 

κατασκευή του ατόµου, οι κυριότεροι παράγοντες που επηρεάζουν τη ζωτική 

χωρητικότητα είναι: 

· Η θέση του ατόµου κατά τη διάρκεια µέτρησης της ζωτικής 

χωρητικότητας. 

· Η ένταση συστολής των αναπνευστικών µυών. 

· Η δυνατότητα έκπτυξης των πνευµόνων και του θωρακικού 

κλωβού, που ονοµάζεται πνευµονική ενδοτικότητα. 

Η  µ έση ζωτική χωρητικότητα του νεαρού ενήλικου άνδρα είναι 

περίπου 4,6 λίτρα και της νεαρής ενηλίκου γυναίκας γύρω στα 3,1 λίτρα, αν 

και οι τιµές αυτές είναι πολύ µεγαλύτερες σε µερικά άτοµα από ότι σε άλλα µε 

το ίδιο σωµατικό βάρος. Η παράλυση των αναπνευστικών µυών, που 

παρατηρείται συχνά µετά από κακώσεις του νωτιαίου µυελού ή κατά την 
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πολιοµυελίτιδα, µπορεί να προκαλέσει µεγάλη ελάττωση της ζωτικής 

χωρητικότητας, ακόµα και ως τα 500 - 1000ml.  Κ αταστάσεις όπως η 

φυµατίωση, το εµφύσηµα, το χρόνιο άσθµα, ο καρκίνος των πνευµόνων, η 

χρόνια βρογχιολίτιδα και η ινώδης πλευρίτιδα µπορούν να ελαττώσουν την 

πνευµονική ενδοτικότητα και έτσι να µειώσουν σε µεγάλο βαθµό τη ζωτική 

χωρητικότητα. Για το λόγο αυτό οι µετρήσεις της ζωτικής χωρητικότητας είναι 

από τις πιο σηµαντικές ανάµεσα σε όλες τις κλινικές αναπνευστικές µετρήσεις 

για τη εκτίµηση της εξέλιξης διάφορων τύπων νοσηµάτων. 

( GAYTON, A., 2001 ) 

 

 

2.3 ΚΑΤΑ ΛΕΠΤΟ ΑΝΑΠΝΕΟΜΕΝΟΣ ΟΓΚΟΣ ΑΕΡΑ – 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΝΑΠΝΟΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΝΕΟΜΕΝΟΣ ΟΓΚΟΣ. 

 
Ο κατά λεπτό αναπνεόµενος όγκος αέρα είναι η συνολική ποσότητα 

καινούργιου αέρα που αναπνέεται κάθε λεπτό και είναι ίσος µε το γινόµενο 

του αναπνεόµενου όγκου επί τη συχνότητα αναπνοής. Ο φυσιολογικός 

αναπνεόµενος όγκος είναι περίπου 500ml και η φυσιολογική συχνότητα 

αναπνοής περίπου 12 αναπνοές στο λεπτό. Έτσι ο κατά λεπτό αναπνεόµενος 

όγκος αέρα είναι κατά µέσον όρο περίπου 6 λίτρα στο λεπτό. Ένα άτοµο 

µπορεί να ζήσει για µικρό χρονικό διάστηµα ακόµα και µε κατά λεπτό 

αναπνεόµενο όγκο αέρα ίσο µε 1,5 λίτρα στο λεπτό και µε συχνότητα 

αναπνοής 2 - 4 αναπνοές στο λεπτό. 

Μερικές φορές η συχνότητα αναπνοής αυξάνεται ως 40 µε 50 

αναπνοές στο λεπτό και ο αναπνεόµενος όγκος αέρα µπορεί να αυξηθεί ως τα 

όρια της ζωτικής χωρητικότητας, δηλαδή στο νεαρό ενήλικο άνδρα να φθάσει 

τα 4600ml. Ωστόσο, µε γρήγορη συχνότητα αναπνοής, το άτοµο συνήθως δε 

µπορεί να ανεχθεί αναπνεόµενο όγκο µεγαλύτερο από το µισό περίπου της 

ζωτικής χωρητικότητας. Αν συνδυαστούν αυτοί οι παράγοντες, προκύπτει ότι 

ο νεαρός ενήλικος έχει µέγιστη αναπνευστική χωρητικότητα περίπου 100-120 

λίτρα στο λεπτό. 
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Μέγιστη εκπνευστική ροή 

 
Όταν το άτοµο εκπνέει µε αρκετή δύναµη, η ροή του εµπνεόµενου 

αέρα φτάνει σε ένα µέγιστο ρυθµό, παρά την επιπλέον αύξηση της δύναµης 

εκπνοής. Όταν συµπιεστεί ο θωρακικός κλωβός και εφαρµοστεί πίεση στους 

πνεύµονες, η ίδια αυτή πίεση εφαρµόζεται ταυτόχρονα στις εξωτερικές 

επιφάνειες τόσο των κυψελίδων όσο και των αναπνευστικών οδών. Έτσι, όχι 

µόνο αυξάνει η πίεση µέσα στις κυψελίδες, που σπρώχνει τον αέρα προς τα 

έξω, αλλά ταυτόχρονα τα τελικά βρογχιόλια συµπίπτουν αυξάνοντας την 

αντίσταση των αεροφόρων οδών. Πέρα από µια ορισµένη εκπνευστική 

προσπάθεια, τα δύο αυτά γεγονότα έχουν ίσες αλλά αντίθετες επιδράσεις στη 

ροή του αέρα εµποδίζοντας, έτσι, την παραπέρα αύξηση της. 

Η εκπνευστική ροή που επιτυγχάνει ένα φυσιολογικό άτοµο που 

πρώτα αναπνέει όσο περισσότερο αέρα µπορεί και µετά εκπνέει µε τη µέγιστη 

δυνατή εκπνευστική προσπάθεια ώσπου να µη µπορεί πια να εκπνεύσει 

άλλο. Το άτοµο φτάνει γρήγορα σε εκπνευστική ροή αέρα µεγαλύτερη από 

400 λίτρα στο λεπτό. ∆εν έχει, όµως, σηµασία πόση ακόµα εκπνευστική 

προσπάθεια καταβάλλει. Η ροή είναι µέγιστη εκπνευστική ροή που µπορεί να 

πετύχει. Ο όγκος του πνεύµονα ελαττώνεται αυτή η µέγιστη εκπνευστική ροή 

γίνεται επίσης µικρότερη. Κύριος λόγος αυτής της ελάττωσης είναι ότι, όταν ο 

πνεύµονας έχει διαταθεί, η παραµονή των βρόγχων ανοιχτών οφείλεται κατά 

ένα µέρος στην ελαστική έλξη που ασκούν τα ανατοµικά στοιχεία του 

πνεύµονα στα εξωτερικά τους τοιχώµατα. Όταν όµως ο πνεύµονας γίνει 

µικρότερος τα στοιχεία αυτά χαλαρώνουν και έτσι οι βρόγχοι συµπίπτουν πιο 

εύκολα.  

( GAYTON, A., 2001 ) 

 

 

2.4 ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΚΥΨΕΛΙ∆ΩΝ 
 

Ο σηµαντικότερος πράγµατι παράγοντας ολόκληρης της διαδικασίας 

του πνευµονικού αερισµού είναι ο ρυθµός µε τον οποίο ανανεώνεται κάθε 

λεπτό ο αέρας της περιοχής ανταλλαγής των αερίων στους πνεύµονες, 

δηλαδή των κυψελίδων, από ατµοσφαιρικό αέρα. Η διαδικασία αυτή 

ονοµάζεται κυψελιδικός αερισµός. Εύκολα µπορεί να καταλάβει κανείς ότι ο 
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κυψελιδικός αερισµός ανά λεπτό δεν είναι ίσος µε τον ανά λεπτό αναπνεόµενο 

όγκο, γιατί σηµαντική ποσότητα του αέρα που εισπνέεται χρησιµοποιείται για 

να γεµίσουν οι µεγάλες αεροφόρες οδοί, ο λεγόµενος νεκρός χώρος, όπου 

δεν υπάρχει δυνατότητα σηµαντικής ανταλλαγής αερίων µε το αίµα. 

 
Ο νεκρός χώρος 

 
Ο αέρας που γεµίζει τις αεροφόρους οδούς µε κάθε αναπνοή 

ονοµάζεται αέρας του νεκρού χώρου. Κατά την εισπνοή µεγάλο µέρος του 

καινούργιου αέρα θα πρέπει πρώτα να γεµίσει τις διάφορες περιοχές του 

νεκρού χώρου, δηλαδή τις ρινικές αεροφόρες οδούς, το φάρυγγα, την τραχεία 

και τους βρόγχους, πριν φτάσει στις κυψελίδες. Μετά, κατά την εκπνοή, για να 

βγει κυψελιδικός αέρας στην ατµόσφαιρα θα πρέπει πρώτα να αποµακρυνθεί 

όλος ο αέρας του νεκρού χώρου. Η φυσιολογική ποσότητα αέρα του νεκρού 

χώρου στο νεαρό ενήλικο είναι περίπου 150ml και αυξάνει ελαφρά µε την 

ηλικία.  

Ανατοµικός και λειτουργικός νεκρός χώρος. Ο νεκρός χώρος, 

αντιπροσωπεύει τον όγκο του αέρα που βρίσκεται σε όλες τις κύριες 

αναπνευστικές οδούς, αλλά περιλαµβάνει τον αέρα των κυψελίδων, και 

ονοµάζεται ανατοµικός νεκρός χώρος. Μερικές φορές, ωστόσο, κάποιες από 

τις κυψελίδες δεν λειτουργούν ή λειτουργούν µόνο κατά ένα µέρος, εξαιτίας 

απουσίας ή περιορισµού της αιµατικής ροής από τα γειτονικά πνευµονικά 

τριχοειδή, κι έτσι θα πρέπει κι αυτές να θεωρηθούν ως νεκρός χώρος. Όταν 

στο νεκρό χώρο περιληφθεί και ο κυψελιδικός νεκρός χώρος, το σύνολο τους 

ονοµάζεται λειτουργικός νεκρός χώρος, σε αντιδιαστολή µε τον ανατοµικό. 

Στο υγιές άτοµο ο ανατοµικός και ο λειτουργικός νεκρός χώρος είναι σχεδόν 

ίσοι, γιατί στο νεαρό ενήλικο λειτουργούν όλες οι κυψελίδες, αλλά σε άτοµα µε 

κυψελίδες που λειτουργούν κατά ένα µέρος ή που δεν λειτουργούν καθόλου 

σε ορισµένα σηµεία των πνευµόνων, ο λειτουργικός νεκρός χώρος είναι 

κάποτε και δέκα φορές µεγαλύτερος από τον ανατοµικό ή έχει όγκο ένα ως 

δύο λίτρα.  

 

 

 

 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 25 

Ρυθµός κυψελιδικού αερισµού 
 

Κυψελιδικός αερισµός ανά λεπτό είναι ο συνολικός όγκος καινούργιου 

αέρα που µπαίνει στις κυψελίδες κάθε λεπτό. Ο όγκος αυτός είναι ίσος µε το 

γινόµενο της συχνότητας αναπνοής επί την ποσότητα του καινούργιου αέρα 

που µπαίνει στις κυψελίδες µε κάθε αναπνοή, δηλαδή µε το γινόµενο της 

συχνότητας αναπνοής επί τη διαφορά αναπνεόµενου όγκου και όγκου νεκρού 

χώρου. Έτσι η τιµή του φυσιολογικού κυψελιδικού αερισµού είναι ίση µε το 

γινόµενο 12 επί 350ml ή µε 4200ml/min. 

Ο κυψελιδικός αερισµός είναι ένας από τους κυριότερους παράγοντες 

που καθορίζουν τις συγκεντρώσεις του οξυγόνου και διοξειδίου του άνθρακα 

στις κυψελίδες.  

( GAYTON, A., 2001 ) 

 

2.5 ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

 
Οι παθοφυσιολογικές διεργασίες στο βρογχικό άσθµα αφορούν τις 

αεροφόρους οδούς και ιδιαίτερα τους µικρούς και µεσαίους βρόγχους. Για να 

εκδηλωθούν απαιτείται να συνυπάρχουν η κληρονοµική προδιάθεση και οι 

περιβαλλοντικοί παράγοντες που θα πυροδοτήσουν την ασθµατική κρίση. 

Το τοίχωµα των βρόγχων αποτελείται από λείες µυϊκές ίνες σε 

κυκλική διάταξη, από τη σύσπαση των οποίων προκαλείται στένωση του 

αυλού. Η είσοδος οποιοδήποτε βλαπτικού παράγοντα ( αντιγόνου ), 

αντιµετωπίζεται αρχικά µε δέσµευση του από τη βλέννη που επικαλύπτει το 

αναπνευστικό επιθήλιο και κατόπιν µε σταδιακή µετακίνηση 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 σε επαφή µε τους αντισωµατικούς υποδοχείς της 

επιφάνειας των ιστιοκυττάρων του επιθηλίου. Από την επαφή αυτή στα 

ατοπικά άτοµα προκαλούνται αλυσιδωτές αντιδράσεις, που χαρακτηρίζουν 

την πρώιµη και  την όψιµη φάση της αλλεργικής αντίδρασης και έχουν 

µοναδικό σκοπό την πιο αποτελεσµατική παρεµπόδιση της εισόδου του 

αντιγόνου στο αναπνευστικό σύστηµα. Συγκεκριµένα: 
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Η πρώιµη αλλεργική αντίδραση αποτελεί την άµεση απάντηση στο 

αντιγονικό ερέθισµα και εκδηλώνεται µε απελευθέρωση διαβιβαστικών ουσιών 

( ισταµίνης, SRS-A, PGD2, Tx2A ) κυρίως από τα ιστιοκύτταρα. Οι 

διαβιβαστικές αυτές ουσίες προκαλούν σύσπαση των λείων µυϊκών ινών και 

βρογχόσπασµο. Στην όλη διεργασία συµµετέχει και το παρασυµπαθητικό 

σύστηµα. Η αντίδραση γενικά αρχίζει µέσα σε λίγα λεπτά από την επίδραση 

του αντιγόνου και διαρκεί 1 - 2 ώρες. Μπορεί να ανασταλεί µε προηγούµενη 

χορήγηση ενός β2-διεγέρτη ή διχρωµογλυκικού νατρίου. 

   Η όψιµη αλλεργική αντίδραση εκδηλώνεται συνήθως 4 - 6 ώρες 

µετά από την πρώιµη και διαρκεί περίπου 24 ώρες. Χαρακτηρίζεται από 

κυτταρική διήθηση κυρίως ηωσινόφιλων κυττάρων  αλλά και ουδετερόφιλων, 

µακροφάγων, λεµφοκυττάρων και πλασµατοκυττάρων. Τα κύτταρα αυτά 

παράγουν διαβιβαστές που σε συνδυασµό µε τους διαβιβαστές των 

ιστιοκυττάρων, επιτείνουν τον βρογχόσπασµο, συντελούν στη διάσπαση και 

τον κατακερµατισµό του αναπνευστικού επιθηλίου και προκαλούν 

βλεννογόνιο οίδηµα. Επί πλέον οι νευρικές απολήξεις του παρασυµπαθητικού 

µένουν εκτεθειµένες στην επιφάνεια του βλεννογόνου και προκαλούν 

αντανακλαστικά υπερέκκριση βλέννης καθώς και βρόγχου – συσπαστικών και 

αγγείο – συσπαστικών νευροπεπτιδίων. Η συσσώρευση βλέννας και 

έµµορφων στοιχείων στο βρογχικό αυλό έχει ως επακόλουθο τη δηµιουργία 

βυσµάτων που οδηγεί στην πλήρη απόφραξη του βρόγχου. Τα 

κορτικοστεροειδή, το διχρωµογλυκικό νάτριο και το κετοτιφαινιο αναστέλλουν 

την όψιµη αλλεργική αντίδραση ενώ οι β2-διεγέρτες δεν φαίνεται να έχουν 

αξιόλογη δράση. 

Τα προαναφερθέντα βοηθούν στην ερµηνεία των συµπτωµάτων που 

εµφανίζονται στην ασθµατική κρίση. Έτσι, επειδή υπάρχει στένωση των 

βρόγχων, απαιτείται και η συνδροµή των επικουρικών µυών για την 

υπερνίκηση των αυξηµένων πνευµονικών αντιστάσεων. Επίσης, λόγω της 

στένωσης έχουµε παγίδευση του αέρα στον πνεύµονα και αύξηση της 

λειτουργικής υπολειπόµενης χωρητικότητας. Η κατάσταση αυτή οδηγεί σε 

κακή οξυγόνωση του αίµατος, ταχύπνοια, αύξηση του έργου και σταδιακή 

κόπωση των αναπνευστικών µυών µε αίσθηµα δύσπνοιας, δηλαδή 

δυσχέρειας στην αναπνοή.  

( Τσανάκας Ι., 1999 )                       
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3. ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 

 
3.1 ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

Το άσθµα είναι µια αναστρέψιµη αποφρακτική διαδικασία, που 

χαρακτηρίζεται από περιόδους παροξυσµού και ύφεσης, κατά την οποία 

προκαλείται στένωση των βρόγχων και αποφράσσονται οι αναπνευστικές 

οδοί. Είναι µια από της κυριότερες αιτίες χρόνιας νόσου της παιδικής ηλικίας 

και προσβάλλει συχνότερα τα αγόρια από ότι τα κορίτσια. Εµφανίζεται 

συνήθως πριν την ηλικία των 5 ετών και πριν την εφηβεία. 

Κρίση άσθµατος συνήθως προκαλείται από εξωτερικούς παράγοντες 

( όπως η άσκηση η αλλεργία στο τρίχωµα των ζώων, ο καπνός, η γύρη ή 

σκόνη ), καθώς επίσης και από εσωτερικούς παράγοντες ( όπως ασθένεια, 

κόπωση ή stress ). Το σπασµό των βρόγχων συνοδεύουν φλεγµονή και 

οίδηµα. Τα βλεννοκύτταρα παράγουν πυκνές εκκρίσεις, που είναι δύσκολα να 

αποβληθούν. 

( Morgan Speer Κ., 1999 ) 
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3.2 ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

 

Το « βρογχικό άσθµα » αποτελεί µια από τις πιο συχνές και φυσικά 

χρόνιες ασθένειες που πλήττει την παιδική ηλικία. Η συχνότητα του βρογχικού 

άσθµατος διαφέρει από περιοχή σε περιοχή και από έρευνα σε έρευνα  γιατί 

κάθε φορά τα κριτήρια αλλάζουν από ερευνητή σε ερευνητή.  

Τα παρακάτω στοιχεία αποτελούν την εικόνα που επικρατεί σε 

διάφορες περιοχές του κόσµου. Στην Ευρώπη το βρογχικό άσθµα βρίσκεται 

περίπου 7% - 11% µε Ελβετία και  Σκανδιναβικές χώρες να επικρατεί το 

µικρότερο ποσοστό. Οι Εσκιµώοι κατέχουν το µικρότερο ποσοστό σε αντίθεση 

µε κάποιους πληθυσµούς που κατοικούν σε περιοχές του Ειρηνικού να 

σηµειώνουν τις µεγαλύτερες συχνότητες. 

Όσον αφορούν τη χώρα µας, την Ελλάδα, οι πρώτες έρευνες που 

είχαν γίνει  1977 – 1978  βρέθηκε ποσοστό 1,49%  σε µαθητές στη Πάτρα. Σε 

πρόσφατη έρευνα που έγινε 1984  στον Έβρο υπήρξε ποσοστό 6%. Τέλος, 

σε Πανελλήνια µελέτη των αποτελεσµάτων της έρευνας που έγινε το 1988  σε 

µαθητές 7 – 8 ετών βρέθηκε ποσοστό 7,3% να πάσχει από βρογχικό άσθµα.  

( Τσανάκας Ι., 1999 )                       

 

 

3.3 ΕΞΕΛΙΞΗ – ΠΡΟΓΝΩΣΗ 
 

Οι γνώσεις που υπάρχουν σήµερα σχετικά µε την πορεία του 

παιδικού άσθµατος είναι µάλλον περιορισµένες, δεδοµένου ότι οι καλά 

τεκµηριωµένες µελέτες που υπάρχουν για την εξαγωγή των σχετικών 

συµπερασµάτων είναι λίγες. Η παραδοσιακή αντίληψη υποστηρίζει ότι τα 

παιδιά απαλλάσσονται συνήθως από τη νόσο πριν από την εφηβεία. Η 

άποψη αυτή όµως δεν επιβεβαιώνεται από την βιβλιογραφία. Στην κλασική 

µελέτη της οµάδας της Μελβούρνης, που σχεδιάστηκε και εξελίσσεται από το 

1964, από γενικό δείγµα 30.000 παιδιών ηλικίας 7 ετών επιλέχτηκαν τυχαία 

106 παιδιά µε αρνητικό ιστορικό συριγµού, 295 µε θετικό ιστορικό άσθµατος 

ποικίλης βαρύτητας και 83 παιδιά µε βαρύ άσθµα. Τα παιδιά αυτά ελέγχθηκαν 

κατά τις ηλικίες 10,14,21,28 και πρόσφατα 35 ετών. Τα περισσότερα από 

αυτά βελτιώθηκαν κατά τη διάρκεια της εφηβείας, αλλά µόνο 55% από αυτά 
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που ήταν ασυµπτωµατικά πριν από την έναρξη της εφηβείας παρέµειναν 

ελεύθερα στην ηλικία των 21 ετών, ενώ λιγότερα από 22% αυτών που είχαν 

επίµονο συριγµό στην παιδική ηλικία παρέµειναν ελεύθερα κατά την ηλικία 

των 14 – 21 ετών. Το 68% αυτών που είχαν υποτροπιάζοντα συµπτώµατα 

στη ηλικία των 14 ετών συνέχιζαν να παρουσιάζουν κλινικές εκδηλώσεις 

άσθµατος και στην ηλικία των 28 ετών. Τέλος, στην ηλικία των 35 ετών 

ελεύθερο παραµένει το 63 – 65% των παιδιών που είχαν ποτέ χαρακτηρισθεί 

ως πάσχοντα από σπαστική βρογχίτιδα, το 30% αυτών που θεωρήθηκαν ως 

ασθµατικά και το 10% αυτών µε βαρύ άσθµα. 

Σε µια άλλη πρόσφατη Φιλανδική µελέτη, 108 ασθµατικά παιδιά που 

γεννήθηκαν κατά την περίοδο 1965 –1966 και παρακολουθούνταν τακτικά σε 

ειδικό εξωτερικό ιατρείο, επανεκτιµήθηκαν σε ηλικία 20 – 24 ετών. Το 28% 

αυτών διαπιστώθηκαν ότι ήταν πλήρως απαλλαγµένο συµπτωµάτων, κατά τα 

2 προηγούµενα έτη, ενώ το 22% συνέχιζε µε συµπτώµατα ανά εβδοµάδα ή 

και συχνότερα. 

Ο επιπολασµός της ευαισθητοποίησης στα διάφορα αλλεργιογόνα 

αυξάνει προϊούσης της ηλικίας, φαίνεται δε ότι υπάρχει σχετική συσχέτιση 

µεταξύ της ύπαρξης ατοπίας και του βαθµού βρογχικής αντιδραστικότητας. 

∆εν έχει επιβεβαιωθεί η άποψη ότι η θετικότητα των δερµοαντιδράσεων 

σχετίζεται µε την έκβαση του παιδικού άσθµατος, αν και είναι γενικώς γνωστό 

ότι τα παιδιά µε θετικές δερµατικές δοκιµασίες έχουν συχνότερα βαρύτερο 

άσθµα. Στην προοπτική µελέτη της Μελβούρνης διαπιστώθηκε, ότι τα παιδιά 

µε συνοδές αλλεργικές εκδηλώσεις είχαν βαρύτερο άσθµα στην ενήλικο ζωή. 

Το οικογενειακό ιστορικό άσθµατος ή ατοπίας σε συγγενή πρώτου 

βαθµού αυξάνει τις πιθανότητες ανάπτυξης επίµονου άσθµατος, 75 από 208 

ασθµατικά παιδιά είχαν συγγενή πρώτου βαθµού µε άσθµα ή ατοπία και άλλα 

30 δευτέρου βαθµού. Είκοσι χρόνια µετά, 73% από τα άτοµα της πρώτης 

οµάδας και 57% από τα άτοµα της δεύτερης είχαν χρόνιο ή υποτροπιάζον 

άσθµα. 

Στην εργασία της Μελβούρνης επιβεβαιώθηκε η άποψη ότι κάπνισµα 

κατά την ηλικία των 14 – 21 ετών, όπως το παθητικό κάπνισµα στις 

µικρότερες ηλικίες που µελετήθηκε από άλλους ερευνητές, µειώνουν τις 

πιθανότητες αποδροµής της ασθµατικής συµπτωµατολογίας. Αντίθετα, έχει 

διαπιστωθεί ότι το παθητικό κάπνισµα κατά την παιδική ηλικία αυξάνει τη 
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συχνότητα των ασθµατικών συµπτωµάτων, αυξάνει τη βρογχική 

υπεραντιδραστικότητα και τις πιθανότητες ευαισθητοποίησης σε διάφορα 

εισπνεόµενα αλλεργιογόνα. 

( Πρίφτης Κ., Αναγνωστάκης Ι., 1995 ) 

 

 

3.4 ΣΗΜΕΙΑ - ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 

Το συχνότερο σύµπτωµα του βρογχικού άσθµατος, αντίθετα από ότι 

πιστεύεται, δεν είναι η συρίττουσα αναπνοή, αλλά ο χρόνιος βήχας που 

εµφανίζεται κυρίως τις βραδινές και πρωινές ώρες, µετά από κόπωση ή µετά 

από λοίµωξη των ανωτέρων αεροφόρων οδών ( συνάχι ).  

Η εµφάνιση της συρίττουσας αναπνοής, αρχικά στην εκπνευστική 

φάση και αργότερα στην εισπνευστική και σε σοβαρές περιπτώσεις, τα σηµεία 

της δύσπνοιας, που αναφέρονται στην βρογχιολίτιδα, δεν είναι απαραίτητα για 

να διαγνωστεί το βρογχικό άσθµα, διότι εµφανίζονται αργότερα, όταν η 

απόφραξη των κατωτέρων αεροφόρων οδών είναι µεγάλη. ∆εν είναι λίγες οι 

περιπτώσεις που δεν εµφανίζονται καθόλου. Η παρουσία πυρετού δεν 

αποκλείει τη διάγνωση του βρογχικού άσθµατος. Οι ιοϊκές λοιµώξεις µε ή 

χωρίς πυρετό, αρκετά συχνά είναι η αιτία µιας ασθµατικής κρίσης, ιδιαίτερα 

της κρύες εποχές του χρόνου.   

( Dr. Χρύσανθος Χρυσανθόπουλος, 2004 ) 

 

 

3.5 ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

 

Κατά την επίσκεψη στο γιατρό το ασθµατικό παιδί παραπονιέται για 

υποτροπιάζονται επεισόδια, βήχα µε ή χωρίς συριγµό ή δύσπνοια. Της 

περισσότερες φορές τα συµπτώµατα εµφανίζονται µόνο τη νύχτα, οπότε 

µιλάµε για νυχτερινό άσθµα. Αυτή η µορφή εµφανίζεται συχνότερα στους 

ενήλικές παρά στα παιδιά και συνοδεύεται µε επεισόδια ξηρού βήχα που 

αφυπνίζει το πρωί στις πρώτες πρωινές ώρες ( 2:00 – 5:00 π.µ. ) που 
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οφείλεται στις αλλαγές του µεγέθους του βρόγχου που προκαλούνται από την 

επίδραση των βιολογικών ρυθµών και είναι πιο έντονες στα ασθµατικά παρά 

στα φυσιολογικά άτοµα. 

Άλλη εκδήλωση του βρογχικού άσθµατος αποτελεί το άσθµα µετά 

κόπωση που είναι σηµαντικής σηµασίας για τα παιδιά και πρέπει να 

αναζητείται κατά τη λήψη του ιστορικού. Άλλη ορολογία για την ίδια εκδήλωση 

είναι « βρογχόσπασµος µετά κόπωση ». Σε ευαίσθητα άτοµα για να γίνει 

ορατός ο βρογχόσπασµος απαιτείται έντονη άσκηση για τουλάχιστον 5 – 6  

λεπτά. Στην αρχή παρατηρείται ήπιου τόνου βρογχοδιαστολή τόσο στους 

υγιείς όσο και στους ασθµατικούς που οφείλεται σε ενδογενή έκκριση 

κατεχολαµίνων. Μετά το τέλος της άσκησης εµφανίζεται απόφραξη των 

βρόγχων, που συνίστανται σε βήχα, συριγµό και δύσπνοια, µε ένταση  3 – 10 

λεπτά και υποχωρούν χωρίς αγωγή, µετά από 30 – 60 λεπτά. Υπάρχουν 

όµως περιπτώσεις αντί για βελτίωση, να εµφανίζεται επιδείνωση της 

βρογχικής απόφραξης µε αποτέλεσµα την εκδήλωση κρίσης. Κάθε κρίση 

βρογχόσπασµου συνοδεύεται από µια « ανενεργή περίοδο » 2 ωρών κατά 

την οποία δεν εµφανίζεται νέο επεισόδιο. Η βαρύτητα της ποσοτικής µέτρησης 

βρογχόσπασµου µετά κόπωσης γίνεται µε σπιροµέτρηση πριν και µετά την 

άσκηση. 

Το ποσοστό των ασθµατικών παιδιών που παρουσιάζει 

βρογχόσπασµο µετά κόπωση είναι 60 – 80%. Αυτή η περίπτωση είναι τόσο 

χαρακτηριστική ώστε το παιδί µε βήχα, δύσπνοια ή βρογχόσπασµο να 

εκλαµβάνεται ως ασθµατικό µέχρι αποδείξεως του εναντίου. Τα ίδια 

συµπτώµατα µπορούν να εµφανιστούν σε κυστική ίνωση  ( 46% ). Κάθε 

άσκηση έχει και διαφορετική « ασθµογόνο δράση » έτσι το τρέξιµο προκαλεί 

έντονο βρογχόσπασµο, ενώ η κολύµβηση δεν προκαλεί προβλήµατα ιδιαίτερα 

όταν το νερό είναι ζεστό. 

Γενικά κάθε παιδί µε βρογχικό άσθµα που έχει βρογχόσπασµο µετά 

από έντονη άσκηση, χρειάζεται να του χορηγείται µια δόση β2- διεγέρτη, πριν 

την άσκηση, για να έχει επαρκή κάλυψη, είτε παίρνει ή όχι αντιασθµατικά 

φάρµακα. Είναι χρήσιµο να του εφαρµόζονται και άλλες µορφές προφύλαξης. 

Η συνύπαρξη του βρογχόσπασµου µετά κόπωση δεν έχει καµιά προγνωστική 

σηµασία για την εξέλιξη της ασθένειας.     

( Τσανάκας Ι., 1999 )      
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3.6 ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

 

Το βρογχικό άσθµα είναι µια ασθένεια πού µπορεί να εµφανίσει 2  

είδη επιπλοκών. Το πρώτο είδος είναι οι άµεσες επιπλοκές που εµφανίζονται 

κατά τη διάρκεια της κρίσης και το δεύτερο είδος που είναι οι απώτερες που 

εµφανίζονται λόγω της χρονιότητας της ασθένειας και των φαρµάκων που του 

χορηγούνται 

Άµεσες επιπλοκές: 

· Ατελεκτασία βρογχοπνευµονικών τµηµάτων ή και πνευµονικών 

λοβών. Αποτελεί µια από τις πιο συχνές επιπλοκές στο βρογχικό άσθµα και 

εµφανίζεται συνήθως στα παιδιά µικρής ηλικίας λόγω της ανατοµικής τους 

διάπλασης και λόγω του ότι φράζουν από βλέννες. Οι ατελεκτασίες 

θεραπεύονται συνήθως σαν πνευµονίες λόγω των βλεννών που υπάρχουν. 

· Υποδόριο εµφύσηµα στο λαιµό και στο άνω τµήµα του θώρακα. 

Εµφανίζεται σε οξείες κρίσεις και δεν ακολουθείται φαρµακευτική αγωγή γιατί 

µετά από λίγες µέρες υποχωρεί. 

· Πνευµοθώρακας. Είναι συχνή επιπλοκή  και χρίζει γρήγορη 

αντιµετώπιση. 

· Status asthmaticus. Είναι µια από τις πιο σοβαρές καταστάσεις 

µε συµπτώµατα πάνω από 24 ώρες και χορηγούνται βρογχοδιασταλτικά µιας 

και δεν βοηθούν τη κατάσταση. Ο ασθενής δυσκολεύεται να αναπνεύσει και 

πολλές φορές έχουµε πνευµονική σιγή. 

Απώτερες επιλοκές: 

· ∆υσµορφίες του θώρακα. Εµφανίζει εξαιτίας σοβαρής χρόνιας 

ασθµατικής ασθένειας. Οι επιπλοκές υποχωρούν µετά από 6 – 12 µήνες που 

έχουµε και ύφεση των συµπτωµάτων. 

· Καθυστέρηση σωµατικής ανάπτυξης. Τα ασθµατικά παιδιά 

χρίζουν αγωγή µε στεροειδή ενώ στις υπόλοιπες περιπτώσεις αµφισβητείται 

αν η ασθένεια επηρεάζει τη σωµατική ανάπτυξη. 

· Πλυκτροδακτυλία. Επιπλοκή που συναντάτε σπάνια και αποτελεί 

βαριά µορφή άσθµατος. 

· Ψυχολογικά προβλήµατα. ∆ηµιουργούνται από την αποµόνωση 

του παιδιού. ( Τσανάκας Ι., 1999 )      
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4. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 

4.1 ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ ΤΟΥ ΑΛΛΕΡΓΙΚΟΥ 

ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

 
Όπως σε κάθε ασθένεια έτσι και στο άσθµα η διαγνωστική 

προσπέλαση  γίνετε µε το ιστορικό, την κλινική εξέταση και τις παρακλινικές 

εξετάσεις. 

 

Ιστορικό 

 
Το ιστορικό λαµβάνεται από τον νοσηλευτή για την διάγνωση και τη 

βαρύτητα του άσθµατος και προσφέρει περισσότερες πληροφορίες από την 

κλινική εξέταση και τις παρακλινικές εξετάσεις διότι η περιοδικότητα των 

συµπτωµάτων στην κλινική εξέταση είναι φυσιολογικά. Η λήψη του ιστορικού 

από τον νοσηλευτή πιστοποιεί ή αποκλείει µε ποσοστό 80% την διάγνωση της 

ασθένειας. 

Οι ερωτήσεις που πρέπει να θέσει ο νοσηλευτής για την λήψη ενός 

ορθού ιστορικού είναι: 

· Παρούσα ασθένεια: 1) Ηλικία έναρξης 

                                    2) Σοβαρότητα 

                                    3) Παράγοντες που πυροδοτούν  

                                    4) Φάρµακα 

· Ατοµικό αναµνηστικό 

· Οικογενειακό ιστορικό 

Όµως πρέπει να δώσουµε βάση στα παρακάτω: 

Η έναρξη των συµπτωµάτων πρέπει να είναι όσο το δυνατό πιο 

πρώιµη, για να είναι η πρόγνωση επιφυλακτικότερη, αν και αυτό δεν είναι 

κανόνας. Αν τα συµπτώµατα αρχίσουν σε µεγάλη σχετικά ηλικία αποκλείει τη 

διαφορική διάγνωση σε ανατοµικές ανωµαλίες του αναπνευστικού. 
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Για την εκτίµηση της κατάστασης του ασθενούς χρειάζεται ο 

νοσηλευτής να αντλήσει σωστές και σαφείς πληροφορίες. Τα παιδιά συνήθως  

προσπαθούν να κρύψουν τη σοβαρότητα της κατάστασης σε αντίθεση µε 

τους γονείς που υπερβάλλουν. Μέσα από αντικειµενικές ερωτήσεις µπορούν 

οι νοσηλευτές να πάρουν σωστές πληροφορίες όπως: αν τα συµπτώµατα 

είναι αφορµή για αποχή από το παιχνίδι, αν απουσιάζει από το σχολείο, αν 

σηκώνεται τις νύχτες από βήχα ή δύσπνοια, αν έχει γίνει ποτέ εισαγωγή σε 

νοσοκοµείο λόγω κρίσης. Αν συµπεράνουµε ότι τα συµπτώµατα είναι ήπιας 

µορφής τότε πρέπει να επισηµάνουµε αν ποτέ έγιναν πιο έντονης µορφής για 

να γίνουν οι ανάλογες εκτιµήσεις. 

Οι παράγοντες που επιβαρύνουν την κρίση πρέπει να επισηµανθούν 

από τον ασθενή για να εντοπισθεί ο αλλεργιογόνος παράγοντας. Για το 

µεγαλύτερο ποσοστό των ασθµατικών όµως, ο εκλυτικός παράγοντας είναι 

κάποια ιογενής λοίµωξη του αναπνευστικού. 

Ένα άλλο σηµαντικό στοιχείο που πρέπει να δώσει βάση ο 

νοσηλευτής είναι η αγωγή που ακολουθεί ο ασθενής για µια σωστή διάγνωση, 

αν είναι βρογχοδιασταλτικά και η αποτελεσµατικότητα τους εκδηλώθηκε 1 – 2 

ώρες µετά την χορήγησή τους. Αν όµως τα συµπτώµατα σταµατήσουν µετά 

την χορήγηση 1 ή 2 δόσεων, τότε υπάρχουν αµφιβολίες για τον ασθµατικό 

χαρακτήρα της ασθένειας. 

Ιδιαίτερη σηµασία πρέπει να δοθεί στο περιγεννητικό ιστορικό, σε 

περίπτωση που παρουσιάστηκαν περιγεννητικά προβλήµατα και χρειάστηκε 

χορήγηση οξυγόνου για µεγάλο διάστηµα, τότε βλέπουµε υπερευαισθησία στα 

επόµενα 4 – 5 χρόνια της ζωής τους. 

Αν υπήρχε ιστορικό συχνών αναπνευστικών λοιµώξεων, πρέπει να 

ζητηθεί προσδιορισµός των χλωριούχων του ιδρώτα, για να αποκλειστεί η 

πιθανότητα κυστικής ίνωσης. 

Η διάγνωση του βρογχικού άσθµατος στα βρέφη, παρουσιάζει 

ορισµένες ιδιαιτερότητες, δεν θα πρέπει να γίνεται αν δεν αποκλεισθούν 

πρώτα άλλες καταστάσεις. Η λήψη λεπτοµερούς ιστορικού για τη συσχέτιση 

των συµπτωµάτων µε τα γεύµατα του παιδιού, συντελεί στον αποκλεισµό 

πιθανής εισρόφησης ή τραχειοοισοφαγικής επικοινωνίας ( τα συµπτώµατα 

εµφανίζονται κατά τη διάρκεια του γεύµατος ), ή γαστροοισοφαγικής 

παλινδρόµησης ( τα συµπτώµατα εµφανίζονται 1 - 2 ώρες µετά το γεύµα ). Ο 
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περιοδικός χαρακτήρας των συµπτωµάτων βοηθά στον αποκλεισµό της 

λαρυγγοτραχειοβρογχοµαλακίας ή άλλων συγγενών ανωµαλιών. 

( Τσανάκας Ι., 1999 )                       

 
Κλινική εξέταση 

 
Στη κλινική εξέταση διαπιστώνεται παράταση της εκπνευστικής 

φάσης, ρόγχοι και στις δύο φάσεις της αναπνοής και όταν η απόφραξη των 

αεροφόρων οδών είναι αρκετά σοβαρή, υπάρχει ελάττωση του αναπνευστικού 

ψιθυρίσµατος από µειωµένη είσοδο του αέρα στις κυψελίδες και εξαφάνιση 

της συρίττουσας αναπνοής. 

Στην Ro θώρακα διαπιστώνεται υπεραερισµός µε επιπέδωση των 

διαφραγµάτων, αύξηση του βρογχοπνευµονικού δικτύου ή και πυκνώσεις, 

που οφείλονται συχνότερα σε ατελεκτασία ( σύνδροµο απόφραξης βρόγχων ) 

και λιγότερο σε πνευµονίτιδα ( ιοϊκή λοίµωξη ). 

( Dr. Χρύσανθος Χρυσανθόπουλος 2004 ) 

 

Εργαστηριακός έλεγχος 
 

Οι εξετάσεις που κυρίως θα βοηθήσουν στη διάγνωση και την 

παρακολούθηση του παιδικού βρογχικού άσθµατος είναι ο έλεγχος της 

αναπνευστικής λειτουργίας και οι δοκιµασίες πρόκλησης βρογχόσπασµου. Οι 

δερµατικές δοκιµασίες και ο προσδιορισµός τω ανοσοσφαιρινών 

επιβεβαιώνουν την συνύπαρξη ατοπίας, ενώ η εξέταση αίµατος, ρινικού 

εκκρίµατος, ή πτυέλων, δεν προσφέρει κάτι περισσότερο. Τέλος ο 

ακτινολογικός έλεγχος του θώρακα έχει µόνο συγκεκριµένες ενδείξεις. 

 

Γενική αίµατος 
Τα περισσότερα από τα ασθµατικά παιδιά έχουν αυξηµένα τα 

ηωσινόφιλα στο αίµα τους ( πάνω από 500 ανά 1mm3 αίµατος). Ωστόσο, 

ηωσινοφιλία παρατηρείται και σε άλλες καταστάσεις ( ατοπικό έκζεµα, 

ασπεργίλλωση, παρασιτώσεις κτλ. ) ενώ αντίθετα υπάρχουν ασθµατικά 

παιδιά µε φυσιολογικό αριθµό ηωσινοφίλων. 
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Ανοσοσφαιρίνες ορού 
Συνήθως τα επίπεδα των HgG κ α ι  IgA ανοσοσφαιρινών είναι 

φυσιολογικά στα ασθµατικά παιδιά. Τα επίπεδα των ολικών IgE 

ανοσοσφαιρινών βρίσκονται αυξηµένα σε ποσοστό 75% περίπου των 

ασθµατικών και 60% περίπου των πασχόντων από αλλεργική ρινίτιδα. Οι 

ανώτερες φυσιολογικές τιµές των IgE ανοσοσφαιρινών εξαρτώνται από την 

ηλικία. Γενικά η αύξηση των τιµών της IgE είναι ανάλογη προς τη σοβαρότητα 

της ατοπικής δερµατίτιδας, αλλά δεν συσχετίζεται µε τη σοβαρότητα του 

βρογχικού άσθµατος. Η πληροφορία που µας δίνουν σχετίζεται µε το αν το 

άσθµα του συγκεκριµένου ασθενή είναι αλλεργικής αιτιολογίας ή όχι. Για 

παράδειγµα, ένα ασθµατικά παιδί µε επίπεδα IgE µικρότερα από 20IU, δεν 

έχει αλλεργικό άσθµα, ενώ αν τα επίπεδα είναι άνω των 100-150 IU τότε η 

αλλεργική αιτιολογία της πάθησης του είναι πολύ πιθανή.  

Τα τελευταία χρόνια για τον έλεγχο της ατοπίας χρησιµοποιείται 

συχνά το RAST- test , δηλαδή µέθοδος ποσοτικού προσδιορισµού των 

ειδικών IgE αντισωµάτων. Έχει άριστη συσχέτιση ( 100% ) µε τις δερµατικές 

δοκιµασίες, δεν επηρεάζεται από τη λήψη φαρµάκων, αλλά είναι πολύ 

δαπανηρή µέθοδος και δεν ενδείκνυται για την καθηµερινή κλινική πράξη. 

Χρησιµοποιείται σαν υποβοηθητική εξέταση των δερµατικών δοκιµαστικών, 

εκεί όπου υπάρχει αµφιβολία. 

 

Ακτινογραφία θώρακα 
Μια ακτινογραφία θώρακα είναι απαραίτητη σε κάθε ασθενή µ ε  

συµπτωµατολογία από το αναπνευστικό σύστηµα και φυσικά το βρογχικό 

άσθµα δεν αποτελεί εξαίρεση. Έτσι θα αποκλεισθεί η πιθανότητα πνευµονίας, 

συγγενών ανωµαλιών, εισρόφησης ξένου σώµατος και άλλων καταστάσεων 

π ο υ  µ π ο ρ ε ί  να εκληφθούν ως άσθµα. Ωστόσο δεν πρέπει να 

επαναλαµβάνουµε την ακτινογραφία σε κάθε υποτροπή ασθµατικής κρίσης. 

Ένδειξη για νέα ακτινογραφία αποτελεί η ανοµοιογένια των στηθακουστικών 

ευρηµάτων µεταξύ αριστερού και δεξιού πνεύµονα και η επιδείνωση της 

κατάστασης του ασθµατικού παρά τη σωστή βρογχοδιασταλτική αγωγή.  

( Τσανάκας Ι., 1999 )             
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 ∆ερµατικές δοκιµασίες 

Τα δερµατικά τεστ αλλεργίας χρησιµοποιούνται για την ανεύρεση του 

υπεύθυνου αλλεργιογόνου. Αποτελούν απλή και ευαίσθητη δοκιµασία για την 

διάγνωση αλλεργικών αντιδράσεων τύπου I. Μικρή ποσότητα αλλεργιογόνου 

εισάγεται στο δέρµα µε τη µέθοδο του νυγµού και εφόσον υπάρχει ευαισθησία 

έναντι του αλλεργιογόνου δηµιουργείται σε 10 – 15 λεπτά πόµφος. Σε 

αντίδραση όψιµης φάσης ο πόµφος παραµένει µέχρι 24 ώρες. Κύρια 

αλλεργιογόνα που χρησιµοποιούνται είναι διάφοροι µικροοργανισµοί, όπως τα 

ακάρεα, οι µύκητες, οι γύρεις, τα επιθήλια και το τρίχωµα ζώων και τα τροφικά 

αλλεργιογόνα, όπως το αυγό, το γάλα, το σιτάρι, η σοκολάτα κ.λ.π. Τρεις 

µέρες πριν τη διενέργεια των τεστ καλό είναι να µη χορηγούνται 

αντιισταµινικά, β-αδρενεργικοί διεγέρτες ή χρωµογλυκικό  νάτριο. Η 

ενδοδερµική χορήγηση του αλλεργιογόνου είναι ακριβέστερη και πολύ 

περισσότερο ευαίσθητη µέθοδος, είναι όµως επώδυνη και σε σπανιότατες 

περιπτώσεις επικίνδυνη, για αυτό αποφεύγεται. 

Το 30% περίπου των φυσιολογικών παιδιών µπορεί να έχει θετική 

δερµαντίδραση σε ένα τουλάχιστον αλλεργιογόνο. Ένα µεγάλο ποσοστό 

παιδιών µε θετικό τεστ έναντι εισπνεόµενων αλλεργιογόνων µπορεί να 

αναπτύξει αλλεργία αναπνευστική σε µεγαλύτερη ηλικία.  

( Κάσιµος Χ. ∆., 2000 )    

 

Αναπνευστική λειτουργία στο άσθµα 
 

Στο άσθµα υπάρχει στένωση των αεροφόρων οδών και παγίδευση 

του αέρα στον πνεύµονα. Αυτό συνεπάγεται αύξηση της ολικής πνευµονικής 

χωρητικότητας, αλλά και ελάττωση της ροής του αέρα δια µέσου των 

στενωµένων αεραγωγών. Στην πράξη κάθε µεταβολή των PEFR ή  FEN1 

µεγαλύτερη ή ίση µε 20% θέτει µε βεβαιότητα τη διάγνωση του άσθµατος. 

Η αυξοµείωση των PEFR ή FEN1 µπορεί να διαπιστωθεί µε τους εξής 

τρόπους: 

1. ∆οκιµασία αντιστρεπτότητας: Γίνεται µε τη µέτρηση της PEFR ή  

FEN1 πριν και µετά την χορήγηση βρογχοδιασταλτικού. Αύξηση της PEFR ή 

FEN1 κατά 20% είναι παθογνωµική ύπαρξης βρογχόσπασµου.  Ο  

υπολογισµός του « δείκτη αντιστρεπτότητας » είναι απλός. 
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Η παραπάνω δοκιµασία αποτελεί απλή, φθηνή και εύχρηστη µέθοδο 

και µπορεί να γίνει ακόµα και στο ιατρείο. 

2. Μέτρηση της PEFR πρωί  – απόγευµα στο σπίτι µε ένα απλό 

ροόµετρο. Αν υπάρχει βρογχόσπασµος, οι πρωινές τιµές θα είναι 

χαµηλότερες κατά 20% τουλάχιστον σε σχέση µε τις απογευµατινές. 

3. ∆οκιµασίες πρόκλησης: Ένας απλός τρόπος για τη διαπίστωση 

βρογχοσπασµού είναι η δοκιµασία κόπωσης µε µέτρηση πριν και µετά την 

άσκηση της PEFR ή  FEN1.  Ελάττωση των τιµών αυτών κατά 20% µετά την 

άσκηση είναι παθογνωµονικές. Άλλες δοκιµασίες πρόκλησης 

βρογχόσπασµου είναι η κόπωση σε κυλιόµενο τάπητα, ή εισπνοή 

βρογχοσυσπαστικών ουσιών κτλ. όπως θα δούµε αναλυτικά στη συνέχεια. 

Ο έλεγχος της αναπνευστικής λειτουργίας στο άσθµα έχει το 

µειονέκτηµα ότι δεν είναι εύκολο να γίνεται σε µικρά ή µη συνεργάσιµα παιδιά. 

Ωστόσο παιδιά ηλικίας πέντε ετών και άνω συνεργάζονται άριστα στη µεγάλη 

τους πλειοψηφία. Για τα µικρότερα παιδιά προς το παρόν περιοριζόµαστε στο 

ιστορικό και τον λοιπό εργαστηριακό έλεγχο αν κριθεί αναγκαίος. 

Τέλος, ας σηµειωθεί ότι πλην των προαναφερθέντων και άλλες 

αναπνευστικές παράµετροι µεταβάλλονται κατά τη διάρκεια της ασθµατικής 

κρίσης. Τέτοιες όπως η ελαστικότητα, η ενδοτικότητα, η ανταλλαγή των 

αερίων στον πνεύµονα κτλ., παραλείπονται επειδή ξεφεύγουν από τους 

σκοπούς αυτού του βιβλίου. 

 ( Τσανάκας Ι., 1999 )      

                  

Οι δοκιµασίες πρόκλησης βρογχόσπασµου 
 

∆ιάφορα ερεθίσµατα όταν επιδράσουν σε άτοµα µε αυξηµένη 

υπερευαισθησία µπορούν να προκαλέσουν βρογχόσπασµο. Κυριότερα από 

αυτά είναι η εισπνοή κρύου αέρα, η εισπνοή διαφόρων αλλεργιογόνων, η 

δοκιµασία κόπωσης, η εισπνοή ισταµίνης ή µεταχολίνης κτλ. Από τα 

παραπάνω, στην παιδιατρική πράξη χρησιµοποιούµε κυρίως τη δοκιµασία 

κόπωσης και την εισπνοή ισταµίνης ή µεταχολίνης για την επιβεβαίωση του 

βρογχόσπασµου στις περιπτώσεις που τα αναφερόµενα συµπτώµατα δεν 

είναι σαφή. Η εισπνοή αλλεργιογόνων είναι επικίνδυνη και δεν συνηθίζεται 

στα παιδιά, ενώ η εισπνοή ψυχρού αέρα απαιτεί πολύπλοκες εγκαταστάσεις 
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και χρησιµοποιείται σε πολύ λίγα αναπνευστικά εργαστήρια για ερευνητικούς 

µόνο σκοπούς. Ας σηµειωθεί ότι οι παραπάνω εξετάσεις για να γίνουν 

απαιτούν την ύπαρξη οργανωµένου αναπνευστικού εργαστηρίου και δεν είναι 

απαραίτητες για τη διάγνωση της πλειονότητας των απλών περιπτώσεων 

βρογχικού άσθµατος. 

( Τσανάκας Ι., 1999 ) 

 

∆οκοµασία κόπωσης  

 

Τα περισσότερα παιδιά µε άσθµα, περίπου το 87%, εκδηλώνουν 

κάποιου βαθµού βρογχόσπασµου κατά την άσκηση. Η δοκιµασία κόπωσης, 

ως µέσο για την πρόκληση βρογχόσπασµου και κατά συνέπεια για την 

διάγνωση του άσθµατος, πρέπει να γίνεται σε εργοµετρικό εργαστήριο από 

ειδικευόµενο προσωπικό µε κυλιόµενο τάπητα ή εργοµετρικό ποδήλατο. Πριν 

από τη δοκιµασία λαµβάνεται λεπτοµερές ιστορικό από τον νοσηλευτή και 

γίνεται προσεκτική κλινική εξέταση του παιδιού, για τον αποκλεισµό εκείνων 

στα οποία η δοκιµασία κόπωσης αποτελεί αντένδειξη.  

Ο ασθενής πρέπει να έχει διακόψει τουλάχιστον 24 ώρες πριν τα 

φάρµακα που τυχόν παίρνει, να είναι νηστικός τουλάχιστον 2 ώρες και να µην 

έχει υποβληθεί σε σηµαντική άσκηση τις τελευταίες 4 ώρες. Ο χώρος του 

εργοµετρικού εργαστηρίου πρέπει να αερίζεται καλά, η θερµοκρασία να είναι 

µικρότερη από 25 βαθµούς και η σχετική υγρασία µικρότερη από 50%. Ο 

ξηρός, ψυχρός αέρας είναι δυνατό να επηρεάσει το αποτέλεσµα της 

δοκιµασίας, προκαλώντας βρογχόσπασµο. 

Ο εξεταζόµενος υποβάλλεται σε άσκηση µέχρι το υποµέγιστο έργο. Η 

συνθήκες υποµέγιστου έργου εξασφαλίζονται µε τον κυλιόµενο τάπητα εάν το 

παιδί ασκηθεί για 1 – 2 λεπτά, σε κλίση 14% και ταχύτητα του τάπητα 5,5 χιλ./ 

ώρα. Ακολούθως, το παιδί συνεχίζει µε τον ρυθµό αυτό για 6 λεπτά ακόµη, 

οπότε διακοπεί σταδιακά. Κατά τη διάρκεια της δοκιµασίας ο έλεγχος της 

καρδιακής λειτουργίας είναι συνεχής. Αν κατά τη δοκιµασία κόπωσης 

διαπιστωθεί σοβαρός βρογχόσπασµος ή άλλη διαταραχή, όπως στηθάγχη, 

ζάλη, κεφαλαλγία, υπέρταση σοβαρού βαθµού, ηλεκτροκαρδιογραφικές 

διαταραχές κλπ, η εξέταση διακόπτεται αµέσως. 
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Η µέγιστη ελάττωση της FEV1 παρατηρείται 10 έως 15 λεπτά ύστερα 

από το τέλος της δοκιµασίας. Η µέτρηση του FEV1  θεωρείτε περισσότερο 

αξιόπιστη, σε σχέση µε τη µέτρηση της PEFR. Ε λάττωση του FEV1  ή της 

PEFR κατά 20% σε σχέση µε τις τιµές αυτών πριν από τη δοκιµασία 

κόπωσης, θεωρείτε διαγνωστική της ύπαρξης άσθµατος. 

Η δοκιµασία κόπωσης µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη διάγνωση 

του άσθµατος από άσκηση είτε για τον έλεγχο της αποτελεσµατικότητας των 

φαρµάκων που χρησιµοποιούνται για την πρόληψη της εκδήλωσης 

βρογχόσπασµου ύστερα από άσκηση. Μειονεκτήµατα της µεθόδου 

αποτελούν το υψηλό κόστος εξοπλισµού, η ανάγκη ειδικού χώρου για την 

λειτουργία του εργαστηρίου, η ανάγκη ειδικευµένου προσωπικού και αδυναµία 

εφαρµογής σε παιδιά που δεν συνεργάζονται. 

Μερικοί υποβάλλουν το παιδί σε κόπωση µε επιτόπια άλµατα, άνοδο 

και κάθοδο κλίµακας ή ελεύθερο τρέξιµο και στην συνέχεια το ακροώνται για 

την διαπίστωση βρογχόσπασµου. Οι µέθοδοι αυτές δεν είναι ελεγχόµενες, µε 

αποτέλεσµα να µην είναι δυνατό να ελεγχθεί το αρνητικό αποτέλεσµα και 

εποµένως δεν συνιστώνται, ακόµα και αν ακολουθεί σπιροµετρία. Επιπλέον, 

τα παιδιά µε άσθµα που υποβάλλονται σε άσκηση εµφανίζουν συνήθως 

βρογχοδιαστολή πριν από την εκδήλωση βρογχόσπασµου, η οποία δεν 

γίνεται αντιληπτή αν δεν γίνει µέτρηση της ροής, µε συνέπεια το αποτέλεσµα 

της ακρόασης για την ύπαρξη βρογχόσπασµου να είναι αρνητικό. Τέλος, κατά 

την άσκηση είναι δυνατό να αποβληθούν εκκρίσεις και να βελτιωθεί η εικόνα 

απόφραξης του κατώτερου αναπνευστικού κατά την ακρόαση. 

( Μυριοκεφαλιτάκης Ν.,1995 )  

 

∆οκιµασία πρόκλησης µε µεταχολίνη 

 

Κατά την δοκιµασία πρόκλησης βρογχόσπασµου µε εισπνοή 

µεταχολίνης, θετική αντίδραση παρουσιάζει το 95% των παιδιών µε άσθµα, σε 

σύγκριση µε το 17% των υγιών παιδιών. Πριν από τη δοκιµασία χορηγείται 

εισπνοή µε διάλυµα φυσιολογικού ορού και ακολουθεί σπιροµέτρηση, η οποία 

χρησιµεύει ως τιµή αναφοράς. Στην συνέχεια χορηγούνται µε εισπνοή 

συνεχώς διπλασιαζόµενες δόσεις µεταχολίνης και ακολουθεί σπιροµέτρηση 

µετά τη χορήγηση κάθε δόσης, µέχρις ότου ελαττωθεί ο FEV1 κατά 20%. Η 
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δόση αυτή της µεταχολίνης ονοµάζεται PD20 (  Provocation Dose )  κα ι  

εκφράζεται σε mg/ml. Τιµές PD20 µεταχολίνης που κυµαίνονται µεταξύ 0,03 

και 0,025 mg/ml αντιστοιχούν σε σοβαρού βαθµού βρογχική υπερευαισθησία, 

τιµές PD20 µεταχολίνης µεταξύ 0,25 και 1 mg/ml υποδηλώνουν µέτριου 

βαθµού βρογχική υπερευαισθησία, ενώ τιµές PD20 µεταχολίνης µεταξύ 2 και 8 

mg/ml βρογχική υπερευαισθησία ήπιου βαθµού. Εάν  PD20 της µεταχολίνης 

είναι µεγαλύτερη από 8 mg/ml, τότε θεωρείται απίθανο να πάσχει από άσθµα 

ο συγκεκριµένος ασθενής. 

( Μυριοκεφαλιτάκης Ν.,1995 )  

 

 

4.2 ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

 

Σκοπός της θεραπείας στο άσθµα είναι: όσο το δυνατόν λιγότερες και 

ηπιότερες κρίσεις φυσιολογικός τρόπος ζωής, διατήρηση φυσιολογικής 

αναπνευστικής λειτουργίας - πρόληψη µόνιµης απόφραξης των αεραγωγών. 

∆εν είναι λίγες οι φορές που παιδιά 14 - 15 ετών παρουσιάζουν χρόνια 

απόφραξη ( µόνιµη βλάβη ) των αεραγωγών γιατί δεν πήραν σωστή θεραπεία 

στο άσθµα τους.  

Σήµερα γνωρίζουµε ότι το άσθµα είναι µια φλεγµονώδης νόσος των 

αεραγωγών και κυρίως σαν τέτοια πρέπει να αντιµετωπίζεται. Χρειάζεται 

αντιφλεγµονώδη θεραπεία. ∆εν φτάνουν τα σιρόπια ή στην καλύτερη 

περίπτωση µόνο τα εισπνεόµενα βρογχοδιασταλτικά γιατί έτσι το άσθµα 

προχωρεί τον δικό του ανεξέλεγκτο δρόµο, κάποτε όχι ακίνδυνο. 

Τα παιδιά µε προβλήµατα στο αναπνευστικό χρειάζονται τον ειδικό 

που µετά από ένα λεπτοµερές ιστορικό θα σταδιοποιήσει το άσθµα και θα 

βρει πότε και από ποιους παράγοντες επιδεινώνεται, δίνοντας σαφείς οδηγίες 

για την θεραπεία και τον καλύτερο έλεγχό του. Τα εισπνεόµενα 

κορτικοστεροειδή ήταν και είναι µια επανάσταση στην θεραπεία του βρογχικού 

άσθµατος, επειδή µε ελάχιστη δόση που κατευθύνεται κυρίως στο όργανο 

στόχο - τους βρόγχους - έχουµε πολύ ικανοποιητικά αποτελέσµατα µε 

καθόλου ( για τις συνηθισµένες δόσεις ) ή ελάχιστες ανεπιθύµητες δράσεις, 

επεµβαίνοντας στην "ρίζα" του προβλήµατος: στην φλεγµονή. Όταν η 
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φλεγµονή ελεγχθεί και σταθεροποιηθεί η κατάσταση των βρόγχων τότε 

µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε τα µη κορτιζονούχα αντιφλεγµονώδη 

φάρµακα ( νεδοκροµύλη κλπ ).  

Ένα παιδί µε βρογχικό άσθµα που ζητά την βοήθεια του γιατρού είναι 

σχεδόν σίγουρο ότι χρειάζεται εισπνεόµενο "κορτιζονούχο" φάρµακο και 

ορισµένες φορές η φλεγµονή είναι τόσο έντονη που είναι ανάγκη το παιδί να 

πάρει για 3 - 6 ηµέρες θεραπεία µε χάπια χωρίς φυσικά κανένα κίνδυνο. 

Άλλωστε ο µεγαλύτερος κίνδυνος είναι µια ανεξέλεκτη φλεγµονή των βρόγχων 

που δυστυχώς µπορεί κάποτε να έχει καταστροφικές συνέπειες. Οι 

παρενέργειες από τα εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή φάρµακα µπορεί να 

εµφανισθούν στις υψηλές δόσεις ( µυκητίαση οροφάρυγκος, βράγχος φωνής 

κλπ ) και ελέγχονται εύκολα µε µείωση ή διακοπή του φαρµάκου. Επίδραση 

στην ανάπτυξη του παιδιού δεν υπάρχει στις συνηθισµένες δόσεις, εάν τώρα 

ο γιατρός, λόγω της σοβαρότητας της κατάστασής του, κρίνει απαραίτητο το 

παιδί να λάβει αυξηµένη δοσολογία, έχει κατά νου πως είναι καλύτερα ένα 

παιδί χαµηλότερο κατά 3 - 4 εκατοστά και υγιές παρά τον κίνδυνο να περάσει 

από την εντατική µονάδα.  

( Γεωργουδάκης Γ., ∆ηµητριάδου Μ., www.gresian.net/ ) 

 
 

4.3 ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
 
Το είδος και ο τρόπος χορήγησης των αντιασθµατικών φαρµάκων θα 

εξαρτηθεί από την συχνότητα των κρίσεων αφενός και την ηλικία του µικρού 

αφετέρου. Ανεξάρτητα από τη φαρµακευτική αγωγή, σηµασία έχει η 

αναγνώριση και η εκτίµηση της βαρύτητας των συµπτωµάτων από τον 

ασθενή ή τους οικείους του. Οι γονείς πρέπει να συµβουλευτούν τον ιατρό του 

παιδιού αν τα συµπτώµατα του επιδεινώνονται ή αν δεν παρουσιάζουν ύφεση 

µετά την χορήγηση µίας ή δύο δόσεων ενός βρογχοδιασταλτικού φαρµάκου. 

Είναι αποδεδειγµένα ότι οι περισσότερες περιπτώσεις βαρέων ασθµατικών 

κρίσεων ή και θανάτων οφείλονται σε καθυστερηµένη προσαγωγή του 

αρρώστου στον ιατρό. 
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 Αγωγή στα µεγάλα παιδιά ( άνω των 5 χρονών ) 

 

Τα παιδιά αυτά αποτελούν την πιο εύκολη οµάδα από πλευράς 

φαρµακευτικής αντιµετώπισης, επειδή όλα τα βρογχοδιασταλτικά είναι 

δραστικά και στη µεγάλη πλειονότητα τους µπορούν να συνεργαστούν στη 

λήψη του φαρµάκου σε εισπνοές. Αν οι κρίσεις τους είναι αραιές, δηλαδή 

λιγότερες από 6 το χρόνο και στα µεσοδιαστήµατα δεν έχουν κανένα 

πρόβληµα, τότε δικαιολογείται η χορήγηση ενός βρογχοδιασταλτικού 

φαρµάκου, µόνο κατά τη διάρκεια των συµπτωµάτων. Σαν φάρµακο πρώτης 

εκλογής θεωρούνται σήµερα οι β2 – διεγέρτες σε εισπνοές. Η χορήγηση τους 

εξαρτάται από το χρόνο υποτροπής των συµπτωµάτων, ποτέ όµως να µη 

γίνεται συχνότερα από κάθε 4 ώρες. Αν τα συµπτώµατα υποτροπιάζουν σε 

µικρότερο χρονικό διάστηµα, τότε χρειάζεται επανεκτίµηση της καταστάσεως 

από τον ιατρό. Στις περιπτώσεις αυτές ο συνδυασµός του β2 – διεγέρτη µε 

ένα θεοφυλλινούχο σκεύασµα για βραχύ χρονικό διάστηµα, επιφέρει 

αποκατάσταση. Η αγωγή συνήθως διακόπτεται 3 µέρες µετά από την πλήρη 

ύφεση των συµπτωµάτων και επαναλαµβάνεται σε τυχόν µελλοντικές κρίσεις. 

Γενικά τα σκευάσµατα τω β2 – διεγερτών σε µορφή σκόνης να προτιµούνται 

των σκευασµάτων αεροζόλης στα µικρότερα παιδιά, επειδή η λήψη τους είναι 

ευκολότερη και υπάρχει δυνατότητα ελέγχου της χορηγούµενης δόσεως. Για 

τα µεγάλα παιδιά η αεροζόλη αποτελεί πρακτική λύση. Αν όµως τα 

συµπτώµατα ή η κακή τεχνική εκ µέρους του ασθενή δεν επιτρέπουν την 

ικανοποιητική διείσδυση του φαρµάκου στους βρόγχους τότε η λήψη µε 

εισπνοές δεν θεωρείται ικανοποιητική και η αγωγή χορηγείται από το στόµα. 

Στις περιπτώσεις που οι ασθµατικές κρίσεις είναι συχνές, δηλαδή 

περισσότερες από 6 το χρόνο, ή αν εµφανίζονται έντονα συµπτώµατα κατά τη 

διάρκεια του παιχνιδιού ή της έντονης άσκησης, τότε εκτός από τη 

συµπτωµατική αγωγή απαιτείται και συνεχής προφύλαξη. Σαν φάρµακο 

πρώτης εκλογής για την προφύλαξη θεωρείται το χρωµογλυκικό νάτριο σε 

εισπνοές. Στην αρχή της προφυλακτικής αγωγής και για διάστηµα 2 

εβδοµάδων, ένα τέταρτο πριν από τη χορήγηση του διχρωµογλυκικού νατρίου 

προηγείται η χορήγηση ενός εισπνεόµενου β2 – διεγέρτη. Με τον τρόπο αυτό 

προκαλείται µέγιστη βρογχοδιαστολή, µε αποτελέσµατα την καλύτερη 

διείσδυση του χρωµογλυκικού στους βρόγχους. Η προφύλαξη συνεχίζεται µε 
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το χρωµογλυκικό νάτριο ενώ προστίθεται και ο β2 – διεγέρτης στα διαστήµατα 

όπου υπάρχει τυχόν υποτροπή των συµπτωµάτων. Αν για οποιοδήποτε λόγο 

το παιδί δεν µπορεί να συνεργαστεί στις εισπνοές, τότε ένα 

βρογχοδιασταλτικό από το στόµα αποτελεί την εναλλακτική λύση. Συνιστάται 

η σαλβουταµόλη-CR ή κάποια θεοφυλλίνη βραδείας δράσης. Τα σκευάσµατα 

αυτά προτιµούνται λόγω του ευκολότερου δοσολογικού τους σχήµατος. Στις 

περιπτώσεις που δεν συνυπάρχει βρογχόσπασµος µετά κόπωση, µπορεί να 

δοθεί κετοτιφαίνιο. 

Όπως προαναφέραµε, υπάρχει κι ένα µικρό ποσοστό παιδιών ( 5% ), 

όπου τα συµπτώµατα τους είναι σχεδόν καθηµερινά και δεν ανταποκρίνονται 

στην παραπάνω προφυλακτική αγωγή. Τα παιδιά αυτά χρειάζονται θεραπεία 

µε στεροειδή σε εισπνοές. Αρχίζουµε συνήθως µε 400 mcg µπεκλοµεθαζόλης 

2 φορές την ηµέρα για διάστηµα 2 εβδοµάδων. Κατόπιν η δόση ελαττώνεται 

σε 100-200 mcg µπεκλοµεθαζόλης 2 φορές τη ηµέρα µε ταυτόχρονη διακοπή 

του β2-διεγέρτη. Στις περιπτώσεις που τα συµπτώµατα δεν ελέγχονται 

πλήρως, µπορούµε να αυξήσουµε την ανωτέρω δόση, έχοντας όµως υπ’ όψη 

τις σπάνιες αλλά πιθανές ανεπιθύµητες ενέργειες. Η προφύλαξη µε 

εισπνεόµενα στεροειδή συνεχίζονται τουλάχιστον για 6 µήνες και κατόπιν 

γίνεται προσπάθεια αντικατάστασης τους µε άλλα προφυλακτικά φάρµακα. 

Έχει παρατηρηθεί ότι η χορήγηση στεροειδών για κάποιο χρονικό διάστηµα 

αποκαθιστά την ευαισθησία των υποδοχέων των αεροφόρων οδών στους β2-

διεγέρτες ή στο χρωµογλυκικό νάτριο, που ήταν σχετικά ανενεργή 

προηγουµένως. Αν η διακοπή στεροειδών προκαλέσει υποτροπή των 

συµπτωµάτων, επανερχόµαστε σε αυτά, φροντίζοντας πάντα να 

παραµείνουµε στην ελάχιστη θεραπευτική δόση. Αν παρά τα εισπνεόµενα 

στεροειδή σε µέγιστες δόσεις τα συµπτώµατα εξακολουθούν, τότε το 

θεραπευτικό σχήµα προστίθενται βρογχοδιασταλτικά παρατεταµένης 

διάρκειας, δηλαδή σαλβουταµόλη – CR ή ξανθίνες. Να τονισθεί εδώ ότι η 

ταυτόχρονη χορήγηση χρωµογλυκικού νατρίου και στεροειδών για προφύλαξη 

από το άσθµα δεν δικαιολογείται. Τέλος αν και τα παραπάνω δεν είναι 

αποτελεσµατικά, τότε αντικαθιστούµε τα εισπνεόµενα µε στεροειδή από το 

στόµα. Συνήθως δίνουµε πρεδνιζολόνη σε ηµερήσια δόση 1 – 1.5 mg/kg/24h. 

Η συνολική δόση του φαρµάκου χορηγείται εφάπαξ το πρωί κάθε δεύτερη 

µέρα, έτσι ώστε οι παρενέργειες να ελαττώνονται κατά το δυνατόν. Ευτυχώς 
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οι περιπτώσεις ασθµατικών παιδιών που χρειάζονται συνεχώς στεροειδή από 

το στόµα για τον έλεγχο των συµπτωµάτων τους, είναι ελάχιστες. 

 

 Αγωγή στα µικρά παιδιά ( 2 – 5 χρονών ) 

 

Η αντιασθµατική αγωγή στα µικρά παιδιά είναι σε γενικές γραµµές 

όµοια µε εκείνη των µεγαλύτερων, µε τη διαφορά ότι εδώ υπάρχει συχνά 

δυσκολία στη χρήση φαρµάκων σε µορφή εισπνοών. Αν και πρόσφατα 

δεδοµένα αποδεικνύουν ότι ένα ποσοστό 55% περίπου των παιδιών αυτής 

της ηλικίας µπορεί να συνεργαστεί στη λήψη εισπνοών, όµως για τα 

υπόλοιπα παιδιά η χορήγηση του φαρµάκου από το στόµα αποτελεί τη µόνη 

λύση. Τα εισπνεόµενα φάρµακα µπορεί να χορηγηθούν µε τη βοήθεια ειδικών 

συσκευών – spacer devices – που απαιτούν ελάχιστη συνεργασία. 

Στις περιπτώσεις αυτές όπου το παιδί δε µπορεί να συνεργαστεί στις 

εισπνοές και χρειάζεται προφύλαξη, η χορήγηση κετοτιφαινίου από το στόµα 

µπορεί να βοηθήσει. Αν όµως τα συµπτώµατα υποτροπιάζουν τότε η 

προφυλακτική χορήγηση σαλβουταµόλης – CR ή θεοφυλλίνης βραδείας 

δράσης, αποτελεί την επιβεβληµένη λύση. Τέλος η προσθήκη στεροειδών 

από το στόµα, σε συνδυασµούς µε βρογχοδιασταλτικά, επιφυλάσσεται κι εδώ 

για τις βαριές αλλά ευτυχώς σπάνιες περιπτώσεις.  

 

 Αγωγή σε βρέφη και νήπια ( 0 – 2 χρονών ) 

 

Τα ασθµατικά παιδιά αυτής της ηλικίας αποτελούν το µεγαλύτερο 

θεραπευτικό πρόβληµα. Τόσο τα βρογχοδιασταλτικά όσο και τα στεροειδή 

παρουσιάζουν ελαττωµένη δράση στους πρώτος 12 µήνες της ζωής. Η αιτία 

γι’ αυτό δεν βρέθηκε ακόµα. Η παλαιά θεωρία της ανυπαρξίας των λείων 

µυϊκών κατά τους πρώτους µήνες έχει αντικατασταθεί σήµερα από τη θεωρία 

της ανωριµότητα των υποδοχέων των λείων µυϊκών ινών, στους οποίους 

δρουν τα αντιασθµατικά φάρµακα. Οι υποδοχείς αυτοί αποκτούν τη πλήρη 

λειτουργικότητα τους µετά τους 18 µήνες της ζωής. Με βάση τα ανωτέρω 

διακρίνουµε 3 περιόδους ανάλογα µε τη δραστικότητα των αντιασθµατικών 

στα πρώτα 2 χρόνια, δηλαδή: περίοδο ελαττωµένης δραστικότητα ( στην 

ηλικία των 12 πρώτων µηνών ), περίοδο µέτριας δραστικότητας ( για ηλικίες 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 46 

µεταξύ 12 - 18 µηνών ) και περίοδο πλήρους δραστικότητας ( για ηλικία από 

18 µηνών και άνω ). Έτσι η θεραπευτική προσέγγιση για αυτή την ηλικία 

ακολουθεί σε γενικές γραµµές τη µέθοδο της δοκιµής κι επιτυχίες. Αν τα 

συµπτώµατα είναι ήπια, π.χ. αν το βρέφος παρουσιάζει κατά διαστήµατα 

µόνο εκπνευστικό συριγµό, χωρίς αναπνευστική δυσχέρεια, βήχα επίµονο ή 

δυσκολία στη σίτιση, τότε ίσως δεν χρειάζεται να χορηγήσουµε φάρµακα. 

Αυτά τα βρέφη χαρακτηρίζονται µε τον όρο happy wheezers ( χαρούµενοι 

σφυριχτές! ) και το µόνο που χρειάζονται είναι παρακολούθηση, αν και µερικοί 

συγγραφείς προτείνουν φαρµακευτική αγωγή και σε αυτή την κατηγορία. Σε 

βρέφη µε επίµονα συµπτώµατα δοκιµάζουµε β2-διεγέρτες ή ξανθίνες ή και 

συνδυασµός των 2 από το στόµα. 

Αν τα συµπτώµατα δεν υποχωρήσουν, µπορούµε να προσθέσουµε 

ipratropium bromide σε εισπνοές µε τη βοήθεια νεφελοποιητή. Έχει 

αποδειχθεί ότι ένα ποσοστό 40% περίπου των βρεφών παρουσιάζουν 

βελτίωση από τη χορήγηση του. Η δόση είναι 200mcg, 4 φορές την ηµέρα. Σε 

περίπτωση επιµονής των συµπτωµάτων η µόνη αποµένουσα λύση είναι η 

χορήγηση στεροειδών. Τέλος, αν οι κρίσεις υποτροπιάζουν συχνά µετά τον 

πρώτο χρόνο της ζωής, τότε µπορούν να χορηγηθούν προφυλακτικά το 

κετοτιφαίνιο ή το χρωµογλυκικό νάτριο ή αν και αυτά αποτύχουν, τότε 

προχωρούµε σε στεροειδή µε τη µορφή εισπνοών από νεφελοποιητή.  

 

Το µέλλον της φαρµακευτικής αγωγής στο άσθµα 

 

Είναι γενικά παραδεκτό ότι οι ακρογωνιαίοι λίθοι στο άσθµα είναι: 

· Η βρογχική υπερευαισθησία. 

· Η φλεγµονή των βρόγχων. 

Όλη ως εκ τούτου η προσπάθεια της φαρµακευτικής αγωγής 

επικεντρώνεται στην καταπολέµηση του βρογχόσπασου αφ’ ενός και της 

φλεγµονής αφ’ ετέρου. Τα βρογχοδιασταλτικά φάρµακα και τα 

αντιφλεγµονώδη καλύπτουν όλο το θεραπευτικό φάσµα γι’ αυτή την 

αρρώστια. Έτσι προς το παρόν, ο συνδυασµός των 2 αυτών κατηγοριών 

φαρµάκων αποτελεί τη µόνη αποτελεσµατική αγωγή. Άλλα φάρµακα, όπως 

αντιβιοτικά, αποχρεµπτικά ή αντιβηχικά δεν έχουν καµιά θεραπευτική ένδειξη. 
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Το ιδανικό µελλοντικό αντιασθµατικό φάρµακο, θα είναι εκείνο που θα 

συνδυάζει ταχεία βρογχοδιασταλτική ενέργεια και ισχυρή αντιφλεγµονώδη 

δράση. 

( Τσανάκας Ι., 1999 ) 

 

 
4.4  ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΑΠΟΦΥΓΗΣ ΤΩΝ ΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΩΝ 

 
Τα διάφορα αλλεργιογόνα προκαλούν τους ασθµατικούς 

παροξυσµούς και γι’ αυτό θεωρητικά η αποφυγή τους είναι απαραίτητη για την 

πρόληψη των κρίσεων. Στην πράξη αυτό είναι αδύνατο να επιτευχθεί πλήρως. 

Επί πλέον, η βρογχοσυσπαστική δράση του αλλεργιογόνου εξαρτάται από τη 

συγκέντρωση του, από τη δραστικότητα του, καθώς και από το βαθµό της 

ατοπικής προδιάθεσης του αρρώστου. Έτσι η καθοδήγηση του αρρώστου για 

την αποφυγή των αλλεργιογόνων πρέπει να είναι ρεαλιστική και χωρίς 

ακρότητες. 

Η αποµόνωση του παιδιού σε ένα « στείρο » από αλλεργιογόνα 

περιβάλλον, συνήθως δηµιουργεί πρόσθετα ψυχολογικά και οικονοµικά 

προβλήµατα σε όλη την οικογένεια, ενώ πολύ λίγο συντελεί στην αποφυγή 

των ασθµατικών κρίσεων. 

Βρέθηκε ότι ένα ποσοστό 80 - 90% των ασθµατικών παιδιών έχει 

θετικές τις δερµατικές δοκιµασίες σε πολλά αλλεργιογόνα, κατά κύριο λόγο 

στην οικιακή σκόνη, σε διάφορες γύρεις, στο τρίχωµα των ζώων κτλ. Αν 

λοιπόν η επαφή του παιδιού µε κάτι από τα παραπάνω, προκαλεί άµεση 

αντίδραση, µε συµπτώµατα ρινίτιδας, βήχα ή συριγµό, τότε απαιτείται  η 

αποφυγή του αλλεργιογόνου.. Με την οικιακή σκόνη υπάρχει µεγαλύτερη 

παρεξήγηση. Είναι γνωστό ότι η ελάττωση της σκόνης στο δωµάτιο του 

ασθµατικού παιδιού, βοηθά στη ελάττωση των κρίσεων. Ο περιορισµός της 

επιτυγχάνεται µε σκούπισµα του δωµατίου µέρα παρά µέρα, αντικατάσταση 

µαλλιών κουβερτών µε βαµβακερές ή συνθετικές και γενικά αποφυγή 

πολύπλοκων διακοσµητικών φυτών και επίπλων, τα οποία ευνοούν τη 

συγκέντρωση σκόνης. Αντίθετα από ότι πίστευαν µέχρι τώρα, τα ταπέτα ή τα 

χαλιά δαπέδού δεν απαγορεύονται, αρκεί να τινάζονται ή να σκουπίζονται 
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συχνά. Οποιαδήποτε πρόσθετα µέτρα στο δωµάτιο του παιδιού είναι 

πολυδάπανα και περιττά. 

Η αποφυγή του καπνίσµατος στο περιβάλλον του παιδιού, η 

αποφυγή της χρήσης υγραερίου ή ξύλων για θέρµανση και µαγείρεµα, η 

αποφυγή της υγρασίας καθώς και των απότοµων µεταβολών της 

θερµοκρασίας, όλα αυτά βοηθούν στην ελάττωση των κρίσεων. Ειδικότερα η 

χρήση υγραερίου και η καύση των ξύλων αυξάνει την συγκέντρωση του 

διοξειδίου του άνθρακα, το οποίο και έχει ενοχοποιηθεί για την πρόκληση 

βρογχόσπασµου. Σχετικά µε την υγρασία, βρέθηκε ότι άκαρι της σκόνης 

αναπτύσσεται αναλογικά προς την αύξηση του ποσοστού της υγρασίας. 

Ένας άλλος παράγοντας που µπορεί να ευθύνεται για τις ασθµατικές 

κρίσεις είναι η αλλεργία της τροφής. Η σηµασία της τροφικής αλλεργίας είναι 

δύσκολο να εκτιµηθεί µε κάποιο test. Τα δερµατικά tests µπορεί να είναι 

παθολογικά, το παιδί όµως να µην παρουσιάζει ασθµατικές κρίσεις µε τη 

συγκεκριµένη τροφή, όπως και το αντίθετο. Έτσι σήµερα ο καλύτερος τρόπος 

για την εκτίµηση της τροφικής αλλεργίας είναι η πρόκληση βρογχόσπασµου 

από τη χρήση της ενοχοποιούµενης τροφής. Οι συνηθέστερες τροφές που 

µπορεί να ευθύνονται για ασθµατικές κρίσεις είναι: γάλα και γαλακτερά, αυγά, 

ξηροί καρποί, σοκολάτα, διάφορα συντηρητικά χυµών και χρωστικές ουσίες. 

Πρακτικός τρόπος για τη διαπίστωση αλλεργίας σ’ αυτές, είναι η στέρηση της 

συγκεκριµένης τροφής για διάστηµα 3 βδοµάδων. Η βελτίωση της κατάστασης 

του ασθενή και η υποτροπή των συµπτωµάτων µετά την επαναχορήγηση της, 

επιβεβαιώνει ή αποκλείει το ρόλο της ενοχοποιούµενης ουσίας στην 

πρόκληση των κρίσεων. Αντίθετα αυθαίρετος αποκλεισµός όλων των πιθανών 

αλλεργιογόνων τροφών από τον ασθµατικό είναι παράλογος και δεν 

δικαιολογείται, αν αυτές δεν έχουν αποδειχθεί υπεύθυνες για τα επεισόδια 

βρογχόσπασµου του συγκεκριµένου αρρώστου. 

Έχει αποδειχθεί ότι η εκδήλωση βρογχόσπασµου σε άτοµα µε 

κληρονοµική προδιάθεση, εξαρτάται από το χρόνο έναρξης της έκθεσης τους 

στα αλλεργιογόνα. Γι’ αυτό, τα βρέφη που έχουν σαφή κληρονοµική 

επιβάρυνση δεν πρέπει να εκτίθενται στα διάφορα αλλεργιογόνα, τουλάχιστον 

κατά τον πρώτο χρόνο της ζωής τους. 

( Τσανάκας Ι., 1999 ) 
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4.5 ΑΠΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ  
 
Αν αποδειχθεί ότι είστε αλλεργικοί σε κάποιο συγκεκριµένο 

αλλεργιογόνο όπως η πιτυρίδα των γατιών και των κουνελιών αν δεν µπορείτε 

να αποφύγετε την επαφή µε αυτά τα ζώα και το άσθµα σας εξακολουθεί να 

µην ελέγχεται επαρκώς µε της  συνηθισµένες φαρµακευτικές αγωγές, τότε 

ίσως να εξεταστεί το ενδεχόµενο απευαισθητοποίησης. Η διαδικασία αυτή 

πρέπει να πραγµατοποιείται µόνο σε εξειδικευµένα κέντρα και µόνο για ένα 

αλλεργιογόνο κάθε φορά. Ιδιαίτερα σε ότι αφορά τους ασθενείς µε άσθµα, η 

απευαισθητοποίηση πρέπει να πραγµατοποιείται µόνο σε νοσοκοµεία, διότι 

έχουν υπάρξει πολλά παραδείγµατα οξείας αντίδρασης σε αυτή, µε κρίσεις 

άσθµατος που απαιτούν εισαγωγή στο νοσοκοµείο, ακόµα και θανάτων. Για 

την αλλεργική ρινίτιδα η κίνδυνοι είναι λιγότεροι, αλλά για το άσθµα χρειάζεται 

µεγάλη προσοχή. 

 Η διαδικασία περιλαµβάνει µια σειρά εγχύσεων µικρής ποσότητας 

από την ουσία στην οποία είστε αλλεργικοί, συνήθως κάτω από το δέρµα του 

βραχίονα σας. Αρχικά χρησιµοποιείτε µια πάρα πολύ µικρή ποσότητα, η 

οποία αυξάνεται σταδιακά εβδοµάδα µε τη βδοµάδα, ώστε να αποφευχθούν 

σοβαρές αλλεργικές αντιδράσεις. Η συνολική διάρκεια της θεραπείας ποικίλει 

και εξαρτάται από το κέντρο και τις δικές σας ανάγκες. Οι µικρές τοπικές 

αντιδράσεις δεν είναι σπάνιες αλλά υποχωρούν γρήγορα, την ίδια ηµέρα κατά 

τη οποία γίνεται η ένεση. Όταν ολοκληρωθεί η θεραπεία, πιθανόν να 

χορηγηθούν ανά διαστήµατα ενισχυτικές δόσεις, αν η διαδικασία της 

απευαισθητοποίησης δεν έχει κριθεί επιτυχής. 

Στην Μεγάλη Βρετανία, η απευαισθητοποίηση για το άσθµα 

διενεργείται σπάνια λόγω, σε µεγάλο βαθµό, του φόβου σοβαρών 

αντιδράσεων, αλλά και πολλοί γιατροί δεν πιστεύουν ότι αυτή η θεραπεία έχει 

αποτέλεσµα. 

( Γιον Εϊρς, 2000 )  
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4.6 Η ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 

 

Η φυσιοθεραπεία βοηθά στο ασθµατικό παιδί στις εξής περιπτώσεις: 

· Όταν υπάρχει ατελεκτασία από απόφραξη του βρόγχου, λόγω 

των πολλαπλών εκκρίσεων. Σε αυτή τη περίπτωση χρειάζεται φυσιοθεραπεία 

για την αποκατάσταση της βλάβης. Καλό είναι να χορηγείται από τον 

νοσηλευτή στον ασθενή εισπνοές β2-διεγέρτη µε νεφελοποιητή πριν από κάθε 

επίκρουση ή παροχέτευση. Επίσης οι χειρισµοί του νοσηλευτή να είναι ήπιοι, 

διότι οι έντονοι χειρισµοί πολλές φορές επιτείνουν το βρογχόσπασµο. 

· Σε περίπτωση status asthmaticus οι βρόγχοι είναι γεµάτοι 

εκκρίµατα. Με την βελτίωση της κατάστασης του ασθενή είναι απαραίτητη η 

παροχέτευση αυτών των εκκριµάτων µε τη φυσιοθεραπεία. 

· Γίνετε διδασκαλία εκµάθησης αναπνευστικών ασκήσεων που θα 

βοηθήσουν το παιδί να αναπνέει ήρεµα κατά την ώρα της ασθµατικής κρίσης 

από τον φυσιοθεραπευτή αλλά και από τον νοσηλευτή.  Συνήθως τα παιδιά 

πανικοβάλλονται στα επεισόδια του βρογχόσπασµου και αντιδρούν µε 

σύσπαση των αναπνευστικών µυών και του διαφράγµατος, πράγµα που 

επιτείνει την υπάρχουσα ήδη υποξία. Η εκµάθηση λοιπόν ασκήσεων 

αναπνευστικής χαλάρωσης, κοιλιακής αναπνοής και γενικά ο έλεγχος των 

αναπνευστικών κινήσεων κατά τη διάρκεια της κρίσης, είναι απαραίτητος για 

κάθε παιδί µε συχνές ασθµατικές κρίσεις.  

( Τσανάκας Ι., 1999 )                        
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4.7 ΒΑΣΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΠΑΙ∆ΙΟΥ ΜΕ 

ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ  

 

Όπως ο ρόλος του ιατρού αποτελεί ένα σηµαντικό κεφάλαιο για το 

βρογχικό άσθµα έτσι και ο νοσηλευτής προσφέρει και αυτός µε τη σειρά του 

τη βοήθεια του και τη φροντίδα του για την αντιµετώπιση του βρογχικού 

άσθµατος στο παιδί. Έτσι θα αναφερθούµε σε 4 επιµέρους σηµεία της 

νοσηλευτικής φροντίδας. 

Για να µπορέσουµε να προσφέρουµε όσο το δυνατόν µέγιστη 

φροντίδα στον ασθενή θα πρέπει να αξιολογήσουµε τη κατάσταση του µε το 

σύστηµα της νοσηλευτικής αξιολόγησης. ∆ηλαδή: 

· Γίνεται πλήρη φυσική εξέταση του ασθενή. 

· Παρατηρείται αν υπάρχουν σηµεία χρόνιας αναπνευστικής 

δυσλειτουργίας ( το σχήµα του θώρακα, ο τρόπος που αναπνέει το παιδί, η 

στάση του σώµατος κλπ. ). 

· Παίρνεται το ιστορικό των προηγούµενων κρίσεων άσθµατος : 

Πιθανοί εκλυτικοί παράγοντες, θεραπεία που έχει εφαρµοστεί, 

αποτελεσµατικά αυτής της θεραπείας.  

· Παρατηρείται µήπως υπάρχουν σηµεία εξελισσόµενης 

αναπνευστικής δυσχέρειας.  

· Πόσο επηρεάζει αυτή η πάθηση το παιδί και την οικογένεια. 

Ένα άλλο βασικό σηµείο της νοσηλευτικής φροντίδας όταν έχει να 

αντιµετωπίσει ασθµατικά παιδιά είναι οι νοσηλευτικές διαγνώσεις που γίνονται 

ύστερα από προσεκτική παρατήρηση του παιδιού. Εποµένως:  

· Παρατήρηση δυσχέρειας κατά την αναπνοή, λόγω του 

βρογχόσπασµου. 

· Εµφανής δυσκολία του παιδιού κατά την παρακολούθηση του 

σχολείου ( και γενικά στη µάθηση ), λόγω λανθασµένης αντιµετώπισης της 

πάθησης. 

· Εκδήλωση άγχους λόγω της βαρύτητας των συµπτωµάτων. 

· Εµφάνιση υψηλού κινδύνου για αφυδάτωση λόγω της αδυναµίας 

του παιδιού να πιει πολλά υγρά. 
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Αφού γίνουν οι παραπάνω διαγνώσεις και επισηµανθούν τότε το 

επόµενο πράγµα που πρέπει να κάνει ο νοσηλευτής πρέπει να παρέµβει 

πάνω στις διαγνώσεις του, το λεγόµενο σηµείο νοσηλευτική παρέµβαση. 

Εποµένως οι παρεµβάσεις που θα κάνει ο νοσηλευτής στο παιδί είναι: 

· Κατά την οξεία φάση, θα του χορηγηθούν τα κατάλληλα 

φάρµακα και θα του γίνει ενυδάτωση. 

· Γίνεται στενή παρακολούθηση της αναπνευστικής λειτουργίας 

και της ανταπόκρισης στην θεραπεία. 

· Γίνεται διδασκαλία στο παιδί και στους γονείς να αναγνωρίζουν 

τα πρόδροµα σηµεία της κρίσης και να αρχίζουν προληπτική θεραπεία.  

· ∆ιδάσκεται στο παιδί να χρησιµοποιεί το νεφελοποιητή και την 

συσκευασία ψεκασµού.  

· Μαθαίνεται στους γονείς πώς να αποφεύγουν τις συνθήκες που 

προκαλούν την εκδήλωση κρίσης και πώς να αποµακρύνουν αλλεργιογόνα 

από το σπίτι. 

· Τέλος ενθαρρύνεται το παιδί να παίρνει αρκετά υγρά και τονίστε 

του την σηµασία της ισορροπηµένης δίαιτας. 

Το τελευταίο πράγµα που έχει να κάνει ο νοσηλευτής είναι να 

εκτιµήσει όλα όσα προηγήθηκαν. Αυτή του η διαδικασία λέγεται νοσηλευτική 

εκτίµηση και µέσα από αυτό θα δούµε: 

· Το παιδί να ανταποκρίνεται στη θεραπεία. 

· Το παιδί να µπορεί να καταλάβει µια επερχόµενη κρίση και 

αρχίζει προληπτική θεραπεία. 

· Να γίνονται προσπάθειες ώστε να εντοπιστούν και να 

αποµακρυνθούν από το περιβάλλον του παιδιού οι ύποπτες  ουσίες ( 

αλλεργιογόνα ). 

· Τέλος το παιδί παίρνει αρκετά υγρά και τρέφεται επαρκώς. 

( Καραχάλιος Γ. 1999 )  
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5. ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ ΣΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 
 

5.1 ΟΡΙΣΜΟΣ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

 

Το βρογχικό άσθµα είναι µία χρόνια φλεγµονώδης πάθηση των 

αεραγωγών. 

Στην ουσία πρόκειται για µία υπεραντίδραση των αεραγωγών ( το 

τοίχωµα των οποίων  διαθέτει µυϊκές ίνες ) σε διάφορους παράγοντες, µε 

αποτέλεσµα οι µυϊκές ίνες να συσπώνται ( βρογχόσπασµος ) προκαλώντας 

στένωση του αυλού των αεραγωγών. Συνυπάρχουν επίσης οίδηµα και 

άφθονες παχύρρευστες εκκρίσεις, τα οποία επιτείνουν τη στένωση αυτή. Έτσι, 

περιορίζεται η ροή του αέρα που διέρχεται µέσω αυτών.  

( http://www.pneumonologist.gr/ ) 
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5.2 ΜΟΡΦΕΣ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

 

Παραδοσιακά το άσθµα διακρίνεται σε δύο µεγάλες κατηγορίες στο: 

 

1. Εξωγενές ή αλλεργικό άσθµα. 

2. Ενδογενές ή µη αλλεργικό άσθµα. 

 

Το εξωγενές άσθµα οφείλεται κυρίως στην επίδραση διαφόρων 

παραγόντων που προέρχονται από έξω, δηλαδή από το περιβάλλον και 

λέγονται αλλεργιογόνα. Η µορφή αυτή του άσθµατος προσβάλλει συνήθως 

την παιδική ηλικία και οφείλεται κυρίως σε αλλεργική αντίδραση του 

οργανισµού προς τους εξωγενείς παράγοντες. 

Το ενδογενές άσθµα, σε αντίθεση µε ότι συµβαίνει στο εξωγενές, δεν 

ανευρίσκεται κανένας παράγοντας που να θεωρείται υπεύθυνος για την 

πρόκλησή του, γι’ αυτό και η µορφή αυτού του άσθµατος είναι γνωστή και σαν 

άσθµα αγνώστου αιτιολογίας.  

Το εξωγενές άσθµα έχει σηµαντικά καλύτερη εξέλιξη από το 

ενδογενές, αφού το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών είτε απαλλάσσονται 

από την νόσο τους, είτε βελτιώνονται σηµαντικά σε βαθµό που να µην 

χρειάζονται περισσότερα από µερικά προληπτικά ή θεραπευτικά µέτρα για να 

ελέγχουν την ασθένειας τους. 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση του εξωγενούς άσθµατος είναι συχνά 

ευκολότερη  και πιο αποτελεσµατική απ’ αυτή του ενδογενούς άσθµατος. 

Πολλές φορές η εντόπιση και η αποφυγή του υπεύθυνου αλλεργιογόνου, 

όπου αυτή είναι δυνατή, µπορεί να αποτελεί και τη µόνη θεραπεία.  

( Λεούσης Γ. http://www.leousis.gr/ ) 

 

Άλλες µορφές άσθµατος 

 

Εκτός από τον παραπάνω διαχωρισµό του άσθµατος στις δύο 

µεγάλες κατηγορίες υπάρχουν και ορισµένες µορφές µε χαρακτηριστικές 

ιδιότητες. Αυτές είναι: 
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1. Το άσθµα µετά από άσκηση. Τα περισσότερα άτοµα περιστασιακά 

έχουν µια κρίση άσθµατος, ενώ ασκούνται, ειδικά σε κρύο ξερό αέρα. Πολλοί 

άνθρωποι που δεν έχουν άσθµα, όταν ασκούνται σε κρύο και ξερό αέρα, 

βήχουν και φταρνίζονται λίγο. Ο συριγµός, συνήθως, αναπτύσσεται όχι κατά 

τη διάρκεια της άσκησης άλλα αρκετά λεπτά µετά από αυτήν. 

Το άσθµα που οφείλεται σε άσκηση µπορεί συνήθως να προληφθεί 

αναπνέοντας ζεστό, υγρό αέρα κατά την άσκηση. Χρησιµοποιήστε µια 

θερµαινόµενη εσωτερική πισίνα ή ένα γυµναστήριο ή ασκηθείτε στο σπίτι.  

( Antony L. Komaroff, 1999 ) 

2. Το επαγγελµατικό άσθµα. Η µορφή αυτή του άσθµατος 

εκδηλώνεται ως επακόλουθο της έκθεσης σε µία ή και περισσότερες ουσίες 

στον χώρο εργασίας. Η έκθεση µπορεί να λειτουργήσει ως επαγωγέας 

άσθµατος, οπότε η ουσία ευαισθητοποιεί τον ασθενή σε τέτοιο βαθµό, που 

κάθε επόµενη έκθεση προκαλεί περαιτέρω αντιδράσεις. 

Εναλλακτικά, η ουσία πιθανόν να λειτουργήσει ως εκλυτικός 

παράγοντας προκαλώντας κρίσεις σε ασθενείς που υποφέρουν ήδη από 

άσθµα, το οποίο δεν εκδηλώθηκε απαραίτητα, αρχικά, ως αποτέλεσµα της 

έκθεσης. 

Υπάρχουν πάνω από 200 γνωστά αίτια επαγγελµατικού άσθµατος, 

πολλά από αυτά είναι σπάνια, αλλά ορισµένα απαντούν σε πολύ οικεία 

επαγγέλµατα. Περιλαµβάνουν τα ισοκυανικά άλατα ( τη σκληρυντική ουσία 

στις βαφές ), τις εποξικές ριτίνες  και το αλεύρι ( το άσθµα του αρτοποιού ). 

Εκτιµάται ότι το επαγγελµατικό άσθµα προσβάλλει περίπου το 5% 

των επαγγελµατιών. Το ποσοστό αυτό, όµως, έχει υπολογισθεί κατά 

προσέγγιση και είναι σίγουρα υποεκτιµηµένο σε σχέση µε το αληθινό. 

∆εδοµένου ότι οι ασθενείς, οι εργοδότες και οι γιατροί αγνοούν συχνά την 

ενδεχόµενη σηµασία των επαγγελµατικών παραγόντων, πολλές περιπτώσεις 

παραµένουν µη διαγνωσµένες. Αυτό µπορεί να δηµιουργήσει πρόβληµα σε 

ορισµένα άτοµα, καθώς η συνεχιζόµενη έκθεση σε ορισµένες ουσίες ενδέχεται 

να προκαλέσει µη ανατάξιµες βλάβες στους αεραγωγούς.  

3. Το νυχτερινό άσθµα. Χαρακτηριστικό της µορφής αυτής του 

άσθµατος είναι ότι οι κρίσεις δύσπνοιας επέρχονται κατά την διάρκεια της 

νύχτας ή τις πρώτες πρωινές ώρες. Το νυχτερινό άσθµα παρουσιάζεται 
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ιδιαίτερα σε ασθµατικούς που δεν θεραπεύουν επαρκώς το άσθµα τους κατά 

την διάρκεια της ηµέρας.  

Το νυχτερινό άσθµα των ασθενών αυτών ίσως να οφείλεται σε 

παράγοντες όπως η γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση ( η αναγωγή 

γαστρικών οξέων στον οισοφάγο ), που πρέπει να καταπολεµηθούν. Στον 

έλεγχο των συµπτωµάτων ενδέχεται να βοηθήσουν και ορισµένα φάρµακα, 

όπως οι θεοφυλλίνες και τα βρογχοδιασταλτικά φάρµακα µακράς δράσεως. 

( Καθηγητής Γιον Εϊρς, 2000 )  
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5.3 ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

 

Επιπολασµός 

 
Το βρογχικό άσθµα αποτελεί σήµερα µια παγκόσµια ιατρική 

πρόκληση. Κι αυτό γιατί το άσθµα είναι µια νόσος µε υψηλό επιπολασµό σε 

όλες τις ηλικίες και στην πλειονότητα των χωρών παγκοσµίως, ανεξαρτήτως 

φυλής και επιπέδου ανάπτυξης, αποτελώντας έναν διεθνή, σοβαρό 

παράγοντα κοινωνικοοικονοµικής επιβάρυνσης. 

Η αύξηση της νοσηρότητας και της θνησιµότητας  αποκτά ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον σε µια εποχή, όπου η επιστηµονική πρόοδος έχει βελτιώσει την 

κατανόηση του άσθµατος και έχει προσφέρει καινούργιες θεραπείες. 

Το ποσοστό της νόσου τα τελευταία 20 χρόνια έχει αυξηθεί 

σηµαντικά, κυρίως στις αναπτυσσόµενες χώρες ανά την υφήλιο, σε αντίθεση 

µε τις υποανάπτυκτες. Η αύξηση αυτή αφορά κυρίως τα παιδιά και λιγότερο 

έως καθόλου τους ενήλικες. Τα µεγαλύτερα ποσοστά, τα οποία ανέρχονται και 

στο 30%, διαπιστώθηκαν στην Αυστραλία, την Ν. Ζηλανδία και την Αγγλία. 

Πάντως στην τάση αύξησης του επιπολασµού της νόσου θα πρέπει να 

ληφθούν υπόψιν και οι εξής παράγοντες: 

Α) Η εσφαλµένη τάση να χαρακτηρίζονται ως βρογχικό άσθµα όλα τα 

επεισόδια συριγµού, ιδίως στα παιδιά, χωρίς να γίνεται διαφοροδιάγνωση 

µεταξύ βρογχίτιδας µε συρίτουσα αναπνοή και άσθµατος.  

Β) Στους ενήλικες ενδεχοµένως τα χαµηλά ποσοστά να οφείλονται 

στο γεγονός ότι η νόσος υποδιαγιγνώσκεται ή εύκολα αποδίδεται σε καρδιακή 

ανερπάκεια ή Χρόνια Αναπνευστική Πνευµονοπάθεια ( ΧΑΠ ). 

Oι ακριβείς τιµές του επιπολασµού του βρογχικού άσθµατος είναι 

πολύ δύσκολη να διατυπωθούν, λόγω απουσίας κοινής αποδοχής 

προτυποποιηµένων διαγνωστικών κριτηρίων είτε ως ερωτηµατολογίων είτε 

ως αντικειµενικών παραµέτρων ( µέτρηση βρογχικής υπεραντιδραστηκότητας 

άµεσα µε µη ειδικές βρογχικές προκλήσεις ή έµµεσα µε προσδιορισµό της 

ηµερήσιας διακύµανσης της µέγιστης εκπνευστικής ροής ). 
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Νοσηρότητα 

 

Η νοσηρότητα από βρογχικό άσθµα εµφανίζει σαφή αύξηση τα 

τελευταία χρόνια, όπως προκύπτει από την αύξηση των νοσοκοµειακών 

εισαγωγών µε διάγνωση το άσθµα, την αύξηση της χρήσης αντιασθµατικών 

φαρµάκων και τις µελέτες που ερευνούν την ποιότητα ζωής των ασθµατικών 

ασθενών. Η αύξηση αυτή οφείλεται : 

Α) Σε εσφαλµένη διάγνωση σε άτοµα µε συµπτωµατολογία 

άσθµατος, µε αποτέλεσµα είτε την απουσία είτε τη λανθασµένη θεραπευτική  

αντιµετώπιση. 

Β) Στη µη σωστή λήψη των αντιασθµατικών φαρµάκων, λόγω µη 

συµµόρφωσης του ασθενούς ή λόγω µη σωστού τρόπου υπόδειξης λήψης 

αυτών. 

Γ) Σε υπερεκτίµηση των βρογχοδιασταλτικών φαρµάκων.  

∆) Σε καθυστερηµένη αναζήτηση ιατρικής βοήθειας. 

Παρά τη δυνατότητα ο ασθµατικός ασθενής να έχει µια φυσιολογική 

ζωή, το άσθµα σε µερικές περιπτώσεις θέτει σηµαντικούς περιορισµούς στις 

σωµατικές και τις κοινωνικές δραστηριότητες του ατόµου επηρεάζοντας 

αρνητικά την επαγγελµατική του ζωή. 

 

Θνητότητα  

 

Η ακριβής εκτίµηση της θνησιµότητας από άσθµα είναι δυσχερής, 

καθότι από λίγες µόνον χώρες υπάρχουν σχετικές µελέτες σωστά 

τεκµηριωµένες. Εικάζεται ότι, παρά την πρόοδο στην κατανόηση, τη διάγνωση 

και τη θεραπεία της νόσου, ο αριθµός των θανάτων από άσθµα αυξάνεται τα 

τελευταία χρόνια. Η αύξηση αυτή αποδίδεται κυρίως: 

Α) Στην αυξανόµενη βαρύτητα της νόσου. 

Β) Στην αδυναµία σωστής αντιµετώπισης είτε λόγω της φτωχής 

συµµόρφωσης των ασθενών είτε λόγω της υποεκτίµησης της βαρύτητας της 

νόσου και της προληπτικής φαρµακευτικής αγωγής. 

Γ) Σε παρενέργειες των φαρµάκων ( κατά περιόδους έχουν 

ενοχοποιηθεί οι υψηλές δόσεις ισοπρεναλίνης και φενοτερόλης ).  

( Αναγνωστόπουλος Αχ. – Παπαδόπουλος Λ., 2004 )                   
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5.4 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ  

 

Συµπτωµατολογία 

 

Το άσθµα στην κλασική του µορφή χαρακτηρίζεται από:  

· Υποτροπιάζοντα επεισόδια δύσπνοιας.  

· Ξηρού βήχα.  

· Συρίττουσας αναπνοής.  

Τα συµπτώµατα ως επί το πλείστον εµφανίζονται κατά τη διάρκεια 

της νύχτας ή νωρίς το πρωί ή µετά από έκθεση σε εκλυτικούς παράγοντες και 

αναστρέφονται πλήρως ή µερικώς αυτόµα τ α  ή  µετά από εισπνοές 

βρογχοδιασταλτικών φαρµάκων. 

Επίσης ο ασθενής µπορεί να αναφέρει:  

· Αίσθηµα « σύσφιξης » ή « βάρους » στο στήθος.  

· Παράταση εκπνοής.  

· Ταχύπνοια, ταχυκαρδία.  

· Ήπια συστολική υπέρταση.  

Εάν το επεισόδιο είναι σοβαρό και παρατεταµένο, τότε µπορεί να 

γίνεται κ α ι  χρήση των επικουρικών αναπνευστικών µυών µε ταυτόχρονη 

εµφάνιση παράδοξου σφυγµού, σηµεία που υποδηλώνουν τη σοβαρότητα 

του επεισοδίου και τον άµεσο κίνδυνο « ασθµατικής κατάστασης » ( status 

asthmatikus ). 

Ενδέχεται µερικές φορές ο βήχας να είναι παραγωγικός µε δύσκολη 

απόχρεµψη παχύρρευστης ιξώδους βλέννας. Η µικροσκοπική εξέταση των 

πτυέλων συνήθως δείχνει αυξηµένο αριθµό ηωσινοφίλων κυττάρων. Σε 

σπάνιες περιπτώσεις ενδέχεται να παρατηρηθεί µείωση ή εξαφάνιση της 

συρίττουσας αναπνοής, βήχας αναποτελεσµατικός παρά την παραγωγή 

υπερβολικών βρογχικών εκκρίσεων και εργώδης αναπνοή, σηµείο 

επικείµενης ασφυξίας, οπότε απαιτείται άµεση µηχανική υποστήριξη της 

αναπνευστικής λειτουργίας.  
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Το άσθµα µπορεί να συνοδεύεται και από άλλα µη αναπνευστικά 

συµπτώµατα, όπως αυξηµένη δίψα πριν και κατά την παρόξυνση του 

άσθµατος και κνησµό γύρω από τη µύτη, τον πώγωνα, τον λαιµό, τον 

θώρακα, τα µάτια και το τριχωτό της κεφαλής. Μερικοί ασθενείς αναφέρουν 

ερυθρότητα του δέρµατος και εφίδρωση ή πόνους στα άκρα και την οσφύ, 

τουλάχιστον δύο ώρες  πριν την παρόξυνση του άσθµατος. Σπάνια έχουν 

αναφερθεί αιµόφυρτα πτύελα σε ασθµατικούς ασθενείς και χωρίς ακτινολογικά 

και βρογχογραφικά παθολογικά ευρήµατα.        
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Κλινικά σηµεία 

 

Στις ήπιες µορφές του άσθµατος και στα µεσοδιαστήµατα ηρεµίας η 

κλινική εξέταση είναι συνήθως χωρίς ευρήµατα. Στις σοβαρότερες µορφές, 

όπως και στις εξάρσεις, είναι δυνατόν να διαπιστωθούν στοιχεία βρογχικής 

απόφραξης µε παράταση εκπνοής και συρίττοντες ρόγχους. 

Σε σοβαρότερες εξάρσεις βρογχικού άσθµατος ενδέχεται ο ασθενής 

να βρίσκεται σε καθιστή θέση σκυµµένος προς τα εµπρός, κυανωτικός, 

αδυνατώντας να µιλήσει και εµφανίζοντας ταχύπνοια, ορθόπνοια και χρήση 

των επικουρικών µυών. Ακροαστικώς, λόγω της θέσεώς του και του 

περιορισµού των αναπνευστικών κινήσεων, µπορεί να ακούγονται ελάχιστοι 

ρόγχοι, το αναπνευστικό ψιθύρισµα να είναι ελαττωµένο µέχρι πλήρους σιγής, 

ενώ η εκπνευστική του φάση είναι παρατεταµένη. 

Τέλος θα πρέπει να τονιστεί ότι η κλινική εικόνα του άσθµατος, είτε 

ως συµπτωµατολογία είτε ως κλινικά σηµεία, δύναται να ποικίλη ευρέως, 

καθότι κάθε ασθενής είναι µία εξατοµικευµένη περίπτωση.   

( Αναγνωστόπουλος Αχ., Παπαδόπουλος Λ., 2004 ) 

 

 

5.5 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

 

Το πρόβληµα µε τα συµπτώµατα που παρουσιάζονται είναι ότι 

συνοδεύουν και πολλά άλλα είδη πνευµονικών ή καρδιακών παθήσεων. 

Προκειµένου, λοιπόν, να καταλήξει ο γιατρός σε µία διάγνωση, πρέπει να 

λάβει ένα λεπτοµερές ιστορικό του είδους των συµπτωµάτων, των 

παραγόντων και της διάρκειας τους. 

Παρ’ όλο που η ακρόαση του στήθους αποτελεί µέρος κάθε εξέτασης, 

πολύ συχνά στο άσθµα δεν βοηθά ιδιαίτερα τον γιατρό. Η απουσία συριγµού 

δεν σηµαίνει ότι δεν υπάρχει άσθµα. 

Αντίστροφα, η παρουσία συριγµού δεν συνεπάγεται πάντα µε ένα 

υποκείµενο άσθµα και αυτό κάνει τη διάγνωση του άσθµατος αρκετά 

δύσκολη.  

( Καθηγητής Γιον Εϊρς, 2000 )  
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Από τον εργαστηριακό έλεγχο του ασθµατικού ασθενή παρατηρείται 

αύξηση των ηωσινόφιλων και των µαστοκυττάρων στο αίµα. Από την 

ανάλυση των πτυέλων διαπιστώνονται τα σπειρήλια του Curschmann             

( εκµαγεία βρογχιολίων από βλέννα ). 

Ακτινογραφικώς έχουµε ένδειξη αυξηµένης διαφάνειας των 

πνευµόνων.  

( http://www.kefalionia.net.gr/ ) 

 

 

                 

 

 

Τεστ αναπνοής 

 

Αν και η διάγνωση του άσθµατος µπορεί να γίνει βάσει µόνο του 

ιστορικού, συχνά χρησιµοποιούνται και ορισµένες απλές εξετάσεις. Οι 

µεγαλύτεροι σε ηλικία ασθενείς, που εκφράζουν συχνά παράπονα σχετικά µε 

την καρδιακή τους λειτουργία, υποβάλλονται συνήθως σε 

ηλεκτροκαρδιογράφηµα, ο στυλοβάτης της διερεύνησης του άσθµατος, όµως, 

είναι τα τεστ αναπνοής. 

Για τη διάγνωση του άσθµατος χρησιµοποιούνται δύο βασικά τεστ 

αναπνοής: 

· Η µέτρηση της µέγιστης εκπνευστικής ροής. 

· Η σπιροµέτρηση. 
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Και τα δύο εκτιµούν τη στένωση των αεραγωγών, διότι όσο πιο στενοί 

είναι οι αεραγωγοί τόσο πιο αργή είναι η ροή του αέρα µέσα σ’ αυτούς και 

τόσο πιο χαµηλές οι τιµές των µετρήσεων.  

 

Ο µετρητής της κορυφαίας εκπνευστικής ροής 

 

Ο µετρητής αυτός είναι µία µικρή, οικονοµική και ανθεκτική συσκευή 

που εκτιµά τη στένωση των αεραγωγών µετρώντας την κορυφαία εκπνευστική 

ροή. Αυτήν τη µέθοδο χρησιµοποιούν συνήθως οι παθολόγοι, προκειµένου να 

κάνουν τη διάγνωση. Ενδέχεται, ωστόσο, να µπορέσετε να την 

χρησιµοποιήσετε και µόνοι σας, ώστε να µετρήσετε την κορυφαία εκπνευστική 

ροής σας δύο, τρεις και τέσσερις φορές την ηµέρα και να δείτε τη διακύµανση 

της. Η κορυφαία εκπνευστική ροή ενός φυσιολογικού ατόµου θα παρουσιάσει 

ελάχιστη διακύµανση. Ένα σύνηθες πρότυπο είναι εκείνο που περιλαµβάνει 

την επονοµαζόµενη « πρωινή βουτιά », µε τις τιµές να πέφτουν στο 

χαµηλότερο σηµείο τους την ώρα της πρωινής έγερσης. Ορισµένες φορές, η 

πτώση της κορυφαίας ροής είναι περιοδική, συχνά ως επακόλουθο της 

έκθεσης σε κάποιον αναγνωρισµένο παράγοντα, όπως το τρίχωµα της γάτας. 

Αν εκδηλώνετε περιοδικά µόνο συµπτώµατα, η µέτρηση της 

κορυφαίας εκπνευστικής ροής σας θα σας φανεί ιδιαίτερα χρήσιµη. 

Ο καθηµερινός έλεγχος της εκπνευστικής ροής µπορεί να βοηθήσει 

ιδιαίτερα στον έλεγχο του άσθµατος, δρώντας ως « σύστηµα έγκαιρης 

προειδοποίησης » για την πρόληψη της επιδείνωσής του.  

( Καθηγητής Γιον Εϊρς,  2000 )  
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Σπιροµέτρηση 

 

Η µέθοδος αυτή χρησιµοποιείται  ως επί το πλείστον στις 

εξειδικευµένες κλινικές και στα νοσοκοµεία. Μετρά όχι µόνο τη κορυφαία 

εκπνευστική ροή αλλά και τον όγκο αέρα που εκπνέεται κατά τη διάρκεια της 

εκπνοής. Παρέχει περισσότερες πληροφορίες, αλλά δεν µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για της καθηµερινές µετρήσεις της κορυφαίας εκπνευστικής 

ροής.   

 

Τεστ « αναστρεψιµότητας » 

 

Αυτά τα τεστ αναπνοής πραγµατοποιούνται µερικές φορές πριν και 

µετά την εισπνοή κάποιου βρογχοδιασταλτικού φαρµάκου, το οποίο 

διαστέλλει τους αεραγωγούς. Αν οι ενδείξεις αυξηθούν κατά 15% ή και 

περισσότερο µετά την εισπνοή του φαρµάκου, η στένωση των αεραγωγών 

θεωρείται αναστρέψιµη και επιβεβαιώνει τη διάγνωση του άσθµατος. Ακόµα 

και οι ασθµατικοί δεν δείχνουν αναστρεψιµότητα κάθε φορά που 

υποβάλλονται σε εξέταση. Παρ’ όλα αυτά πρόκειται για µία εξαιρετικά χρήσιµη 

διαγνωστική εξέταση για τα άτοµα στα οποία υπάρχει υποψία άσθµατος.  

 

Άλλα τεστ αναπνοής 

 

Αν η διάγνωση παρουσιάζει δυσκολίες, ο ασθενής µπορεί να 

παραπεµφθεί σε κάποιο πνευµονολογικό εργαστήριο. Εκεί, θα υποβληθεί σε 

πιο εξειδικευµένες εξετάσεις, συνήθως κατόπιν αίτησης του νοσοκοµειακού 

γιατρού.  

( Καθηγητής Γιον Εϊρς, 2000 )  
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6. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ  

 

6.1 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

 

Αυτοφροντίδα: Ο ρόλος του νοσηλευτή κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας είναι να διδάξει στον ασθενή πως να φροντίζει και πως να 

προστατεύει ο ίδιος τον εαυτό του αµέσως µετά την έξοδο του από το 

νοσοκοµείο. Το κύριο αίτιο συνήθως που προκαλεί βρογχικό άσθµα είναι οι 

διάφορες αλλεργιογόνες ουσίες. Έτσι θα πρέπει να επισηµανθεί στον ασθενή 

αυτή η ουσία ή ουσίες και µε διάφορους τρόπους θα διδαχθεί πως θα ζει µε 

αυτές. Ο τρόπος µε τον οποίο εξακριβώνεται η ουσία που προκαλεί αλλεργία 

είναι τα διάφορα δερµατικά τεστ στα οποία υποβάλλεται ο ασθενής. 

Επηρεάζεται το άσθµα σας από την εποχή του έτους; Μήπως εκτός 

από το άσθµα υποφέρετε και από αλλεργική ρινίτιδα; Αν συµβαίνει κάτι τέτοιο 

το αλλεργιογόνο είναι συνήθως η γύρη. Μήπως οι κρίσεις σας συµβαίνουν 

συχνότερα ορισµένες µέρες της εβδοµάδας; Αυτό µπορεί να σηµαίνει κάποια 

σχέση µε τη σκόνη που υπάρχει στο χώρο εργασίας σας ( π.χ. αλεύρι σε 

φούρνο ) ή µε κάποιο χόµπι ( π.χ. λουλούδια σε θερµοκήπιο ). Χειροτερεύει 

το άσθµα σας όταν βρίσκεστε σε κάποιο δωµάτιο του σπιτιού σας; Πολλοί 

ασθµατικοί είναι αλλεργικοί στο τρίχωµα ή στα φτερά οικιακών ζώων, ή σε 

ζωύφια της σκόνης του σπιτιού ( τα ζωύφια ζουν σε απολεπισµένο δέρµα ). 

Μέσα από όλες αυτές τις ερωτήσεις που θέτουν οι νοσηλευτές προσπαθούν 

να εστιάσουν στη αιτία του άσθµατος για να µπορέσουν να δώσουν µια λύση 

στο πρόβληµα.  

Άλλος παράγοντας αλλεργικών κρίσεων είναι διάφορες τροφές, όπως 

για παράδειγµα οι σοκολάτα όπου υπάρχουν πολλά παραδείγµατα ασθενών 

που είναι ευαίσθητοι και πρέπει να τις αποφεύγουν.  

Ένας τρόπος που µπορεί να διδάξει ο νοσηλευτής στον ασθενή τι του 

προκαλεί τις διάφορες αλλεργίες είναι να του µάθει τα πρώτα συµπτώµατα σε 

µια κρίση και µέσα από αυτά να εντοπιστούν οι διάφορες αλλεργιογόνες 

ουσίες.  

Υπάρχουν όµως αλλεργιογόνες ουσίες τις οποίες δεν µπορεί να 

αποφύγει όπως θα µπορούσε να κάνει µε διάφορες τροφές. Τέτοιες ουσίες 
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είναι οι σκόνη την οποία µπορεί να αποφύγει διατηρώντας ένα καθαρό 

περιβάλλον και τα πουπουλένια µαξιλάρια που µπορούν να αντικατασταθούν 

µε βαµβακερά ή µε ειδικά καλύµµατα που δεν επιτρέπουν στο υλικό να έρθει 

σε επαφή µε τον ασθενή.       

Ιατρική βοήθεια: Όταν διαγνωστεί ότι πάσχετε από άσθµα και η 

ακρίβεια της περιγραφής των συµπτωµάτων σας πιθανών αλλεργιογόνων 

µπορεί να βοηθήσει το γιατρό να κάνει τη διάγνωση χωρίς να χρειαστεί να 

καταφύγει σε ειδικά τεστ, πολλά µπορούν να γίνουν για σας. Τα τελευταία λίγα 

χρόνια η θεραπεία του άσθµατος έχει βελτιωθεί πάρα πολύ µε την εισαγωγή 

νέων φαρµάκων, που χορηγούνται σε χάπια, σιρόπι ή εισπνοές. Μερικά 

γνωστά ως προληπτικά χορηγούνται τακτικά για την πρόληψη των κρίσεων 

του άσθµατος. Ως προληπτικά µέσα, τα κορτικοστεροειδή εισπνέονται τρεις ή 

τέσσερις φορές την ηµέρα. 

Λόγω του τρόπου αυτού χορηγήσεώς τους, τα φάρµακα δρουν 

απευθείας στους πνεύµονες και µόνο σ’ αυτούς, έτσι αποφεύγονται οι 

γενικότερες παρενέργειες που προκαλούν τα κορτικοστεροειδή όταν 

χορηγούνται σε χάπια ή ενέσεις. Άλλα φάρµακα ( τα βρογχοδιασταλτικά ) είναι 

προτιµότερο να χορηγούνται σε άτοµα που παθαίνουν σπάνια µόνο κρίσεις 

και χορηγούνται µόλις αρχίσει η κρίση. Ο γιατρός θα αποφασίσει ποιο είδος 

θα συστήσει, µε βάση τις πληροφορίες που θα του δώσετε για τη συχνότητα 

των κρίσεων. Η καλύτερη µορφή χορηγήσεως των προληπτικών ή 

βρογχοδιασταλτικών φαρµάκων είναι η µορφή των εισπνοών, επειδή το 

φάρµακο που εισπνέεται πηγαίνει απευθείας στις θέσεις της βρογχικής 

αποφράξεως. Βρογχοδιασταλτικά µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε 

καθηµερινή βάση για να εµποδίζονται οι υποτροπές και όποτε χρειάζονται για 

να αντιµετωπίζονται και οι κρίσεις του άσθµατος που ήδη έχουν αρχίσει. Η 

εισπνοή έχει το πλεονέκτηµα ότι φέρνει το φάρµακο κατευθείαν στο σηµείο 

της απόφραξης των πνευµόνων. Πολλά βρογχοδιασταλτικά είναι 

συσκευασµένα σε µικρά δοχεία αεροζόλ, µε ένα στόµιο το οποίο διευκολύνει 

την εισπνοή της κατάλληλης δόσης προς τους πνεύµονες, όταν αυτό είναι 

απαραίτητο. Μερικοί ασθενείς µε άσθµα έχουν µάθει να χρησιµοποιούν τις 

συσκευές αυτές. Επίσης υπάρχουν συσκευές ανάµειξης του φαρµάκου µε 

υδρατµούς, που είναι και ο καλύτερος τύπος εισπνοής βαθιά στους 

πνεύµονες. Εάν δεν επιτύχουν οι εισπνοές, τα υγρά και τα χάπια στην 
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ανακούφιση των συµπτωµάτων µιας σοβαρής περίπτωσης άσθµατος, το 

βρογχοδιασταλτικό φάρµακο µπορεί να δοθεί µε ενδοφλέβια ένεση. Αυτή η 

µέθοδος πάντα είναι αποτελεσµατική. Μια οµάδα φαρµάκων, τα 

κορτικοστεροειδή, είναι αποτελεσµατικά όχι µόνο για την πρόληψη των 

κρίσεων του άσθµατος, αλλά επίσης και για την ανακούφιση των 

συµπτωµάτων, όταν η κρίση του άσθµατος αρχίσει. Μερικές φορές, όταν τα 

χάπια, τα σιρόπια ή εισπνοές δεν κατορθώνουν να θεραπεύσουν µια βαριά 

κρίση άσθµατος, το φάρµακο χορηγείται µε ένεση στη φλέβα, κι αυτή η 

µέθοδος είναι σχεδόν πάντοτε αποτελεσµατική. 

Αν οι κρίσεις του άσθµατος οφείλονται µε βεβαιότητα σε κάποιο 

αλλεργιογόνο όπως η γύρη, είναι δυνατό να επιτευχθεί απευαισθητοποίηση 

των πνευµόνων απ’ αυτό το αλλεργιογόνο, µε µια σειρά ενέσεων. Αλλά τα 

φάρµακα που αναφέρθηκαν ήδη είναι τόσο αποτελεσµατικά, ώστε οι γιατροί 

σπάνια συνιστούν την απευαισθητοποίηση σαν θεραπεία για το άσθµα, 

κυρίως επειδή το ποσοστό επιτυχίας είναι χαµηλό και αρκετά απρόβλεπτο. 

Παρά την επιτυχία της σύγχρονης θεραπείας µε φάρµακα, µια κρίση 

άσθµατος µπορεί µερικές φορές να είναι τόσο βαριά, ώστε να χρειαστεί 

εισαγωγή στο νοσοκοµείο, οπού τα διάφορα είδη θεραπείας µπορεί να 

εφαρµοστούν πιο εύκολα από ότι στο σπίτι. Μερικά φάρµακα είναι πιο 

αποτελεσµατικά όταν χορηγούνται µε τη µορφή λεπτής πάχνης, µε τη βοήθεια 

αναπνευστικής συσκευής, κάτω από ιατρική παρακολούθηση. Αν χρειαστεί, 

ένας νοσοκοµειακός ασθενής µπορεί να συνδεθεί µε αναπνευστήρα, αφού του 

χορηγηθούν µυοχαλαρωτικά φάρµακα.  

Αυτή η µορφή της θεραπείας εξουδετερώνει το σπασµό των 

αεραγωγών των πνευµόνων και ξεκουράζει τους αναπνευστικούς µύες, 

επειδή το έργο της αναπνοής το αναλαµβάνει το µηχάνηµα. Η παρουσία του 

νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού όλο το 24ωρο, µπορεί επίσης να 

µειώσει το άγχος του ασθενή, που επιδεινώνει την κρίση.  

Τι πρέπει να γίνει σε µια βαριά κρίση άσθµατος; 

Μια ξαφνική, βαριά κρίση άσθµατος µπορεί να τροµοκρατήσει τον 

ασθενή και την οικογένεια του. Στις περισσότερες περιπτώσεις, ο γιατρός θα 

έχει συστήσει κάποιο βρογχοδιασταλτικό ή κορτικοστεροειδές για εισπνοές. 

Αν µια εισπνοή δεν περιορίσει γρήγορα το σφύριγµα της αναπνοής, η δόση 

θα πρέπει να επαναληφθεί. Αν η δεύτερη δόση δε φέρει αποτέλεσµα, η  
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εισπνοή δεν πρέπει να επαναληφθεί ( η υπερβολική δόση µπορεί να είναι 

επικίνδυνη ). Καλέστε το γιατρό σας αµέσως. Μη διστάζετε να καλέσετε, διότι 

µπορεί το παρατεταµένο άσθµα να οδηγήσει ακόµα και σε απειλή κατά της 

ζωής. Οι συγγενείς του ασθενή µε άσθµα, συχνά αντιλαµβάνονται την κρίση 

του άσθµατος, αλλά πολλές φορές αισθάνονται ότι δεν προσφέρουν βοήθεια, 

επειδή δεν γνωρίζουν τίποτα για την νόσο. 

( Dr. Tony Smith, 1999 ) 

 

 

6.2 ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ ΣΕ ΑΣΘΜΑΤΙΚΗ ΚΡΙΣΗ 

 

1. Προσπαθούµε να ηρεµήσουµε και να ενθαρρύνουµε τον 

ασθενή. 

2. Τον βάζουµε να καθίσει σκύβοντας λίγο προς τα εµπρός για να 

αναπνέει καλύτερα. 

3. Του εξασφαλίζουµε αρκετό καθαρό αέρα. 

4. Αν ο πάσχων έχει µαζί τα φάρµακά του, τον βοηθούµε να τα 

πάρει, γιατί µπορεί να τον ανακουφίσουν. 

5. Αν τα συµπτώµατα επιµένουν ή επαναλαµβάνονται, ζητούµε 

ιατρική βοήθεια. 

6. Α ν  ο  ασθµατικός ασθενής είναι παιδί, µια κρίση της νόσου 

µπορεί να του προκαλέσει πανικό, δυσκολεύοντας, έτσι, ακόµα περισσότερο 

την αναπνοή του. Γι’ αυτό, εκτός από τις παραπάνω πρώτες βοήθειες, 

προσπαθούµε να αποσπάσουµε τη σκέψη του παιδιού από την ασθµατική 

κρίση µέχρι να έρθει ο γιατρός.  

( Μάκος Κ. – Μπαρλάς Κ. – Χείλαρης Σ. ) 
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6.3 ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ  

 

Οι ασθενείς µε βρογχικό  άσθµα παρουσιάζουν πολλές επιπλοκές 

κατά την διάρκεια της ασθένειας τους όπως: 

 

1. ∆ιαταραχές καρδιακού ρυθµού. 

2. Βλάβες του ανώτερου αναπνευστικού και της τραχείας από την 

διασωλήνωση. 

3. Ενδονοσοκοµειακή πνευµονία. 

4. Βαροτραύµα. 

5. Εκούσια ή ακούσια αποσωλήνωση. 

6. ∆υσκολίες αποσύνδεσης από την ΜΑ. 

( http://www.3rdPulmasthma.teliko15.gr/, 2004 )  
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7. ΦΑΡΜΑΚΑ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

 

7.1 ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

 

Τα εισπνεόµενα φάρµακα αποτελούν « ακρογωνιαίο λίθο » στη 

θεραπεία του άσθµατος και χρησιµοποιούνται για την πρόληψη ( ρυθµιστικά ) 

ή τον έλεγχο των συµπτωµάτων στην οξεία φάση του άσθµατος                       

( ανακουφιστικά ). 

Τα ρυθµιστικά φάρµακα λαµβάνονται καθηµερινά σε µακροχρόνια 

χρήση µε σκοπό τον έλεγχο της ασθµατικής φλεγµονής. Στην κατηγορία των 

εισπνεόµενων ρυθµιστικών φαρµάκων περιλαµβάνονται τα 

βρογχοδιασταλτικά µακράς δράσης ( β2-διεγέρτες µακράς δράσης ) ,  τα 

κορτικοστεροειδή, η νατριούχος χρωµολυκίνη και η νατριούχος Νεδοχρωµίλη. 

Στα ανακουφιστικά φάρµακα περιλαµβάνονται βρογχοδιασταλτικά 

ταχείας δράσης, που λύουν το βρογχόσπασµο και ελέγχουν τα συνοδά 

συµπτώµατα ( βήχας, συσφιγκτικά ενοχλήµατα, συρίττουσα αναπνοή ). Στην 

κατηγορία των εισπνεόµενων ανακουφιστικών φαρµάκων υπάγονται οι β2-

διεγέρτες βραχείας δράσης και τα αντιχολινεργικά . 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας και το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας 

των ΗΠΑ στις οδηγίες για την αντιµετώπιση και πρόληψη του άσθµατος          

( Global Initiative for Asthma-GINA ) προτείνουν τα εισπνεόµενα φάρµακα σε 

όλες τις βαθµίδες βαρύτητας του άσθµατος ως κύρια φάρµακα της 

αντιασθµατικής αγωγής ( πιν. 1 ). 

Ο ρόλος των εισπνεόµενων φαρµάκων είναι ιδιαίτερα σηµαντικός 

στην αντιµετώπιση των παροξυσµών του άσθµατος στο σπίτι και το 

νοσοκοµείο. Η αντιµετώπιση των παροξυσµών βασίζεται κυρίως στην 

επανειληµµένη χορήγηση εισπνεόµενων β2-διεγερτών βραχείας δράσης και 

εάν χρειάζεται έγκαιρη έναρξη κορτικοστεροειδών από το στόµα  ή  

παρεντερικά  ( πιν. 2 ).  

Όπως προκύπτει από τους πίνακες 1 και 2 οι σηµαντικότερες οµάδες 

των εισπνεόµενων φαρµάκων στο άσθµα είναι:  
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Πίνακας 1. Μακροπρόθεσµη αντιµετώπιση του άσθµατος (ταξινόµηση GINA)  
 

Βαθµίδα 1. ∆ιαλείπον άσθµα  

Ανακουφιστικά φάρµακα Βρογχοδιασταλτικά βραχείας δράσης: 
εισπνεόµενοι β2 διεγέρτες ανάλογα µε τις ανάγκες (όχι συχνότερα από µία 
φορά την εβδοµάδα). 
Εισπνεόµενοι β2 διεγέρτες ή κροµογλυκίνη προ της άσκησης ή της πιθανής 
επαφής µε αλλεργιογόνο. 
 

Βαθµίδα 2. Ήπιο επιµένον άσθµα  

Ρυθµιστικά φάρµακα 
Καθηµερινή αγωγή.  

Ανακουφιστικά φάρµακα  
Βρογχοδιασταλτικά 
βραχείας δράσης.  
 

Εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή (200-500 mcg) 
ή κροµογλυκίνη ή  νεδοκροµίλη. 
Εάν χρειάζεται: αύξηση της δόσης των 
εισπνεοµένων κορτικοστεροειδών σε 500-800 
mcg ή και εισπνεόµενα βρογχοδιασταλτικά 
µακράς δράσης για τον έλεγχο των  
νυχτερινών συµπτωµάτων και/ή από το στόµα 
βραδείας αποδέσµευσης θεοφυλλίνη.  
 

Εισπνεόµενοι β2-
διεγέρτες 
Ανάλογα µε τις ανάγκες 
(όχι συχνότερα από 3-4 
φορές την ηµέρα). 

Βαθµίδα 3. Μέτριο επιµένον άσθµα  

Ρ υ θ µ ι σ τ ι κ ά  φ ά ρ µ α κ α   
Καθηµερινή αγωγή.  

Ανακουφιστικά φάρµακα  
Βρογχοδιασταλτικά 
βραχείας δράσης.  

Εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή ( 8 0 0 -2000 
mcg)-Βρογχοδιασταλτικά µακράς δράσης (β2 
διεγέρτες µακράς δράσης σε εισπνοές και/ή 
θεοφυλλίνη βραδείας αποδέσµευσης ).  

Εισπνεόµενοι β2-
διεγέρτες 
Ανάλογα µε τις ανάγκες 
(όχι συχνότερα από 3-4 
φορές την ηµέρα).  
 

Βαθµίδα 4. Σοβαρό επιµένον άσθµα  

Ρυθµιστικά φάρµακα  
Καθηµερινή αγωγή.  

Ανακουφιστικά φάρµακα  
Βρογχοδιασταλτικά 
βραχείας δράσης.  

Εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή ( >800 -2000 
mcg) - Βρογχοδιασταλτικά µακράς δράσης (β2 
διεγέρτες µακράς δράσης σε εισπνοές και/ή από 
το στόµα θεοφυλλίνη βραδείας αποδέσµευσης).  
Κορτικοστεροειδή από το στόµα 
(µακροπρόθεσµα).  

Εισπνεόµενοι β2-
διεγέρτες  
Ανάλογα µε τις ανάγκες.  
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Πίνακας 2. Η αντιµετώπιση των παροξυσµών στο νοσοκοµείο 
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Α. Εισπνεόµενα β2-διεγέρτες 

 

Οι β2-διεγέρτες αποτελούν την πιο ισχυρή και ταχέως δρώσα οµάδα 

των βρογχοδιασταλτικών, η οποία κυριαρχεί στη σύγχρονη θεραπεία του 

άσθµατος και ανήκουν στη µεγάλη οµάδα των αδρενεργικών αγωνιστών. 

Στις αρχές του 1940 οι αδρενεργικοί διεγέρτες ( εφεδρίνη, 

αδρεναλίνη, ισοπρεναλίνη ) χρησιµοποιήθηκαν στη θεραπεία του άσθµατος, 

όµως οι γνώσεις µας για το µηχανισµό δράσης των φαρµάκων ήταν ελάχιστες 

µέχρι το 1948. Ήταν η εποχή κατά την οποία ο Ahlquist περίγραψε δύο 

διαφορετικούς τύπους αδρενεργικών υποδοχέων, α και β. Η εισαγωγή στη 

θεραπευτική της προπρανολόλης και πρακτολόλης, το 1960 και 1970, 

κατέστησε φανερή την ύπαρξη δύο υποοµάδων υποδοχέων, τους β1 και β2 

υποδοχείς. Η παρασκευή της µεταπροτερενόλης ( κλινική χρήση στην 

Ευρώπη το 1961 ) και στη συνέχεια της φαινοτερόλης, σαλβουταµόλης και 

τερβουταλίνης οδήγησε στην επανάσταση στη θεραπεία του άσθµατος, στις 

αρχές του 1970. Η πρόοδος στην έρευνα οδήγησε στα µέσα του 1980 στην 

παρασκευή δύο νέων φαρµάκων, της σαλµετερόλης και της φορµοτερόλης, τα 

οποία ανήκουν στους β2-διεγέρτες µακράς δράσης.  

Ταξινοµούνται σε δύο κατηγορίες, ανάλογα µε την ταχύτητα δράσης:  

1. Bραχείας δράσης: τερβουταλίνη ( terbutalin ), σαλβουταµόλη 

(salbutamol), φαινοτερόλη (fenoterol).   

2. Mακράς δράσης: σαλµετερόλη (  salmeterol ), φορµοτερόλη        

( formoterol ) ( Εικ. 1 ).  
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Εικόνα 1. Χηµική δοµή των β-διεγερτών 
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1. Μηχανισµός δράσης:  

Ο ι  β 2-διεγέρτες δρουν στους β2 αδρενεργικούς υποδοχείς στην 

επιφάνεια ποικίλων κυττάρων, τα οποία κατέχουν σηµαντικό ρόλο στην 

παθογένεση του άσθµατος ( Εικ.2 ). Πρωταρχικός τρόπος δράσης είναι η 

χάλαση των λείων µυϊκών ινών των βρόγχων, αλλά συµµετέχουν και στη 

µείωση των µεσολαβητών, οι οποίοι παράγονται από τα µαστοκύτταρα. 

Αναστέλλουν επίσης τη δράση των ουδετεροφίλων, ηωσινοφίλων, και 

λεµφοκυττάρων, αυξάνουν τη βλεννοκροσσωτή κάθαρση και ρυθµίζουν τον 

τόνο των αγγείων των βρόγχων συµµετέχοντας στον περιορισµό του 

οιδήµατος  ( Πιν. 3 ).  

 

A      B  

 

Γ 

Εικόνα 2. (α) Συσκευές MDIs, DPIs, (β) Αεροθάλαµοι, (γ) Νεφελοποιητές. 
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2. Ενδείξεις:  

 

Παρόξυνση 

             Οι β2-διεγέρτες βραχείας δράσης αποτελούν το φάρµακο εκλογής για 

τη θεραπεία της παρόξυνσης του άσθµατος. Η χρησιµότητά τους ως φάρµακα 

ανακουφιστικά είναι αποδεκτή από όλες τις µέχρι σήµερα υπάρχουσες 

οδηγίες για την αντιµετώπιση του άσθµατος .  

 

Μακροχρόνια χρήση  

              Υπάρχουν ακόµη αµφιλεγόµενες απόψεις σχετικά µε το ρόλο τους σε 

µακροχρόνια χορήγηση.  

Τρία επιχειρήµατα αναφέρονται κατά της µακροχρόνιας χρήσης:  

1. Συγκαλύπτουν την εκτίµηση της επιδείνωσης του άσθµατος.  

2. Ίδια ή µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα είναι δυνατόν να 

επιτευχθεί µε εισπνεόµενα κορτικοειδή.  

3. Η συσχέτιση µεταξύ της θνητότητας του άσθµατος και της 

χρόνιας χρήσης β2 διεγερτών βραχείας δράσης έχει εκτιµηθεί σε µετανάλυση 

6 τυχαιοποιηµένων µελετών. Παρατηρήθηκε ασθενώς σηµαντική συσχέτιση 

µεταξύ των δύο παραγόντων µόνο σε περιπτώσεις χρήσης νεφελοποιητών 

και όχι σε χρήση δοσιµετρικών συσκευών εισπνοών ή σε από του στόµατος 

χορήγηση .  

Η ασφάλεια και η αποτελεσµατικότητα των β2-διεγερτών σε 

µακροχρόνια χρήση σε συσχέτιση µε τη χρήση « κατ' επίκληση » µελετήθηκε 

από τον Drazen και συν. σε 255 ασθενείς, οι οποίοι χρησιµοποιούσαν 

σαλβουταµόλη σε τέσσερις δόσεις την ηµέρα.           

Μεταξύ των δυο οµάδων δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική 

διαφορά στον αριθµό των παροξύνσεων, την αποτυχία θεραπείας, τις 

λειτουργικές δοκιµασίες, τα συµπτώµατα, τη µεταβλητότητα της PEF ή την 

PC20, εποµένως προσδιορίσθηκε το ίδιο θεραπευτικό αποτέλεσµα στην 

οµάδα της συνεχούς χρήσης σε σύγκριση µε την οµάδα "κατ' επίκληση".  

Η µακροχρόνια χρήση των β2-διεγερτών µακράς δράσης                     

( σαλµετερόλη, φορµοτερόλη ) σε ασθενείς µε µέτριο και σοβαρό επιµένον 

άσθµα φαίνεται ότι µειώνει τη συχνότητα των συµπτωµάτων, βελτιώνει τις 

δοκιµασίες πνευµονικής λειτουργίας και παρέχει τη δυνατότητα µείωσης των 
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δόσεων των εισπνεόµενων κορτικοστεροειδών, οι οποίες απαιτούνται για τη 

ρύθµιση του άσθµατος. 

Ο βαθµός ανταπόκρισης στη βρογχοδιαστολή που προκαλούν οι β2-

διεγέρτες πιθανώς σχετίζεται µε τον πολυµορφισµό στο γονίδιο του i2-

αδρενεργικού υποδοχέα ( i2AR ). Μέχρι σήµερα έχουν προσδιορισθεί 

συνολικά 9 πολυµορφισµοί του γονιδίου, από αυτούς 2 έχουν µεγαλύτερη 

συχνότητα και σχετίζονται µε την αλλαγή του αµινοξέος στην εξωκυττάρια 

τελική περιοχή του υποδοχέα: i2AR-16, όπου έχουµε αντικατάσταση της 

αργινίνης ( Arg-16 ) από τη γλυκίνη ( Gly-16 ) και i2AR-27, όπου η γλουταµίνη 

( Gln-27 ) αντικαθίσταται από το γλουταµικό οξύ ( Glu-27 ). Πρόσφατη µελέτη 

σε παιδιά προσδιόρισε ότι η θετική ανταπόκριση στη βρογχοδιαστολή             

( βελτίωση της FEV1 >15,3% ) σε ασθµατικά, µη ασθµατικά παιδιά µε 

συρίττουσα αναπνοή και σε φυσιολογικά ακόµη, εξαρτάται από το γονότυπο 

του β2 υποδοχέα. Ασθµατικά παιδιά οµοζυγώτες για Arg/Arg πολυµορφισµό 

είχαν µεγαλύτερο βαθµό θετικής ανταπόκρισης στη βρογχοδιαστολή ( 10% ), 

ακολουθούµενα από τον Arg/ Gly ( 27,8% ) και Gly/Gly ( 13,3% ). Τα 

δεδοµένα ανταπόκρισης ήταν παρόµοια για τις δυο άλλες οµάδες. Η ανάλυση 

του γονότυπου του β2 υποδοχέα πιθανώς δίνει σηµαντικές πληροφορίες για 

τις οµάδες αυξηµένου κινδύνου µικρής ανταπόκρισης στη θεραπεία µε β2-

διεγέρτες .  
 

Πίνακας 3. Τρόπος δράσης των β2-αδρενεργικών 
αγωνιστών στο άσθµα  

Στόχος Αποτέλεσµα  

Λείες µυϊκές ίνες των βρόγχων  

Μεσολαβητές χάλαση  

µαστοκυττάρων αναστολή  αναστολή  

βασεοφίλων αναστολή  αναστολή  

άλλων φλεγµονωδών κυττάρων αναστολή  

Βλεννοκροσσωτή κάθαρση    

έκκριση ιόντων και ύδατος  αναστολή  

ταχύτητα κίνησης κροσσών αύξηση  

Μικροαγγειακή διαπερατότητα  µείωση 

Χολινεργικοί νευροµεταβιβαστές αναστολή  
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Προφύλαξη σε άσθµα µετά έκθεση σε αλλεργιογόνο  

Οι ασθενείς, οι οποίοι είναι ευαισθητοποιηµένοι σε αλλεργιογόνο ( IgE 

αντισώµατα ), όταν επανεκτεθούν στο ίδιο αλλεργιογόνο αναπτύσσουν άµεσα 

βρογχόσπασµο ( λεπτά ) και αργότερα ( ώρες ) φλεγµονώδη απόκριση. Οι β2-

διεγέρτες έχουν διαφορετικές δυνατότητες για την αναστολή αυτών των 

φαινοµένων.  

· B2-διεγέρτες βραχείας δράσης: µπορεί να αναστείλουν την 

άµεση αντίδραση, ενώ γενικά είναι αναποτελεσµατικοί στην πρόληψη ή 

υποστροφή της όψιµης αντίδρασης. 

· B2-διεγέρτες µακράς δράσης: Μπορεί να αναστείλουν την άµεση 

και την όψιµη αντίδραση. 

 

Άσθµα µετά από άσκηση  

Οι β2-διεγέρτες βραχείας δράσης αποτελούν φάρµακο εκλογής για 

την πρόληψη και θεραπεία του άσθµατος µετά άσκηση. ∆ιάφοροι µηχανισµοί 

έχουν προταθεί για τον τρόπο αναστολής του άσθµατος µετά άσκηση:  

·       Η βρογχοδιαστολή που προκαλείται πριν την άσκηση πιθανώς 

ρυθµίζει το βαθµό ασθµατικής αντίδρασης µετά την άσκηση.  

· Αναστολή στην απελευθέρωση µεσολαβητών ή η δράση των β2-

διεγερτών στις λείες µυϊκές ίνες των βρόγχων πιθανώς προλαµβάνει το 

βρογχόσπασµο.  

· Οι β2-διεγέρτες πιθανώς ρυθµίζουν τη ροή του αίµατος στους 

πνεύµονες και ίσως µειώνουν την απώλεια θερµότητας από τους 

αεραγωγούς.  

Η διάρκεια προστασίας ποικίλλει από 4 - 6  ώρες  για τη 

σαλβουταµόλη, ενώ για τους β2-διεγέρτες µακράς δράσης είναι µεγαλύτερη. Η 

µέση διάρκεια για µείωση κατά 50% του άσθµατος µετά άσκηση είναι 1,5 ώρα 

για τη σαλβουταµόλη και 6,5 ώρες για τη φορµοτερόλη .  
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3. Τρόπος χορήγησης:  

Η χορήγηση των β2-διεγερτών µε εισπνοές αποτελεί την κύρια οδό 

χορήγηση. Το βασικό πλεονέκτηµα των εισπνοών είναι η επίτευξη µεγάλων 

συγκεντρώσεων στους αεραγωγούς και η ελαχιστοποίηση ή η εξάλειψη των 

συστηµατικών ανεπιθύµητων ενεργειών. Επιπλέον η έναρξη δράσης είναι 

ταχύτερη σε σύγκριση µε τη χορήγηση από το στόµα. Τα φαρµακευτικά 

αερολύµατα χορηγούνται µε:  

1. ∆οσιµετρικές συσκευές εισπνοών υπό πίεση ( Metered-dose 

inhalers – MDIs ).  

2. ∆οσιµετρικές συσκευές που ενεργοποιούνται µε την εισπνοή      

( Autohaler inhalation device ).  

3. Συσκευές ξηράς σκόνης ( Dry Powder inhalers – DPIs ): οι 

συσκευές περιέχουν φάρµακο σε ξηρά σκόνη µε τη µορφή κάψουλας.  

4. Νεφελοποιητές για την εισπνοή υγρού αερολύµατος ( nebulizer ) 

( Εικ. 2 ).  

· Τα σηµαντικότερα µειονεκτήµατα των MDIs είναι η ανάγκη 

συγχρονισµού µεταξύ χειρισµού της συσκευής και εισπνοής, δεδοµένου ότι η 

συσκευή απελευθερώνει το φάρµακο µε µεγαλύτερη ταχύτητα από την 

ταχύτητα εισπνοής του ασθενή. Αποτέλεσµα της έλλειψης συγχρονισµού του 

ασθενή είναι η εναπόθεση του φαρµάκου κατά 80% στο ρινοφάρυγγα και τη 

γλώσσα, ενώ µόνο 10% καταλήγει στον πνεύµονα. Η αποτελεσµατικότητα στη 

λήψη του φαρµάκου βελτιώνεται µε τη χρήση αεροθαλάµου ( spacer device), 

ο οποίος συγκρατεί το φάρµακο υπό µορφή αιωρούµενων σωµατιδίων για 3-5 

sec και ο ασθενής εισπνέει αργά και σταθερά την απαιτούµενη δόση ( Πιν. 4 ).  

· Οι συσκευές ξηράς σκόνης δεν χρησιµοποιούν προωθητικά 

αέρια τύπου Freon και θεωρούνται γενικά ισοδύναµες µε τις MDIs. Απαιτείται 

αποθήκευση του φαρµάκου σε θέσεις µε χαµηλό δείκτη υγρασίας.  

· Οι νεφελοποιητές είναι ιδιαίτερα χρήσιµοι σε παιδιά κάτω των 5 

ετών και στην αντιµετώπιση παροξυσµών όπου οι εκπνευστικές ροές 

µειώνουν τη δυνατότητα λήψης φαρµάκου µε άλλες συσκευές.  

· Οι χορηγούµενες δοσολογίες των εισπνεόµενων φαρµάκων 

περιλαµβάνονται στον Πιν. 5.  
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Πίνακας 4. Τεχνική εισπνεόµενων φαρµάκων µε δοσιµετρική συσκευή υπό 
πίεση 

· Έναρξη εισπνοής από το επίπεδο της ήρεµης εκπνοής (FRC).  
· Απελευθέρωση φαρµάκου από τη συσκευή το 1ο- 2 ο sec από την 

εισπνευστική προσπάθεια.  
· Αργή εισπνοή (0,5 L/sec), πλήρη εκτέλεση εισπνοής 4-6 sec.  
· Κράτηµα αναπνοής για 5-10 sec πριν την εκπνοή.  

Toogood, J. Resp. Dis. 1994, 15:151. 

 

4. Παρενέργειες:  

Οι παρενέργειες των εισπνεόµενων β2-διεγερτών είναι ασήµαντες σε 

σύγκριση µε τη δραστικότητα των φαρµάκων.  

·   Τρόµος σκελετικών µυών: συνήθως µειώνεται µετά τον 1ο  

µήνα θεραπείας.  

·   Ταχυκαρδία και Αρρυθµίες.  

·   Υπεργλυκαιµία.  

·   Υποκαλιαιµία.  

·   Ανοχή: η µακροχρόνια χρήση β2-διεγερτών πιθανώς οδηγεί σε 

απευαισθητοποίηση των β2-αδρενεργικών υποδοχέων λόγω παρατεταµένης 

διέγερσής τους. Πρόσφατη τυχαιοποιηµένη, διπλή - τυφλή µελέτη ελεγχόµενη 

µε placebo, στην οποία έγινε σύγκριση της ασφάλειας και 

αποτελεσµατικότητας της σαλβουτοµόλης σε συνεχή λήψη και                        

« κατ' επίκληση » δεν έδειξε ανοχή στο βαθµό βρογχοδιασταλτικής ικανότητας 

των β2-διεγερτών. Θεωρητικά η ανοχή θα έπρεπε να είναι συχνότερη στους 

β2-διεγέρτες µακράς δράσης. Σε µια µελέτη διάρκειας 12 εβδοµάδων 

χορηγήθηκε συστηµατικά σαλµετερόλη σε ασθενείς µε µέτριο άσθµα και δεν 

παρατηρήθηκε µείωση της βρογχοδιασταλτικής ικανότητας ή αύξηση των 

αναγκών για χρήση β2-διεγερτών βραχείας δράσης. 

Οι β2-διεγέρτες θεωρήθηκαν αιτία αυξηµένων θανάτων στα µέσα της 

δεκαετίας του '60 ( ισοπροτερονόλη σε αυξηµένη δόση ) και στα τέλη του 

1970 ( φαινοτερόλη ). Η τελική άποψη είναι ότι πιθανώς οι ασθενείς έχοντας 

ένα τόσο ισχυρό βρογχοδιασταλτικό παράγοντα επιβραδύνουν την επίσκεψη 
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στο γιατρό τους. Σήµερα οι οδηγίες των εταιρειών διεθνώς προτείνουν την 

ενθάρρυνση των ασθενών να χρησιµοποιούν τους β2-διεγέρτες βραχείας 

δράσης ως φάρµακα « ανακουφιστικά » σε οξέα συµπτώµατα. Η αύξηση των 

αναγκών για χρήση β2-διεγέρτη υποσηµαίνει την ανάγκη προσθήκης 

αντιφλεγµονώδους θεραπείας.  

Οι β2-διεγέρτες µακράς δράσης θα χορηγηθούν σε µέτριο άσθµα όταν 

τα συµπτώµατα δεν ρυθµίζονται µε αντιφλεγµονώδη θεραπεία ( κυρίως 

κορτικοειδή ) και κυρίως σε νυχτερινά συµπτώµατα .  

 

 

Πίνακας 5. ∆όσεις εισπνεόµενων β2-διεγερτών 
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B. Εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή 

 

               Το βρογχικό άσθµα αποτελεί µια χρόνια φλεγµονώδη νόσο των 

αεραγωγών και εποµένως ο στόχος της θεραπείας του άσθµατος είναι να 

µειωθεί όσο είναι δυνατόν η φλεγµονή των αεραγωγών. Τα εισπνεόµενα 

κορτικοστεροειδή αποτελούν το πιο δραστικό αντιφλεγµονώδες φάρµακο στη 

θεραπεία του άσθµατος. 

∆εδοµένου ότι η απόφραξη των αεραγωγών είναι απότοκος της 

φλεγµονής, η χορήγηση των εισπνεόµενων κορτικοστεροειδών οδηγεί στη 

βελτίωση των συµπτωµάτων, των τιµών των λειτουργικών δοκιµασιών και τη 

µείωση της βρογχικής υπεραντιδραστικότητας.  

 

1. Μηχανισµός δράσης:  

Τα εισπνεόµενα κορτικοειδή δρουν ως αντιφλεγµονώδη µε πολλούς 

τρόπους δράσης ( Πιν. 6 ).  

 

 

Πίνακας 6. Τρόπος δράσης κορτικοειδών  

 

1. Αναστολή δράσης φλεγµονωδών κυττάρων: ηωσινόφιλα, 
λεµφοκύτταρα, 
ουδετερόφιλα, µαστοκύτταρα, µακροφάγα, βασεόφιλα, µονοκύτταρα.  

2. Αναστολή δράσης µεσολαβητών: προσταγλανδίνες, λευκοτριένια, 
θροµβοξάνες, IL-1, IL-2, TNF, INF-γ, ισταµίνη, βραδυκινίνη.  

3. Μειώνουν τη διαπερατότητα των αγγείων.  
4. Ρυθµίζουν τη λειτουργία των β2-αδρενεργικών υποδοχέων. 
5. Μειώνουν τη βρογχική υπεραντιδραστικότητα.  
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Παρά τις προτεινόµενες δράσεις, παραµένει αδιευκρίνιστο πού και 

πώς τα κορτικοειδή µειώνουν τελικά τη συγκέντρωση των φλεγµονωδών 

κυττάρων, το οίδηµα και την παραγωγή βλέννας.  

Τ α  κ ορτικοειδή ασκούν τη δράση τους στον υποδοχέα των 

κορτικοειδών ( corticoid receptor – G R  ), ο οποίος εντοπίζεται στο 

κυτταρόπλασµα των κυττάρων - στόχος και ο οποίος µετά τη σύνδεση 

µεταφέρεται στον πυρήνα των κυττάρων. Μελέτες µε in situ υβριδισµό έδειξαν 

ότι ο GR εκφράζεται σε υψηλό επίπεδο στο επιθήλιο των αεραγωγών και το 

ενδοθήλιο των βρογχικών αγγείων. Ο GR ανήκει στην οµάδα των κυτταρικών 

υποδοχέων που είναι υπεύθυνοι για τη δράση κι άλλων ορµονών, όπως η 

προγεστερόνη, τα οιστρογόνα, θυρεοειδικές ορµόνες, ρετινοειδή και VitD3       

( Εικ. 3 ).  

Ανεξάρτητα από τον τελικό µηχανισµό δράσης τα κορτικοειδή σήµερα 

πιστεύεται ότι αναστέλλουν την παραγωγή των κυτταροκινών από τα 

φλεγµονώδη κύτταρα. Με το µηχανισµό αυτό αναστέλλουν τη µετανάστευση 

των κυττάρων. Επίσης αυξάνουν την απόπτωση των ηωσινοφίλων και 

µειώνουν το χρόνο ηµίσειας ζωής τους. Η δράση τους στην παραγωγή των 

µεσολαβητών των λιπιδίων είναι λιγότερο γνωστή και πιθανώς απενεργοποιεί 

ένζυµα, όπως η κυκλοοξυγενάση και η 5-λιποοξυγενάση .  

Μηχανισµοί αντίστασης των στεροειδών:  

Οι περισσότεροι ασθενείς ανταποκρίνονται καλά στη συνεχή 

χορήγηση εισπνεόµενων κορτικοειδών µε χορήγηση και από του στόµατος 

κορτιζόνης, αν απαιτείται σε παροξύνσεις. Η αποτυχία ανταπόκρισης στη 

θεραπεία µε κορτικοειδή πιθανώς να σχετίζεται µε ποικίλους παράγοντες:  

· Κακή συµµόρφωση ασθενούς.  

· Μη αναστρέψιµες βλάβες των αεραγωγών.  

· Υποθεραπευτικές δόσεις. 

·  Κυτταρική αντίσταση.  

Η κυτταρική αντίσταση πιθανώς σχετίζεται µε διαταραχές στη 

λειτουργία του υποδοχέα των κορτικοειδών, σε ασθενείς µε κορτικοανθεκτικό 

άσθµα.  
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Εικόνα 3. Κλασικό µοντέλο δράσης των γλυκοκορτικοειδών: Το κορτικοειδές 
εισέρχεται στο κύτταρο και δεσµεύεται στο κυτταρόπλασµα µε τον υποδοχέα 
GR, ο οποίος συνδέεται µε δύο µόρια µιας πρωτεΐνης 90kD (hsp90). Ο GR 
µεταφέρεται στον πυρήνα όπου ως διµερές συνδέεται µε τον παράγοντα 
ανταπόκρισης στα κορτικοειδή (GRE) στο αντίστοιχο γονίδιο (Steroid 
responsive genes). O GREs πιθανώς αυξάνει τη µεταγραφή του mRNA, ενώ ο 
αρνητικός GREs πιθανώς µειώνει τη µεταγραφή, οδηγώντας σε αύξηση ή 
µείωση του mRNA και της σύνθεσης αντιφλεγµονωδών πρωτεϊνών. (Barnes 
PJ 1995) 
 
 
2. Ενδείξεις:  
 

Οι πρόσφατες θέσεις οµοφωνίας ( GINA, BTS ) εντάσσουν τα 

εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή ως θεραπεία πρώτης γραµµής στο ήπιο-µέτριο 

και σοβαρό επιµένον άσθµα ( Πιν. 1 ). 

Πληθώρα µελετών τις δύο τελευταίες δεκαετίες απέδειξαν τη 

χρησιµότητα των εισπνεόµενων κορτικοστεροειδών στο χρόνιο άσθµα. Οι 

κλινικές µελέτες συµφωνούν για την εξαιρετική θεραπευτική δράση και τη 

µείωση της συχνότητας εισαγωγών σε νοσοκοµεία. Μελέτη σε 17.000 

ασθµατικούς ασθενείς που ελάµβαναν εισπνεόµενα κορτικοειδή µείωσαν στο 

50% τον κίνδυνο για νοσοκοµειακή νοσηλεία σε σύγκριση µε ασθενείς που 

έκαναν χρήση µόνο β2-διεγερτών .  

Περισσότερες πληροφορίες είναι απαραίτητες για να συγκριθεί η 

αποτελεσµατικότητα και η ασφάλεια της µακροχρόνιας χορήγησης 

εισπνεόµενων κορτικοειδών κυρίως σε πολύ υψηλές δόσεις. Η αγωγή 

ενδεχοµένως είναι αποτελεσµατικότερη αν χρησιµοποιηθούν ταυτόχρονα β2-

διεγέρτες µακράς δράσης .  
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3. Τρόπος χορήγησης:  

Με την µορφή εισπνοών 

 

            Χρησιµοποιούνται δοσιµετρικές συσκευές εισπνοών υπό πίεση, 

δοσιµετρικές συσκευές που ενεργοποιούνται µε την εισπνοή, συσκευές ξηράς 

σκόνης και νεφελοποιητές για υγρά διαλύµατα. Στην Ελλάδα κυκλοφορούν η 

µπεκλοµεθαζόνη σε µορφές MDI, Autohaler και Rotacaps, η βουδεσονίδη σε 

µορφές Turbuhaler, ∆ιάλυµα για Nεφελοποίηση και η φλουτικαζόνη σε µορφές 

MDI και Diskus. Μόνο η βουτεσονίδη προσφέρεται ως διάλυµα για 

νεφελοποιητή.  

Η χρήση αεροθαλάµου µειώνει το ποσοστό του φαρµάκου που 

καταπίνε ται και απορροφάται από τους βλεννογόνους, φαίνεται ότι µειώνει τα 

επίπεδα της οστεοκαλσίνης στο πλάσµα και εποµένως ελαχιστοποιείται ο 

κίνδυνος πρόκλησης οστεοπόρωσης. Επίσης τοπικές παρενέργειες, όπως η 

µυκητίαση του στοµατοφάρυγγα και ο βήχας από ερεθισµό περιορίζονται µε 

τη χρήση αεροθαλάµου .  

4. ∆όσεις εισπνεόµενων κορτικοειδών:  

Οι προτεινόµενες δόσεις εισπνεόµενων κορτικοειδών µε βάση τις 

θέσεις οµοφωνίας GINA και τις οδηγίες της Βρετανικής Πνευµονολογικής 

Εταιρείας ( BTS ) κυµαίνονται ανάλογα µε το βαθµό βαρύτητας του άσθµατος:  

· Ήπιο επιµένον άσθµα:  

Ενήλικοι και παιδιά ηλικίας άνω των 5 ετών 200-500 mcg/ ηµέρα.  

Βρέφη και παιδιά µικρότερα των 5 ετών 200-400 mcg/ηµέρα.  

· Μέτριο επιµένον άσθµα:  

Ενήλικοι και παιδιά άνω των 5 ετών > 500 mcg-2000 mcg/ ηµέρα.  

Βρέφη και παιδιά µικρότερα των 5 ετών MDI: 400-800 mcg/ηµέρα, 

βουδεσονίδη µε νεφελοποιητή <=1 mg.  

· Σοβαρό επιµένον άσθµα:  

Ενήλικοι και παιδιά άνω των 5 ετών > 800-2000 mcg/ ηµέρα.  

Βρέφη και παιδιά µικρότερα των 5 ετών MDI µε αεροθάλαµο ή µάσκα 

προσώπου > 1 mg/ηµέρα. 

Βουδεσονίδη µε νεφελοποιητή > 1 mg/ηµέρα.  
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5. Παρενέργειες:  

 

Η µυκητίαση του στοµατοφάρυγγα και το βράγχος φωνής αποτελούν 

τις δύο σηµαντικότερες τοπικές ανεπιθύµητες ενέργειες των εισπνεόµενων 

κορτικοειδών. Η µυκητίαση δεν αποτελεί συνήθως πρόβληµα για τη συνέχιση 

της θεραπείας. Χορηγούνται τοπικά αντιµυκητιασικά φάρµακα χωρίς να είναι 

απαραίτητη η διακοπή των φαρµάκων. Η πιθανότητα να προκληθεί µυκητίαση 

µειώνεται µε τη χρήση αεροθαλάµου και µε πλύσεις της στοµατικής 

κοιλότητας µετά τη χρήση του φαρµάκου. Η δυσφωνία σχετίζεται µε τη 

µυοπάθεια των µυών του λάρυγγα και είναι πιο δύσκολο να αποφευχθεί . 

Τα εισπνεόµενα κορτικοειδή απορροφώνται από τον πνεύµονα στη 

κυκλοφορία και υπάρχουν αναφορές για συστηµατικές παρενέργειες από τα 

επινεφρίδια, τα οστά, το δέρµα, τα µάτια, στο ρυθµό ανάπτυξης των οστών. 

Πρόσφατη µετανάλυση σε 27 µελέτες από τον Lipworth επισηµαίνει ότι 

σηµαντική καταστολή των επινεφριδίων µπορεί να προκληθεί µε υψηλές 

δόσεις εισπνεόµενων κορτικοειδών σε µακροχρόνια χορήγηση ( άνω του 1,5 

mg/ηµέρα µπεκλοµεθαζόνης ή βουδεσονίδης ή 0,75 mg/ηµέρα προπιονικής 

φλουτικαζόνης ). Η παρενέργεια σχετίζεται µε την ευαισθησία του ασθενούς. 

Στις προαναφερθείσες δόσεις πιθανώς να παρατηρηθεί µείωση της οστικής 

πυκνότητας, αν και ο κίνδυνος οστεοπόρωσης είναι µεγαλύτερος σε γυναίκες 

µετά την εµµηνόπαυση. Μακροχρόνια χρήση µπεκλοµεθαζόνης ( 400 

mcg/ηµέρα ) σε παιδιά έδειξε επιβράδυνση στην ανάπτυξη των οστών, όµως 

το τελικό ύψος δεν µεταβλήθηκε. Επίσης η µακροχρόνια χρήση υψηλών 

δόσεων αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης καταρράκτη και εµφάνισης 

δερµατικών βλαβών ( µώλωπες ), οι οποίες σχετίζονται µε το βαθµό της 

καταστολής των επινεφριδίων. Οι συστηµατικές παρενέργειες µπορεί να 

µειωθούν µε τη χρήση συσκευών MDI µε αεροθάλαµο ή τη χρήση ξηράς 

σκόνης. Η χρήση της εισπνεόµενης βουδεσονίδης µε νεφελοποιητή φαίνεται 

να έχει σηµαντικό ρόλο στη θεραπεία σοβαρού επιµένοντος άσθµατος στα 

παιδιά, µειώνοντας τις ανάγκες για κορτικοστεροειδή από το στόµα. Θεραπεία 

µε εισπνεόµενη βουδεσονίδη µε νεφελοποιητή σε παιδιά ηλικίας µικρότερης 

των 3 ετών και σε δόσεις 1 - 4 mg/ηµέρα για τουλάχιστον 6 µήνες δεν φαίνεται 

να επηρεάζει την ταχύτητα ανάπτυξης .  
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Γ. Νατριούχος χρωµολίνη ( Lomudal ) 

 

Η κροµογλυκίνη αποτελεί µη στεροειδές αντιφλεγµονώδες φάρµακο, 

διαθέσιµο τα τελευταία 30 χρόνια, µε ασθενέστερη δράση και για πολλούς 

αµφισβητήσιµη.  

1. Μηχανισµός δράσης:  

Ο µηχανισµός δράσης παραµένει βασικά αδιευκρίνιστος. Πιθανώς 

αναστέλλει την απελευθέρωση µεσολαβητών από τα µαστοκύτταρα, 

προστατεύει τις νευρικές απολήξεις από δράσεις µεσολαβητών, αναστέλλει 

την παραγωγή της IgE και είναι δραστικό στα ηωσινόφιλα. Χορηγούµενη 

προφυλακτικά πριν την έκθεση σε παράγοντες εκλυτικούς ( αλλεργιογόνο, 

κρύο αέρα, άσκηση ), φαίνεται ότι αναστέλλει την πρώιµη και όψιµη ασθµατική 

αντίδραση. Η χορήγηση του φαρµάκου 15 λεπτά πριν την έκθεση σε 

αλλεργιογόνο προσφέρει θεραπευτικά αποτελέσµατα για 4 - 6 ώρες.  

2. Ενδείξεις:  

Αποτελεί αντιφλεγµονώδες φάρµακο δεύτερης γραµµής για 

µακροχρόνια θεραπεία ( ρυθµιστικό ). Πιθανώς απαιτούνται 4 - 6 εβδοµάδες 

θεραπείας για να επιτευχθεί το καλύτερο αποτέλεσµα. Η χρωµολίνη είναι 

περισσότερο χρήσιµη σε παιδιά µε ήπιο - µέτριο αλλεργικό άσθµα και 

πιθανώς σε ορισµένους ασθενείς µε ήπιο µη αλλεργικό άσθµα.  

Σε επιµένον αλλεργικό άσθµα, στο οποίο οι αναγκαίες δόσεις 

εισπνεόµενων κορτικοειδών είναι υψηλές ( 3000 mcg µπεκλοµεθαζόνης ) 

πιθανώς η χορήγηση κροµογλυκίνης επιτρέπει τη µείωση των δόσεων των 

κορτικοειδών. Επίσης, είναι αποτελεσµατική σε ασθενείς µε διαλείπον άσθµα 

και µειώνει τη βρογχική υπεραντιδραστικότητα σε ασθενείς µε αλλεργία σε 

αγριόχορτα και σηµύδα, κυρίως αν χορηγηθεί κατά τη διάρκεια της 

ανθοφορίας.  
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3. Τρόπος χορήγησης:  

Εισπνοές µέσω MDIs.  

 

4. Παρενέργειες:  

Το κύριο πλεονέκτηµα του φαρµάκου είναι η έλλειψη παρενεργειών. 

Σπάνια προκαλείται βήχας µετά την εισπνοή.  

 

 

∆. Νατριούχος νεδοχρωµίλη  

1. Μηχανισµός δράσης:  

Ανήκει, όπως και η χρωµολίνη στις κροµόνες. Αποτελεί νεότερο 

φάρµακο και δρα πιθανώς µε τους ίδιους µηχανισµούς µε την κροµογλυκίνη.  

Η νεδωχρωµίλη αποτελεί ενδεχοµένως ισχυρότερη ουσία από την 

χρωµολίνη.  

 

2. Ενδείξεις:  

Χορηγείται ως φάρµακο συντήρησης ( το ήπιο - µέτριο άσθµα ).  

 

 

Ε. Αντιχολινεργικά 

 

Τα συνθετικά αντιχολινεργικά φάρµακα - βρωµιούχο ιπρατρόπιο και 

βρωµιούχο οξυτρόπιο - έχουν χρησιµοποιηθεί ευρέως ως βρογχοδιασταλτικά. 

Η αντιχολινεργική δράση τους δεν συνοδεύεται από τις παρενέργειες της 

ατροπίνης λόγω της µικρής απορρόφησης του φαρµάκου από το βλεννογόνο 

των αεραγωγών. Το βρωµιούχο ιπρατρόπιο έχει χρησιµοποιηθεί από 20ετίας 

και είναι πιο αποτελεσµατικό στην παρόξυνση ασθενών µε χρόνια 

αποφρακτική πνευµονοπάθεια, όµως είναι λιγότερο αποτελεσµατικό ως 

βρογχοδια σταλτικό στους ασθενείς µε άσθµα.  
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1. Μηχανισµός δράσης:  

Ανταγωνίζονται τη δράση της ακετυλοχολίνης στους µουσκαρινικούς 

χολινεργικούς υποδοχείς. Αρκετοί υπότυποι µουσκαρινικών υποδοχέων έχουν 

προσδιορισθεί µέχρι σήµερα στους ιστούς, όµως 3 υπότυποι φαίνεται να 

υπάρχουν στον πνεύµονα. Ο ρόλος των τριών υποτύπων περιλαµβάνεται 

στον πίνακα 7. 

Τα αντιχολινεργικά φάρµακα, όπως βρωµιούχο ιπρατρόπιο και 

βρωµιούχο οξυτρόπιο, δρουν ως µη εκλεκτικοί αναστολείς, ανταγωνιστές της 

δράσης της ακετυλοχολίνης στους προ- και µετασυναπτικούς µουσκαρινικούς 

υποδοχείς.  

Βρωµιούχο ιπρατρόπιο:  

Απορροφάται συστηµατικά περίπου το 5% από την εισπνεόµενη 

δόση και µεταβολίζεται σε οκτώ µη δραστικούς µεταβολίτες που 

αποβάλλονται κυρίως από το γαστρεντερικό σύστηµα, ενώ η ποσότητα που 

απορροφάται αποβάλλεται από τα ούρα και τη χολή. Ο χρόνος ηµίσειας ζωής 

είναι µικρότερος από 4 ώρες.  

 

Η δράση των αντιχολινεργικών περιλαµβάνει:  

1. Χάλαση λείων µυϊκών ινών, κυρίως στους κεντρικούς 

αεραγωγούς, αναστέλλουν τον βρογχόσπασµο που εκλύεται µετά από έκθεση 

σε ερεθιστικές ουσίες.  

2. Αναστολή της έκκρισης βλέννας από τους υποβλεννογόνιους 

αδένες.  

3. Η ατροπίνη κυρίως αναστέλλει τη βλεννοκροσσωτή κάθαρση.  

4. ∆εν έχουν καµιά επίδραση στην πρώιµη ή όψιµη φάση της 

αλλεργικής αντίδρασης.  

              Η δράση τους αρχίζει 30 - 120 λεπτά µετά την εισπνοή και διαρκεί    

4 - 10 ώρες.  
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Πίνακας 7. Μουσκαρινικοί χολινεργικοί υποδοχείς στον πνεύµονα  

Τύπος  Εντόπιση στον πνεύµονα Πιθανή δράση  

Μ1  Παρασυµπαθητικά γάγγλια 
Αυξάνει την αγωγιµότητα των 
νευρικών ώσεων.  

  Υποβλεννογόνιοι αδένες  Αυξάνει την έκκριση βλέννης.  

  Κυψελίδες Άγνωστη  

Μ2 Προσυναπτικές, µεταγαγγλιακές 
νευρικές 
απολήξεις παρασυµπαθητικού  

Αναστέλλουν την έκκριση 
ακετυλοχολίνης 
από τις νευρικές απολήξεις.  

Μ3 Λείες µυϊκές ίνες αεραγωγών.  
Υποβλεννογόνιοι αδένες.  

Βρογχόσπασµος  
Αύξηση έκκρισης βλέννης.  

 

2. Ενδείξεις:  

Τα αντιχολινεργικά φάρµακα περιλαµβάνονται στη θεραπεία του 

άσθµατος. Συνδυάζονται επιτυχώς και αποτελούν ενδεχοµένως εναλλακτική 

λύση σε ασθενείς που εµφανίζουν ταχυκαρδία ή τρόµο µε β2-διεγέρτη 

βραχείας δράσης. Η BTS προτείνει τα αντιχολινεργικά να χορηγούνται 

µακροχρόνια σε σοβαρό επιµένον άσθµα ( Step 4 ) σε ασθενείς που 

λαµβάνουν ήδη υψηλές δόσεις εισπνεόµενων κορτικοειδών . 

Ο ρόλος τους στη θεραπεία βαριάς ασθµατικής κρίσης παραµένει 

αµφιλεγόµενος ( Πιν. 1 ). Η συγχορήγηση µε β2-διεγέρτη βραχείας δράσης 

µέσω νεφελοποιητή σε ασθενείς µε οξύ βρογχόσπασµο, βελτιώνει τις 

αναπνευστικές λειτουργίες σε µεγαλύτερο βαθµό από τη µονοθεραπεία µε β2-

διεγέρτη, όµως το τελικό θεραπευτικό αποτέλεσµα είναι υπό µελέτη. Οι Weber 

και  συν. σε πρόσφατη µελέτη δεν παρατήρησαν στατιστικά σηµαντική 

διαφορά στο αποτέλεσµα σε ασθενείς που έλαβαν συνδυασµένη θεραπεία, 

µετρώντας τη διάρκεια παραµονής στο νοσοκοµείο ( <35 min ), τη βελτίωση 

της PEF ( 6,3% ) και τη συχνότητα εισαγωγής ( µικρότερη στο 12% των 

ασθενών µε συνδυασµένη αγωγή ). ∆εδοµένου του µικρού κόστους θεραπείας 

µε την προσθήκη αντιχολινεργικού, προτείνεται η χρήση του φαρµάκου σε 

βαριά ασθµατική κρίση, ανεξάρτητα από την περιορισµένη θεραπευτική 

ωφέλεια .  
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3. Τρόπος χορήγησης:  

∆οσιµετρικές συσκευές εισπνοών υπό πίεση, και ως εισπνεόµενο 

διάλυµα µε νεφελοποιητή.  

 

4. ∆όσεις:  

Βρωµιούχο ιπρατρόπιο (Atrovent)  

· ΜDI: 20 mcg/ανά εισπνοή 6-8 εισπνοές ηµερησίως.  

· Σε φύσιγγες 250 mm 500 mcg για νεφελοποίηση 2-3 φορές την 

ηµέρα.  

5. Παρενέργειες:  

Είναι εξαιρετικά σπάνιες.  

∆όσεις βρωµιούχου ιπρατρόπιου >160 mcg µε MDI και >1000 mcg µε 

νεφελοποιητή πιθανώς να προκαλέσουν αύξηση ενδοφθάλµιας πίεσης            

( γλαύκωµα ). Το φάρµακο έχει κακή γεύση στο στόµα και µπορεί να 

προκαλέσει παράδοξο βρογχόσπασµο.  

(Τσιαφάκη Ξ., http://www..mednet.gr/ ) 
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8. ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

 

8.1 ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΣΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

 

Στην εποχή µας, παρατηρείται ολοένα και µεγαλύτερο ενδιαφέρον για 

τον ρόλο των εναλλακτικών ή συµπληρωµατικών θεραπειών στον τοµέα του 

άσθµατος. Αυτό οφείλεται στην ανησυχία για τις ανεπιθύµητες ενέργειες των 

συµβατικών φαρµάκων και την πεποίθηση ότι οι « φυσικές ουσίες » είναι 

καλύτερες για το άσθµα σε σχέση µε τα φάρµακα. 

Αν και όλες οι καθιερωµένες διαθέσιµες θεραπείες για το άσθµα 

έχουν υποβληθεί σε επιτυχείς εργαστηριακές δοκιµές, σχεδόν ποτέ άλλοτε δεν 

ήταν οι εναλλακτικές θεραπείες τόσο δηµοφιλείς όσο σήµερα. Αυτός είναι και 

ο λόγος για τον οποίο πολλοί γιατροί απορρίπτουν αυτές τις µορφές 

θεραπείας. Οι επαγγελµατίες των εναλλακτικών θεραπειών, ωστόσο, 

ισχυρίζονται ότι οι σταθερές επιτυχίες, κατά τη διάρκεια πολλών ετών, 

δείχνουν ότι η θεραπεία τους έχει αποτέλεσµα. Αυτό έχει οδηγήσει σε µία 

πόλωση µεταξύ εκείνων που πιστεύουν ότι η συµβατική ιατρική παρέχει την 

µόνη κατάλληλη θεραπεία και εκείνων που θεωρούν ότι  η συµβατική ιατρική 

είναι περισσότερο επιβλαβής παρά ωφέλιµη. 

Παρ’ όλα αυτά ο ασθενής πρέπει να αντιµετωπίζεται ως σύνολο και 

όχι απλά ως « µια περίπτωση άσθµατος ». Οι πεποιθήσεις του πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη και να συζήτιουνται ενώ, πολύ συχνά, όταν και οι δύο 

πλευρές εµφανίζονται απόλυτες, πρέπει να επιτυγχάνεται κάποιος 

συµβιβασµός, κάποια συµφωνία. Αυτό που πρέπει πάντα να θυµόµαστε, είναι 

ότι ο στόχος είναι ο έλεγχος του άσθµατος ή, τουλάχιστον, η µείωσή του σε 

ένα αποδεκτό επίπεδο. 

Η συµβατική θεραπεία πρέπει να παραµείνει, µακροπρόθεσµα, ο 

στυλοβάτης της θεραπείας για το άσθµα, αλλά για ορισµένους ασθενείς που 

επιθυµούν να δοκιµάσουν τις εναλλακτικές θεραπείες, τα οφέλη µπορεί να 

είναι σηµαντικά. 

Είναι αναγκαίο να τονίσουµε, όµως, ότι οι ασθενείς δεν πρέπει να 

σταµατούν τη συµβατική θεραπεία και να µεταπηδούν σε µια εναλλακτική, 

διότι αυτό ίσως να επιφέρει σοβαρή επιδείνωση της κατάστασης τους. 
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Το κατά πόσο τα οφέλη των εναλλακτικών θεραπειών οφείλονται 

στην υποβολή ή σε έναν άµεσο επηρεασµό των αεραγωγών του ασθενούς, 

είναι ένα θέµα ανοιχτό προς συζήτηση και ίσως αυτή η συζήτηση να πρέπει 

να ενθαρρυνθεί σε πιο επιστηµονικό επίπεδο σε σχέση µε ότι γινόταν στο 

παρελθόν. 

 

Βελονισµός 

 

Ο βελονισµός χαίρει, δίχως αµφιβολία, ευρύτερης εκτίµησης στους 

ιατρικούς κύκλους απ’ όσο άλλες µορφές συµπληρωµατικών θεραπειών, 

ιδιαίτερα σε ότι αφορά την ανακούφιση του πόνου. Είναι επίσης µία από τις 

λίγες εναλλακτικές προσεγγίσεις που έχουν δοκιµαστεί µέσω κλινικών 

µελετών για το άσθµα. Σε περιπτώσεις ήπιας µορφής άσθµατος, ο βελονισµός 

έχει φανεί να αποφέρει κάποια οφέλη. Στης πιο σοβαρές µορφές, όµως, δεν 

φαίνεται να βοηθά ιδιαίτερα. 

( Γιον Εϊρς, 2000 ) 

 

                  

 

Οµοιοπαθητική 

 

Η οµοιοπαθητική βασισµένη σε µια διαφορετική αντίληψη, έχει 

θεραπευτικές δυνατότητες για το βρογχικό άσθµα οι οποίες µάλιστα δεν έχουν 

τις παρενέργειες που προκαλούν τα φάρµακα της συµβατικής ιατρικής. 

Στηριζόµενη σε νόµους που διέπουν τον ανθρώπινο οργανισµό, τόσο στην 

κατάσταση της υγείας, όσο και στην κατάσταση της νόσου, έχει να προτείνει 

εξατοµικευµένη θεραπεία αναγνωρίζοντας την διαφορετικότητα της κλινικής 
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εικόνας και σηµειολογίας από ασθενή σε ασθενή, χωρίς να καταφεύγει µε 

χονδροειδή τρόπο σε ένα και µόνο φάρµακο, βασιζόµενη στο µέσο όρο.  

Επίσης, γνωρίζει ότι οπουδήποτε και αν εδράζεται το νόσηµα             

( όργανα ή σύστηµα ) αυτό υποδηλώνει γενικότερα µια διαταραχή της 

ισορροπίας στο σύνολο του οργανισµού µε ποικίλες εκδηλώσεις. Η νόσος του 

βρογχικού άσθµατος εκδηλώνεται σ ένα όργανο, στους βρόγχους, οι βρόγχοι 

όµως δεν έχουν αυτονοµία ως προς το σύνολο του οργανισµού. Έτσι 

παρατηρούνται παράλληλα ψυχικές εκδηλώσεις ή εκδηλώσεις από το δέρµα, 

τους βλεννογόνους, το κεντρικό νευρικό σύστηµα, όπως και το αντίστροφο.  

Στρες που απευθύνονται στην ψυχική σφαίρα καταλήγουν να έχουν 

σαν εκδήλωση το βρογχικό άσθµα ή την παρόξυνσή του. Για το λόγο αυτό η 

οµοιοπαθητική θεραπεία, η οποία απευθύνεται στο σύνολο του οργανισµού, 

προσφέρει σ’ αυτόν ισορροπία, ευεξία, ζωτικότητα και µαζί µε την ηπιότερη 

εµφάνιση των κρίσεων και τελικά τη θεραπεία του βρογχικού άσθµατος 

θεραπεύει και άλλα πιθανά υπάρχοντα συµπτώµατα, όπως αϋπνία, 

δερµατικές αλλεργίες, πεπτικά ενοχλήµατα, µε εκπληκτική ιεράρχηση για την 

οποία οι ασθενείς εντυπωσιάζονται.  

Τ α  ί δ ι α  τα οµοιοπαθητικά φάρµακα ως µη χηµικώς 

παρασκευαζόµενα, δεν µπορούν να προκαλέσουν εκλυτικούς παράγοντες για 

οποιαδήποτε αντίδραση. Είναι απολύτως ασφαλή, διότι δεν έχουν καµία 

παρενέργεια. Μπορούν να χορηγηθούν κατά τη διάρκεια κύησης όπως επίσης 

κ α ι  σ ε  βρέφη. Από τις παρατηρήσεις στους ασθενείς δεν έχει ποτέ 

παρατηρηθεί το φαινόµενο του εθισµού στα οµοιοπαθητικά φάρµακα, έτσι 

ώστε δεν χρειάζεται να αυξηθεί η δοσολογία, ο δε ασθενής µετά τη θεραπεία 

του αποδεσµεύεται από αυτά. ∆εν είναι εξαρτηµένος για όλη του τη ζωή από 

τα φάρµακα, µιας και πρόκειται για ένα χρόνιο νόσηµα.  

Το σηµαντικότερο δε όλων είναι ότι η θεραπεία δεν θα οδηγήσει τον 

ασθενή σε άλλες βαρύτερες καταστάσεις, λόγω των παρενεργειών των 

φαρµάκων, φαινόµενο πολύ συνηθισµένο στην καθηµερινή πρακτική της 

συµβατικής ιατρικής. Τα αποτελέσµατα της οµοιοπαθητικής είναι µόνιµα και το 

επίπεδο υγείας παραµένει υψηλό λόγω της ουσιαστικής θεραπείας που 

προσφέρεται στο σύνολο του οργανισµού. Σε περιπτώσεις υποτροπής, 

υποκαθίσταται η υγεία µε την ίδια ασφαλή, ήπια και χωρίς παρενέργειες 

αγωγή.  
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Τα τεράστια ποσά που προσφέρονται για την έρευνα, τα πολυάριθµα 

εργαστήρια, οι χιλιάδες επιστήµονες που εργάζονται προς την κατεύθυνση της 

θεραπείας του βρογχικού άσθµατος, όλα αυτά αποδεικνύονται αδύναµα, 

καθώς  η  θνητότητα αυξάνεται, τα φάρµακα ενοχοποιούνται για βαριές 

παρενέργειες και νέα νοσήµατα που προκαλούνται εξαιτίας της χρήσης των 

χηµικών φαρµάκων.  

Η εναλλακτική λύση της οµοιοπαθητικής δίνει τη δυνατότητα της 

θεραπείας για το βρογχικό άσθµα και παράλληλα ένα υψηλό επίπεδο υγείας 

και ζωής. Συγχρόνως το χαµηλό κόστος των οµοιοπαθητικών φαρµάκων, η 

ελαχιστοποίηση του χρόνου νοσηλείας των ασθενών για το βρογχικό άσθµα 

και η σχεδόν µηδενική απουσία από την εργασία τους, αποτελούν πολύ 

σηµαντικές κοινωνικοοικονοµικές παραµέτρους στη θεραπεία του βρογχικού 

άσθµατος.  

( Βαρσακέλλη Χαρά, 2001, http://www.homeopathy.gr/ ) 

 

 

 

Ύπνωση  

 

Η ύπνωση είναι µια τεχνική που µπορεί να σας βοηθήσει να 

εστιάσετε την προσοχής, να επανεξετάσετε τα προβλήµατα σας και να 

χαλαρώσετε. Για παράδειγµα, αν η κανονική σας αντίδραση  σε µια 

αναµενόµενη κρίση άσθµατος είναι φόβος και άγχος, η υπνοθεραπεία µπορεί 

να σας βοηθήσει να τα υποκαταστήσετε µε ήρεµες σκέψεις, οι οποίες µπορεί 

να µειώσουν τη σοβαρότητα του επεισοδίου.  

( Antony L. Komaroff, 1999 ) 
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Ορισµένοι ασθενείς υποστηρίζουν ότι η ύπνωση τους έχει ωφελήσει 

πολύ, ιδιαίτερα σε ότι αφορά την ικανότητά τους να χειρίζονται τις οξείες 

κρίσεις επιδεινούµενου άσθµατος. Η προσέγγιση αυτή µπορεί, ενδεχοµένως, 

να βοηθήσει τους ασθενείς που έχουν πίστη σε αυτήν. Καλό θα ήταν, 

ωστόσο, να εκτιµηθεί και µε κλινικές µελέτες.  

( Γιον Εϊρς, 2000 )  

 

               

 

Βοτανοθεραπεία 

 

Οι βοτανολόγοι εστιάζουν συχνά τη θεραπεία τους στα συµπτώµατα 

και όχι τόσο στην ίδια την πάθηση. Αν, λοιπόν, το κυρίαρχο σύµπτωµα του 

άσθµατός σας είναι ο βήχας, θα γίνουν συγκεκριµένες προσπάθειες να 

µειωθεί η παραγωγή πτυέλου σε συνδυασµό, συχνά, µε συµβουλές για 

διαιτητικό έλεγχο. 

( Γιον Εϊρς, 2000 )  
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Σπηλαιοθεραπεία 

 

Η σπηλαιοθεραπεία συνίσταται στην παραµονή των ασθενών, συχνά 

για µεγάλες χρονικές περιόδους, µέσα σε σπήλαια. Φαίνεται µάλιστα να έχει 

αποτέλεσµα, αναµφισβήτητα διότι ο ασθενής αποµακρύνεται από το σπίτι του 

και άρα, από την έκθεση στα ακάρεα της οικιακής σκόνης και άλλα 

αλλεργιογόνα.  

Έχει διαπιστωθεί, εξάλλου, ότι χρήσιµη για τις σοβαρές µορφές 

άσθµατος είναι και η παραµονή σε υψόµετρο λόγω, για ακόµη µία φορά, της 

µειωµένης έκθεσης στα ακάρεα της οικιακής σκόνης. Όλα αυτά αποδεικνύουν 

ότι ο περιορισµός της έκθεσης του ασθενούς στα αλλεργιογόνα βοηθά πολύ 

στη θεραπεία του άσθµατος. Το δύσκολο είναι να βρει κάποιος ένα τέτοιο 

περιβάλλον για να ζήσει. ( Γιον Εϊρς, 2000 )  

 

             

 

Ασκήσεις αναπνοής 

 

Οι ασκήσεις αναπνοής σας βοηθούν να χαλαρώσετε και να 

αναπνέεται πιο αποτελεσµατικά. Όταν χαλαρώνετε την αναπνοή σας, πολλά 

συστήµατα του σώµατος χαλαρώνουν ( περιλαµβανοµένη και της πνευµατική 

σας κατάστασης ), γεγονός που µπορεί να είναι χρήσιµο, αν αντιδράτε σε µια 

κρίση άσθµατος µε φόβο και άγχος. Το άγχος µπορεί να θέσει σε λειτουργία 

φυσικές αντιδράσεις που µπορούν να περιορίσουν περαιτέρω τους 
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αεραγωγούς σας. Να εκτελείτε αυτές τις ασκήσεις καθηµερινά και να τις 

χρησιµοποιείτε όταν αισθάνεστε ότι επίκειται µια κρίση άσθµατος: 

1.   Αναπνέετε απαλά αλλά βαθιά, ώστε η κοιλιά σας να διασταλεί 

και αφήστε τη διαστολή αυτή να επεκταθεί και στο θώρακά σας. Μόλις 

φτάσετε στη µέγιστη χωρητικότητα, εισπνεύστε για λίγο ακόµα απαλά και 

εκπνεύστε σιγά, µετρώντας ως το πέντε. Όσο πιο αργά εκπνεύσετε, τόσο πιο 

χαλαροί θα γίνετε. Επαναλάβετε πέντε φορές. 

2. Αναπνέοντας κανονικά, τοποθετήστε ένα χέρι στο στήθος σας, 

κοντά στη κλείδα και το άλλο στο κάτω µέρος της κοιλιάς. Χωρίς να αλλάξετε 

τον αναπνευστικό σας ρυθµό, απλά παρατηρήστε πως αναπνέετε για ένα µε 

δύο λεπτά. Μετά αρχίστε να αναπνέετε µε την κοιλιά δηλαδή, έτσι ώστε το 

χέρι πάνω στη κοιλιά να κινείται περισσότερο από αυτό στο στήθος. Συνεχίστε 

µε αυτή τη χαλαρή αναπνοή για όσο διάστηµα επιθυµείτε. 

Αυτοσυγκεντρωθείτε στην εκπνοή και στην απελευθέρωση της έντασης. 

( Antony L. Komaroff, 1999 ) 
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9. Η ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΣΤΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ ΚΑΙ Η 

∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

 

9.1 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΘΕΩΡΗΣΗ ΤΟΥ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 

 
Το άγχος και η στενοχώρια αποτελούν συχνά εκλυτικούς παράγοντες 

για ασθµατική κρίση. Αρκετά άτοµα εκδηλώνουν βρογχικό άσθµα, όταν 

στενοχωρηθούν, ενώ σε άλλα η στενοχώρια επιδεινώνει σηµαντικά τα ήδη 

υπάρχοντα συµπτώµατα. Ο ασθµατικός ασθενής υποστηρίζεται ώστε να  

προτιµά τον ήρεµο τρόπο ζωής, που θα βοηθήσει στη µείωση του αριθµού και 

της έντασης των κρίσεων. Η ύπαρξη ενός σταθερού και οµαλού οικογενειακού 

περιβάλλοντος, όπου αποφεύγονται οι ακραίες καταστάσεις, θα βοηθήσει το 

ασθµατικό παιδί στη δηµιουργία ισχυρού χαρακτήρα χωρίς ψυχολογικές 

µεταπτώσεις, µε αποτέλεσµα να είναι σε θέση να αντιµετωπίσει την ασθένεια 

µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. ∆ιάφορες µελέτες έχουν δείξει ότι παιδιά µε 

βρογχικό άσθµα βελτιώθηκαν σηµαντικά ύστερα από οικογενειακή 

ψυχοθεραπεία και ατοµική ανάλυση. 

Ακόµη οι ασθµατικοί ασθενείς ( ιδιαίτερα τα παιδιά, οι έφηβοι και οι 

νεαροί ενήλικες ) συχνά δυσκολεύονται να αποδεχθούν την ιδέα ότι έχουν 

βρογχικό άσθµα και διαµορφώνουν το συναίσθηµα ενός κοινωνικού 

στίγµατος. Η υποστήριξη τους για επιµονή και η συµµόρφωση στο 

θεραπευτικό πρόγραµµα µπορεί να απαιτήσει σε ορισµένες περιπτώσεις 

µερικούς συµβιβασµούς στον τρόπο ζωής, ενώ ορισµένα απρόβλεπτα 

επεισόδια µπορεί να φέρουν σε δύσκολη θέση τον ασθµατικό ασθενή. Κρίσεις 

βρογχικού άσθµατος, οι οποίες είναι επικίνδυνες για τη ζωή, µπορεί να 

προκαλέσουν στον ασθενή φόβο ότι είναι ανίκανος και αίσθηµα ότι είναι 

απροστάτευτος. Η απογοήτευση µπορεί να τον οδηγήσει σε αυθαίρετη 

διακοπή της θεραπευτικής αγωγής µε αποτέλεσµα επιδείνωση της ασθένειας 

και υποτροπή των κρίσεων. 
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Η συζήτηση µε τον νοσηλευτή των σκέψεων αυτών, που αφορούν στο 

βρογχικό άσθµα, θα βοηθήσει τους ασθενείς στα εξής: 

Να κατανοήσουν ότι είναι φυσιολογικό, µέχρι ενός σηµείου, να 

τους διακατέχουν παρόµοια συναισθήµατα. 

Να διαπιστώσουν τον καλύτερο τρόπο για να επιτύχουν επαρκή 

έλεγχο του βρογχικού άσθµατος. 

Να καταστούν περισσότερο υπεύθυνοι στην αντιµετώπιση της 

ασθένειας. 

Να σκεφτούν την περίπτωση ένταξης και παρακολούθησης 

διαφόρων οµάδων και προγραµµάτων, που αφορούν στο βρογχικό άσθµα      

( προγράµµατα αυτοβοήθειας για το βρογχικό άσθµα, οµάδες υποστήριξης 

και σχολεία ή κατασκηνώσεις για το βρογχικό άσθµα ). Σε όλα τα παραπάνω 

προσφέρεται η δυνατότητα µιας επαρκούς εκπαίδευσης για τον ασθµατικό 

ασθενή ή την οικογένειά του. Τα αποτελέσµατα από αυτά τα εκπαιδευτικά 

προγράµµατα είναι ικανοποιητικά. 

Να σκεφτούν την περίπτωση παραποµπής για ψυχολογικό έλεγχο 

και υποστήριξη. Αυτό κρίνεται αναγκαίο, ιδιαίτερα για τους ασθενείς που 

παρουσιάζουν ευρήµατα ή και σηµεία κατάθλιψης. Έχει διαπιστωθεί ότι η 

κατάθλιψη ( και γενικότερα η καταστολή ) αποτελεί ένα σοβαρό παράγοντα 

κινδύνου για θανατηφόρο βρογχικό άσθµα. 

Να επιτύχουν µεταβολή της ψυχολογικής τους συµπεριφοράς.  

( Αναστάσιος Χαραλαµπάκης, http://www.anapnoi.net/ ) 

 

9.2 ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ – ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΟ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

Η εκπαίδευση των ασθενών αποσκοπεί στην ενηµέρωση και στην 

ορθή εκπαίδευση των ασθµατικών και της οικογένειάς τους που γίνετε από το 

νοσηλευτικό προσωπικό, ώστε να είναι σε θέση να προσαρµόζουν τις 

θεραπευτικές ενέργειες ανάλογα µε τις εκάστοτε περιστάσεις. Προϋπόθεση 

επιτυχίας είναι η ανάπτυξη µιας καλής και συνεχούς συνεργασίας µεταξύ του 

νοσηλευτικού προσωπικού, του θεράποντα ιατρού και του ασθενούς.  

( http://health.in.gr/ ) 
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Η εκπαίδευση σχετικά µε την ασθένεια µπορεί να βελτιώσει την 

ποιότητα της ζωή του ασθενούς ή ακόµα να σώσει τη ζωή του. Πρέπει ο 

ασθενής να γνωρίσει τους παράγοντες που προκαλούν τις κρίσεις άσθµατος, 

τα διαθέσιµα φάρµακα και τις πηγές εκπαίδευσης που µπορούν να τον 

ενηµερώσουν σχετικά µε τις πιο πρόσφατες καινοτοµίες. 

( Antony L. Komaroff, 1999 ) 

 

Σχολεία άσθµατος 

 

           Σε αυτά τα σχολεία µπορεί ο ασθενής να λάβει πληροφορίες για το 

άσθµα καθώς οργανώθηκαν από πνευµονολόγους και παιδίατρους από τα 

ελληνικά πανεπιστήµια και τις κρατικές πνευµονολογικές κλινικές. Τα σχολεία 

αυτά θα τα βρείτε στα εξής νοσοκοµεία: 

 
 

Για παιδιά 
 

                                                                             • Νοσοκοµείο Παίδων « Π. & Α. Κυριακού », Β' Παιδιατρική Κλινική, 

Α θ ή ν α  ( τ η λ . : 2 1 0 7714626). 

             • Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Πεντέλης, Αλλεργιολογικό Τµήµα, Αθήνα     

(τηλ.:2108036488). 

             • Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, Παιδιατρικό 

Ε ρ γ α σ τ ή ρ ι ο  ( τ η λ . : 2 3 1 0 892435). 

             • Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Κρήτης, Παιδιατρική Κλινική, Ηράκλειο      

(τηλ.:2810392281,2810392792). 

             • Γενικό Νοσοκοµείο Πατρών, Πανεπιστηµιακή Παιδιατρική Κλινική 

(τηλ.:2610999612). 

• Γενικό Νοσοκοµείο Άρτας, Παιδιατρική Κλινική (τηλ.: 26810 24950). 

 

Για  ενήλικες 

 

• Νοσοκοµείο « Σωτηρία », 5η Πνευµονολογική Κλινική, Αθήνα      

(τηλ.:2107778611). 

             • Γενικό Νοσοκοµείο « Γ. Παπανικολάου », Β' Πνευµονολογική 

Κλινική, Θεσσαλονίκη (τηλ.:2310350259). 
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             • Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο « Παπαγεωργίου », 

Πνευµονολογικό Εξωτερικό Ιατρείο, Θεσσαλονίκη (τηλ.: 2310 693258). 

             • Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων, Πανεπιστηµιακή Κλινική 

(τηλ.:2651097535). 

             • Γενικό Νοσοκοµείο Πατρών, Πνευµονολογικό Τµήµα (τηλ.: 2610 

999523). 

 

Για παιδιά και ενήλικες 

 

             • Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας (τηλ.: 2410 682897). 

             • Γενικό Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Καβάλας, Β' Πνευµονολογική 

Κ λ ι ν ι κ ή  ( τ η λ . : 2 5 1 0 292271). 

             • Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο Φιλιατών, Εξωτερικό 

Πνευµονολογικό Ιατρείο (τηλ.:2664020139). 

(Μελισσουργού Μαρία, Θεοχάρη – Σταµούλη Χριστίνα, 

http://www.myworld.gr/) 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

1. Τελικά πρέπει να γίνει αντιληπτό από όσους έρχονται αντιµέτωποι µε την 

δραµατική και καταστροφική κλινική εικόνα  των ασθενών µε βρογχικό άσθµα, 

ότι η ταχεία και σωστή αντιµετώπιση αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο της 

θεραπείας των βαριά αυτών ασθενών. 

 

2. Η άµεση σωστή φαρµακευτική αντιµετώπιση  η πρόληψη, η αναγνώριση, η 

γνώση των µεγάλων κινδύνων και της παθοφυσιολογίας της βαριάς κρίσης 

άσθµατος αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο της αποφυγής δυσάρεστων 

συµβαµάτων και θεραπείας της ασθένειας.  

 

3. Υπάρχουν σοβαρές παρενέργειες των φαρµάκων που χρησιµοποιούνται 

στην θεραπεία του βρογχικού άσθµατος καθώς και το φαινόµενο του εθισµού 

που οδηγεί στην αύξηση της θεραπευτικής δόσης. 

 

4. Τονίζεται η συµµετοχή του ψυχικού παράγοντα στην εκδήλωση του 

βρογχικού άσθµατος και την πρόκληση των παροξυσµών. 

 

5.  Σηµαντικό παράγοντα αποτελεί η εκπαίδευση – ενηµέρωση, σχετικά µε την 

ασθένεια του βρογχικού άσθµατος, όπου µπορεί να βελτιώσει την ποιότητα 

της ζωής του ασθενούς ή και να σώσει τη ζωή του.  
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

Πηγές από βιβλία 

 

1.   Αναγνωστόπουλός Αχ., Παπαδόπουλος Λ., Οικογενειακός Ιατρικός 

Οδηγός, Εκδόσεις University Studio Press A.E., Θεσσαλονίκη 2004. 

 

2.   Βαρθολοµαίος Α., Επιµελητής Ιατρικής Σχολής Παν. Θες/νίκης, Μεγάλη 

Εγκυκλοπαίδεια « KOSMOS », Τόµος 22ος, Εκδοτικός Οργανισµός Θ. Γ. 

Κοντέου – Αφοί Β. Νάστου, Αθήνα – Θεσσαλονίκη 1998. 

 

3. Καθηγητής Γιον Εϊρς, Βρετανική Ιατρική Εταιρεία,  Οικογενειακός 

Ιατρικός Οδηγός, Άσθµα, Εκδόσεις Ελληνικά Γράµµατα Α.Ε. 2000. 

 

4. Καραχάλιος Γ. Ν., Ιατρός ∆ιδάκτωρ Πανεπιστηµίου Αθηνών, Παιδιατρική 

Νοσηλευτική, Σειρά: Εκπαιδευτική Πιστοποίηση στην Νοσηλευτική, 

Εκδόσεις ΈΛΛΗΝ, 1999. 

 

5. Κάσιµος Χ. ∆., Γενική Παιδιατρική, Β΄ Τόµος, Εκδόσεις Επιστηµονικών 

Βιβλίων και Περιοδικών University Studio Press, Θεσσαλονίκη 2000.   

 

6. Μάκος Κ., Μπαρλάς Κ., Χείλαρης Σ., Πρώτες Βοήθειες, Οργανισµός 

Εκδόσεων ∆ιδακτικών Βιβλίων, Αθήνα. 

 

7. Μυριοκεφαλιτάκης Ν., Παιδικό Άσθµα, Ιατρικές Εκδόσεις Ζήτα, Αθήνα 

1985. 

 

8. Πρίφτης Κ., Αναγνωστάκης Ι., Παιδικό Άσθµα, Ιατρικές Εκδόσεις Ζήτα, 

Αθήνα 1985 

 

9. Σαχίνη – Καρδάση, Α., Πάνου, Μ., " Παθολογική και Χειρουργική 

Νοσηλευτική ", Νοσηλευτικές διαδικασίες, Β΄ έκδοση, 1ος Τόµος, 

Εκδόσεις ΒΗΤΑ medical arts, Αθήνα, 2003.       
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10. Τσανάκας Ι., " Το Βρογχικό Άσθµα Στα Παιδιά " ∆ιάγνωση – 

Θεραπευτική Αντιµετώπιση, Θεσσαλονίκη 1999. 

 

11. Χατζηµπούγιας, Ι., Ιατρός Παθολογοανατόµος - Κυτταρολόγος, 

καθηγητής ανατοµικής, " Στοιχεία Ανατοµικής του Ανθρώπου ", Εκδόσεις 

GM DESIGN Γιώργος Μανιατογιάννης, Αθήνα, Μάρτιος 2002.  

 

12. Dr. Χρυσανθόπουλος Χ. FAAP, FAAA, Παιδιατρική Πρωτοβάθµια 

Φροντίδα, Γ΄ Έκδοση, Θεσσαλονίκη 2004. 

 

13. Antony L. Komaroff, MD., Editor in chief, Ιατρική σχολή ∆ρ. Harvard "  

Όλα για την υγεία ", Επιστηµονική Επιµέλεια ∆ρ. Τόνι Σµίθ, Εκδόσεις Φ. 

Λούδας, Θεσσαλονίκη 1999. 

 

14. Dr. Tony Smith, Μεγάλος Ιατρικός Οδηγός, Επιστηµονική Επιµέλεια 

Ιατρική Εταιρεία Αθηνών, Εκδόσεις Γιαλλέλη. Τόµος 2ο, 1999. 

 

15. Morgan Speer K. RN, PHD, CPNP, Παιδιατρική Νοσηλευτική, Γ΄ 

Έκδοση, Ιατρικές Εκδόσεις Λαγός ∆., 1999.  

 

 

Πηγές από internet 
 

1. http://www.3rdPulmasthmateliko15.gr/, Οκτώβριος 2004 

 

2. http://www.pneumonologist.gr/, Κύρια νοσήµατα Άσθµα 

 

3. http://www.homeopathy.gr/, Βαρσακέλλη Χ., Μάρτιος 2001 

 

4. http://www.gresian.net/ Γεωργιάδης Γ. Γ., ∆ηµητριάδου Μ. ∆., Μονάδα 

Παθοφυσιολογίας Αναπνοής Πνεύµων, Χανιά. 

  

5. http://www.ert.gr/ 
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6. http://www.leousis.gr/, Λεούσης Γ., Άσθµα 

 

7. http://www.kefalonia.net.gr/ 

 

8. http://www.myworld.net.gr/, Μελισσουργού Μ., Θεοχάρη - Σταµούλη Χ. 

 

9. http://www.mednet.gr/, Τσιαφάκη Ξ. ,  Επιµελήτρια Α΄ Νοσ.                      

" Σισµανόγλειο "  26ο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο 

 

10. http://www.anapnoi.net/, Χαραλαµπάκης Α.,  Ψ υ χ ο λ ό γ ο ς ,                          

" Ψυχοσωµατικές ∆ιαταραχές " 

 

10.http://www.health.in.gr/ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

Γ.Ν.Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ 

Β ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

∆/ντρια Π. Χριστάκη. Τµήµα άσθµατος – Αλλεργίας 

 

                         ΚΑΡΤΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 

Ηµ/νία……………………………………………………………………. 

Ον/νυµο…………………………………………………………………. 

Πατρώνυµο……………………………………………………………… 

Έτος γεν.………………..∆ιεύθυνση…………………………………… 

Τηλ……………………….Ασφάλεια……………………………………  

Ύψος…………………….Επάγγελµα………………………………..... 

 

                                       ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

1.Ποια είναι τα κύρια ενοχλήµατα σας; 

α) βήχας β) δύσπνοια γ) σφύριγµα στην αναπνοή δ) φτερνίσµατα                   

ε) δάκρυσµα ή φαγούρα στα µάτια ζ) εξανθήµατα ( κοκκινίλες ) στο σώµα µε 

πρήξιµο και φαγούρα η) έκζεµα θ) ρινική καταρροή   ι) ιγµορίτιδα. 

 

2. Τα ενοχλήµατα παρουσιάζονται σε ορισµένο χρόνο της ηµέρας; 

α) το πρωί µετά το ξύπνηµα β) τη νύκτα γ) υπάρχουν συνεχώς                      

δ) εµφανίζονται οποιαδήποτε ώρα ε) υπάρχουν µεσοδιαστήµατα χωρίς 

καθόλου ενοχλήµατα.  

 

3. Τα ενοχλήµατα παρουσιάζονται ορισµένες εποχές του χρόνου; 

α) άνοιξη β)φθινόπωρο γ) χειµώνα δ) καλοκαίρι ε) όλο τον χρόνο. 
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4. Προσέξατε να παρουσιάζονται τα ενοχλήµατα σε ορισµένους χώρους; 

α) σε δάσος ή χωράφια β) σε υπόγεια µε υγρασία γ) σε στάβλους ή κοτέτσια 

δ) στο µπάνιο του σπιτιού ε) σε άλλους χώρους. 

 

 

5. Σας ενοχλούν έντονες µυρωδιές, ατµοί ή σκόνες; 

α) σκόνη σπιτιού όταν σκουπίζετε, όταν τινάζετε χαλιά , κουβέρτες κλπ.         

β) απορρυπαντικά, αποσµητικά, εντοµοκτόνα, σπρέι µαλλιών κλπ. γ) ατµοί 

τηγανίσµατος ή µαγειρέµατος. 

 

6. Έχετε κατοικίδια ζώα;………………………………………............. 

 

7. Προσέξατε να σας πειράζουν διάφορα φάρµακα;………………… 

 

8. Προσέξατε να σας πειράζουν διάφορα τρόφιµα;………………… 

 

9. Κάποιος από τους συγγενείς σας έχει ή είχε ποτέ άσθµα; 

α) πατέρας β) µητέρα γ) αδέρφια δ) παιδιά ε) παππούς ζ) γιαγιά 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 109 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΑΣΘΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ 

Β΄ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΙΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

Γ.Π.Ν. 'Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ' 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ 

ΑΝ/ΤΗΣ ∆ΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΑΝΤΩΝΙΟΥ ∆. 

Τηλ. 2310-350286 

 

∆ΕΡΜΑΤΙΚΑ ΤΕΣΤ 

 

ON/MO: HM/NIA: 

 

ΑΚΑΡΕΑ CONTROL 

1. Ακάρι Siro 19. Αρνητικό 

2. Ακάρεα Dermatophagoides mix 20. Ισταµίνη  x mm 

 ΕΠΙΘΗΛΙΑ 

 21. Γάτα 

ΜΥΚΗΤΕΣ 22. Σκύλος 

3. Αλτερνάρια Αλτερνάτα ΤΡΟΦΙΚΑ 

4. Ασπέργιλλος mix 23. Αυγό  

5. Candida Albicans 24. Ψάρια 

ΓΥΡΕΙΣ  

6. Αµβροσία ( mix )  

7. Σηµύδα  

8. Λουλούδια ( Ηλιος κα. Mix )  

9. Αρτεµισία  

10. Χηνοπόδιο  

11. Αγριοφουντουκιά  

12. Αγριάδα  

13. Περδικάκι (mix )  

14. Αγροστώδη ( 5 mix )  

15. Ελιά  
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16. Πεύκο  

17. Λεύκα – Ιτιά  

18. Οξιά - Σφένδαµος  

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 

 

 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com

