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Ημερομηνία Αιτήσεως Υποψήφιου Διδάκτορα: 26.5.2015, Αρ. Πρ. 1516027155 

Ορισμός Συμβουλευτικής Επιτροπής για την εκπόνηση της διδακτορικής διατριβής στις 

20-5-2016  

Η δηλωθείσα Συμβουλευτική Επιτροπή είναι οι κ.κ.: 

Α’ Πανεπιστηµιακή Πνευµονολογική Κλινική ΕΚΠΑ 

➢ Νικολέττα Ροβίνα, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Πνευμονολογίας και Εντατικής 

Θεραπείας,  ΕΚΠΑ, Επιβλέπουσα 

➢ Νικόλαος Κουλούρης, Καθηγητής Πνευμονολογίας ΕΚΠΑ 

➢ Πέτρος Μπακάκος, Καθηγητής Πνευμονολογίας ΕΚΠΑ  

 

Ημερομηνία ορισμού του θέματος: 21.9.2016 

Ημερομηνία κατάθεσης διδακτορικής διατριβής: 28.4.24 

Η δηλωθείσα 7μελής Εξεταστική Επιτροπή: 

➢ Νικολέττα Ροβίνα, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Πνευμονολογίας και Εντατικής 
Θεραπείας,  ΕΚΠΑ, Επιβλέπουσα 

➢ Νικόλαος Κουλούρης, Καθηγητής Πνευμονολογίας, ΕΚΠΑ 

➢ Πέτρος Μπακάκος, Καθηγητής Πνευμονολογίας, ΕΚΠΑ 

➢ Στυλιανός Λουκίδης, Καθηγητής Πνευμονολογίας, ΕΚΠΑ 

➢ Παρασκευή Κατσαούνου, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Πνευμονολογίας, ΕΚΠΑ 

➢ Κωνσταντίνος Πορπόδης, Αναπληρωτής Καθηγητής Πνευμονολογίας, ΑΠΘ  

➢ Ανδριάνα Παπαιωάννου, Επίκουρη Καθηγήτρια Πνευμονολογίας, ΕΚΠΑ 

 

Βαθμός με τον οποίο έγινε αποδεκτή η διδακτορική διατριβή: «Άριστα» 

 

Πρόεδρος της Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ: Καθηγητής Νικόλαος Αρκαδόπουλος 
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Αφιερώνεται στην οικογένεια μου... 
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Ιπποκράτειος Όρκος, απόδοση στα νέα Ελληνικά: 

 

«Ορκίζομαι στον Απόλλωνα τον γιατρό, και στον Ασκληπιό και στην Υγεία και στην Πανάκεια και 

όλους τους θεούς και όλες τις θεές μάρτυρες βάζω πως θα τηρήσω τον όρκο μου αυτόν και αυτό το 

συμβόλαιο, όσο θα διατηρώ τις δυνάμεις μου και την κρίση μου. 

Τον μεν διδάξαντά με την τέχνη αυτήν θα τιμώ όσο και τους δικούς μου γονείς και θα τον κάνω 

κοινωνό του δικού μου βίου και θα του οφείλω τα νενομισμένα. Τους δε γιους του θα θεωρώ ίσους 

προς αδερφούς μου και θα τους διδάξω την τέχνη αυτήν, αν νιώθουν την ανάγκη να τη μάθουν, 

χωρίς μισθό και χωρίς έγγραφο συμβόλαιο. 

Θα διδάξω τα προφορικά και γραπτά μαθήματα και όλη γενικά την υπόλοιπη εξάσκηση του 

επαγγέλματος μόνο στους δικούς μου γιους, στους γιους του διδασκάλου μου και σε μαθητές που με 

όρκο και σύμβολαιο, κατά τους άγραφους νόμους της ιατρικής, θα έχουν συνδεθεί μαζί μου. Σε 

κανέναν άλλον. 

Θα χρησιμοποιήσω τις θεραπευτικές δίαιτες μόνο προς όφελος των ασθενών, όσο μπορώ και 

όπως κρίνω ορθό, να αποφύγω δε κάθε βλάβη και αδικία. 

Δεν θα χορηγήσω κανένα θανατηφόρο φάρμακο, όποιος κι αν μου το ζητήσει, και δεν θα δώσω 

καμία τέτοια συμβουλή. Επίσης, δεν θα δώσω σε καμία γυναίκα φάρμακο εκτρωτικό. Αγνό και 

θείο θα διατηρήσω όλον μου τον βίο, καθώς και την τέχνη μου. 

Να μην ευνουχήσω δε κανέναν, όπως το ζητούν, αφήνοντας την εργασία αυτή για άλλους που 

ασχολούνται με τέτοιες πράξεις. 

Σε όσα σπίτια πηγαίνω, θα εισέρχομαι μόνο προς όφελος των ασθενών, μακριά από κάθε 

θεληματική αδικία και βλάβη. Και μακριά από αφροδίσιες πράξεις, επί γυναικείων σωμάτων και 

αντρικών, ελευθέρων ή δούλων. 

Όσα κατά τις θεραπείες (ή και πέραν της ασχολίας μου, στην καθημερινή ζωή των ανθρώπων) 

ακούσω ή δω, για τα οποία δεν πρέπει να λέγεται τίποτε, θα σιωπώ θεωρώντας τα ως εμπιστευτικά 

μυστικά. 

Όσο τον όρκο μου, λοιπόν, θα τηρώ και δεν θα τον παραβαίνω, είθε να έχω καλό όνομα και στη 

ζωή και στη τέχνη μου και να με εκτιμούν για πάντα όλοι οι άνθρωποι. Εάν δε παραβώ τον όρκο 

μου και επιορκήσω, να πάθω τα αντίθετα.» 
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Εισαγωγή: 

 

Το άσθμα είναι μία χρόνια φλεγμονώδης πάθηση των πνευμόνων. Σύμφωνα με την διεθνή 

βιβλιογραφία, το άσθμα είναι ένα από τα συχνότερα χρόνια νοσήματα με ποσοστά που 

κυμαίνονται μεταξύ 1-18% σε διάφορες χώρες παγκοσμίως [2]. Πρόσφατη μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε από την Ελληνική Πνευμονολογική Εταιρεία προσδιόρισε το ποσοστό του 

βρογχικού άσθματος στο 8,6% στην Ελλάδα με διάφορες γεωγραφικές διακυμάνσεις [14]. Στα 

νησιά του Ανατολικού Αιγαίου το ποσοστό του βρογχικού άσθματος προσδιορίσθηκε μεταξύ 5-

10% [14]. Η συχνότητα του βρογχικού άσθματος κυρίως στα παιδιά αυξάνεται συνεχώς με 

αποτέλεσμα να αποτελεί κύρια αιτία απουσίας από το σχολείο ή την εργασία. Σύμφωνα με την 

παγκόσμια πρωτοβουλία για το βρογχικό άσθμα (GINA) περίπου 300 εκατομμύρια άνθρωποι 

παγκοσμίως πάσχουν από άσθμα και ο αριθμός αυτός αναμένεται να αυξηθεί σε 400 εκατομμύρια 

μέχρι το 2025. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας WHO, υπολογίζεται ότι το κλινικά  

επιβεβαιωμένο βρογχικό άσθμα υπό θεραπεία ανέρχεται σε ποσοστό 4,5% [220]. 

H Ευρωπαϊκή Πνευμονολογική Εταιρεία (European Respiratory Society ERS), σε 

συνεργασία με την Ευρωπαϊκή Ένωση, έχουν θέσει ως μια από τις κύριες προτεραιότητες τους 

την επιδημιολογική επιτήρηση της νόσου στην Ευρώπη. Αναφέρεται χαρακτηριστικά: 

«…αυξημένη συνεργασία ανάμεσα στους ερευνητές του άσθματος, και τους εθνικούς 

οργανισμούς για το άσθμα χρειάζεται σε όλη την Ευρώπη για την παρακολούθηση και την 

αποτίμηση των τάσεων στη συχνότητα του άσθματος». Στην Κύπρο πραγματικά επιδημιολογικά 

δεδομένα επιπολασμού του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες δεν υπάρχουν μέχρι σήμερα. 

Προσπάθειες έχουν γίνει από μεμονωμένους ερευνητές έως τώρα, κυρίως σε ότι αφορά το παιδικό 

άσθμα, αλλά τα στοιχεία αυτά είναι αποσπασματικά, αφορούν συγκεκριμένες περιοχές της χώρας 

και σίγουρα δεν μπορούν να γενικευθούν  στο σύνολο του πληθυσμού. Η διενέργεια αυτής της 

επιδημιολογικής μελέτης για τον υπολογισμό του επιπολασμού του βρογχικού άσθματος σε 

ενήλικες στην Κύπρο με εξαίρεση τις κατεχόμενες περιοχές της Κυπριακής Δημοκρατίας 

θεωρείται πολύ σημαντική. Επιμέρους στόχοι της μελέτης εκτός από τον καθορισμό του 

επιπολασμού του βρογχικού άσθματος στον πληθυσμό της μελέτης αποτελούν ο καθορισμός της 

συχνότητας του καπνίσματος στον πληθυσμό της μελέτης, ο καθορισμός των επιπέδων IgE, η 

διενέργεια λειτουργικού ελέγχου αναπνευστικού  προ και μετά βρογχοδιαστολής στα άτομα που 

θα επιλεγούν προς περαιτέρω διερεύνηση.  
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Ευχαριστίες: 

Αρχικά, θα ήθελα να εκφράσω τις θερμές μου ευχαριστίες στην επιβλέπουσα 

Καθηγήτρια της διδακτορικής μου διατριβής Κα Νικολέττα Ροβίνα, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 

πνευμονολογίας και εντατικής θεραπείας του ΕΚΠΑ. Η συμβολή της ήταν καθοριστική στο 

σχεδιασμό και υλοποίηση της εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής. Την ευχαριστώ ιδιαίτερα 

για τις συμβουλές της,  την καθοδήγηση της και την αμέριστη βοήθεια που μου έδωσε σε όλα τα 

στάδια της διατριβής πάντα με κατανόηση, υπομονή ώστε να ολοκληρωθεί αυτή η διδακτορική 

διατριβή.  

Επιπλέον, θα ήθελα να ευχαριστήσω τα υπόλοιπα μέλη της τριμελούς μου επιτροπής, τον 

Καθηγητή πνευμονολογίας Κο Πέτρο Μπακάκο, τον Καθηγητή πνευμονολογίας Κο Νικόλαο 

Κουλούρη, για την κατανόηση, την βοήθεια και την συμμετοχή τους στην ολοκλήρωση της 

διδακτορικής διατριβής.  

Οφείλω επίσης να ευχαριστήσω όλους τους ιατρούς και νοσηλευτές της πνευμονολογικής 

κλινικής του Γενικού Νοσοκομείου Λευκωσίας, Λάρνακας, Λεμεσού, και  Πάφου και ειδικότερα 

τους συναδέλφους Δρ. Τώνια Αδαμίδη, Δρ. Φραγκίσκο Φραγκόπουλο, Δρ. Ήβη Νικολάου, Δρ. 

Αλέξη Παπαδόπουλο για την βοήθεια τους στην διεξαγωγή της μελέτης. Ιδιαίτερα θα ήθελα να 

ευχαριστήσω τον Διευθυντή της Πνευμονολογικής Κλινικής του Γενικού Νοσοκομείου 

Λευκωσίας Κο Ανδρέα Γεωργίου χωρίς την βοήθεια του οποίου δεν θα είχε ξεκινήσει η 

συγκεκριμένη μελέτη. Ο Κος Γεωργίου παρείχε όλη τη στήριξη, τεχνογνωσία και εμπειρία για τη 

διεξαγωγή της συγκεκριμένης μελέτης-διδακτορικής διατριβής. Χωρίς τη δική του συμβολή, η 

οποία πραγματικά ήταν καταλυτική και πολυδιάστατη σε πολλές φάσεις της μελέτης, δεν θα ήταν 

δυνατή η διεξαγωγή και ολοκλήρωση της συγκεκριμένης μελέτης. Οφείλω να ευχαριστήσω 

ιδιαίτερα και την Δρ. Θεοδώρα Ζαχαριάδου Διευθύντρια του Κέντρου Υγείας Έγκωμης, για την 

συμβολή της στην περάτωση της συγκεκριμένης μελέτης. Ιδιαίτερες ευχαριστίες θα ήθελα να 

εκφράσω στην Δρ. Ελένη Τζωρτζάκη για την πολύτιμη βοήθεια της στη συγγραφή του άρθρου 

που δημοσιέυτηκε σε έγκριτο επιστημονικό περιοδικό σχετιζόμενο με την συγκεκριμένη διατριβή.  

Θερμές ευχαριστίες στην γραμματέα της πνευμονολογικής κλινικής του Γενικού 

Νοσοκομείου Λευκωσίας Κα Έλενα Ανδρέου για την βοήθεια της κατά τη διάρκεια διεξαγωγής 

της μελέτης. Ιδιαίτερες ευχαριστίες θα ήθελα να δώσω στον στατιστικολόγο της μελέτης κ. Σάββα 

Ζαννέτο, ο οποίος ανέλαβε τη στατιστική ανάλυση και επεξεργασία των αποτελεσμάτων της 

μελέτης, αφιερώνοντας πολύτιμο χρόνο προσπαθώντας πάντα να προσφέρει βοήθεια και λύσεις  

κατά την διάρκεια διεξαγωγής της μελέτης και ολοκλήρωσης της διατριβής. Επιπρόσθετα, θα 

ήθελα να ευχαριστήσω τον Κο Σάββα Ζαννέτο αλλά και τον Δρ. Χάρη Αρμεύτη για την άδεια που 

μου έδωσαν να χρησιμοποιήσω στοιχεία από τις διατριβές τους. 

Σε όλη αυτή την μακρόχρονη προσπάθεια είχα πάντα την αμέριστη υποστήριξη και 

κατανόηση της συζύγου μου Θεοδώρας και των παιδιών μου Δημήτρη, Παρασκευής και 
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Γεωργίας. Η βοήθεια που μου παρείχαν με τον τρόπο τους ήταν απεριόριστη και μοναδική και 

αποτέλεσε επιπρόσθετο κίνητρο για εμένα να ολοκληρώσω αυτή την διδακτορική διατριβή. Τους 

ευχαριστώ πολύ από τα βάθη της καρδιάς μου και τους αφιερώνω αυτό το έργο.  

 

Τους ευχαριστώ όλους θερμά. 
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Βιογραφικό σημείωμα: 

  

 Γεννήθηκα στην Αθήνα στις 4 Δεκεμβρίου 1973. Φοίτησα στο 1ο Λύκειο Καλλιθέας και 

αποφοίτησα το 1990-1991, με γενικό βαθμό  άριστα 18 και 6/11 και διαγωγή κοσμιωτάτη. Το 

1998 ολοκλήρωσα την φόιτηση μου στην ιατρική σχολή του πανεπιστημίου Σόφιας, εξαετής 

κύκλος σπουδών, κλάδος ιατρικής. Το 1999 μετά από επιτυχείς εξετάσεις ΔΙΚΑΤΣΑ βεβαιώθηκε 

ότι ο γενικός βαθμός του πτυχίου αναγόμενος στην Ελληνική βαθμολογική κλίμακα 5-10 

αντιστοιχεί στο βαθμό εννέα και τριάντα τρία εκατοστά (9,33) και στον αξιολογικό χαρακτηρισμό 

«Άριστα». Το 2002 ολοκλήρωσα τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις (22-1-2001 κατάταξη ΚΕΥΓ 

Άρτας, 9-4-2001, μετάθεση 88 ΤΥΓ της 88 ΣΔΙ Λήμνος, 12-1-2002 μετάθεση ΚΕΕΔ (κέντρο 

εκπαίδευσης ειδικών δυνάμεων) με οριστική απόλυση από τις τάξεις των Ενόπλων Δυνάμεων με 

την ειδικότητα του «ΙΑΤΡΟΥ - ΙΑΕ». Το 2002 ξεκίνησα την ειδικότητα στην πνευμονολογίας-

φυματιολογίας στην 2η πνευμομολογική κλινική του του Π.Γ.Ν.Ν.Θ.Α. « Η ΣΩΤΗΡΙΑ » την οποία 

και ολοκλήρωσα το 2007. Στις 4.10.2007 απέκτησα την άδεια ασκήσεως ιατρικής ειδικότητας 

«πνευμονολογίας-φυματιολογίας» 

 

Εργοδότηση: 

08-09-1999 έως 07-12-1999, πραγματοποίηση τρίμηνης υποχρεωτικής εκπαίδευσης στο γενικό 

νομαρχιακό νοσοκομείο Σπάρτης στα τακτικά παθολογικά, χειρουργικά και καρδιολογικά 

εξωτερικά ιατρεία καθώς και στα αντίστοιχα ιατρεία επειγόντων περιστατικών 

08-12-1999 έως 08-12-2000 Αγροτικός ιατρός στο Π.Ι. Ξηροκαμπίου Κ.Υ. Γυθείου Νοσοκομείου 

Σπάρτης Ν.Λακωνίας. Εκπλήρωση της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου 

21-8-2002  Έναρξη ειδικότητας Πνευμονολογίας – Φυματιολογίας από τις 21/8/2002 στο 2ο 

Πνευμονολογικό τμήμα του Π.Γ.Ν.Ν.Θ.Α. « Η ΣΩΤΗΡΙΑ » 

21-2-05  εώς  21-5-06  Εκπαίδευση στην Παθολογική κλινική του Π.Γ.Ν.Ν.Θ.Α. « Η ΣΩΤΗΡΙΑ 

» στα πλαίσια της ειδικότητας Πνευμονολογίας Φυματιολογίας. 

22-5-06  εώς  22-11-06 Εκπαίδευση στη ΜΕΘ/ΚΑΑ του Π.Γ.Ν.Ν.Θ.Α. « Η ΣΩΤΗΡΙΑ » στα 

πλαίσια της ειδικότητας Πνευμονολογίας Φυματιολογίας. 

22-11-06 εώς 22-2-07  Εκπαίδευση στο τμήμα του Αξονικού Τομογράφου του  Π.Γ.Ν.Ν.Θ.Α. « 

Η ΣΩΤΗΡΙΑ » στα πλαίσια της ειδικότητας Πνευμονολογίας Φυματιολογίας. 

30-5-2007  Συμπλήρωση του απαιτούμενου χρόνου ειδικότητας στο Πνευμονολογικό – 

Φυματιολογικό τμήμα του Π.Γ.Ν.Ν.Θ.Α. « Η ΣΩΤΗΡΙΑ » και διαγραφή από τη δύναμη του 

προσωπικού στις 30-5-2007. 

25-10-2007  Έναρξη συνεργασίας και επαγγελματικής απασχολήσεως με τους SOS Ιατρούς, ως 

ειδικός πνευμονολόγος. 

 24-1-2008 Ιατρείο στην Νίκαια, οδός Ν.Μπελογιάννη 76 και Κατακουζηνού 13 , Τ.Κ. 18450 

Συγχρόνως εντός του 2009  έναρξη επαγγελματικής απασχολήσεως με το Δ.Θ.Κ.Α. “ΥΓΕΙΑ” , 

στην πνευμονολογική κλινική και πνευμονολογικό εργαστηρίο, ως ειδικός πνευμονολόγος– 
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φυματιολόγος. 

4-10-2010 Πρόσληψη ως Ιατρικός λειτουργός 1ης Τάξης(Πνευμονολογίας), στην Πνευμονολογική 

Κλινική του Γ.Ν.Λευκωσίας της Κυπριακής Δημοκρατίας. 

Από τον 9ο/2012 μία φορά εβδομαδιαίως παρακολούθηση στο Σανατόριο του Γ.Ν.Κυπερούντας 

των ασθενών με φυματίωση. 

Από τις 22-7-2013 εκτέλεση καθηκόντων ώς  Ιατρικού λειτουργού 1ης Τάξης(Πνευμονολογίας) , 

στην Γρηγόρειο Κλινική του Γ.Ν.Λάρνακας (Παγκυπρίως Κλινική υπεύθυνη παρακολούθησης 

ασθενών με HIV) για 3 ημέρες εβδομαδιαίως. Παράλληλως εκτέλεση καθηκόντων που 

σχετίζονται με την ειδικότητα της Πνευμονολογίας-Φυματιολογίας στο Γ.Ν.Λάρνακας για όλα τα 

αντικείμενα της ειδικότητας Πνευμονολογίας. 

Υπεύθυνος μέχρι το 2020 Εργαστηρίου ελέγχου διαταραχών ύπνου Γ.Ν.Λάρνακας. 

Υπεύθυνος μέχρι το 2020 επεμβατικού εργαστηρίου βρογχοσκοπήσεων και λοιπών επεμβατικών 

πράξεων πνευμονολογίας στο Γ.Ν.Λάρνακας  

Από το 20-11-2017 άσκηση καθηκόντων στο Υπουργείο Υγείας σχετικά με την φυματίωση (Focal 

Point for Tuberculosis) 

2020 ΜΑΦ Γ.Ν. Αμμοχώστου, κατά την διάρκεια της πανδημίας Covid υπεύθυνος ΜΑΦ για 

νοσηλεία ασθενών Covid (περίπου 3 μήνες). 

2020, Έναρξη άσκησης ιατρικής στον ιδιωτικό τομέα με έδρα το Πολυδύναμο Ιατρικό Κέντρο 

«ΚΙΜΩΝ» στην Λάρνακα 

 

Ξένες γλώσσες 

Αγγλικά, Βουλγάρικα (1 έτος κατά την διάρκεια σπουδών στο Ινστιτούτο  Αλλοδαπών 

Φοιτητών Σόφιας 1991-1992 και 2 έτη στην Ιατρική Σχολή Σόφιας) 

 

Ανακοινώσεις σε σεμινάρια, συνέδρια, περιοδικά, διεθνή βιβλιογραφία 

11ο Ετήσιο Μετεκπαιδευτικό Σεμινάριο «Διάχυτες διάμεσες Πνευμονοπάθειες »  Πνευμονίτιδα 

από Υπερευαισθησία ( Εξωγενής Αλλεργική Κυψελιδίτιδα )  ΑΘΗΝΑ 2003 

26-27.2.2005 21Ο Μετεκπαιδευτικό Σεμινάριο της Ελληνικής Βρογχολογικής Εταιρείας  

«εμφύσημα από έλλειψη α1-αντιθρυψίνης» προφορική ανακοίνωση, ΠΝΕΥΜΩΝ τόμος 18  

26-27.2.2005 21Ο Μετεκπαιδευτικό Σεμινάριο της Ελληνικής Βρογχολογικής Εταιρείας– 

προφορική ανακοίνωση «Πρόσφατες θέσεις ομοφωνίας–θεραπεία σταδίου NCSLC»  

Μάρτιος 2006 22ο Μεταπτυχιακό Σεμινάριο Ελληνικής Βρογχολογικής Εταιρείας, «Τι νεώτερο 

στην διάγνωση της Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας» 

April 17-20 , 2003  Roxithromycin reduces the inflammatoru response in patients with April  17th-

20th , 2003  7th State-of-the-Art  Interdisciplinary Review Course 
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20-24.5.2003 Αναπνευστική ανταπόκριση κατά τη μέγιστη καρδιοαναπνευστική δοκιμασία 

κοπώσεως σε ενήλικες ασθενείς με κυστική ίνωση, 24-5-2003  29ο Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό 

Συνέδριο 

May 7-9 2004, Laboratory and climical effect of long term roxithromycin treatment in adult 

patientswith cystic fibrosis May 7th-9th , 2004  8th  State-of-the-Art  Interdisciplinary Review 

Course on Thoracic , Critical Care and Emergency Medicine, απέσπασε το 3ο βραβείο 

May 7-9  2004, Long term roxithromycin effect on patients with bronchiectasis May 7th-9th , 2004  

8th  State-of-the-Art  Interdisciplinary Review Course on Thoracic , Critical Care and Emergency 

Medicine 

10-15.10.2005  11ο Πανελλήνιο συνέδριο εσωτερικής παθολογίας «Περίπτωση ασθενούς με νόσο 

OSLER-WEBER-RENDU με πνευμονική και πυλαία υπέρταση» 

 2-5 Δεκεμβρίου 2005  Πάτρα 13ο Πανελλήνιο πνευμονολογικό συνέδριο–προφορική ανακοίνωση 

«Συσχέτηση οστικής πυκνότητα με τα επίπεδα γοναδοτροφινών στον ορό ενηλίκων ασθενών με 

κυστική ίνωση» Περιοδικό ΠΝΕΥΜΩΝ  

April 22-24, 2005 Athens Greece 9th State Of The Art, «The effectiveness of nasal calcitonin in 

cystic fibrosis patients with bone disease» 

22-25 June 2005 28th European Cystic Fibrosis Conference Hersonissos , Crete , Greece.  

Journal of Cystic Fibrosis – Θέμα “Osteoporosis in adult patients with cystic fibrosis is correlated 

to high follicle stimulating hormone levels” 

European Respiratoty Society 2007 – ERS Annual Congress 2007 Stockholm, Session 93:New 

developments in thoracic imaging modalities and illustrated thorax pathologies – Sunday 

16.09.2007 Hall C-9, «Multicentric castlemans disease presenting with chylous pleural 

effusion.P728» 

European Respiratoty Society – ERS Annual Congress Munich, 6th – 10th September 2014, Poster 

P2776 8th September Monday, Expression of YKL-40 and MIP-1a proteins in exudates and 

transudates: Biomarkers for differential diagnosis of pleural effusions 

 

Συγγραφική δραστηριότητα 

Πνευμονίτιδα από Υπερευαισθησία (Εξωγενής Αλλεργική Κυψελιδίτιδα), Σελ. 561-575  

«Διάχυτες διάμεσες πνευμονοπάθειες» Εκδόσεις της Ελληνικής πνευμονολογικής εταιρείας, 

Αθήνα 2003. 

Φυματίωση του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, Εκδόσεις της Ελληνικής πνευμονολογικής 

εταιρείας  Σελ. 525-537 Φυματίωση, Αθήνα 2004. 

Αύξηση των επιπέδων της λευκοτριένης LTE4 στα ούρα ασθενών με οξεία κρίση άσθματος : 

Συσχέτηση με την απόφραξη των αεραγωγών. Περιδικό ΠΝΕΥΜΩΝ Φεβρουάριος 2005 τόμος 

18 – τεύχος 16 - σελ 325. 

Η βαθμολόγηση του ΗΚΓ ως μέθοδος πρόβλεψης ασθενών με αυξημένο ποσοστό διαταραχών 

αιμάτωσης λόγω οξείας πνευμονικής θρομβοεμβολικής νόσου. Περιοδικό ΠΝΕΥΜΩΝ 
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Φεβρουάριος 2005 τόμος – τεύχος 16 - σελ 326. 

Άσκηση Επείγουσας Ιατρικής στην Πνευμονολογία. Εκδόσεις της Ελληνικής πνευμονολογικής 

εταιρείας Σελ. 205-215 Κυάνωση, Αθήνα 2008  

«Πληκτροδακτυλία», Πνευμονολογικά Νέα, Επιστημονικό περιοδικό της Πνευμονολογικής 

Εταιρείας Κύπρου 

«Μονήρης πνευμονικός όζος , πολλαπλοί πνευμονικοί όζοι , μικροοζώδης απεικόνιση , διαφορική 

διάγνωση» , Πνευμονολογικά Νέα , Επιστημονικό περιοδικό της Πνευμονολογικής Εταιρείας 

Κύπρου , τεύχος 4ο , Μάιος 2013 

Εγχειρίδιο Θεραπεία Της Φυματίωσης , Λευκωσία 2013, Πνευμονολογική Κλινική 

Γ.Ν.Λευκωσίας ,  Κεφάλαιο 1ο Ορισμοί-Επιδημιολογικά δεδομένα , Κεφάλαιο 2ο Διαγνωστικά 

εργαλεία στη διάγνωση LTBI και ενεργού ΤΒ 

«Ανασκόπηση βιβλιογραφίας για τη χρήση του flutter σε άτομα με βρογχεκτασίες.»  Ο ρόλος του 

flutter στην αναπνευστική λειτουργία και στην κάθαρση των πύελών σε ασθενείς με 

βρογχεκτασίες, Πνεύμων 2014, 27(4):306. 

«Βρογχικό άσθμα, μια γρήγορη ανασκόπηση», Κύπρος 2015, συγγραφή του άρθρου στα 

Ελληνικά και Αγγλικά στο περιοδικό της εταιρείας Remedica 

Pneumon 2018, 31(4): 231-239, Review, “Is High-frequency chest wall oscillation (HFCWO) 

effective in COPD patients?” 

 

Συμμετοχές σε επιστημονικές εκδηλώσεις ως προσκεκλημένος επίσημος ομιλητής, συμμετοχή σε 

προεδρείο 

2010 Βρογχολογική Εταιρεία Ελλάδος , Παρουσίαση περιστατικού στα πλαίσια των μαθημάτων 

της Ελλήνικής Βρογχολογικής Εταιρείας , αμφιθέατρο Γ.Ν. Σισμανογλείου 

7 Μαίου 2011  Λευκωσία , Επιστημονική Ημερίδα Ιατρικού συλλόγου Λευκωσίας-Κερύνειας 

«ΗΜΕΡΕΣ ΙΠΠΟΚΡΑΤΗ» , «ΚΑΡΚΙΝΟΣ – ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΕΓΚΑΙΡΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ» , ΘΕΜΑ 

ΟΜΙΛΙΑΣ : «Καρκίνος πνεύμονος : Πρόληψη και έγκαιρη διάγνωση» 

28.4.2013, 2o Συνέδριο Παιδιατρικών Λοιμώξεων , Λεμεσός , ΘΕΜΑ ΟΜΙΛΙΑΣ: «Φυματίωση 

σε ενήλικες ασθενείς και ειδικές ομάδες πληθυσμού» 

23.5.2013, 3.9.2013, 19.9.2013 Τομέας Εκπαίδευσης Διεύθυνση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών , 

Πρόγραμμα Εξειδίκευσης για τους εμβολιασμούς , θέμα ομιλίας «Δερμοαντίδραση mantoux» , 

αίθουσα διαλέξεων του Νοσοκομείου Αρχιεπισκόπου Μακαρίου ΙΙΙ , Λευκωσία.  

27.3.2014, Α΄ Πολυθεματική ημερίδα Νοσοκομείο Κυπερούντας , ομιλητής με θέμα 

«Οξυγονοθεραπεία» 

4.4.2014,  Εκπαιδευτής ομιλητής «Νέες κατευθυντήριες οδηγίες ΧΑΠΝ 2013» , εκπαιδευτής 

«Παρουσίαση περιστατικών – επιλογές φαρμακευτικής αγωγής σύμφωνα με τις νέες 

κατευθυντήριες οδηγίες ΧΑΠΝ 2013» 

13.11.2014, Σχολεία άσθματος , υπό την αιγίδα της Κυπριακής Πνευμονολογικής Εταιρείας σε 
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χώρο του Ιατρικού Συλλόγου Αμμοχώστου «Γαληνός» 

31.1.2015,  Εξελίξεις στην εσωτερική παθολογία , Προεδρείο Διάμεση πνευμονοπάθεια στα 

νοσήματα του συνδετικού ιστού, διάγνωση και θεραπεία με ομιλητή τον Ομότιμο Καθηγητή Κο 

Μαυρικάκη Μύρων, Κύπρος, Λάρνακα, εκδήλωση Ι.Σ.Λάρνακας σε συνεργασία με τη 

θεραπευτική κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών  

6-7 Ιουνίου, Νοσήματα του Αναπνευστικού Συστήματος στη Γενική Ιατρική: Η πλευρά του 

Ειδικού, προεδρείο σε ενότητα με θέμα «Κατευθυντήριες οδηγίες GOLD 2015, ο ρόλος του 

ακλινιδίου , σύνδρομο ACOS», Λεμεσός, Κύπρος. 

12-10-2017, εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας που απασχολούνται στα κρατητήρια Μεννόγοιας 

για θέματα φυματίωσης, αίτημα από την Εθνική Επιτροπή Φυματίωσης 

25 Ιουνίου 2022, Λεμεσός- Ημερίδα με θέμα «Πανδημία Covid 19: Παρόν και μέλλον», 

Προεδρεύων 

27-30 Απριλίου 2023, 1Ο Κυπροελλαδικό Πνευμονολογικό Συνέδριο, Λευκωσία, Ομιλία με θέμα 

«GINA 2022, ICS Formoterol κατ’ επίκληση σε ασθενείς με ήπιο άσθμα» 

Journal of Asthma and Allergy, 2023, Prevalence and Characteristics of Self-ReportedcAdult 

Asthma in Cyprus: A Population-Based Observational Study 

 

Μετεκπαίδευση, εξειδίκευση 

Εθνικό και Καποδιστριακό πανεπιστήμιο Αθηνών, Ιατρική σχολή, Τομέας παθολογίας, Κλινική 

Εντατικής Θεραπείας , 6-10 Ιουνίου 2010 , διενέργεια , αξιολόγηση και επίκριση της 

καρδιοαναπνευστικής δοκιμασίας κοπώσεως καθώς και παρακολούθηση διεξαγωγής 

καρδιοαναπνευστικής αποκατάστασης στο Κέντρο Αποκατάστασης του Νοσοκομείου Γ.Ν.Α «Ο 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 

 

Εθνικό και Καποδιστριακό πανεπιστήμιο Αθηνών, Ιατρική σχολή, Α΄ Πνευμονολογική κλινική , 

μετεκπαίδευση , εξειδίκευση , απόκτηση θεωρητικής γνώσης και πρακτικής εξάσκησης στα 

αντικείμενα της επεμβατικής πνευμονολογίας , βρογχοσκόπησης , θωρακοσκόπησης 

 

 

Διάφορα 

• Μέλος της Ελληνικής , Κυπριακής και της Ευρωπαικής Πνευμονολογικής Εταιρείας 

• Από τον Νοέμβριο του 2017 μέλος Εθνικής Επιτροπής Φυματίωσης Κυπριακής 

δημοκρατίας  

• Μέλος AD HOC επιτροπών εγκρίσεων φαρμάκων σχετιζόμενων με την ειδικότητα της 

πνευμονολογίας φυματιολογίας στην Κυπριακή Δημοκρατία 

• Συνεργασία (ex) ως εκπαιδευτής-ειδικός επιστήμονας με ιατρικές σχολές Κύπρου 

(Ιατρική Σχολή Ευρωπαικού Πανεπιστημίου, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Κύπρου) 
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Ιδιαίτερο ενδιαφέρον στην ειδικότητα της Πνευμονολογίας-Φυματιολογίας 

• Καρδιοαναπνευστική δοκιμασία κοπώσεως 

• Έλεγχος διαταραχών ύπνου 

• Βρογχοσκόπηση 

• Φυματίωση 

• Βρογχικό άσθμα 
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1 Ιστορική αναδρομή βρογχικού άσθματος 

2 Γενική περιγραφή, ορισμός βρογχικού άσθματος 

3 Επιδημιολογία βρογχικού άσθματος 

4 Αιτιολογία βρογχικού άσθματος 

i. Περιβαλοντικοί παράγοντες 

ii. Γενετικοί παράγοντες 

5 Παθογένεια και παθοφυσιολογία βρογχικού άσθματος 

6 Διάγνωση παρακολούθηση και αξιολόγηση βρογχικού άσθματος 

i. Κλινική εικόνα-συμπτωματολογία-ιστορικό 

ii. Λειτουργικός έλεγχος αναπνευστικού 

iii. Άλλες διαγνωστικές μέθοδοι  

iv. Biomarkers στο βρογχικό άσθμα 

v. Έλεγχος ατοπίας 

 

7 Φαινότυποι βρογχικούάσθματος 

8 Βρογχικό άσθμα και ειδικοί πληθυσμοί 

9 Διαφορική διάγνωση βρογχικού άσθματος 

10 Θεραπεία βρογχικού άσθματος  

i. Βασικές αρχές αντιμετώπισης του άσθματος-αξιολόγηση του επιπέδου ελέγχου 

των συμπτωμάτων του άσθματος 

ii. Πρόληψη και μη φαρμακευτικές επιλογές αντιμετώπισης 

iii. Φαρμακευτική αντιμετώπιση βρογχικού άσθματος 

 

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1 Επιδημιολογικά δεδομένα βρογχικού άσθματος 

i. Παγκόσμια επιδημιολογικά δεδομένα επιπολασμού βρογχικού άσθματος 

ii. Χρηματοοικονομικά δεδομένα επίπτωσης του βρογχικού άσθματος στην Κύπρο 

iii. Επιδημιολογικά δεδομένα στην Ελληνική επικράτεια 

iv. Επιδημιολογικά δεδομένα βρογχικού άσθματος στην Κύπρο 

2 Αναγκαιότητα μελέτης προσδιορισμού επιπολασμού του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες 

στην Κύπρο 
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3 Μελέτη προσδιορισμού επιπολασμού του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες στην Κύπρο, 

αναλυτική παρουσίαση, αποτελέσματα 

 

ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ-ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ-ΦΟΡΜΕΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

ΜΕΛΕΤΗΣ 

1 Παράρτημα Ι 

2 Παράρτημα ΙΙ 

3 Κύριο ερωτηματολόγιο επιπολασμού του βρογχικού άσθματος στην Κύπρο 

4 Φόρμα συγκατάθεσης ασθενών για συμμετοχή στην έρευνα-μελέτη 

5 Φόρμα αλλεργικών δερματικών τεστ 

 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΑΡΘΡΟΥ ΣΕ ΔΙΕΘΝΕΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΜΕΝΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 

ΕΑΒ: Επαγόμενος από άσκηση-βρογχόσπασμος 

ΒΥΑ: Βρογχική υπεραντιδραστικότητα 

ΔΒΠ: Δοκιμασίες βρογχικής πρόκλησης 

ΛΜΑ: Λείος μυς των αεραγωγών 

ΓΟΠ: Γαστρο-οισοφαγικήπαλινδρόμηση 

FEV1: Forced expiratory volume in 1 second 

FVC: Forced vital capacity 

FRC: Functional Residual Capacity 

TLC: Total Lung Capacity 

FeNO: Exhaled Nitric Oxide 

EVH: Eucapnic voluntary hyperpnoea 

MVV: Maximum voluntary ventilation 

VO2: Μέγιστη κατανάλωση οξυγόνου 

CO2: Carbondioxide 

PaCO2: Partial arterial pressure of CO2 

ΑΜΡ: Αdenosine 5’ Μonophosphate 

ATS: American Thoracic Society 

ICS: Inhaled corticosteroids 

SABAs: Short acting β2-agonists 

LABAs: Long acting β2-agonists 

LTRAs: Leukotriene receptor antagonists 

GINA: Global Initiative for Asthma 

ISAAC: International Study of Asthma and Allergies in children  

ECRHS: European Community Respiratory Health Survey  
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WHS: World Health Survey  

ATS: American Thoracic Society  

ERS: European Respiratory Society 

IgE: Immunoglobulin IgE 

ECP: Eosinophil Cationic Protein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1. Ιστορική αναδρομή βρογχικού άσθματος 

 

Το βρογχικό άσθμα προσέλκυε το ενδιαφέρον έρευνας και μελέτης από το παρελθόν. Ο 

κύριος λόγος ήταν η συχνότητα του στο παρελθόν, αλλά και ο  δραματικός τρόπος εμφάνισης 

και περιγραφής των κύριων συμπτωμάτων του, δηλαδή της δύσπνοιας και του βρογχόσπασμου. 

Η λέξη βρογχικό άσθμα προέρχεται από την αρχαία ελληνική λέξη «λαχάνιασμα» που σημαίνει 

δυσκολία στην αναπνοή. Συγγράμματα από αρχαίους Αιγύπτιους και Έλληνες συγγραφείς 

αναφέρονταν συχνά στο βρογχικό άσθμα. Το 1550 π.χ το βρογχικό άσθμα αναγνωρίζεται στην 

αρχαία Αίγυπτο ως διαταραχή του αναπνευστικού, η οποία θεραπεύεται πίνοντας ένα αρωματικό 

μείγμα με το όνομα «kyphi». Από τους 8 Αιγυπτιακούς παπύρους που έχουν ιατρικό ενδιαφέρον, 

ο πάπυρος του Ebers (περίπου το  1550 π.χ.) αναφέρεται σε διαταραχές του αναπνευστικού 

συστήματος.  Ο Ιπποκράτης (Chadwick&Mann 1950) αναφέρεται στο βρογχικό άσθμα και στην 

επίδραση των κλιματικών συνθηκών σε ασθενείς με βρογχικό άσθμα. Στον Ιπποκράτη (450 π.χ.) 

αποδίδεται η λέξη βρογχικό άσθμα, αλλά και οι πρώτες περιγραφές των συμπτωμάτων και της 

κλινικής εικόνας ασθενών με βρογχικό άσθμα. Την εποχή αυτή στον Ελλαδικό χώρο πίστευαν 

ότι το βρογχικό άσθμα σχετίζονταν με τα συναισθήματα. 

Ο  Celsus περίπου το 30 μ.χ. αναφέρεται σε ασθενείς με διαταραχές του αναπνευστικού 

και προσπαθώντας να ταξινομήσει τις καταστάσεις αυτές αναλόγως της βαρύτητας τους,  τις 

κατατάσσει σε τρία επίπεδα βαρύτητας εισάγοντας τους όρους δύσπνοια, άσθμα και ορθόπνοια. 

Η  πρώτη αναγνωρίσιμη κλινική περιγραφή της συμπτωματολογίας παρόξυνσης του βρογχικού 

άσθματος, αποδίδεται στον Αρεταίο από την Καππαδοκία (200 μ.χ.). Τα συγγράμματα του 

παρέμειναν για εκατοντάδες έτη στη λήθη μέχρι που ανακαλύφθηκαν από Έλληνα ερευνητή της 

εποχής, το 1552 στην Βενετία. Στις αρχές του 17ου αιώνα ο Van Helmont ασθενής με  βρογχικό 

άσθμα, αναφέρεται στην αιτιολογία του βρογχικού άσθματος αποδίδοντας το σε ανισορροπία 

παράξενων «πνευμάτων και συναισθημάτων», θεωρία αρκετά δημοφιλής αυτή την εποχή.  

Στα τέλη του 19ο αιώνα, σε ιατρικά συγγράμματα υπάρχουν αναφορές που προσπαθούν 

να εξηγήσουν την παθοφυσιολογία του βρογχικού άσθματος, ενώ ακολούθως στις αρχές του 

20ου αιώνα γίνονται αναφορές σε φαρμακευτικές ουσίες όπως η επινεφρίνη και στα από του 

στόματος κορτικοστεροειδή για την θεραπεία του βρογχικού άσθματος. Στο δεύτερο μισό του 

20ου αιώνα εισάγεται η χρήση των αναπνευστικών συσκευών (Inh) και η χρήση των 

εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών. 
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Το 1962 σύμφωνα με την ATS (American Thoracic Society) το βρογχικό άσθμα 

περιγράφεται ως διαταραχή του αναπνευστικού που χαρακτηρίζεται από υπεραντιδραστικότητα 

των αεραγωγών με συνοδό μεταβλητότητα στην στένωσή τους. Στην πορεία του χρόνου 

φαίνεται πόσο σημαντικός είναι ο ρόλος της  χρόνιας φλεγμονής των αεραγωγών, ενώ το 

βρογχικό άσθμα πλέον χαρακτηρίζεται ως χρόνιο νόσημα (A Global Strategy for Asthma 

Management and Prevention). To 2017, από την Παγκόσμια Πρωτοβουλία για το Βρογχικό 

Άσθμα (Global Initiative for Asthma, GINA), δίδεται ο ακόλουθος ορισμός: «Το βρογχικό 

άσθμα αποτελεί ετερογενές νόσημα που συχνά χαρακτηρίζεται από χρόνια φλεγμονή των 

αεραγωγών. Χαρακτηρίζεται από παρουσία συμπτωματολογίας εκ του αναπνευστικού όπως 

επεισόδια συρίττουσας αναπνοής, δύσπνοιας, συσφικτικού αισθήματος στο στήθος και βήχα τα 

οποία μεταβάλλονται κατά την διάρκεια της ημέρας αλλά μεταβάλλονται και σε ένταση, με 

συνοδό μεταβλητότητα της στένωσης των αεραγωγών» [1,2]. 
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2. Ορισμός βρογχικού άσθματος 

Σύμφωνα με τον τελευταίο ορισμό της GINA (Updated 2022) το βρογχικό άσθμα 

αποτελεί ετερογενή νόσο που συνήθως χαρακτηρίζεται από χρόνια φλεγμονή των αεραγωγών. 

Καθορίζεται από την παρουσία συμπτωμάτων εκ του αναπνευστικού συστήματος, όπως η 

συρίττουσα αναπνοή, η ύπαρξη δύσπνοιας, βήχα, αίσθημα βάρους στον θώρακα, τα οποία 

ποικίλουν σε ένταση και διάρκεια και συνοδεύονται από περιορισμό της εκπνευστικής ροής, η 

οποία δύναται να μεταβάλλεται. Ο περιορισμός της εκπνευστικής ροής μπορεί στην πορεία του 

χρόνου να γίνει μόνιμος [3]. Το βρογχικό άσθμα συνήθως σχετίζεται με χρόνια φλεγμονή των 

αεραγωγών και βρογχική υπεραντιδραστικότητα [3]. 

 

Γενική περιγραφή βρογχικού άσθματος 

Το βρογχικό άσθμα αποτελεί συχνή, χρόνια διαταραχή του αναπνευστικού συστήματος. 

Ο παγκόσμιος επιπολασμός του βρογχικού άσθματος κυμαίνεται μεταξύ 1-18% του πληθυσμού 

σε διάφορες χώρες [3]. Χαρακτηρίζεται από την παρουσία συμπτωμάτων όπως η συρίττουσα 

αναπνοή, η ύπαρξη δύσπνοιας, βήχα, το αίσθημα βάρους στον θώρακα, τα οποία ποικίλουν σε 

ένταση και διάρκεια και συνοδεύονται από μεταβλητότητα της εκπνευστικής ροής. Τα 

συμπτώματα αυτά αλλά και η μεταβλητότητα στον περιορισμό της εκπνευστικής ροής 

επηρεάζονται από παράγοντες όπως η άσκηση, η έκθεση σε αλλεργιογόνα και ερεθιστικούς 

παράγοντες, μεταβολές στις καιρικές συνθήκες, το κρύο, ιογενείς λοιμώξεις [3].  

Τα συμπτώματα του βρογχικού άσθματος μπορούν να εξαλείφονται, αυτόματα ή σε 

απάντηση στη φαρμακευτική αγωγή, ενώ μπορεί κάποιες φορές να απουσιάζουν για εβδομάδες 

ή και μήνες. Από την άλλη πλευρά όμως, υπάρχουν και ασθενείς που παρουσιάζουν οξείες 

παροξύνσεις που κάποιες φορές μπορεί να είναι και απειλητικές για τη ζωή. Καταληκτικά, το 

βρογχικό άσθμα σχετίζεται με χρόνια φλεγμονή των αεραγωγών και με βρογχική 

υπεραντιδραστικότητα σε άμεσα ή έμμεσα ερεθίσματα. Τα ανωτέρω συχνά επιμένουν και 

υφίστανται ακόμα και επί απουσίας συμπτωματολογίας εκ του αναπνευστικού  ή ακόμα και με 

φυσιολογικές λειτουργικές δοκιμασίες, αλλά συνήθως  βελτιώνονται εντός φυσιολογικών 

πλαισίων με την κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή [3]. 

Σύμφωνα με την GINA το βρογχικό άσθμα αποτελεί ετερογενή νόσο με υποκείμενες 

πολλαπλές εκφράσεις. Στα πλαίσια αυτά αναγνωρίζονται διάφορα συμπλέγματα-εκφράσεις της 

νόσου με βάση δημογραφικά, κλινικά και/ή παθοφυσιολογικά χαρακτηριστικά, τα οποία 

ονομάζονται πλέον φαινότυποι του βρογχικού άσθματος [4,5]. Σε ασθενείς με πιο σοβαρό 

βρογχικό άσθμα η θεραπεία τίθεται λαμβάνοντας υπόψη τον φαινότυπο αυτών των ασθενών. 
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Περαιτέρω μελέτες είναι απαραίτητες για την κατανόηση και την αξιολόγηση των φαινότυπων 

του βρογχικού άσθματος.  

Υπάρχουν περιορισμένα στοιχεία σχετικά με την φυσική πορεία και έκβαση των 

ασθενών με βρογχικό άσθμα μετά την αρχική διάγνωση. Σε μία μελέτη των Westerhof και 

συνεργατών,  διαπιστώθηκε ότι το 16% περίπου των ανήλικων ασθενών με βρογχικό άσθμα 

μετά την αρχική διάγνωση, παρουσιάζει ύφεση των συμπτωμάτων εντός των επομένων 5 ετών 

(χωρίς συμπτωματολογία βρογχικού άσθματος ή ανάγκη λήψης φαρμακευτικής αγωγής για 

τουλάχιστον ένα έτος) [6]. 

 

3. Επιδημιολογία βρογχικού άσθματος 

 

Το βρογχικό άσθμα αποτελεί συχνή πάθηση. Σύμφωνα με τα τελευταία δεδομένα 

περίπου 300 εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως πάσχουν από βρογχικό άσθμα (5- 16%) με τα 

ποσοστά να ποικίλλουν σε διάφορες χώρες, στοιχείο που δείχνει τις διαφορές στον επιπολασμό, 

αλλά και στους διαφορετικούς αλγόριθμους που ακολουθούνται ανά περιοχή. Ετησίως, οι 

θάνατοι εξαιτίας του άσθματος υπολογίζονται σε 250.000 άτομα παγκοσμίως, χωρίς να 

διαπιστώνεται θετική συσχέτιση ανάμεσα στην θνητότητα και τον επιπολασμό της νόσου. 

Περίπου το 50% των θανάτων συμβαίνουν σε άτομα ≥ 65 ετών. Σύμφωνα με τον παγκόσμιο 

οργανισμό υγείας το 2019 διαπιστώθηκαν να πάσχουν από βρογχικό άσθμα 262 εκατομμύρια 

άτομα, ενώ καταγράφηκαν 455.000 θάνατοι αποδιδόμενοι στο άσθμα. Ο επιπολασμός του 

βρογχικού άσθματος έχει σχεδόν διπλασιασθεί τα τελευταία 10 έτη και αναμένεται να αυξηθεί 

ακόμη περισσότερο στις περισσότερες χώρες του κόσμου, κυρίως στα παιδιά (Εικόνες 1,2,3). Η 

επίπτωση του βρογχικού άσθματος έχει και σημαντικές κοινωνικές και οικονομικές 

προεκτάσεις, με αποτέλεσμα το κόστος για τις ανάγκες αντιμετώπισης, θεραπείας, διάγνωσης, 

πρόληψης να αντιπροσωπεύει το 1-2% του ετήσιου προϋπολογισμού για την υγεία, σχεδόν σε 

όλες τις χώρες [12,13]. 
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Εικόνα 1: Επιπολασμός βρογχικού άσθματος και συμπτωμάτων βρογχικού άσθματος σε παιδιά ηλικίας 6  7 ετών

 Σύμφωνα με το δίκτυο        e   o     s      e  o   και την         n e n  ion      d  o   s      nd    e  ies in   i d en 

Τροποποίηση από:   e   o     s      e o   2022,  o   es:     i      os   e    .     es    2022    i e    .   o    200        .     es i    1   .

                              
                                                              

                              
                                                              

Εικόνα 2: Επιπολασμός βρογχικού άσθματος και συμπτωμάτων βρογχικού άσθματος σε έφηβους ηλικίας 13 1  ετών

 Σύμφωνα με το δίκτυο        e   o     s      e  o   και την         n e n  ion      d  o   s      nd    e  ies in   i d en 

Τροποποίηση από:   e   o     s      e o   2022,  o   es:     i      os   e    .     es    2022    i e    .   o    200        .     es i    1   .
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Αναφορικά με τον προσδιορισμό του επιπολασμού του βρογχικού άσθματος στους 

ενήλικες έχουν διενεργηθεί κυρίως τρεις μεγάλες μελέτες,  η πολυκεντρική ECRHS (European 

Community Respiratory Health Survey), η WHS (WORLD HEALTH SURVEY) και η 

GAL2LEN (GLOBAL ALLERGY AND ASTHMA NETWORK OF EXCELLENCE), ενώ στα 

παιδιά έχει διενεργηθεί η ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood).  

Η ECRHS αξιολόγησε τον επιπολασμό του βρογχικού άσθματος στον γενικό πληθυσμό, 

των συμπτωμάτων άσθματος, των ασθματικών κρίσεων και της χρήσης αντι-ασθματικών 

φαρμάκων σε άτομα ηλικίας 20–44 ετών. Έλαβε χώρα σε πολλά σημεία της Ευρώπης, κυρίως 

στη Δυτική Ευρώπη. Πληροφορίες από 48 κέντρα μελετών σε 22 χώρες έδειξαν μεγάλες 

διαφορές στον επιπολασμό του συριγμού και του «διαγνωσμένου άσθματος», το οποίο ορίζεται 

ως η αναφορά μιας ασθματικής κρίσης ή χρήσης αντιασθματικής φαρμακευτικής αγωγής. Η 

WHS έλαβε χώρα μεταξύ ενηλίκων (ηλικίας ≥18 ετών) σε 70 χώρες. Ο επιπολασμός των 

αναπνευστικών συμπτωμάτων αξιολογήθηκε σε 68 χώρες και της διάγνωσης του άσθματος σε 

64. H WHS συμπληρώνει την ECRHS γιατί παρέχει πληροφορίες γύρω από το άσθμα των 

ενηλίκων σε χώρες με χαμηλά εισοδήματα. Η έρευνα έδειξε ότι υπάρχουν πολλές διαφορές στον 

επιπολασμό του συριγμού (Εικόνα 4) και του άσθματος (Εικόνα 5), ανεξάρτητα από το 

συνολικό εθνικό εισόδημα. Η μελέτηGAL2LEN έλαβε χώρα μεταξύ ενηλίκων ηλικίας 15–74 

ετών σε 15 ευρωπαϊκές χώρες [7, 8, 9, 10].  

 

Εικόνα 3: Επιπολασμός βρογχικού άσθματος και συμπτωμάτων βρογχικού άσθματος σε ενήλικες
 Σύμφωνα με το δίκτυο        e   o     s      e  o   

Τροποποίηση από:   e   o     s      e o   2022,  o   es:  o  i e    e    .     es i    2022.
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Εικόνα  : Παγκόσμιος χάρτης του επιπολασμού των «τωρινών συμπτωμάτων συριγμού» σε άτομα 20     ετών στην       o  d  e         e  . Θετική απόκριση σε τουλάχιστον μία
από τις δύο επιλογές στην ερώτηση: «Κατά την διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών, εμφανίσατε κάτι από τα ακόλουθα:  1  κρίσεις σ υριγμού ή σφυρίγματος στην αναπνοή   2  κρίσεις
συριγμού που παρουσιάστηκαν μόλις σταματήσατε κάποια άσκηση ή κάποια σωματική δραστηριότητα   
Τροποποίηση από       o  d  e         e  ,    o e n  es i   o    o ie  .     es i     e       2010

                         

Εικόνα 5: Παγκόσμιος χάρτης του επιπολασμού του «διαγνωσμένου άσθματος» στην    . Θετική απόκριση σε οποιαδήποτε από τις ερωτήσεις:  1  έχετε ποτέ
διαγνωσθεί με άσθμα  ή μια αλλεργική αναπνευστική πάθηση   2  έχετε ποτέ πάρει θεραπεία για αυτό   3 πήρατε κάποια φάρμακα για αυτό ή άλλη θεραπεία
κατά τη διάρκεια των τελευταίων 2 εβδομάδων  
Τροποποίηση από       o  d  e         e  ,    o e n  es i   o    o ie  .     es i     e       2010
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Η Παγκόσμια Μελέτη για το Άσθμα και τις Αλλεργίες στην Παιδική Ηλικία (ISAAC) 

δημιουργήθηκε για να εξετάσει την ποικιλία στην εμφάνιση του άσθματος και των αλλεργιών σε 

ολόκληρο τον κόσμο με κοινή μεθοδολογία. Ταυτόχρονα με την έναρξη της ISAAC (1991) 

υπήρχαν λιγότερα από 30 κέντρα στον κόσμο τα οποία μελετούσαν τον επιπολασμό του 

παιδικού άσθματος, ενώ τα περισσότερα χρησιμοποιούσαν διαφορετικές μεθοδολογίες. Μέσω 

της ISAAC, σήμερα γνωρίζουμε ότι το άσθμα εμφανίζεται σε όλες τις χώρες που έλαβαν μέρος, 

με σημαντικές διαφορές στον επιπολασμό των συμπτωμάτων στα διάφορα μέρη του κόσμου, 

έως και 15 φορές μεταξύ κάποιων χωρών (Εικόνες 6, 7). Αν και τα συμπτώματα του άσθματος 

ήταν περισσότερο κοινά σε μερικές χώρες με υψηλά εισοδήματα, υπήρχαν και χώρες με χαμηλά 

και μέτρια εισοδήματα που εμφάνιζαν υψηλό επιπολασμό άσθματος. Το παιδικό άσθμα 

παρουσιάζει σοβαρότερα συμπτώματα σε χώρες με χαμηλό εισόδημα, σε σχέση με τις χώρες με 

υψηλό εισόδημα [10, 11]. 

 

 

Εικόνα 6: Επιπολασμός εμφάνισης συριγμού σύμφωνα με γραπτό ερωτηματολόγιο σε ομάδες ηλικίας 13 1  ετών. Τα σύμβολα δείχνουν τιμές επιπολασμού
μικρότερης του 5   μπλε τετράγωνο , 5 10   πράσινος κύκλος , 10 20   κίτρινο διαμάντι  και μεγαλύτερης του 20   κόκκινο αστέρι .
Τροποποίηση από         n e n  ion      d  o   s      nd    e  ies in   i d ood ,   o   ,   i   ,  e s e   ,    ne  , e    .

I   C (International  tudy of  sthma and  llergies in Childhood )
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Η σύγκριση και η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων, αλλά και του επιπολασμού του 

άσθματος στις διάφορες μελέτες είναι δύσκολη λόγω της διαφορετικής μεθοδολογίας που 

ακολουθήθηκε, αλλά και των ορισμών της νόσου. Όλες οι μελέτες δείχνουν ότι διαπιστώνεται 

σημαντική γεωγραφική διακύμανση στον επιπολασμό του άσθματος στους ενήλικες μεταξύ των 

διαφόρων κρατών. Όπως φάνηκε από τις μελέτες αυτές, ο μέσος επιπολασμός βρογχικού 

άσθματος στους ενήλικες ανέρχεται στο 4,5% και 10% στα παιδιά, ενώ διαπιστώνεται 

διακύμανση από χώρα σε χώρα που κυμαίνεται από 2% μέχρι 12%. Το άσθμα απαντάται πιο 

συχνά σε ανεπτυγμένες παρά σε αναπτυσσόμενες χώρες. Διαπιστώνονται χαμηλότερα ποσοστά 

στις Ασιατικές χώρες, στην Ανατολική Ευρώπη και στην Αφρική συγκριτικά με τις χώρες της 

Δυτικής Ευρώπης, Βόρειας Αμερικής. Μεταξύ των ανεπτυγμένων χωρών, το άσθμα είναι πιο 

σύνηθες στις οικονομικά ασθενέστερες χώρες, ενώ αντίθετα στις αναπτυσσόμενες χώρες είναι 

πιο σύνηθες μεταξύ των εύπορων κρατών χωρίς να είναι γνωστά τα αίτια αυτών των διαφορών. 

Τα παγκόσμια ποσοστά βρογχικού άσθματος αυξήθηκαν μετά το 1960. Αυτό είχε σαν 

αποτέλεσμα να αναγνωριστεί ως μείζον πρόβλημα για τη δημόσια υγεία. Επιπρόσθετα, το 

ποσοστό των παιδιών που αναφέρεται ότι έχουν άσθμα αυξήθηκε τις τελευταίες δεκαετίες 

σημαντικά. Σημαντικό ρόλο σε αυτό φαίνεται να έχει η καλύτερη ενημέρωση του κοινού, αλλά 

Εικόνα 7: Επιπολασμός εμφάνισης σοβαρών συμπτωμάτων άσθματος σύμφωνα με γραπτό ερωτηματολόγιο σε ομάδες ηλικίας 13 1  ετών. Τα σύμβολα
δείχνουν τιμές επιπολασμού μικρότερης του 2.5   μπλε τετράγωνο , 2.5     πράσινος κύκλος , 5 7.5   κίτρινο διαμάντι  και μεγαλύτερης του 7.5 
 κόκκινο αστέρι .
Τροποποίηση από         n e n  ion      d  o   s      nd    e  ies in   i d ood ,   o   ,   i   ,  e s e   ,    ne  , e    .

I   C (International  tudy of  sthma and  llergies in Childhood )
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και η διαγνωστική προσέγγιση των ασθενών με βρογχικό άσθμα. Στον παιδικό πληθυσμό το 

βρογχικό άσθμα είναι δύο φορές πιο συχνό στα αγόρια από ότι στα κορίτσια, ενώ το σοβαρό 

βρογχικό άσθμα εκδηλώνεται στα ίδια  ποσοστά μεταξύ των δύο φύλων. Μεταξύ των ενηλίκων,  

οι  γυναίκες εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά βρογχικού άσθματος από τους άνδρες, ενώ η νόσος 

εκδηλώνεται με υψηλότερα ποσοστά στις νεότερες από ότι στις πιο ηλικιωμένες γυναίκες.  

Όσον αφορά στα επιδημιολογικά δεδομένα για το βρογχικό άσθμα στην Ελλάδα, η 

Ομάδα Άσθματος της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας ολοκλήρωσε την πρώτη 

Πανελλαδική Επιδημιολογική για το Άσθμα [14]. Με τη μελέτη αυτή προσδιορίστηκε για πρώτη 

φορά με στατιστικά αποδεκτό τρόπο, η συχνότητα εμφάνισης του άσθματος στον Ελληνικό 

πληθυσμό. Στη μελέτη συμμετείχαν 2.632 άτομα και τα πρώτα αποτελέσματα δείχνουν ότι το 

8,6% του γενικού πληθυσμού στην Ελλάδα έχει άσθμα. Η συχνότητα του άσθματος στις 

διάφορες ηλικιακές ομάδες αυξάνεται με την ηλικία. Η αύξηση αυτή μπορεί να αποδοθεί στην 

πιθανή υποδιάγνωση του άσθματος στην παιδική ηλικία και στην πιθανή υπερδιάγνωση του 

άσθματος στην τρίτη ηλικία (όπου πιθανώς συγχέεται με την άλλη κοινή πάθηση του 

αναπνευστικού, τη Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια) (Εικόνα 8). 

Εικόνα  . Συχνότητα του άσθματος στις διάφορες ηλικιακές ομάδες 

 

 

Στο χάρτη της γεωγραφικής κατανομής της νόσου, φαίνεται ότι το άσθμα είναι συχνότερο 

στην Αττική, στην Πελοπόννησο και στην Κρήτη, με μικρότερα ποσοστά να παρατηρούνται στη 

Βόρεια Ελλάδα και τις νησιωτικές περιοχές της χώρας (Εικόνα 9). Οι διαφορές αυτές πιθανώς 

οφείλονται στις κλιματολογικές συνθήκες των διαφόρων περιοχών, αλλά και τη διαφορετική 

έκθεση σε ερεθιστικούς παράγοντες και αλλεργιογόνα του περιβάλλοντος [14]. 
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Εικόνα  . Γεωγραφική κατανομή του άσθματος στην Ελλάδα 

 

 
 

 

 

 

 . Αιτιολογία βρογχικού άσθματος 

 

Οι  αιτίες  που  προκαλούν  άσθμα  δεν  είναι  πλήρως  κατανοητές. Τα περισσότερα 

περιστατικά άσθματος ξεκινούν στην παιδική ηλικία. Στα δύο-τρίτα των παιδιών με διάγνωση 

βρογχικού άσθματος, η νόσος κατά τη διάρκεια της εφηβικής ηλικίας εξαφανίζεται. Στο ένα τρίτο 

περίπου των περιστατικών, το βρογχικό άσθμα επανεμφανίζεται στην ενήλικη ζωή. Διάφορα 

γονίδια  έχουν συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης βρογχικού άσθματος. Ερευνητές έχουν 

εντοπίσει ένα μικρό αριθμό γονιδίων τα οποία καθιστούν τους ανθρώπους πιο επιρρεπείς στην 

εμφάνιση άσθματος. Επιπρόσθετα, περιβαλλοντολογικοί παράγοντες, όπως η έκθεση σε 

αλλεργιογόνα και ρύπους, μπορούν να πυροδοτήσουν κρίσεις άσθματος. Οι ίδιοι οι αεραγωγοί 
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αναπτύσσουν, επίσης, έντονη ευαισθησία και σε μια ποικιλία από ερεθίσματα, όπως η άσκηση, ο 

κρύος αέρας και οι λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος. Η αλληλεπίδραση αυτών 

των παραγόντων είναι καθοριστική για την εμφάνιση του βρογχικού άσθματος. Οι αιτίες που 

προκαλούν ασθματική κρίση είναι: Οι διάφορες λοιμώξεις του αναπνευστικού (όπως τα 

κρυολογήματα, η γρίπη κλπ), ουσίες που προκαλούν αλλεργία (όπως γύρη φυτών ή δέντρων, 

μύκητες, οικιακή σκόνη, τρίχες, φάρμακα, γαλακτοκομικά προϊόντα, οστρακοειδή κλπ), 

ψυχολογικοί παράγοντες (όπως η έντονη χαρά, η λύπη και το στρες), περιβαλλοντικοί παράγοντες 

(όπως η ατμοσφαιρική ρύπανση), εργασιακοί παράγοντες (έκθεση σε ρύπους από την εργασία μας 

επαγγελματικό βρογχικό άσθμα). Ένας σημαντικός τύπος άσθματος στην ενήλικη ζωή είναι το 

επαγγελματικό άσθμα. Πιστεύεται ότι το 15% όλων των κρουσμάτων άσθματος ενηλίκων 

σχετίζεται με την εργασία [15]. Συμπερασματικά το βρογχικό άσθμα προκαλείται από ένα 

συνδυασμό περίπλοκων περιβαλλοντικών και γενετικών παραγόντων που αλληλεπιδρούν μεταξύ 

τους. Η αλληλεπίδραση αυτών των παραγόντων καθορίζει την σοβαρότητα της νόσου, καθώς και 

την αναταπόκριση στη θεραπευτική αγωγή [17].  

 

Περιβαλοντικοί παράγοντες: 

Πολλοί περιβαλλοντικοί παράγοντες έχουν συνδεθεί με την εμφάνιση, εξέλιξη και την 

επιδείνωση του βρογχικόυ άσθματος-παροξύνσεις βρογχικού άσθματος, όπως τα διάφορα 

αλλεργιογόνα, η ατμοσφαιρική ρύπανση, η έκθεση σε περιβαλλοντικές ουσίες. Το κάπνισμα κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, καθώς και μετά τον τοκετό θεωρείται ότι σχετίζεται με αυξημένο 

κίνδυνο εμφάνισης συμπτωμάτων, παρόμοιων με αυτών του άσθματος. Η μόλυνση του 

ατμοσφαιρικού αέρα εξαιτίας της κυκλοφορίας των οχημάτων ή λόγω των υψηλών επιπέδων 

όζοντος έχουν συσχετιστεί τόσο με την αρνητική εξέλιξη του βρογχικού άσθματος, όσο και με 

την αύξηση της σοβαρότητας της νόσου. H έκθεση σε πτητικές οργανικές ενώσεις στον εσωτερικό 

χώρο μπορεί να προκαλέσει βρογχικό άσθμα, όπως για παράδειγμα, η έκθεση σε φορμαλδεΰδη. 

Επιπρόσθετα, ουσίες που περιέχονται σε προϊόντα από πολυβινυλοχλωρίδιο (PVC) συνδέονται 

επίσης με την εμφάνιση βρογχικού άσθματος σε μικρές ηλικίες, αλλά και σε ενήλικες λόγω της 

υψηλής έκθεσης σε ενδοτοξίνης που περιέχεται. Το βρογχικό άσθμα επίσης συνδέεται με έκθεση 

σε αλλεργιογόνα που απαντώνται και σε εσωτερικούς χώρους. Στα κοινά αλλεργιογόνα 

εσωτερικών χώρων περιλαμβάνονται: τα ακάρεα οικιακής σκόνης (Dust mites), οι κατσαρίδες, 

επιθήλια από το τρίχωμα και το δέρμα ζώων και η μούχλα. Επιπρόσθετα, ορισμένες ιογενείς 

λοιμώξεις του αναπνευστικού ενδέχεται να αυξάνουν τον κίνδυνο εάν εμφανιστούν κατά την 

παιδική ηλικία, όπως για παράδειγμα ο αναπνευστικός συγκυτιακός ιός και οι ρινοϊοί [16, 18, 19, 

20].  
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Η «υπόθεση της υγιεινής» 

Η υπόθεση της υγιεινής αποτελεί μια θεωρία που αναπτύχθηκε και επιχειρεί να εξηγήσει 

την αύξηση των ποσοστών του βρογχικού άσθματος παγκοσμίως,  μέσω της άποψης ότι αποτελεί 

άμεση συνέπεια της μειωμένης έκθεσης ατόμων κατά την παιδική ηλικία σε μη παθογόνα 

βακτήρια και ιούς. Διατυπώθηκε η υπόθεση ότι η μειωμένη αυτή έκθεση σε βακτήρια και ιούς 

οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στην αυξημένη καθαριότητα που παρατηρείται στον χώρο διαβίωσης 

της σύγχρονης οικογένειας, αλλά και στη συρρίκνωση του μεγέθους της ίδιας της οικογένειας στις 

σύγχρονες κοινωνίες. Μεταξύ των στοιχείων που υποστηρίζουν την "υπόθεση της υγιεινής" 

περιλαμβάνεται το γεγονός ότι τα ποσοστά άσθματος είναι χαμηλότερα μεταξύ αυτών που 

διαμένουν σε αγροτικές περιοχές και σε νοικοκυριά με κατοικίδια. Επίσης, η χρήση αντιβιοτικών 

στα πρώιμα στάδια της ζωής των ανθρώπων έχει συνδεθεί με την εμφάνιση βρογχικού άσθματος. 

Επιπρόσθετα,  η γέννηση ενός παιδιού μέσω καισαρικής τομής συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο 

ανάπτυξης βρογχικού άσθματος (ποσοστό από 20–80%) και αποδίδεται κυρίως στην έλλειψη 

έκθεσης σε μη παθογόνα βακτήρια, με τα οποία θα είχαν έρθει σε επαφή τα νεογνά κατά το 

πέρασμά τους μέσω της γεννητικής οδού [16, 21, 22, 23, 24].  

 

Γενετικοί παράγοντες 

Ερευνητές έχουν εντοπίσει αριθμό γονιδίων τα οποία καθιστούν τους ανθρώπους πιο 

επιρρεπείς στην εμφάνιση άσθματος. Έχουν ανακαλυφθεί ως τώρα περισσότερα από 25 γονίδια 

συσχετιζόμενα με τη νόσο. Πολλά από αυτά σχετίζονται με το ανοσοποιητικό σύστημα ή με την 

ρύθμιση της υποκείμενης φλεγμονής που παρατηρείται στους αεραγωγούς ασθενών με βρογχικό 

άσθμα, τόσο ποσοτικά όσο και φαινοτυπικά. Το 2006 σε μία μόνο μελέτη γενετικής συσχέτισης 

πάνω από 100 γονίδια βρέθηκαν να σχετίζονται με το άσθμα, ενώ συνεχώς προστίθενται και νέα. 

Σε μονοζυγωτικά δίδυμα, εάν πάσχει το ένα μονοζυγωτικό δίδυμο από άσθμα, η πιθανότητα 

εμφάνισης της νόσου και στο άλλο δίδυμο κυμαίνεται περίπου περίπου στο 25% [25, 26, 27]. 

Ορισμένες γενετικές παραλλαγές προκαλούν άσθμα μόνο σε συνδυασμό με την έκθεση-

αλληλεπίδραση σε συγκεκριμένους περιβαλλοντικούς παράγοντες (προϊόν μεταβολισμού των 

βακτηρίων-ενδοτοξίνες). Η πηγή προέλευσης ενδοτοξινών από το περιβάλλον, κι επομένως η 

έκθεση σε αυτά, ποικίλει. Μπορεί για παράδειγμα οι ενδοτοξίνες να βρίσκονται στον καπνό του 

τσιγάρου, σε ζώα-σκυλιά, σε αγροτικές περιοχές. Ο κίνδυνος εκδήλωσης σε αυτή την περίπτωση 

καθορίζεται από τη γενετική προδιάθεση ενός ατόμου και τα επίπεδα έκθεσης του στην ενδοτοξίνη 

[16, 28]. 
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Κατηγορίες βρογχικού άσθματος: 

 Λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω το βρογχικό άσθμα διακρίνεται σε ενδογενές και 

εξωγενές άσθμα (Εικόνα 10). 

α. Το εξωγενές άσθμα 

Εμφανίζεται στην παιδική ηλικία και έχει σαν αιτία εξωγενείς αλλεργιογόνους παράγοντες, όπως  

σκόνη,  γύρη, τρίχωμα γάτας και ακάρεα οικιακής σκόνης. Ακόμα μπορεί να εμφανιστεί και από 

τον κρύο αέρα ή τον καπνό του τσιγάρου. Το μεγαλύτερο ποσοστό παιδιών που πάσχουν από το 

εξωγενές άσθμα θεραπεύονται σταδιακά ή ακόμα και ζουν χωρίς να χρειάζονται ιατρική 

βοήθεια, απλά αποφεύγοντας το υπεύθυνο αλλεργιογόνο. 

 

β. Το ενδογενές άσθμα 

Σε αντίθεση με ότι συμβαίνει στο εξωγενές άσθμα, δεν ανευρίσκεται κανένας παράγοντας που 

να θεωρείται υπεύθυνος για την πρόκλησή του. Η αιτία του είναι άγνωστη. 

 

Εικόνα 10. Ενδογενές-εξωγενές βρογχικό άσθμα-αιτιολογία

 

 

 

                              
                      
                                                 
                                         
                                               
                 
                             
                                             
           
                                                     
                                                  
                             
                                              
                                           
                  
     
                      

Ενδογενές εξωγενές βρογχικό άσθμα αιτιολογία

                                        

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CF%8D%CF%81%CE%B7
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%BA%CE%AC%CF%81%CE%B5%CE%B1
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5. Παθογένεια του βρογχικού άσθματος 

 

Το άσθμα είναι μία φλεγμονώδης νόσος των αεραγωγών, στην οποία εμπλέκονται διάφορα 

κύτταρα και πολλαπλοί μεσολαβητές, με συνέπεια χαρακτηριστικές παθοφυσιολογικές αλλαγές. 

Η άμεση επισκόπιση των αεραγωγών με τη βρογχοσκόπηση αποκαλύπτει στους αεραγωγούς των 

ασθματικών ασθενών οίδημα και ερυθρότητα, στοιχεία που υποδηλώνουν την οξεία φλεγμονή. 

Το βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα (ΒΑL) δείχνει αυξημένο αριθμό λεμφοκυττάρων, ιστιοκυττάρων 

και ηωσινοφίλων, καθώς και ενεργοποιημένα μακροφάγα σε σύγκριση με μη ασθματικούς 

ασθενείς. Επιπλέον, βιοψίες από το βλεννογόνο ασθματικών ασθενών δείχνουν αυξημένο αριθμό 

ενεργοποιημένων μαστοκυττάρων, μακροφάγων, ηωσινοφίλων και Τ-λεμφοκυττάρων. Οι 

αλλαγές αυτές απαντώνται ακόμη και σε ασθενείς με ήπιο άσθμα, που έχουν ήπια συμπτώματα, 

και αυτό δείχνει ότι το άσθμα είναι μια επίμονη φλεγμονώδης κατάσταση των αεραγωγών. 

Προσβάλλει κυρίως τους μικρού μεγέθους βρόγχους, αλλά όταν γίνεται σοβαρή και χρόνια 

επεκτείνεται στους εγγύς και απώτερους αεραγωγούς, αλλά και στις γειτονικές κυψελίδες. Επίσης, 

η φλεγμονή αφορά στους περισσότερους ασθενείς και στο ανώτερο αναπνευστικό και κυρίως στη 

μύτη. Σε ασθενείς με αλλεργική ρινίτιδα η συνύπαρξη αλλεργικού βρογχικού άσθματος πλησιάζει 

το 30%. Στο αλλεργικό άσθμα η φλεγμονή επάγεται από μηχανισμούς που σχετίζονται με την 

ανοσοσφαιρίνη IgΕ μετά από έκθεση σε αλλεργιογόνα με αποτέλεσμα τη διήθηση των αεραγωγών 

από ηωσινόφιλα. Καθώς η έκθεση στα αλλεργιογόνα εμμένει, η φυσιολογικά οξεία ηωσινοφιλική 

φλεγμονώδης απάντηση μετατρέπεται σε χρόνια φλεγμονή με δομικές επιπτώσεις στους 

αεραγωγούς. Το λεγόμενο ενδογενές άσθμα αφορά σε ένα ποσοστό ασθενών με άσθμα χωρίς 

καμία απόδειξη ατοπίας, με φυσιολογική ολική και ειδική IgE και αρνητικές δερματικές 

δοκιμασίες. Συνήθως εμφανίζεται αργότερα στην ενήλικο ζωή και τείνει να είναι πιο σοβαρό από 

το αλλεργικό άσθμα. Η σχέση μεταξύ φλεγμονής και κλινικών συμπτωμάτων της αλλεργίας δεν 

είναι ακόμα σαφής. Υπάρχουν ενδείξεις ότι ο βαθμός της φλεγμονής των αεραγωγών σχετίζεται 

με τη βρογχική υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών, όπως αυτή αξιολογείται με τις δοκιμασίες  

πρόκλησης. Η αυξημένη υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών με επακόλουθη στένωσή τους, 

ως απάντηση σε πολλά ερεθίσματα είναι το χαρακτηριστικό στοιχείο του άσθματος [39]. Στις 

Εικόνες 11-13 παρουσιάζονται τα βασικά χαρακτηριστικά της παθοφυσιολογίας του άσθματος. 
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Εικόνα 11. Εμπλεκόμενοι στην παθοφυσιολογία του άσθματος μηχανισμοί 

 

Εικόνα 12. Σχηματική απεικόνιση πρώϊμης και όψιμης αλλεργικής απάντησης 
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Εικόνα 13. Φλεγμονή και αναδιαμόρφωση αεραγωγών 

 

 

Ανοσολογικοί μηχανισμοί 

Στην φλεγμονή των τοιχωμάτων των αεραγωγών στο βρογχικό άσθμα, το ανοσολογικό 

σύστημα εκφράζεται μέσω αντιγόνο-εξαρτώμενων και κυτταροεξαρτώμενων απαντήσεων. Στις 

αντιγόνο-εξαρτώμενες απαντήσεις παράγονται ειδικά αντισώματα  από τα Β λεμφοκύτταρα,  ενώ 

οι κυτταροεξαρτώμενες απαντήσεις ελέγχονται από την δραστηριότητα των Τ λεμφοκυττάρων. 

Tα Τ-λεμφοκύτταρα ελέγχουν την λειτουργία των Β κυττάρων και ασκούν φλεγμονώδεις δράσεις 

μέσω των κυτταροκινών που εκκρίνονται από τα CD4 λεμφοκύτταρα. Υπάρχουν δυο διαφορετικοί 

τύποι CD4 λεμφοκυττάρων βάσει του είδους των παραγόμενων κυτταροκινών : Th1 και Th2 [39, 

40]. 

H κυτταροκίνη IL-4 αποτελεί την κύρια κυτταροκίνη της αλλεργικής αντίδρασης που 

ενεργοποιεί τα Β κύτταρα που εκκρίνουν ΙgE [39, 41, 42]. 

 

Φλεγμονώδη κύτταρα 

Όλα τα είδη των κυττάρων που υπάρχουν στους αεραγωγούς ασθενών με βρογχικό άσθμα 

συμμετέχουν στην φλεγμονώδη διαδικασία που χαρακτηρίζει τη νόσο. Τα ηωσινόφιλα  όμως είναι 

τα κυρίαρχα κύτταρα σε αυτή την διαδικασία, μέσω απελευθέρωσης φλεγμονωδών μεσολαβητών 

[43,44], κυτταροτοξικών ουσιών και κυτταροκινών με αποτέλεσμα την σύσπαση των λείων 
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μυϊκών ινών, την υπερέκκριση βλέννας,  την εξοίδηση πλάσματος από τα αγγεία  και την 

καταστροφή του επιθηλίου. Τα φλεγμονώδη αυτά κύτταρα συμμετέχουν στην διαδικασία 

αναδιαμόρφωσης των βρόγχων (remodeling) μέσω απελευθέρωσης ειδικών κυτταροκινών  και 

αυξητικών παραγόντων [39,45].  

 

Δενδριτικά Κύτταρα  

Τα Δενδριτικά κύτταρα παίζουν σημαντικό ρόλο στην έναρξη των αλυσιδωτών 

αντιδράσεων στο βρογχικό άσθμα. Είναι εξειδικευμένα κύτταρα παρόμοια με τα μακροφάγα, τα 

οποία βρίσκονται αυξημένα στους βρόγχους ασθματικών και έχουν την ικανότητα να επάγουν την 

Τ-λεμφοκυτταρική ανοσοαπάντηση. Έχουν την ικανότητα να  σχηματίζουν στους αεραγωγούς 

ένα δίκτυο στο επιθήλιο και να δρουν ως αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα, παραλαμβάνουν 

δηλαδή το αλλεργιογόνο από το αναπνευστικό επιθήλιο και ακολούθως μεταναστεύουν στους 

τοπικούς-επιχώριους λεμφαδένες, όπου αντιδρούν με τα ρυθμιστικά Τ-λεμφοκύτταρα και τελικά 

ενεργοποιούν την διαφοροποίηση των Th2 [39, 46]. 

 

Ηωσινόφιλα κύτταρα 

Η δημιουργία των ηωσινοφίλων ξεκινάει στον μυελό των οστών και ρυθμίζεται από την 

ιντερλευκίνη-5, την ιντερλευκίνη-3, και τον αυξητικό παράγοντα GM-C F. Η μετακίνηση τους 

από την κυκλοφορία του αίματος στην επιφάνεια των βρόγχων γίνεται μέσω διάφορων 

μεσολαβητών, όπως ο R NTE  (Regulated on  ctivation T-cell Express and  ecreted), η 

εοταξίνη, η IL-5 (διαφοροποιεί το ανώριμο ηωσινόφιλο) και η χημειοτακτική πρωτεΐνη των 

μακροφάγων (MCP-4), που απελευθερώνονται από τα επιθηλιακά κύτταρα. Η προσκόλληση και 

σύνδεση των ηωσινοφίλων στα ενδοθηλιακά κύτταρα απαιτεί την έκφραση ειδικών 

γλυκοπρωτεινικών μορίων στην επιφάνεια των ηωσινοφίλων, τις ιντεγκρίνες, καθώς και την 

έκφραση ανάλογων-παρόμοιων μορίων (ως ενδοκυττάρια μόρια) προσκολλήσεως στα 

ενδοθηλιακά κύτταρα των αγγείων [39,47].  

Το ώριμο ηωσινόφιλο έχει πυκνά ενδοκυττάρια κοκκία, τα οποία απελευθερώνουν 

φλεγμονώδεις πρωτεΐνες, όπως η μεγάλη βασική πρωτεΐνη (MBP), η ηωσινοφιλική κατιονική 

πρωτεΐνη (ECP), η ηωσινοφιλική περοξειδάση (EPO), η εκκρινόμενη από τα ηωσινόφιλα 

περοξειδάση (EPN) και οι ελεύθερες ρίζες οξυγόνου. Η MBP πιθανόν καταστρέφει τα επιθηλιακά 

κύτταρα των αεραγωγών, αυξάνει την βρογχική υπεραντιδραστικότητα και προκαλεί με τη σειρά 

της αποκοκκίωση των βασεόφιλων κυττάρων και των μαστοκυττάρων. Αυτές οι δράσεις 

επιτείνουν την βαρύτητα του βρογχικού άσθματος. Επιπρόσθετα τα ηωσινόφιλα αποτελούν μία 
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πλούσια πηγή λευκοτριενίων και κυρίως κυστεϊνικών λευκοτριενίων C4, που με τη σειρά τους 

προκαλούν σύσπαση των λείων μυών των αεραγωγών, αύξηση της αγγειακής διαπερατότητας και 

πιθανόν να προσελκύουν περισσότερα ηωσινόφιλα στους αεραγωγούς. 

Τ-Λεμφοκύτταρα 

Τα λεμφοκύτταρα διαδραματίζουν ένα σημαντικό ρόλο ως προς τον συντονισμό της 

φλεγμονώδους απάντησης στο άσθμα μέσω των Th2 κυτταροκινών, που η δράση τους έχει να 

κάνει με την προσέλκυση και την ενεργοποίηση των ηωσινοφίλων και μαστοκυττάρων στους 

αεραγωγούς των βρόγχων [47]. Η πλειοψηφία αυτών των λεμφοκυττάρων έχει  CD4 υποδοχείς 

(βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα), ενώ σε πολύ μικρότερο βαθμό ανευρίσκονται CD8 κυτταροτοξικά 

T λεμφοκύτταρα [48]. Μετά την παρουσία αλλεργιογόνου αυξάνονται τα Τ λεμφοκύτταρα και οι 

Th2 κυτταροκίνες  με κυριότερες τις ιντερλευκίνες IL-4, IL-5, IL-9 και IL-13 [39]. 

B-Λεμφοκύτταρα 

Τα Β-λεμφοκύτταρα στο βρογχικό άσθμα ενέχονται στην έκκριση  της ανοσοσφαιρίνης  

IgE. Ενεργοποιούνται κυρίως από την IL-4. Υπάρχουν σαφείς ενδείξεις για τοπική παραγωγή της 

ανοσοσοσφαιρίνης IgE, ακόμα και στο ενδογενές άσθμα [39,49]. 

Μαστοκύτταρα 

Τα μαστοκύτταρα είναι σημαντικά  για την έναρξη της οξείας ασθματικής αντίδρασης. Στο 

βρογχικό άσθμα τα μαστοκύτταρα ανευρίσκονται σε αυξημένο αριθμό στους λείους μύς των 

βρόγχων εκκρίνοντας IL4. Τα διάφορα αλλεργιογόνα  ενεργοποιούν  τα  μαστοκύτταρα μέσω 

ανοσοσφαιρινών IgE με εξαρτώμενους μηχανισμούς. Η ανοσοσφαιρίνη ΙgE συνδέεται κυρίως με 

τα μαστοκύτταρα, αλλά και με τα ηωσινόφιλα. Όταν συνδεθεί με την ΙgE το μαστοκύτταρο 

ενεργοποιείται και ακολούθως εκκρίνει διάφορους μεσολαβητές, όπως  λευκοτριένια Β4, C4, D4 

και ισταμίνη. Επίσης, το μαστοκύτταρο παράγει κυτταροκίνες με φλεγμονώδεις δράσεις (IL-3, IL-

4, IL-6, IL-10) και χημειοκίνες. Στους παροξυσμούς τα μαστοκύτταρα εκκρίνουν φλεγμονωδεις 

μεσολαβητές, όπως κυτταροκίνες, χημειοκίνες και αυξητικούς παραγόντες  [39, 49]. 

 

Βασεόφιλα 

Ο ρόλος των βασεόφιλων είναι αβέβαιος στο βρογχικό άσθμα. Έχει παρατηρηθεί μικρή 

αύξηση στα τοιχώματα των βρόγχων και περαιτέρω αύξηση τους μετά από πρόκληση με 

αλλεργιογόνο [39]. 
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Μακροφάγα 

Διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ειδική ανοσία  μέσω της αντιγονοπαρουσιαστικής 

δράσης τους, όπως και με την συμμετοχή τους στην χρόνια φλεγμονώδη αντίδραση. Είναι από τα 

κύρια κύτταρα που βρίσκονται στους μη ατοπικούς ασθματικούς. Επιπρόσθετα, δρουν και ως 

φλεγμονώδη κύτταρα απελευθερώνοντας διάφορα ένζυμα, φλεγμονώδεις κυτταροκίνες,  

ελεύθερες ρίζες οξυγόνου και διάφορες άλλες επιβλαβείς ουσίες για τους βρόγχους [39,50].   

 

Πολυμορφοπύρηνα  

Σε ασθενείς με σοβαρό βρογχικό άσθμα εμφανίζονται να είναι τα πιο σημαντικά κύτταρα. 

Επίσης παίζουν σημαντικό ρόλο στις οξείες παροξύνσεις του άσθματος [39, 51, 52, 53, 54, 55]. 

 

Αιμοπετάλια 

Υπάρχουν ενδείξεις για συμμετοχή αιμοπεταλίων στην παθοφυσιολογία του βρογχικού 

άσθματος, δεδομένου ότι διαπιστώνεται ενεργοποίησή τους, καθώς και αύξηση της  

συγκέντρωσής τους σε βρογχικές βιοψίες ασθματικών ασθενών. Μετά από πρόκληση με 

αλλεργιογόνα υπάρχει σημαντική μείωση του αριθμού των κυκλοφορούντων αιμοπεταλίων, με 

ενδείξεις αυξημένης ενεργοποίησης τους αλλά και έκκρισης της χημειοκίνης R NTE  [39,56]. 

 

Δομικά κύτταρα  

Τα δομικά κύτταρα που εμπλέκονται στην παθογένεια του βρογχικού άσθματος, 

συμπεριλαμβανομένων των επιθηλιακών, των ενδοθηλιακών κυττάρων, των ινοβλαστών και 

μυοϊνοβλαστών, των νευρικών κυττάρων, αλλά και των λείων μυϊκών κυττάρων των αεραγωγών, 

αποτελούν ακόμη μια σημαντική πηγή φλεγμονωδών μεσολαβητών, χημειοκινών και άλλων 

κυτταροκινών στο βρογχικό άσθμα. Φαίνεται ότι τα ενδοθηλιακά κύτταρα διαδραματίζουν 

σημαντικό ρόλο στα πλαίσια της φλεγμονώδους απάντησης των αεραγωγών και αποτελούν 

πιθανότατα τον κύριο κυτταρικό στόχο των εισπνεόμενων κοστικοστεροειδών. Οι ινοβλάστες και 

οι μυοϊνοβλάστες παράγουν ουσίες του συνδετικού ιστού, όπως κολλαγόνο και πρωτεογλυκάνες, 

που σχετίζονται με την αναδιαμόρφωση (remodeling) των αεραγωγών. Τα χολινεργικά νευρικά 

κύτταρα ενεργοποιούνται από ερεθιστικούς παράγοντες προκαλώντας βρογχόσπασμο και 

υπερέκκριση βλέννης. Τα αισθητήρια νεύρα, τα οποία ευαισθητοποιούνται από φλεγμονώδεις 

παράγοντες, προκαλούν συμπτωματολογία όπως βήχας και  αίσθημα βάρους  στο στέρνο και 

πιθανόν με την σειρά τους να απελευθερώνουν φλεγμονώδη νευροπεπτίδια [39]. 
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Φλεγμονώδεις μεσολαβητές στο άσθμα  

Διάφοροι φλεγμονώδεις μεσολαβητές έχουν συσχετισθεί με το άσθμα, επιδρώντας 

ποικιλοτρόπως στους αεραγωγούς. Φλεγμονώδεις μεσολαβητές όπως η ισταμίνη, η 

προσταγλανδίνη, τα λευκοτριένια και οι κινίνες προκαλούν σύσπαση των λείων μυών των 

αεραγωγών, αύξηση της μικροαγγειακής διαπερατότητας, αύξηση της έκκρισης βλέννης στους 

αεραγωγούς και προσέλκυση  και άλλων  φλεγμονωδών  κυττάρων. Καθώς κάθε μεσολαβητής 

έχει διάφορες επιπτώσεις στην φλεγμονώδη διαδικασία του βρογχικού άσθματος, ο ρόλος των 

επιμέρους μεσολαβητών στην παθοφυσιολογία του άσθματος δεν είναι ακόμη ξεκάθαρος [39].  

 

Λιπιδιακοί μεσολαβητές: 

Κυστεϊνικά λευκοτριένια 

Τα κυστεϊνικά λευκοτριένια αποτελούν μεταβολίτες της 5-λιποοξυγενάσης του 

αραχιδονικού οξέος. Περιλαμβάνουν δύο υποτάξεις: τα λευκοτριένια Α4 (LT 4), τα οποία 

περαιτέρω μετατρέπονται σε λευκοτριένια τύπου Β4 (LTB4) και μία ξεχωριστή κατηγορία 

λευκοτριενίων που περιέχουν κυστεϊνη και ονομάζονται κυστεϊνικά λευκοτριένια (Cyst-LTs). Τα 

Cyst-LTs προέρχονται από πλήθος φλεγμονωδών κυττάρων, όπως τα ηωσινόφιλα, τα βασεόφιλα, 

τα κυψελιδικά μακροφάγα, τα μονοκύτταρα και τα μαστοκύτταρα. Ο βρογχόσπασμος που 

παρατηρείται στο βρογχικό άσθμα φαίνεται να προκαλείται από επιλεκτική δράση των Cyst-LT 

υποδοχέων. Υπάρχουν ενδείξεις ότι τα λευκοτριένια παίζουν σημαντικό ρόλο στην παθογένεια 

του βρογχικού άσθματος, αλλά και της αλλεργικής ρινίτιδας [56]. Προκαλούν σύσπαση των λείων 

μυών των τοιχωμάτων των αεραγωγών, επηρεάζουν την βλενοκροσσωτή κάθαρση, προσελκύουν 

ηωσινόφιλα στους  αεραγωγούς και αυξάνουν την αγγειακή διαπερατότητα προκαλώντας οίδημα 

του βλεννογόνου. Επιπρόσθετα, λευκοτριένια έχουν ταυτοποιηθεί σε διάφορα βιολογικά δείγματα 

όπως ούρα, πλάσμα, ρινικές εκκρίσεις, προκλητά πτύελα και βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα ασθενών 

με βρογχικό άσθμα [39].  

 

Platelet Activating Factor (PAF) 

Ο P F αποτελεί σημαντικό φλεγμονώδη μεσολαβητή και συμβάλλει στην προσέλκυση, 

ενεργοποίηση των ηωσινοφίλων και την επαγωγή της βρογχικής υπεραντιδραστικότητας. 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι ο ΡΑF παίζει ρόλο σε ορισμένες μορφές άσθματος [39,57].  
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Προσταγλανδίνες 

Οι προσταγλανδίνες προέρχονται και αυτές όπως και τα κυστεϊνικά λευκοτριένια από το 

αραχιδονικό οξύ, μέσω της δράσης του ενζύμου κυκλοoξυγενάσης και επιδρούν στη λειτουργία 

των αεραγωγών. Συγκεκριμένα η προσταγλανδίνη D2 έχει κατ’εξοχήν βρογχοσυσπαστική δράση, 

προέρχεται από τα μαστοκύτταρα και εμπλέκεται στην ενεργοποίηση των Τh2 λεμφοκυττάρων 

στους αεραγωγούς [39]. 

Κυτταροκίνες 

Ο κύριος ρόλος των κυτταροκινών στο βρογχικό άσθμα είναι η ρύθμιση της φλεγμονώδους 

απάντησης. Πολλά από τα φλεγμονώδη κύτταρα (μακροφάγα, ιστιοκύτταρα, ηωσινόφιλα και 

λεμφοκύτταρα), δομικά κύτταρα (επιθηλιακά, ενδοθηλιακά και κύτταρα των λείων μυών των 

αεραγωγών), απελευθερώνουν  μία ποικιλία κυτταροκινών και επομένως συμμετέχουν και αυτά 

στην χρόνια φλεγμονώδη απάντηση που παρατηρείται στο βρογχικό άσθμα. 

Ενώ οι φλεγμονώδεις μεσολαβητές, όπως η ισταμίνη και τα λευκοτριένια έχουν σημαντικό 

ρόλο κατά την οξεία και υποξεία φάση και στις παροξύνσεις του άσθματος, οι κυτταροκίνες 

παίζουν έναν σημαντικό  ρόλο στη διατήρηση της χρόνιας φλεγμονής στις αλλεργικές παθήσεις. 

Σχεδόν κάθε κύτταρο είναι ικανό να παράγει κυτταροκίνες υπό ορισμένες προϋποθέσεις. Οι 

φλεγμονώδεις κυτταροκίνες, οι οποίες έχουν ιδιαίτερη σημασία στο βρογχικό άσθμα 

περιλαμβάνουν αυτές που εκκρίνονται από Τ-λεμφοκύτταρα όπως η  IL-3 (η οποία είναι 

σημαντική για την επιβίωση των μαστοκυττάρων στους ιστούς), η IL-4 (η οποία είναι υπεύθυνη 

για την ώθηση των Β-λεμφοκυττάρων να παράγουν IgE και για την έκφραση του VC M - 1 στα 

ενδοθηλιακά κύτταρα, η IL-13 (η οποία δρα παρόμοια με την IL-4 χωρίς όμως να εμπλέκεται στη 

διαφοροποίηση των Th2 κυττάρων) και η IL-5, η οποία είναι ζωτικής σημασίας για τη 

διαφοροποίηση, επιβίωση και στρατολόγηση των ηωσινοφίλων κυττάρων. Άλλη Th2 

κυτταροκίνη είναι η IL-9 (η οποία φαίνεται να  παίζει σημαντικό ρόλο στην επίδραση των IL-4 

και IL-5). Άλλες κυτταροκίνες, όπως η IL-1β, η IL-6, ο ΤΝF-α και ο GM-C F απελευθερώνονται 

από διάφορα κύτταρα (συμπεριλαμβανομένων των μακροφάγων και των επιθηλιακών κυττάρων) 

και ενισχύουν σημαντικά τη φλεγμονώδη απάντηση στο βρογχικό άσθμα. Άλλες κυτταροκίνες, 

όπως η ιντερφερόνη IFN-γ, η IL-10, η IL-12 και η IL-18, έχουν ρυθμιστικό ρόλο και αναστέλλουν-

μειώνουν την αλλεργική φλεγμονώδη διαδικασία [39,58].  

 

Χημειοκίνες 

Πολλές χημειοκίνες  εμπλέκονται στην προσέλκυση των διαφόρων φλεγμονωδών 

κυττάρων στο βρογχικό άσθμα. Πάνω από 50 διαφορετικές χημειοκίνες έχουν αναγνωριστεί ως 
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τώρα. Στους αεραγωγούς των ασθματικών ασθενών διαπιστώνεται αυξημένη έκφραση των 

χημειοκινών εοταξίνης, εοταξίνης-2, MCP-3, MCP-4 και CCR3 και αυτό συσχετίζεται με 

αυξημένη ΒHR (βρογχική υπεραντιδραστικότητα). Επιπρόσθετα, η χημειοκίνη TARC (thymus 

and Activation Regulated chemokine), όπως και η MDC (monocyte-derived chemokine) 

προσελκύουν κυρίως Th2 λεμφοκύτταρα [39,59]. 

 

Το NO έχει αγγειοδιασταλτική δράση και παράγεται στα επιθηλιακά κύτταρα των 

μεγάλων αεραγωγών μέσω της δράσης της παραγόμενης ΝΟ-συνθετάσης. Τα επίπεδα του ΝΟ 

στον εκπνεόμενο αέρα των ασθενών με βρογχικό άσθμα είναι υψηλότερα από τα επίπεδα ΝΟ στον 

εκπνεόμενο αέρα φυσιολογικών ατόμων. Το εκπνεόμενο NO χρησιμοποιείται όλο και 

περισσότερο για τον έλεγχο της ανταπόκρισης στην θεραπεία του άσθματος, εξαιτίας της ισχυρής 

συσχέτισής του με την φλεγμονή στο βρογχικό άσθμα. Βασικά του μειονεκτήματα είναι η 

μειωμένη ειδικότητα του ως διαγνωστικός δείκτης, η επίδραση που επιδέχεται από το κάπνισμα 

(μειώνεται), καθώς και η μη προγνωστική αξία του σε ανταπόκριση σε θεραπευτικές παρεμβάσεις 

[39,60,61]. 

 

Ενδοθηλίνες 

Οι ενδοθηλίνες αποτελούν ισχυρά αγγειοσυσταλτικά και βρογχοσυσπαστικά πεπτίδια-

μόρια. Τα επίπεδα ενδοθηλίνης-1 είναι αυξημένα στα πτύελα ασθενών με βρογχικό άσθμα και 

επηρεάζονται από την έκθεση σε αλλεργιογόνα ή τη θεραπεία με κορτικοστεροειδή, επάγουν τον 

πολλαπλασιασμό των λείων μυϊκών κυττάρων και γενικότερα προωθούν ένα προϊνωτικό 

φαινότυπο, διαδραματίζοντας με αυτόν τον τρόπο ένα σημαντικό ρόλο στη χρόνια φλεγμονή του 

άσθματος [39]. 

 

Δομικές αλλαγές των αεραγωγών στα άσθμα 

Στους ασθματικούς ασθενείς παρατηρούνται χαρακτηριστικές δομικές αλλαγές στους 

αεραγωγούς: απόπτωση του επιθηλίου των αεραγωγών, υπερπλασία των λείων μυικών ινών, 

πάχυνση της βασικής μεμβράνης, υπερέκκριση βλέννης και νεοαγγειογένεση, οι οποίες 

αναφέρονται ως αναδιαμόρφωση των αεραγωγών (airway remodeling). Μερικές από αυτές τις 

αλλαγές σχετίζονται με την βαρύτητα της νόσου και δύναται να οδηγήσουν σε μη αναστρέψιμη 

στένωση των αεραγωγών και να αποτελούν απάντηση στη χρόνια φλεγμονή. Η απόπτωση του 

επιθηλίου των αεραγωγών είναι ένα χαρακτηριστικό γνώρισμα του άσθματος και μπορεί να 

συμβάλλει σημαντικά στην ανάπτυξη βρογχικής υπεραντιδραστικότητας. Εξηγείται με αυτόν τον 
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τρόπο πώς διαφορετικοί μηχανισμοί, όπως η έκθεση στο όζον, οι ιογενείς λοιμώξεις, διάφοροι 

χημικοί παράγοντες, αλλά και η έκθεση σε αλλεργιογόνα, μπορεί να οδηγήσουν στην ανάπτυξη 

βρογχικής υπεραντιδραστικότητας, δεδομένου ότι όλοι αυτοί οι διαφορετικοί μηχανισμοί 

προκαλούν απόπτωση του επιθηλίου των αεραγωγών. Απόπτωση του επιθηλίου μπορεί να 

προκύψει επίσης συνεπεία της δράσης και διαφόρων φλεγμονωδών μεσολαβητών (όπως βασικών 

πρωτεΐνών των ηωσινοφίλων, ελευθέρων ριζών του οξυγόνου, αλλά και διαφόρων πρωτεασών 

που απελευθερώνονται από τα φλεγμονώδη κύτταρα). Επιθηλιακά κύτταρα ανευρίσκονται επίσης 

στο BAL ή στα πτύελα των ασθματικών ασθενών (σωματίδια Creola), υποδηλώνοντας ότι υπάρχει 

απώλεια της σύνδεσής τους με τη βασική μεμβράνη. Ως αποτέλεσμα της φλεγμονής, 

αποβάλλονται ιξώδη πτύελα που περιέχουν σπειροειδείς σχηματισμούς αποτελούμενους από 

συμπυκνωμένη βλέννη (Curschmann’s spirals), σωρούς επιθηλιακών κυττάρων (Creolabodies) 

και κρυστάλλους Charcot-Leyden. Η βλάβη του επιθηλίου συμβάλει στην ανάπτυξη βρογχικής 

υπεραντιδραστικότητας, στην άμεση έκθεση αισθητήριων νεύρων στο επιθήλιο των αεραγωγών, 

στην απώλεια της λειτουργίας του επιθηλιακού φραγμού, επιτρέποντας έτσι την ευκολότερη 

διείσδυση αλλεργιογόνων και στην απώλεια προστατευτικών ενζύμων, τα οποία χρησιμεύουν 

στην εξουδετέρωση μεσολαβητών φλεγμονής (όπως η ουδέτερη ενδοπεπτιδάση). Η απόπτωση 

του επιθηλίου μπορεί να είναι χαρακτηριστικό του πιο σοβαρού άσθματος και το επιθήλιο των 

αναπνευστικών οδών μπορεί να είναι σε μεγάλο βαθμό ανέπαφο σε ασθενείς με ήπιο άσθμα, αν 

και φαίνεται ότι γενικά το επιθήλιο των αεραγωγών των ασθματικών ασθενών είναι πιο ευαίσθητο 

και εύθραυστο από ότι αυτό των μη ασθματικών ανθρώπων. Τα επιθηλιακά κύτταρα αποτελούν 

μια σημαντική πηγή μεσολαβητών στην αλλεργική φλεγμονή. Απελευθέρωση μεσολαβητών από 

τα επιθηλιακά κύτταρα διαπιστώνεται μετά από έκθεση σε διάφορα εισπνεόμενα ερεθίσματα, με 

αποτέλεσμα την αυξημένη φλεγμονώδη απάντηση. Αυτά τα επιθηλιακά κύτταρα μπορούν επίσης 

να απελευθερώσουν αυξητικούς παράγοντες που προκαλούν αλλαγές στο τοίχωμα των 

αεραγωγών όπως ίνωση, αγγειογένεση και πολλαπλασιασμό των λείων μυών των αεραγωγών. 

Όλα τα ανωτέρω αποτελούν μια προσπάθεια αποκατάστασης των βλαβών που προκαλούνται στα 

πλαίσια της χρόνιας φλεγμονής. Η βασική μεμβράνη στο άσθμα εμφανίζεται στο οπτικό 

μικροσκόπιο πεπαχυσμένη, αλλά κατά την επισκόπηση με το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο φαίνεται 

ότι αυτή η πάχυνση οφείλεται σε υποεπιθηλιακή ίνωση (ενεργός ρόλος εξωκυττάριων 

μεταλλοπρωτεασών, κολλαγόνου τύπου I, ΙΙI και V, γλυκοπρωτεινών, πρωτεογλυκανών, 

κυτταροκινών, όπως ο TGF-β,  του προερχόμενου από τα αιμοπετάλια αυξητικού παράγοντα 

(PDGF), της ενδοθηλίνης-1). Ο ρόλος της ίνωσης στο άσθμα είναι ασαφής, καθώς υποεπιθηλιακή 

ίνωση έχει παρατηρηθεί ακόμη και στο ήπιο άσθμα στα αρχικά στάδια της νόσου. Είναι ένα από 

τα πρώιμα χαρακτηριστικά του άσθματος και εμφανίζεται σε όλους τους ασθματικούς ασθενείς, 

περιλαμβανομένων και των παιδιών, ακόμη και πριν την έναρξη των συμπτωμάτων, οπότε δεν 

είναι ακόμη σαφές κατά πόσο η εναπόθεση κολλαγόνου έχει οποιεσδήποτε λειτουργικές 
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συνέπειες. Έτσι, η ίνωση των αεραγωγών μπορεί αφενός μεν να οδηγεί σε μη αναστρέψιμη 

απώλεια της πνευμονικής λειτουργίας των ασθματικών, αφετέρου δε, είναι πιθανό οι αλλαγές 

αυτές να μην είναι λειτουργικά σημαντικές. Υπάρχουν επίσης ενδείξεις ίνωσης στους λείους μύς 

των αεραγωγών, αλλά και στους περιφερικούς αεραγωγούς, γεγονός το οποίο είναι πιθανότερο να 

έχει λειτουργικές συνέπειες. Η υπερτροφία και η υπερπλασία των λείων μυικών κυττάρων των 

βρόγχων, που συμβάλλουν στην πάχυνση του τοιχώματος των αεραγωγών, αποτελεί το πιο 

χαρακτηριστικό στοιχείο της αναδιαμόρφωσης των αεραγωγών. Η αύξηση του όγκου των λείων 

μυικών ινών σε ασθματικούς είναι τρεις έως τέσσερεις φορές μεγαλύτερη σε σύγκριση με τα 

φυσιολογικά άτομα και είναι πλέον έντονη στους μεγάλους αεραγωγούς. Συνέπεια της αύξησης 

της μάζας των λείων μυικών ινών, είναι κυρίως η ελάττωση της διαμέτρου των αεραγωγών και 

στην περίπτωση της παρουσίας βρογχόσπασμου, η αύξηση των αντιστάσεων των αεραγωγών. Η 

σύσπαση των λείων μυών των αεραγωγών παίζει κύριο ρόλο στη συμπτωματολογία του άσθματος 

και είναι γνωστό ότι πολλοί φλεγμονώδεις μεσολαβητές που αναγνωρίζονται στην φλεγμονώδη 

διαδικασία έχουν βρογχοσυσπαστική δράση. Η φλεγμονή των βρόγχων προκαλεί αγγειοδιαστολή 

και εξοίδηση πλάσματος, καθώς και  αύξηση της αγγειακής κυκλοφορίας στην περιοχή των 

βρόγχων. Πιθανώς η αύξηση της θερμοκρασίας του εκπνεόμενου αέρος στο άσθμα αντανακλά 

την αύξηση της αιματικής ροής και του μεγέθους των αγγείων λόγω της φλεγμονής, με συνέπεια 

μεταξύ άλλων, την στένωση των αεραγωγών και τον περιορισμό της ροής του αέρα σε αυτούς. Η 

αυξημένη ροή αίματος στους αεραγωγούς μπορεί να είναι σημαντική στην απομάκρυνση των 

φλεγμονωδών μεσολαβητών από τους αεραγωγούς και είναι πιθανό να αποτελεί σημαντικό ρόλο 

στο άσθμα που εκλύεται μετά την άσκηση. Η ασθματική φλεγμονή προκαλεί επίσης νέο-

αγγειογένεση (απελευθέρωση των αυξητικών παραγόντων VEGF και TNF-α από τα ηωσινόφιλα 

και τα μακροφάγα, της αγγειοποιητίνης-1 και 2, του αιμοπεταλιακού αυξητικού παράγοντα), με 

αποτέλεσμα επίσης την πάχυνση του τοιχώματος των αεραγωγών. Τέλος, η μικροαγγειακή 

διαρροή είναι βασικό συστατικό της φλεγμονώδους απόκρισης, καθώς πολλοί από τους 

φλεγμονώδεις μεσολαβητές που εμπλέκονται στην παθογένεια του βρογχικού άσθματος 

προκαλούν μικροαγγειακή διαρροή. Όλα τα ανωτέρω έχουν συνέπειες στη λειτουργία των 

αεραγωγών, συμπεριλαμβανομένης της ύπαρξης αυξημένων εκκρίσεων στις αναπνευστικές 

οδούς, την ύπαρξη μειωμένης βλεννοκροσσωτής κάθαρσης, τον σχηματισμό νέων φλεγμονωδών 

μεσολαβητών και οιδήματος του βλεννογόνου, τα οποία συμβάλλουν στη στένωση των 

αεραγωγών και στην αύξηση της βρογχικής υπεραντιδραστικότητας. Η υπερέκκριση βλέννης 

είναι αποτέλεσμα του αυξημένου αριθμού καλυκοειδών κυττάρων στο αναπνευστικό επιθήλιο,  

των υποβλεννογόνιων αδένων και της μειωμένης βλεννοκροσσωτής κάθαρσης. Όλα τα ανωτέρω 

έχουν ως αποτέλεσμα το σχηματισμό βυσμάτων κολλώδους βλέννης που αποφράσσουν τους 

αεραγωγούς. Οι υποβλεννογόνιοι αδένες οι οποίοι είναι η κύρια πηγή βλέννης, βρίσκονται σε όλο 

το μήκος των αεραγωγών σε ασθματικούς ασθενείς και σε φυσιολογικά άτομα, όμως στο άσθμα 
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μπορεί να ανευρεθούν και στα περιφερικά βρογχιόλια. Η παρουσία αυξημένης ποσότητας 

βλέννης, καθώς και η μεταβολή στη σύστασή της αποτελούν χαρακτηριστικά που σχετίζονται με 

οξεία και σημαντική απώλεια της αναπνευστικής λειτουργίας. Σε ασθματικό παροξυσμό, ως 

αποτέλεσμα της φλεγμονής, αποβάλλονται ιξώδη πτύελα που περιέχουν σπειροειδείς 

σχηματισμούς αποτελούμενους από συμπυκνωμένη βλέννη (Curschmann’s spirals), σωρούς 

επιθηλιακών κυττάρων (Creolabodies) και κρυστάλλους Charcot-Leyden που συμβάλλουν 

ουσιαστικά στον περιορισμό του εύρους των αεραγωγών. Οι ασθενείς με εκσεσημασμένη 

παραγωγή βλέννης εμφανίζουν φτωχή απάντηση στα εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά, ακόμα και 

σε υψηλές δόσεις. Τα παραπάνω καταδεικνύουν τον σημαντικό ρόλο της παραγωγής της βλέννης 

στην παθοφυσιολογία του άσθματος [16]. 

 

6. ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

 

H διάγνωση του βρογχικού άσθματος βασίζεται στην ύπαρξη χαρακτηριστικών 

αναπνευστικών συμπτωμάτων, όπως συριγμός, δύσπνοια, βάρος στο στήθος ή βήχας, και 

μεταβαλλόμενος  περιορισμός της εκπνευστικής ροής του αέρα [62]. Εάν είναι δυνατόν, τα 

στοιχεία που συνηγορούν υπέρ της  διάγνωσης του άσθματος  θα πρέπει να τεκμηριώνονται 

κυρίως όταν ο ασθενής προσέρχεται για αρχική εκτίμηση και αξιολόγηση, καθώς τα 

συμπτώματα αυτά σε ασθενείς με βρογχικό άσθμα δύναται να βελτιωθούν  αυτόματα ή με τη 

χορήγηση  θεραπείας. Τα ακόλουθα συμπτώματα-χαρακτηριστικά είναι τυπικά του άσθματος 

και όταν  εμφανίζονται, αυξάνουν την πιθανότητα ο ασθενής να πάσχει από  βρογχικό άσθμα 

[62] όπως: συρίττουσα αναπνοή, δύσπνοια, ύπαρξη βήχα ή/και σφίξιμο στο στήθος. 

• Οι ασθενείς (ειδικά οι ενήλικες) συνήθως εμφανίζουν περισσότερο από ένα από τα ανωτέρω 

συμπτώματα 

• Τα συμπτώματα είναι συχνά και πιο έντονα κατά τη διάρκεια της νύχτας ή νωρίς το πρωί 

• Τα συμπτώματα ποικίλλουν με την πάροδο του χρόνου σε συχνότητα αλλά και σε ένταση 

• Τα συμπτώματα προκαλούνται από ιογενείς λοιμώξεις (κρυολογήματα), άσκηση, μετά από 

έκθεση σε αλλεργιογόνα, ερεθιστικές ουσίες, καπνό ή έντονες  μυρωδιές. 

Τα ακόλουθα συμπτώματα μειώνουν την πιθανότητα τα αναπνευστικά συμπτώματα να 

οφείλονται στο άσθμα: 

• Βήχας χωρίς άλλα αναπνευστικά συμπτώματα, χρόνια παραγωγή πτυέλων, δύσπνοια που 

σχετίζεται με ζάλη, περιφερική αιμωδία (παραισθησία), θωρακαλγία. 
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Η επιβεβαίωση της διάγνωσης του άσθματος είναι σημαντική για να αποφευχθεί η αχρείαστη  

θεραπεία ή υπερθεραπεία, και να διαφύγει  λανθασμένα  η μη τεκμηρίωση  άλλων σημαντικών 

διαγνώσεων. Σε ενήλικες με διάγνωση άσθματος τα τελευταία 5 χρόνια, στο ένα τρίτο δεν 

μπορούσε να επιβεβαιωθεί ότι έχει άσθμα μετά από επανειλημμένες εξετάσεις για χρονικό 

διάστημα μεγαλύτερο από ένα έτος. Η διάγνωση του άσθματος ήταν δυσκολότερο να 

επιβεβαιωθεί σε ασθενείς που δεν είχαν υποβληθεί σε εξέταση ελέγχου πνευμονικής λειτουργίας 

κατά την αρχική αξιολόγηση. Κάποιοι ασθενείς (2%) είχαν σοβαρές καρδιοαναπνευστικές 

παθήσεις που λανθασμένα είχαν διαγνωστεί ως άσθμα [39, 63].  

 

6. i Ιστορικό  

Οι ασθενείς με βρογχικό άσθμα συχνά αναφέρουν  στο ιστορικό τους, μεταβαλλόμενα  

αναπνευστικά  συμπτώματα όπως συρίττουσα αναπνοή, δύσπνοια και βάρος  στο στήθος. Γενικά 

στους ασθενείς με βρογχικό άσθμα αναφέρονται περισσότερα από ένα αναπνευστικά  

συμπτώματα. Τα συμπτώματα εμφανίζουν μεταβλητότητα με την πάροδο του χρόνου, ποικίλλουν 

σε ένταση και είναι συχνά πιο έντονα κατά τη διάρκεια της νύχτας ή κατά το ξύπνημα. 

Επιπρόσθετα, τα συμπτώματα συχνά προκαλούνται μετά από άσκηση, γέλιο, έκθεση σε 

αλλεργιογόνα, ψυχρό αέρα και μπορεί να εμφανίζονται ή να επιδεινώνονται μετά από ιογενείς 

λοιμώξεις. Η αναφορά για εμφάνιση αναπνευστικών συμπτωμάτων στην παιδική ηλικία, το 

ιστορικό αλλεργικής ρινίτιδας ή η παρουσία εκζέματος, το θετικό οικογενειακό ιστορικό 

άσθματος ή αλλεργίας, αυξάνει την πιθανότητα τα αναπνευστικά συμπτώματα να οφείλονται στο 

άσθμα. Ωστόσο, αυτά τα χαρακτηριστικά δεν είναι ειδικά μόνο για το βρογχικό άσθμα και δεν 

εμφανίζονται σε όλους τους φαινότυπους άσθματος. Οι ασθενείς με αλλεργική ρινίτιδα ή ατοπική 

δερματίτιδα θα πρέπει να ερωτηθούν και να διερευνώνται περαιτέρω για ύπαρξη αναπνευστικών 

συμπτωμάτων και ύπαρξης πιθανού βρογχικού άσθματος [39]. 

 

Φυσική εξέταση  

Η φυσική εξέταση σε ασθενείς με βρογχικό άσθμα συνήθως είναι  φυσιολογική. Το  πιο συχνό 

παθολογικό εύρημα αποτελεί η ύπαρξη εκπνευστικού  συριγμού κατά την ακρόαση, αλλά το 

εύρημα αυτό μπορεί να απουσιάζει ή να γίνεται αντιληπτό μόνο σε δυναμική εκπνοή. Συριγμός 

μπορεί επίσης να απουσιάζει κατά τη διάρκεια σοβαρών παροξύνσεων βρογχικού άσθματος, λόγω 

της σοβαρά μειωμένης ροής του αέρα «Silent lung-σιωπηλός πνεύμονας», αλλά σε τέτοιες 

περιπτώσεις υπάρχουν συνήθως άλλα φυσικά σημεία  αναπνευστικής δυσχέρειας. Συρίττουσα 

αναπνοή μπορεί επίσης να συνοδεύει άλλες παθήσεις όπως λαρυγγική απόφραξη, χρόνια 
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αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠΝ), αναπνευστικές λοιμώξεις, τραχειομαλακία ή κατάποση 

ξένου σώματος. Η ύπαρξη μη μουσικών ρόγχων  και εισπνευστικού συριγμού  δεν είναι 

χαρακτηριστικά του άσθματος. Η εξέταση της μύτης πολλές φορές μπορεί να αποκαλύψει σημεία 

αλλεργικής ρινίτιδας ή ρινικής πολυποδίασης [39]. 

 

6. ii Διαγνωστικές λειτουργικές δοκιμασίες στο βρογχικό άσθμα  

Σπιρομέτρηση προ και μετά βρογχοδιαστολής 

Ο βαθμός της αναστρεψιμότητας μετά την χορήγηση βρογχοδιασταλτικής θεραπείας έχει 

σημαντικό ρόλο στην  αξιολόγηση των αποφρακτικών νοσημάτων του αναπνευστικού [64]. O 

έλεγχος αναστρεψιμότητας πραγματοποιείται συνήθως για τη διάγνωση του βρογχικού 

άσθματος όταν γίνει σύγκριση με σπιρομέτρηση μετά από χορήγηση βρογχοδιασταλτικού που 

μπορεί είτε να είναι β-αγωνιστής βραχείας διάρκειας δράσης, είτε άλλοι παράγοντες, όπως τα 

αντιχολινεργικά. Για την πρώτη συνιστάται δοσολογικό σχήμα 400 μg σαλβουταμόλης τα οποία 

χορηγούνται 15 λεπτά πριν από τη δοκιμή και για την τελευταία συνιστάται βρωμιούχο 

ιπρατρόπιο σε δόση 4 × 40 μg, αφήνοντας 30 λεπτά πριν από τη δοκιμή [65]. Υπάρχουν πολλές 

δημοσιεύσεις  που χρησιμοποιούν ελαφρώς διαφορετικά κριτήρια για το τι συνιστά σημαντική 

βελτίωση [66, 67, 68] στη λειτουργία των πνευμόνων ώστε να προσδιοριστεί ότι το εξεταζόμενο 

άτομο παρουσιάζει σημαντική αναστρεψιμότητα. Η ομάδα εργασίας ATS / ERS [4] συνιστά να 

υπάρχει βελτίωση 12% και 200 ml στον δείκτη FEV1 τουλάχιστον από τη βασική μέτρηση. Οι 

Βρετανικές κατευθυντήριες οδηγίες (British Thoracic Society (BTS)/Association of Respiratory 

Technicians and Physiologists - ARTP) προτείνουν βελτίωση > 160 mL για τον FEV1 και > 330 

mL για την FVC [68].  

Η αναστρεψιμότητα είναι το καθοριστικό χαρακτηριστικό του άσθματος και διαχωρίζει 

το άσθμα από άλλες αιτίες αποφρακτικών νοσημάτων. Αύξηση ≥ 400 mL στον FEV1 μετά τη 

χορήγηση βρογχοδιαστολής υποδηλώνει έντονα το άσθμα σε ενήλικες, αλλά η έλλειψη 

αναστρεψιμότητας δεν αποκλείει το άσθμα [39,69]. 

 

Επιβεβαίωση της  μεταβλητότητας του  περιορισμού της εκπνεόμενης  ροής του  αέρα 

 Η τεκμηρίωση σημαντικής  μεταβλητότητας στην πνευμονική  λειτουργία τεκμηριώνεται 

με τις λειτουργικές δοκιμασίες: σπιρομέτρηση προ και μετά βρογχοδιαστολή, μεταβλητότητα 

στην μέγιστη εκπνευστική ροή (PEF) σε μετρήσεις τουλάχιστον  δύο φορές την ημέρα, θετική 

πρόκληση σε δοκιμασία άσκησης. Όσο μεγαλύτερες είναι οι διακυμάνσεις, τόσο πιο σίγουρη 

μπορεί να θεωρείται  η διάγνωση του άσθματος. Στις κατευθυντήριες οδηγίες της ERS 
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συστήνεται η χρήση της επί τοις εκατό μεταβολής από την αρχική τιμή και των απόλυτων 

μεταβολών του FEV1 ή/και του FVC για τον προσδιορισμό θετικής απόκρισης στην 

βρογχοδιαστολή (Εικόνα 14). Οι τιμές 12% και 200 ml σε σύγκριση με την αρχική τιμή κατά τη 

διάρκεια μιας εξέτασης  υποδηλώνουν  ''σημαντική'' ανταπόκριση στην βρογχοδιαστολή [126]. 

Η έλλειψη ανταπόκρισης στις δοκιμές με βρογχοδιασταλτικά  σε ένα εργαστήριο δεν αποκλείει 

μια κλινική ανταπόκριση στη θεραπεία με βρογχοδιασταλτικό. Ο δείκτης MEF25–75% είναι μια 

εξαιρετικά μεταβλητή σπιρομετρική παράμετρος, επειδή εξαρτάται από την FVC. Εάν αλλάξει η 

FVC, ο μετά –βρογχοδιαστολή  MEF25–75% δεν είναι συγκρίσιμος με αυτόν που μετρήθηκε πριν 

από το βρογχοδιασταλτικό. Τουλάχιστον δύο μελέτες αξιολόγησαν τη χρησιμότητα του ΜEF 25–

75%. Τα αποτελέσματα ήταν απογοητευτικά· μόνο 8% των ασθματικών και 7% των ασθενών με 

ΧΑΠ εντοπίστηκαν εκτός του αναμενόμενου εύρους μόνο με κριτήρια MEF25–75% [127, 128]. 

Μεμονωμένη αύξηση της FVC (12% του αρχικού  και 200 ml) που δεν οφείλεται στον αυξημένο 

χρόνο εκπνοής  μετά την χορήγηση σαλβουταμόλης αποτελεί δείκτη βρογχοδιαστολής [39, 70, 

71].  

Ειδικότερα ως θετική δοκιμασία προ και μετά βρογχοδιαστολή θεωρούνται: 

Ενήλικες: αύξηση του FEV1  >12% και >200 ml από την αρχική τιμή, 10-15 λεπτά μετά από 

200-400 mcg σαλβουταμόλη (αλβουτερόλη) ή ισοδύναμο (μεγαλύτερη ευαισθησία  εάν η 

αύξηση είναι >15% και >400 ml).  

Σημαντική  μεταβλητότητα της PEF δύο φορές την ημέρα για 2 εβδομάδες: Ενήλικες: μέση 

ημερήσια μεταβλητότητα PEF >20%  Παιδιά: μέση ημερήσια μεταβλητότητα PEF >13%.Η 

ημερήσια μεταβλητότητα PEF υπολογίζεται  δύο φορές την ημέρα ως [το υψηλότερο της ημέρας  

μείον χαμηλότερο της ημέρας] / [μέσο όρο της ημέρας-υψηλότερο και χαμηλότερο], κατά μέσο 

όρο πάνω από μία εβδομάδα. 

Σημαντική αύξηση της πνευμονικής λειτουργίας μετά από   εβδομάδες αντιφλεγμονώδους 

θεραπείας. Ενήλικες: αύξηση του FEV1 κατά >12% και >200 ml (ή PEF κατά >20%) από την 

αρχική τιμή μετά από 4 εβδομάδες θεραπείας, σε περίοδο που δεν εκδηλώνει ο ασθενής 

αναπνευστικές λοιμώξεις.  

Θετική δοκιμασία    άσκησης: Ενήλικες: πτώση του FEV1 >10% και >200 ml από την αρχική 

τιμή. Παιδιά: πτώση του FEV1 του >12% προβλεπόμενης, ή PEF >15%. 

Υπερβολική διακύμανση της πνευμονικής λειτουργίας μεταξύ των επισκέψεων (καλή 

εξειδίκευση αλλά κακή ευαισθησία): Ενήλικες: διακύμανση του FEV1 >12% και >200 ml 

μεταξύ των επισκέψεων, εκτός περιόδων εκδήλωσης  αναπνευστικών λοιμώξεων. Παιδιά: 

διακύμανση του FEV1 >12% ή >15% στην PEF μεταξύ των επισκέψεων (μπορεί να 

περιλαμβάνονται αναπνευστικές λοιμώξεις). 
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Θετική δοκιμασία βρογχικής πρόκλησης (συνήθως εκτελείται μόνο σε ενήλικες). Πτώση του 

FEV1 από την έναρξη ≥20% με τυπικές δόσεις μεταχολίνης ή ισταμίνης, ή ≥15% με 

τυποποιημένο υπεραερισμό, υπέρτονα διαλύματα ή μαννιτόλη [39]. 

 

Εικόνα 1 . Σπιρομέτρηση προ και μετά βρογχοδιαστολής 

 

 

 

 

 

6.iii      Άλλες διαγνωστικές μέθοδοι 

Δοκιμασίες Βρογχικής πρόκλησης  ΔΒΠ  

Κατά τη διάρκεια των δοκιμασιών βρογχικής πρόκλησης (ΔΒΠ) χορηγείται μέσω 

εισπνοής κάποιο βρογχοσυσπαστικό ερέθισμα και στη συνέχεια εκτιμάται η απάντηση των 

αεραγωγών σε επίπεδο ελέγχου πνευμονικής λειτουργίας, και πιο συγκεκριμένα ο δυναμικά 

εκπνεόμενος όγκος αέρα στο πρώτο δευτερόλεπτο (Forced Expiratory volume in one second, 

FEV1). Όταν καταγραφεί πτώση της FEV1, μεταξύ 10-20%, συγκριτικά με την τιμή της στη 
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βασική σπιρομέτρηση που πραγματοποιείται πριν την έναρξη των εισπνοών της 

βρογχοσυσπαστικής ουσίας, η δοκιμασία διακόπτεται και η συγκέντρωση ή δόση που προκαλεί 

τη θετική απάντηση υπολογίζεται και ονομάζεται συγκέντρωση πρόκλησης (Provocative 

Concentration, PC) ή δόση πρόκλησης (Provocative Dose, PD), αντίστοιχα. Τα ερεθίσματα που 

χρησιμοποιούνται στις δοκιμασίες βρογχικής πρόσκλησης για τη μέτρηση της βρογχικής 

υπεραντιδραστικότητας διακρίνονται, ανάλογα με τον κύριο μηχανισμό μέσω του οποίου 

προκαλούν βρογχόσπασμο σε άμεσα και έμμεσα (ακετυλοχολίνη, μεταχολίνη, καρβαχόλη, 

ισταμίνη, προσταγλαντίνη D2) και έμμεσα όπως άσκηση, μαννιτόλη, υπέρτονο άλας, ισοκαπνικός 

εθελούσιος υπεραερισμός ξηρού αέρα, φαρμακολογικά ερεθίσματα (Αδενοσίνη, ταχυκινίνες, 

βραδυκινίνη, προπρανολόλη) [85]. Αυτός ο διαχωρισμός τονίζει την ετερογένεια της απάντησης 

των αεραγωγών στα διάφορα ερεθίσματα [39,86]. 

Για ιστορικούς λόγους, η βρογχική ανταπόκριση έχει αξιολογηθεί πιο συχνά βασιζόμενη 

στα άμεσα ερεθίσματα χορήγησης ισταμίνης και μεταχολίνης [87]. Τα αποτελέσματα εκφράζονται 

ως συγκέντρωση που προκαλεί μείωση κατά 20% στον δυναμικά εκπνεόμενο όγκο αέρα το πρώτο 

δευτερόλεπτο (PC20; PD20; FEV1). Η ισταμίνη και η μεταχολίνη είναι περίπου ισοδύναμες [88, 

89]. Βρογχική υπεραντιδραστικότητα  θεωρείται ότι υφίσταται όταν η PC20 της ισταμίνης ή της 

μεταχολίνης είναι  <8–16 mg·mL−1  ή όταν η  PD20 είναι <3,9–7,8 µmol [39, 90]. 

Ασθενείς με μη ασθματικού τύπου μόνιμη στένωση αεραγωγών  (Χρόνια Απoφρακτική 

Πνευμονοπάθεια-ΧΑΠ), επίσης μπορούν να εκδηλώσουν βρογχική υπεραντιδραστικότητα στην 

ισταμίνη και την μεταχολίνη [39, 91, 92, 93]. Συγκριτικά, τα άτομα με ΧΑΠ έχουν μικρότερη 

βρογχική υπεραντιδραστικότητα σε σχέση με τους ασθματικούς [39].  

Τα άμεσα ερεθίσματα προκαλούν βρογχόσπασμο μέσω δράσης στα κύτταρα των λείων 

μυϊκών ινών των αεραγωγών, τα ενδοθηλιακά κύτταρα των βρογχικών αγγείων και τα 

βλεννοπαράγωγα κύτταρα. Ο συνηθέστερος άμεσος παράγοντας που χρησιμοποιείται στην 

κλινική πράξη είναι η μεταχολίνη [39]. 

Τα έμμεσα ερεθίσματα προκαλούν βρογχόσπασμο μέσω δράσης κυρίως στα φλεγμονώδη 

κύτταρα, αλλά και στα επιθηλιακά και/ή νευρικά κύτταρα, τα οποία αλληλεπιδρούν 

δευτερευόντως με τη σειρά τους με τα κύτταρα των λείων μυϊκών ινών των αεραγωγών, τα 

ενδοθηλιακά κύτταρα των βρογχικών αγγείων και τα βλεννοπαράγωγα κύτταρα. Τα κύρια έμμεσα 

ερεθίσματα που χρησιμοποιούνται στην κλινική πράξη είναι το υπέρτονο άλας 4.5%, η μαννιτόλη, 

η άσκηση και ο ισοκαπνικός εθελούσιος υπεραερισμός (Eucapnic voluntary hyperpnoea, EVH) 

[39, 91]. 

Οι δοκιμασίες βρογχικής πρόκλησης είναι χρήσιμες στην κλινική πράξη όταν η 

σπιρομέτρηση είναι φυσιολογική και η δοκιμασία αναστρεψιμότητας με τη χορήγηση 
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εισπνεόμενου β2-διεγέρτη δεν καταδεικνύει σημαντική αναστρεψιμότητα μετά τη 

βρογχοδιαστολή [39,92].  

 

Ενδείξεις και Αντενδείξεις των Δοκιμασιών Βρογχικής Πρόκλησης: 

Οι ενδείξεις για τη διενέργεια βρογχικών προκλήσεων, είναι οι ακόλουθες: 

α. Τεκμηρίωση της διάγνωσης του βρογχικού άσθματος 

β. Τεκμηρίωση της διάγνωσης επαγγελματικού άσθματος 

γ. Διερεύνηση του άσθματος με βήχα (cough-variant asthma) 

δ. Αξιολόγηση των αθλητών υψηλών επιδόσεων 

ε. Διερεύνηση και εκτίμηση της απάντησης στη θεραπεία με αντιφλεγμονώδη 

αγωγή (π.χ. ICS) 

ζ. Εκτίμηση της βαρύτητας της βρογχικής υπεραντιδραστικότητας 

η. Διάγνωση της στένωσης αεραγωγών σε δύτες  CUB  

θ. Διαφορική διάγνωση του άσθματος από άλλες καταστάσεις χρόνιων αποφρακτικών συνδρόμων 

του αναπνευστικού 

 

Οι απόλυτες  αντενδείξεις για διενέργεια των βρογχικών προκλήσεων είναι [39, 93] : 

1. H σοβαρή στένωση των αεραγωγών (FEV1 <50% του προβλεπομένου. ή < 1 lt) 

2. Καρδιαγγειακό επεισόδιο ή ΑΕΕ το τελευταίο 3μηνο 

3. Αρρύθμιστη υπέρταση, συστολική>200 ή διαστολική>100mmHg 

4. Ανεύρυσμα αορτής 

 

Oι σχετικές   αντενδείξεις είναι οι ακόλουθες: 

i. Μέτρια στένωση των αεραγωγών (FEV1<60% του προβλ. ή <1,5lt) 

ii. Δυσχερής συνεργασία στην πραγματοποίηση της σπιρομέτρησης 

iii. Χρήση αντιχολινεργικών φαρμάκων (π.χ. για μυασθένεια Gravis) 

iv. Ανεύρυσμα αορτής Εγκυμοσύνη-Θηλασμός 

v. Επιληψία υπό αγωγή [39] 
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Δοκιμασία πρόκλησης με μεταχολίνη  

Η δοκιμασία βρογχικής πρόκλησης με μεταχολίνη αποτελεί στην πραγματικότητα 

δοκιμασία δόσης-απόκρισης και η χορήγηση της δόσης και η μέτρηση της απόκρισης πρέπει να 

είναι ακριβής εάν πρόκειται η δοκιμασία να είναι έγκυρη . Η δοκιμασία πρόκλησης μεταχολίνης 

είναι μια μέθοδος αξιολόγησης της ανταπόκρισης των αεραγωγών. Η υπεραντιδραστικότητα  των 

αεραγωγών είναι ένα από τα χαρακτηριστικά που μπορεί να συμβάλει στη διάγνωση του 

άσθματος. Μπορεί να μεταβάλλεται  με την πάροδο του χρόνου, συχνά αυξάνεται κατά τη 

διάρκεια των παροξύνσεων και μειώνεται κατά τη διάρκεια της θεραπείας με αντιφλεγμονώδη 

φάρμακα. Η δοκιμασία πρόκλησης με μεταχολίνη  εξετάζεται όταν η πιθανότητα διάγνωσης 

άσθματος είναι αυξημένη και οι παραδοσιακές διαγνωστικές δοκιμασίες, κυρίως η σπιρομέτρηση 

σε διαφορετικές χρονικές περιόδους, ή η  σπιρομέτρηση προ και μετά βρογχοδιαστολή δεν έχουν 

τεκμηριώσει ή αποκλείσει την διάγνωση του άσθματος. Τα συμπτώματα που υποδηλώνουν άσθμα 

περιλαμβάνουν συριγμό, δύσπνοια, βάρος  στο στήθος, ή βήχα σε συνδυασμό με έκθεση σε κρύο 

αέρα,  μετά την άσκηση,  κατά τη διάρκεια αναπνευστικών λοιμώξεων,  μετά από έκθεση σε 

εισπνεόμενα  ερεθίσματα  στο χώρο εργασίας, και  μετά την έκθεση σε αλλεργιογόνα και άλλους 

εκλυτικούς παράγοντες άσθματος. Η ύπαρξη  ιστορικού  τέτοιων συμπτωμάτων αυξάνει την 

πιθανότητα  του βρογχικού άσθματος. Η βέλτιστη διαγνωστική αξία της δοκιμασίας πρόκλησης 

με μεταχολίνη  εμφανίζεται όταν η πιθανότητα  άσθματος είναι 30-70% [39, 94]. 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες  αφορούν  ασθενείς που μπορούν να πραγματοποιήσουν 

σπιρομέτρηση καλής ποιότητας και  δεν αφορούν παιδιά προσχολικής ηλικίας η μικρότερα. Η 

μεταχολίνη μιμείται στην δράση τον νευροδιαβιβαστή μεταχολίνη, που επιδρά άμεσα με τους 

μουσκαρινικούς υποδοχείς στους λείους μυς των αεραγωγών,  με αποτέλεσμα την σύσπαση και 

την στένωση των αεραγωγών. Αυτό μπορεί να συμβεί σε μεγαλύτερο βαθμό σε  χαμηλές 

εισπνεόμενες  δόσεις σε άτομα με άσθμα ή υψηλή βρογχική υπεραντιδραστικότητα,  από ότι σε 

άτομα που έχουν φυσική ανταπόκριση των αεραγωγών. Παρόμοια αντίδραση μπορεί να 

προκαλέσει και η ισταμίνη. Όταν οι μουσκαρινικοί υποδοχείς διεγείρονται άμεσα, η απόκριση 

αντικατοπτρίζει την ιδιότητα των λείων μυών των αεραγωγών για σύσπαση, με αποτέλεσμα τη 

μείωση του διαμετρήματος των αεραγωγών, την αύξηση των αντιστάσεων  ή και την  στένωση 

των αεραγωγών [39, 95, 96, 97]. 

Η δοκιμασία πρόκλησης με μεταχολίνη είναι πιο χρήσιμη για τον αποκλεισμό της 

διάγνωσης του βρογχικού άσθματος από ό,τι για τη επιβεβαίωση της διάγνωσης, επειδή η 

αρνητική προγνωστική αξία είναι πολύ μεγαλύτερη  από τη θετική προγνωστική της αξία . Εκτός 

από τη χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια η βρογχική υπεραντιδραστικότητα  εμφανίζεται και 

σε άλλα νοσήματα όπως στη συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, στην ινοκυστική νόσο του 

παγκρέατος, στη βρογχίτιδα, στην αλλεργική ρινίτιδα [39, 98, 99, 100]. Θετικές δοκιμασίες σε 
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συμπτωματικούς ασθενείς, μπορεί να παρατηρηθούν σε έως και 7% του πληθυσμού. Σε ασθενείς 

με κλινικό ιστορικό που υποδηλώνει άσθμα με αρνητικές εξετάσεις, θα πρέπει να εξετάζονται 

εναλλακτικές διαγνώσεις, όπως δυσλειτουργία των  φωνητικών  χορδών,  απόφραξη  κεντρικών 

αεραγωγών (π.χ. όγκος, πολύποδας ή ξένο σώμα), καθώς αυτές οι καταστάσεις μπορεί κλινικά να 

μιμηθούν το άσθμα [39, 101]. 

 

Παράγοντες που μειώνουν την βρογχική υπεραντιδραστικότητα [39] 

• Μικρής διάρκειας εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά  (isoproterenol) για 8ωρες 

• Μέτριας διάρκειας δράσης εισπνεόμενα   βρογχοδιασταλτικά (ipratropium) για 24 ώρες 

• Μακράς διάρκειας εισπνεόμενα  βρογχοδιασταλτικά  48 ώρες (salmeterol formoterol),  

tiotropium (πιθανόν  1 εβδομάδα ) 

• Θεοφυλλίνη για   12 ώρες 

• Νατριούχος χρωμολίνη για 8 ώρες 

• Νεδοκρομίλη για 48 ώρες  

• Υδροξαζίνη, σετιριζίνη   για 72 ώρες 

• Αναστολείς λευκοτριενίων γαι 24 ώρες 

• Καφές, ροφήματα κόλα, σοκολάτα: την μέρα της εξέτασης   

 

Γενικώς, δεν συνιστάται η διακοπή των κοστικοστεροειδών (από του στόματος ή των 

εισπνεόμενων), πολλές φορές όμως, η αντιφλεγμονώδης δράση τους μπορεί να μειώσει τη 

βρογχική ανταπόκριση  [102, 103]. 

Oι μελέτες για τις οξείες επιδράσεις του καπνίσματος στην υπεραντιδραστικότητα των 

αεραγωγών και στις δοκιμές πρόκλησης με μεταχολίνη δεν είναι σαφείς. Υπάρχουν κάποιες 

ενδείξεις για μια σύντομη οξεία επίδραση που μπορεί να αποφευχθεί ζητώντας από τα άτομα να 

απέχουν από το κάπνισμα για λίγες ώρες πριν από τη δοκιμή. 

 

 

Έμμεσες δοκιμασίες βρογχικής πρόκλησης 

Οι έμμεσες δοκιμασίες βρογχικής πρόκλησης δρουν μέσω ενδιάμεσων μηχανισμών,  

όπως είναι η απελευθέρωση μεσολαβητών από φλεγμονώδη κύτταρα και η απελευθέρωση 

νευροπεπτιδίων από τα αισθητήρια νεύρα, που με τη σειρά τους προκαλούν σύσπαση των λείων 

μυών των αεραγωγών με ή χωρίς την πρόκληση μικροαγγειακής διαρροής. Αυτό έχει ως 
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αποτέλεσμα η απάντηση των βρόγχων στις έμμεσες δοκιμασίες να μεταβάλλεται ή αναστέλλεται 

πλήρως από τη χρήση εισπνεόμενων στεροειδών, και για αυτό το λόγο η ανταπόκριση των 

αεραγωγών σε αυτές τις προκλήσεις, θεωρείται ότι αντανακλά στενά την ενεργό φλεγμονή που 

παρατηρείται στους αεραγωγούς [106].  Οι δοκιμασίες που χρησιμοποιούν έμμεσα ερεθίσματα, 

θεωρούνται πιο ειδικές για το άσθμα σε σχέση με τα ερεθίσματα τα οποία δρουν απευθείας στο 

βρογχικό λείο μυ [107]. Τα ερεθίσματα που χρησιμοποιούνται συνήθως στα εργαστήρια 

πνευμονικής λειτουργίας για τις έμμεσες δοκιμασίες βρογχικής πρόκλησης περιλαμβάνουν την 

άσκηση, τον ισοκαπνικό εθελούσιο υπεραερισμό ξηρού ή κρύου αέρα (ΕVH), το 

νεφελοποιημένο υπέρτονο άλας,  την ξηρά σκόνη μαννιτόλης και τη μονοφωσφορική αδενοσίνη 

(ΑΜΡ). Στην κατηγορία των έμμεσων δοκιμασιών ανήκουν επίσης διάφορα φαρμακολογικά 

ερεθίσματα όπως οι ταχυκινίνες, η βραδυκινίνη, η προπρανολόλη, η ασπιρίνη, τα μη στεροειδή 

αντιφλεγμονώδη φάρμακα και τα αλλεργιογόνα. 

Οι έμμεσες δοκιμασίες βρογχικής πρόκλησης είναι ιδιαίτερα χρήσιμες στην κλινική 

πράξη και βοηθούν στην τεκμηρίωσητου άσθματος ή του ΕΙΒ στους αθλητές υψηλών 

επιδόσεων, ώστε να επιλεγεί και να χορηγηθεί η κατάλληλη θεραπεία [108]. Σε αντίθεση με τις 

έμμεσες δοκιμασίες πρόκλησης, οι άμεσες δοκιμασίες με αερολύματα ισταμίνης και μεταχολίνης 

δρουν απευθείας στους υποδοχείς του βρογχικού λείου μυός για να προκαλέσουν συστολή. Η 

πιο γνωστή από τις έμμεσες προκλήσεις είναι η άσκηση. Όλες αυτές οι έμμεσες δοκιμασίες 

συνδέονται  με την απελευθέρωση μεταβιβαστών που προκαλούν βρογχοσύσπαση. Για αυτό τον 

λόγο έχουν την ικανότητα να χρησιμοποιούνται για την ανίχνευση της παρουσίας φλεγμονής 

στους αεραγωγούς εκφράζοντας κυρίως τα μαστοκύτταρα [39, 109]. 

 

Άσκηση 

Η δοκιμασία άσκησης χρησιμοποιείται για την διάγνωση της προκαλούμενης από την 

άσκηση σύσπασης των αεραγωγών (Exercise Induced Bronchoconstriction, EIB).  Ο όρος EIB 

περιγράφει την παροδική αύξηση των αντιστάσεων των αεραγωγών που ακολουθεί την έντονη 

άσκηση, ως αποτέλεσμα της αφυδάτωσης που προκαλείται στους αεραγωγούς  στον  

εισπνεόμενο αέρα. Η διάγνωση  γίνεται με βάση τις αλλαγές στις  μετρήσεις στην πνευμονική 

λειτουργία μετά από άσκηση. Το είδος της άσκησης , η διάρκεια της άσκησης, η ένταση, ο 

χρόνος αλλά και η περιεκτικότητα σε νερό του εισπνεόμενου αέρα είναι σημαντικοί παράγοντες 

ως προς την διάγνωση  και τον καθορισμό του βαθμού σοβαρότητας του EIB [110, 111]. Η 

διάγνωση τεκμηριώνεται όταν διαπιστωθεί μείωση του FEV1 κατά 10% ή 15% ή και 

περισσότερο σε σύγκριση με την τιμή προ άσκησης μετά την παρέλευση 20-30 λεπτών μετά το 

πέρας της άσκησης [112, 113, 114]. Οι χαμηλότερες  τιμές συνήθως μετρούνται εντός  5-12 

λεπτών. Ο FEV1 μετράται δύο ή τρεις φορές στα 1, 3, 5, 10, 15, 20, 30 λεπτά και η υψηλότερη 
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από τις αποδεκτές τιμές (χρησιμοποιώντας κριτήρια ERS/ATS) καταγράφεται σε κάθε διάστημα 

[115, 116]. Η ανάκαμψη από τον EIB είναι αυτόματη και ο FEV1 συνήθως επιστρέφει στο 95% 

της βασικής τιμής εντός 30-60 λεπτών [39]. 

 

Υπέρτονα αερολύματα  

Η πρόκληση με υπέρτονο  ορό είναι εύκολη δοκιμασία  [117, 118]. Οι κύριες ενδείξεις 

για τη χρήση υπέρτονων αερολυμάτων είναι ο εντοπισμός βρογχικής υπεραντιδραστικότητας  

που συνδυάζεται με  το ενεργό άσθμα ή το άσθμα που προκαλείται από την άσκηση και η 

αξιολόγηση της βρογχικής ανταπόκρισης στη θεραπεία με αντιφλεγμονώδη φάρμακα. Η 

δοκιμασία πρόκλησης με υπέρτονο αερόλυμα είναι μια εναλλακτική λύση στην άσκηση ή τον 

υπεραερισμό για τον εντοπισμό ασθενών με ΕΙΒ  [119, 120, 121, 122]. Αν και ορισμένοι 

ασθενείς με ΕΙΒ μπορεί να είναι αρνητικοί στη δοκιμασία μευπέρτονο ορό ή μαννιτόλη, αυτό 

είναι ασυνήθιστο και έχει βρεθεί μόνο σε άτομα με πολύ ήπια ΕΙΒ [39, 123, 124] . 

 

6. iv Μη επεμβατικοί δείκτες φλεγμονής   

Η ηωσινοφιλική φλεγμονή των αεραγωγών είναι ένα σημαντικό χαρακτηριστικό του βρογχικού 

άσθματος και μπορεί να αξιολογηθεί με μη επεμβατικό τρόπο χρησιμοποιώντας το ποσοστό των 

ηωσινοφίλων στα προκλητά πτύελα ή την κλασματική συγκέντρωση του μονοξειδίου του 

αζώτου στον εκπνεόμενο αέρα (FeNO). 

Τα προκλητά πτύελα αντανακλούν τη φλεγμονή των κατωτέρων αεραγωγών καλύτερα 

από οποιοδήποτε άλλο υγρό του σώματος και θεωρούνται καλύτερη εναλλακτική λύση από τη 

διενέργεια βρογχοσκόπησης. Η καταμέτρηση κυττάρων όπως τα ηωσινόφιλα, είναι άμεση στα 

πτύελα και συσχετίζεται πολύ καλά με δεδομένα από βρογχικές βιοψίες και B L [125]. 

Σύμφωνα με την BT  αυξημένο ποσοστό ηωσινοφίλων στα πτύελα (>2%) έχει βρεθεί στο 70-

80% των ασθενών με άσθμα που δεν λαμβάνουν θεραπεία, αν και αυτό δεν είναι ειδικό, αλλά 

μάλλον ενδεικτικό άσθματος [126].  

Το εκνεόμενο FeNO προέρχεται από την L-αργινίνη μετά τη δράση του ενζύμου ΝΟ 

συνθετάσης, της οποίας εκφράζονται τελικά τρεις τύποι, κυρίως στους νευρώνες, στα 

μακροφάγα, στα ηωσινόφιλα, στα επιθηλιακά και ενδοθηλιακά κύτταρα του ανθρώπου: 

νευρωνική NOS1, επαγώγιμη NOS2, ενδοθηλιακή NOS3. Το εκπνεόμενο FENO είναι αυξημένο 

σε ασθματικούς ασθενείς που δεν λαμβάνουν θεραπεία με κορτικοστεροειδή, ενώ μειώνεται 

γρήγορα και με δοσοεξαρτώμενο τρόπο μετά τη χορήγηση κοστικοστεροειδών [127]. 
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 Το εκπνεόμενο FeNO έχει αξιολογηθεί ως εργαλείο διαχείρισης του άσθματος σε 

νεαρούς ενήλικες και βρέθηκε ότι τιμές >19 ppb είχαν 85,2% ειδικότητα και 52,4% ευαισθησία 

για τη διάγνωση του βρογχικού άσθματος σε μη καπνιστές, ενώ τιμές >25ppb είχαν ειδικότητα 

>90% για τη διάγνωση του άσθματος τόσο σε καπνιστές όσο και σε μη καπνιστές [39, 128].  

 

Το συμπύκνωμα του εκπνεόμενου αέρα  EBC) 

Το συμπύκνωμα του εκπνεόμενου αέρα (EBC) παράγεται όταν ο εκπνεόμενος αέρας 

ψυχθεί σε σημαντικά χαμηλές θερμοκρασίες. Ο αέρας στους βρόγχους και τις κυψελίδες είναι 

κορεσμένος με υδρατμούς κατά 100% και έχει θερμοκρασία 37°C, ανεξαρτήτως της υγρασίας 

και της θερμοκρασίας του εισπνεόμενου μίγματος αέρα. Σύμφωνα με την παρατήρηση αυτή, η 

ψύξη του εκπνεόμενου αέρα θα επιφέρει υγροποίηση των υδρατμών που περιέχονται σε αυτόν. 

Το συμπύκνωμα του εκπνεόμενου αέρα (αποτέλεσμα της ψύξης και συμπύκνωσης σταγονιδίων 

που προέρχονται από το υδάτινο στρώμα που επαλείφει τους αεραγωγούς) συλλέγεται με 

κατάλληλη συσκευή. Διάφορες παράμετροι της φλεγμονής του άσθματος έχουν αξιολογηθεί στο 

EBC, όπως τα κυστεινικά λευκοτριένια, προϊιόντα μεταβολισμού του NO, η PGE2, διάφορες 

κυτταροκίνες και η αδενοσίνη. Τα κυστεινικά λευκοτριένια (LTC4, LTD4, LTE4) βρέθηκαν 

αυξημένα σε ασθενείς και μάλιστα, μεταξύ αυτών, στις σοβαρότερες μορφές βρογχικού 

άσθματος. Η αξιολόγηση των προϊόντων μεταβολισμού του ΝΟ (ολικά νιτρικά-νιτρώδη) 

ανέδειξε ότι συμπεριφέρονται βιολογικά ως το ΝΟ (αυξάνονται στο άσθμα, μειώνονται από το 

κάπνισμα και την χρήση εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών). Η PGΕ2 αν και δεν παρουσιάζεται 

αυξημένη, η συγκέντρωση της φαίνεται να αυξάνεται σε ασθματικούς καπνιστές, με κύρια 

κυτταρική προέλευση τα ενεργοποιημένα μακροφάγα. Η αξιολόγηση των διαφόρων 

κυτταροκινών στο EBC ασθενών με βρογχικό άσθμα, ανέδειξε αύξηση της IL-4 και μείωση της 

INF-γ, αναδεικνύοντας την τεχνική αυτή ως μέσο αξιολόγησης της Th1/Th2 απάντησης. Επίσης, 

αυξημένα επίπεδα αδενοσίνης ανευρίσκονται σε ασθενείς με αλλεργικό βρογχικό άσθμα, και 

επηρεάζονται από τη λήψη εισπνεόμενων στεροειδών. Φαίνεται λοιπόν, ότι αρκετοί 

μεσολαβητές αυξάνονται στο EBC, χωρίς όμως τα ανωτέρω να μπορούν εφαρμοστούν ευρέως 

στην κλινική πράξη [39,129]. 

Μία άλλη παράμετρος που αξιολογείται στο EBC είναι το pH. Η μέτρηση του pH στο 

EBC πλεονεκτεί έναντι άλλων δεικτών, διότι είναι άμεση και αναπαραγώγιμη. Φαίνεται ότι 

εξαρτάται από την υποκείμενη ηωσινοφιλική φλεγμονή και σχετίζεται με τα προϊόντα 

μεταβολισμού του ΝΟ. Έχει βρεθεί ότι το pH είναι μειωμένο σε ασθενείς με άσθμα.  
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6 v.   Έλεγχος ατοπίας 

Η παρουσία ατοπίας αυξάνει την πιθανότητα ένας ασθενής με ανάλογα συμπτώματα από 

το αναπνευστικό να έχει αλλεργικό βρογχικό άσθμα. Αυτό όμως δεν είναι ειδικό στοιχείο για το 

βρογχικό άσθμα, ούτε και απαντάται σε όλους τους φαινότυπους. Υπάρχει στενή συσχέτιση 

μεταξύ ασθματικών συμπτωμάτων και αλλεργίας.  

Εκλυτικούς  παράγοντες για την εκδήλωση συμπτωμάτων σε ασθενείς με βρογχικό 

άσθμα αποτελούν τα διάφορα αλλεργιογόνα, είτε ενδο-οικιακά (ακάρεα σκόνης, επιθήλια 

κατοικίδιων ζώων, αλλεργιογόνα κατσαρίδας, μύκητες) είτε εξω-οικιακά (γύρεις και μύκητες), 

οι λοιμώξεις αναπνευστικού (ιδίως οι ιογενείς), τα διάφορα επαγγελματικά ερεθίσματα-

αντιγόνα, το ενεργητικό και παθητικό κάπνισμα, οι ατμοσφαιρικοί και ενδο-οικιακοί ρύποι. 

Το πρώτο διαγνωστικό εργαλείο στον προσδιορισμό της ατοπίας είναι η εφαρμογή των 

δερματικών δοκιμασιών σε κοινά περιβαλλοντικά αερομεταφερόμενα αλλεργιογόνα (Skin prick 

tests). Είναι απλή και γρήγορη εξέταση, έχει χαμηλό κόστος και υψηλή ευαισθησία. Η μέτρηση 

των ειδικών ανοσοσφαιρινών IgΕ στον ορό (RASTs) δεν είναι πιο αξιόπιστη από τις δερματικές 

εξετάσεις, ενώ είναι πολύ πιο ακριβή. Προτιμάται όμως, σε μη συνεργάσιμους ασθενείς ή σε 

εκείνους με εκτεταμένη δερματική ασθένεια, κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης-γαλουχίας, σε 

ασθενείς που το ιστορικό υποδεικνύει κίνδυνο αναφυλαξίας ή ασθενείς που δεν επιθυμούν να 

υποβληθούν σε έλεγχο με αλλεργικά δερματικά τεστ. Η μέτρηση της ολικής IgE δεν έχει 

διαγνωστική αξία στο άσθμα. Το θετικό δερματικό τεστ σε αλλεργιογόνα ή η παρουσία ειδικών 

IgE δεν σημαίνει απαραίτητα ότι τα συγκεκριμένα αλλεργιογόνα ευθύνονται για τα συμπτώματα 

των ασθενών με βρογχικό άσθμα, διότι υπάρχουν ασθενείς με θετικές δοκιμασίες χωρίς 

συμπτώματα. Απαιτείται πάντοτε συσχέτιση των συμπτωμάτων των ασθενών μετά από 

αντίστοιχη έκθεση στα ενοχοποιούμενα αλλεργιογόνα. 

Συμπερασματικά, σε ότι αφορά στη διάγνωση του άσθματος, ως χρυσός κανόνας 

παραμένει ο συνδυασμός συμβατών συμπτωμάτων με στοιχεία αναστρεψιμότητας ή 

μεταβλητότητας του περιορισμού της ροής του αέρα. Στις περιπτώσεις με υποψία άσθματος, 

χωρίς αναστρεψιμότητα, χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση με άμεσες ή έμμεσες βρογχικές 

προκλήσεις και/ή εκτίμηση της φλεγμονής των αεραγωγών [39]. 

 

7. Φαινότυποι του βρογχικού άσθματος 

Σύμφωνα με την GINA (Global Initiative for Asthma Updated 2022) το βρογχικό άσθμα 

αποτελεί ετερογενή νόσο. Στα πλαίσια αυτά αναγνωρίζοντα διαφορετικές εικόνες της νόσου με 
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βάση δημογραφικά, κλινικά και/ή παθοφυσιολογικά χαρακτηριστικά, τα οποία ονομάζονται 

φαινότυποι του βρογχικού άσθματος [4,5]. Οι πιo συχνοί φαινότυποι είναι : 

Αλλεργικό άσθμα  Allergic asthma): Είναι ο ευκολότερα αναγνωρίσιμος φαινότυπος του 

άσθματος. Συχνά ξεκινά στην παιδική ηλικία και συνδέεται συνήθως με ύπαρξη ή/και 

οικογενειακό ιστορικό αλλεργικής νόσου όπως είναι το έκζεμα, η αλλεργική ρινίτιδα ή 

συνύπαρξη αλλεργίας σε τροφές ή σε φάρμακα. Στα προκλητά πτυέλα αυτών των ασθενών, πριν 

από τη θεραπεία κυρίως με ICS, συχνά διαπιστώνεται  ηωσινοφιλική φλεγμονή στους 

αεραγωγούς. Οι ασθενείς με αλλεργικό άσθμα συνήθως ανταποκρίνονται καλά στη θεραπεία με 

εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή (ICS).  

 

Μη αλλεργικό  ενδογενές  άσθμα  Nonallergic asthma): Ορισμένοι ενήλικες έχουν άσθμα 

που δεν σχετίζεται με αλλεργία. To κυτταρικό προφίλ των πτυέλων των ασθενών αυτών μπορεί 

να είναι ουδετεροφιλικό, ηωσινοφιλικό ή να περιέχει μόνο λίγα φλεγμονώδη κύτταρα. Η κύρια 

διαφορά με τους ασθενείς με τον φαινότυπο του αλλεργικού άσθματος είναι ότι οι ασθενείς 

αυτοί συχνά δεν ανταποκρίνονται καλά στα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή (ICS).  

 

Άσθμα καθυστερημένης έναρξης  Adult-onset asthma, late onset asthma): Ορισμένοι 

ενήλικες και κυρίως γυναίκες, εμφανίζουν άσθμα για πρώτη φορά στην ενήλικη ζωή. Αυτοί οι 

ασθενείς συνήθως δεν έχουν αλλεργικό προφίλ, συχνά απαιτούν υψηλότερες δόσεις 

κορτικοστεροειδών για τον έλεγχο των συμπτωμάτων τους και μπορεί να είναι ανθεκτικοί στη 

θεραπεία με τα εισπνεόμενα κορτρικοστεροειδή. Το επαγγελματικό άσθμα (Occupational 

asthma) θα πρέπει να αποκλεισθεί και να διαφοροδιαγνωσθεί μεταξύ αυτών των ασθενών. 

 

Το άσθμα με σταθερό περιορισμό της ροής του αέρα: Ορισμένοι ασθενείς με μακροχρόνιο 

άσθμα αναπτύσσουν μερικό ή/και σταθερό περιορισμό της ροής του αέρα, που πιστεύεται ότι 

οφείλεται στην αναδιαμόρφωση (remodeling) του τοιχώματος των αεραγωγών.  

Άσθμα και παχυσαρκία:  

Το βρογχικό άσθμα είναι πιο συχνό μεταξύ ασθενών με παχυσαρκία σε σχέση με μη 

παχύσαρκα άτομα. Συγχρόνως, σε παχύσαρκους ασθενείς διαπιστώνεται συμπτωματολογία που 

μοιάζει με βρογχικό άσθμα, αλλά τα συμπτώματα είναι άλλης αιτιολογίας. Σε παχύσαρκους 

ασθενείς με κύριο σύμπτωμα την δύσπνοια προσπαθείας κατά την κόπωση είναι σημαντικό να 
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επιβεβαιωθεί αντικειμενικά η διάγνωση του βρογχικού άσθματος, με προσδιορισμό της 

μεταβλητότητας του περιορισμού της ροής του αέρα [16].  

 

 . Βρογχικό άσθμα και ειδικοί πληθυσμοί 

 Βήχας ισοδύναμος άσθματος  cough variant asthma). Κάποιοι ασθενείς με βρογχικό 

άσθμα έχουν ως κύριο σύμπτωμα το χρόνιο ξηρό βήχα, χωρίς διαταραχές της αναπνευστικής 

λειτουργίας, αλλά με παρουσία βρογχικής υπεραντιδραστικότητας. Στη διαφορική διάγνωση θα 

πρέπει να συμπεριληφθούν ο βήχας που προκαλείται από λήψη αναστολέων του μετατρεπτικού 

ενζύμου (ACE), η γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, το σύνδρομο χρόνιου βήχα στα πλαίσια 

οπισθορρινικής έκκρισης στους ανώτερους αεραγωγούς («postnasa drip syndrome») και χρόνιας 

παραρρινοκολπίτιδας, η δυσλειτουργία των φωνητικών χορδών (VCDS), καθώς και η 

αποκαλούμενη ηωσινοφιλική βρογχίτιδα (χαρακτηρίζεται από φυσιολογική αναπνευστική 

λειτουργία, αλλά απουσία βρογχικής υπεραντιδραστικότητας) [16].  

 

Άσθμα μετά από κόπωση-εκλυόμενο στην άσκηση. Η έντονη φυσική δραστηριότητα 

και ο υπεραερισμός συχνά ευθύνονται για εμφάνιση συμπτωμάτων συμβατών με βρογχικό άσθμα 

και συχνά αποτελούν εκλυτικό παράγοντα εμφάνισης βρογχικού άσθματος. Συνήθως τα 

συμπτώματα εμφανίζονται έως και δέκα λεπτά μετά την κόπωση ή μετά την έκθεση σε ψυχρό 

αέρα και υποχωρούν μέσα στα επόμενα 30-45 λεπτά. Γενικότερα, περιβάλλον με ξηρό και ψυχρό 

αέρα ευνοεί και προδιαθέτει στην εμφάνιση συμπτωματολογίας συμβατής με βρογχικό άσθμα. 

Συχνά, ανάλογη συμπτωματολογία εμφανίζεται σε αθλητές υψηλού επιπέδου, με τα ποσοστά 

εμφάνισης άσθματος εκλυόμενου στην άσκηση να περιγράφονται στο 3% για τους αθλητές 

με έλκηθρο,  έως 50% για τους ποδηλάτες και έως 60% για τους σκιέρ ανώμαλης κατάβασης. 

Χαρακτηριστικά, η διάγνωση πολλές φορές τίθεται με την διενέργεια δοκιμασίας κόπωσεως και 

διενέργεια λειτουργικού ελέγχου στους ενήλικες, ενώ στα παιδιά εφαρμόζεται η δοκιμασία 

ελεύθερου τρεξίματος οκτώ λεπτών. Η χορήγηση β2 διεγέρτη,  βελτιώνει γρήγορα τα συμπτώματα 

του βρογχικού άσθματος, αλλά και προλαμβάνει την συμπτωματολογία όταν χορηγηθεί πριν την 

κόπωση. Η χορήγηση αντιλευκοτριενικών σκυασμάτων έχει επίσης προφυλακτική δράση [16, 33, 

34,35, 36, 37]. 

 

Επαγγελματικό άσθμα. Η έκθεση σε ερεθιστικούς ή άλλους παράγοντες που μπορεί να 

υπάρχουν στον εργασιακό χώρο συχνά αποτελεί αιτία για εμφάνιση βρογχικού άσθματος ή 

παράγοντα επιδείνωσης προυπάρχοντος γνωστού βρογχικού άσθματος. Συχνά, το επαγγελματικό 

άσθμα υποδιαγιγνώσκεται. Το ποσοστό επαγγελματικού άσθματος κυμαίνεται μεταξύ 5-20% των 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%88%CE%BB%CE%BA%CE%B7%CE%B8%CF%81%CE%BF
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%A0%CE%BF%CE%B4%CE%B7%CE%BB%CE%AC%CF%84%CE%B7%CF%82&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%A3%CE%BA%CE%B9%CE%AD%CF%81_%CE%B1%CE%BD%CF%8E%CE%BC%CE%B1%CE%BB%CE%B7%CF%82_%CE%BA%CE%B1%CF%84%CE%AC%CE%B2%CE%B1%CF%83%CE%B7%CF%82&action=edit&redlink=1
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νέων περιπτώσεων άσθματος. Υψηλό κίνδυνο εμφάνισης βρογχικού άσθματος έχουν οι 

εργαζόμενοι σε συγκεκριμένους επαγγελματικούς χώρους, όπως αυτοί που χρησιμοποιούν 

ψεκασμούς για βαφή, οι ψήστες, οι εργαζόμενοι στον χώρο ξυλείας, οι εργαζόμενοι που 

επεξεργάζονται τρόφιμα, οι εργαζόμενοι που εκτίθενται σε χημικά, αυτοί που εργάζονται με ζώα, 

οι συγκολλητές, οι κομμωτές. Συχνά της εμφανίσεως του βρογχικού άσθματος προηγείται η 

εμφάνιση ρινίτιδας στα πλαίσια επαγγελματικής έκθεσης σε διάφορους παράγοντες στον 

εργασιακό χώρο εώς και ένα χρόνο νωρίτερα, στοιχείο με ιδιαίτερη σημασία διαγνωστικά  καθώς 

η συνεχιζόμενη έκθεση στον επαγγελματικό χώρο σχετίζεται με χειρότερη πρόγνωση. Η διάγνωση 

τίθεται με την λήψη λεπτομερούς ιστορικού για εμφάνιση συμπτωμάτων ρινίτιδας ή άσθματος 

σχετιζόμενων με την έκθεση ασθενών σε διάφορους δυνητικά επιβλαβείς παράγοντες στον 

εργασιακό χώρο, η πληροφορία βελτίωσης ή και ύφεσης των συμπτωμάτων με την  απομάκρυνση 

των ασθενών από τον εργασιακό τους χώρο και η επανεμφάνιση τους με την επιστροφή σε αυτόν. 

Στα πλαίσια της διάγνωσης μπορεί να βοηθήσει ο λειτουργικός έλεγχος αναπνευστικού (σύγκριση 

καταγραφής μετρήσεων της PEF τέσσερις φορές την ημέρα για δύο εβδομάδες στον εργασιακό 

χώρο, με αντίστοιχες μετρήσεις δύο εβδομάδων σε χώρο εκτός εργασίας), η εφαρμογή δοκιμασίας 

πρόκλησης εργαζομένων σε επαγγελματικά αντιγόνα σε εξειδικευμένα κέντρα. Γενικά, η 

διάγνωση του επαγγελματικού βρογχικού άσθματος δεν είναι εύκολη και συχνά σχετίζεται με 

σημαντικές μεταβολές στην καθημερινότητα των εργαζομένων. Σε τέτοιες περιπτώσεις 

προτείνεται η αλλαγή εργασίας του ασθενούς, με σημαντικές πολλές φορές επιπτώσεις στην 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση των εργαζομένων [16, 30, 31, 32]. 

 

Άσθμα στην εγκυμοσύνη. Οι γυναίκες με βρογχικό άσθμα και εγκυμοσύνη αλλά και οι 

γυναίκες με βρογχικό άσθμα που προγραμματίζουν μια εγκυμοσύνη θα πρέπει να αξιολογούνται 

ώστε να λάβουν βέλτιστη θεραπεία. Εάν απαιτείται επιβεβαίωση της διάγνωσης, δεν συνιστάται 

η πραγματοποίηση δοκιμασίας πρόκλησης αλλά ούτε και η μείωση της θεραπείας μέχρι μετά τον 

τοκετό [16]. Οι κατευθυντήριες οδηγίες  για έγκυες γυναίκες με άσθμα είναι γενικά οι ίδιες με 

αυτές των μη εγκύων. Ωστόσο, αρκετές γυναίκες  μειώνουν ή διακόπτουν τη φαρμακευτική αγωγή 

του άσθματός τους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η διακοπή της φαρμακευτικής αγωγής και 

οι ιογενείς λοιμώξεις είναι τα συνηθέστερα αίτια των παροξύνσεων  άσθματος κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης [130]. Mια πρώτη ανασκόπηση που δημοσιεύθηκε το 2011 κατέδειξε αυξημένο 

κίνδυνο προ-εκλαμψίας, πρόωρου τοκετού και βρεφών χαμηλού βάρους γέννησης για την ηλικία 

κύησης μεταξύ των γυναικών με άσθμα, σε σύγκριση με τις γυναίκες χωρίς άσθμα [202]. Σε 

σύγκριση  ασθματικών εγκύων  χωρίς εξάρσεις του άσθματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

με εκείνες που εμφανίζουν εξάρσεις, φαίνεται ότι η τελευταία ομάδα έχει έως και τρεις φορές 

υψηλότερο κίνδυνο να έχουν ένα νεογνό  με  χαμηλό  βάρος γέννησης [39, 131]. 

https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%A3%CF%85%CE%B3%CE%BA%CE%BF%CE%BB%CE%BB%CE%B7%CF%84%CE%AD%CF%82&action=edit&redlink=1
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Οι καπνιστές και πρώην καπνιστές. Το βρογχικό άσθμα και η χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) πολλές φορές είναι δύσκολο να διακριθούν η μία από την άλλη στην 

καθημερινή κλινική πράξη, ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους ασθενείς που μπορεί να συνεχίζουν να 

καπνίζουν ή να έχουν διακόψει το κάπνισμα. Πολύ συχνά η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, 

αλλά και το βρογχικό άσθμα, αλληλοεπικαλύπτονται. Η λήψη ιστορικού, η περιοδικότητα και 

μεταβλητότητα των συμπτωμάτων, όπως επίσης ο λειτουργικός έλεγχος και παρελθούσες 

καταγραφές της πνευμονικής λειτουργίας, μπορούν να βοηθήσουν στη διάκριση μεταξύ αυτών 

των ασθενών, ιδιαίτερα στους ασθενείς με χρόνιο βρογχικό άσθμα στους οποίους διαπιστώνεται 

σταθερός περιορισμός της ροής του αέρα λόγω αναδιαμόρφωσης των αεραγωγών [16].  

 . Διαφορική διάγνωση βρογχικού άσθματος 

Η διάγνωση του βρογχικού άσθματος βασίζεται κυρίως στο ιστορικό, στην κλινική 

εξέταση και στις λειτουργικές δοκιμασίες του αναπνευστικού. Η διαφορική διάγνωση του 

άσθματος γίνεται από άλλες παθήσεις που παρουσιάζουν παρόμοια συμπτωματολογία ή 

αποφρακτικό σύνδρομο στον λειτουργικό έλεγχο. Η διαφορική διάγνωση ασθενών με υποψία 

βρογχικού άσθματος διαφέρει μεταξύ των διαφόρων ηλικιακών ομάδων (παιδιά κάτω των 5 ετών, 

παιδιά άνω των 5 ετών, ενήλικες). Συχνά, η διαφορική διάγνωση δεν είναι εύκολη. Στους ενήλικες 

ασθενείς με πιθανό βρογχικό άσθμα η διαφοροδιάγνωση περιλαμβάνει νοσήματα που προκαλούν 

γενικευμένο ή εντοπισμένο συριγμό [37] και αναλόγως αυτού του στοιχείου διακρίνονται ως 

ακολούθως: 

 

Διαφορική διάγνωση νοσημάτων με γενικευμένο συριγμό: 

 • Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια  

• Συμφορητική Καρδιακή Ανεπάρκεια  

• Αποφρακτική Βρογχιολίτιδα  

• Κυστική Ίνωση (&PCD)  

• Βρογχεκτασίες  

• Σύνδρομο Churg-Strauss 

• Αλλεργική βρογχοπνευμονική ασπεργίλλωση  

• Χρόνια ηωσινοφιλική πνευμονία  
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Διαφορική διάγνωση νοσημάτων με εντοπισμένο συριγμό: 

 • Ca λάρυγγα - μεγάλων αεραγωγών  

• Ξένο σώμα  

• Πάρεση φωνητικών χορδών  

• Δυσλειτουργία φωνητικών χορδών  

• Συγγενείς δυσπλασίες με στένωση μεγάλων αεραγωγών 

Άλλα νοσήματα που θα πρέπει να συμπεριληφθούν και να διαφοροδιαγνωσθούν από 

το βρογχικό άσθμα με κύριο σύμπτωμα την ύπαρξη βήχα-δύσπνοιας: 

• το σύνδρομο χρόνιου βήχα των ανώτερων αεραγωγών  

• οι βρογχεκτασίες  

• οι συγγενείς καρδιοπάθειες οι οποίες συνοδεύνται από φυσήματα κατά την 

ακρόαση της καρδιάς  

• η βρογχοπνευμονική δυσπλασία (σχετίζεται με πρόωρο τοκετό με τα συμπτώματα 

να ξεκινούν από τη γέννηση του παιδιού)  

• η κυστική ίνωση και η δυσκινησία των κροσσών 

• η εισπνοή ξένου σώματος 

• η έλλειψη α1-αντιθρυψίνης 

• ο βήχας που σχετίζεται με την λήψη φαρμάκων (λήψη αναστολέων του 

μετατρεπτικού ενζύμου- CE, χρήση β-αναστολέων είτε συστηματικά είτε τοπικά 

π.χ σε ασθενείς με γλαύκωμα  

• οι διάμεσες πνευμονοπάθειες 

• η πνευμονική εμβολή   

• ο υπεραερισμός, οι κρίσεις πανικού 

 

Στα παιδιά αναλόγως της ηλικίας, κάτω των 5 ετών ή μεγαλύτερα των 5 ετών παρατίθενται 

οι πίνακες 5.1α και 5.1β [38]. 

 

Διαφορική διάγνωση του άσθματος σε παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών  

Λοιμώξεις 

• Βρογχιολίτιδα  
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• Ιογενής συριγμός  

• Croup (Οξεία λαρυγγοτραχειοβρογχίτιδα)  

• Κοκκύτης  

• Φυματίωση  

Μηχανικά αίτια  

• Ξένο σώμα  

• Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση–Υποτροπιάζουσες εισροφήσεις – Τραχειοοισοφαγικό 

συρίγγιο  

• Αγγειακός δακτύλιος  

• Κύστεις – Όγκοι του μεσοθωρακίου  

Συγγενή και κληρονομούμενα νοσήματα  

• Τραχειομαλακία  

• Κυστική ίνωση  

• Βρογχοπνευμονική δυσπλασία  

• Πρωτοπαθής δυσκινησία των κροσσών  

• Νευρομυϊκά νοσήματα  

• Συγγενείς καρδιοπάθειες 

• Συγγενείς δυσπλασίες με στένωση των ενδοθωρακικών αεραγωγών  

• Ανοσοανεπάρκεια  

• Δρεπανοκυτταρική νόσος (Οξύ θωρακικό σύνδρομο)  

Άλλα 

• Αναφυλαξία  

Διαφορική διάγνωση του άσθματος σε παιδιά ηλικίας άνω των 5 ετών 

• Επίμονη βακτηριακή βρογχίτιδα  

• Κυστική ίνωση  

• Πρωτοπαθής δυσκινησία των κροσσών  

• Πνευμονία – Κοκκύτης  

• Ψυχογενής βήχας  

• Δυσλειτουργία των φωνητικών χορδών  

• Κρίση πανικού  

• Εισροφήσεις – Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση  
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• Ανοσοανεπάρκεια  

• Διάμεσες πνευμονοπάθειες  

• Αναφυλαξία  

• Αριστερή καρδιακή ανεπάρκεια  

• Διογκωμένοι παρατραχειακοί λεμφαδένες 

• Ξένο σώμα  

• Αποφρακτική βρογχιολίτιδα  

 

 

 

Θεραπεία βρογχικού άσθματος  

i. Βασικές αρχές αντιμετώπισης του άσθματος-Αξιολόγηση του επιπέδου ελέγχου 

των συμπτωμάτων του άσθματος 

 

Η αξιολόγηση του βρογχικού άσθματος σύμφωνα και με την τελευταία αναθεώρηση της 

GINA (Global Initiative for Asthma) [3] περιλαμβάνει την αξιολόγηση επίτευξης έλεγχου του 

άσθματος (έλεγχος των συμπτωμάτων, εκτίμηση του μελλοντικού κινδύνου για  παροξύνσεις 

άσθματος,  αξιολόγηση ορθής τεχνικής-χρήσης των αναπνευστικών συσκευών, συμμόρφωση με 

την  θεραπεία, ύπαρξη συννοσηροτήτων που μπορεί να επηρεάζουν τα συμπτώματα, αλλά και  

την ποιότητα ζωής των ασθενών. Βασική αρχή στην αντιμετώπιση του άσθματος αποτελεί η 

επίτευξη καλού ελέγχου του άσθματος, η μείωση μελλοντικού κινδύνου της θνησιμότητας που 

σχετίζεται με το βρογχικό άσθμα, η μείωση των παροξύνσεων, η πρόληψη της μόνιμης 

στένωσης των αεραγωγών, αλλά και των ανεπιθύμητων ενεργειών από την θεραπεία [132]. 

Το επίπεδο ελέγχου του βρογχικού άσθματος αναφέρεται στο βαθμό  κατά τον οποίο οι 

εκδηλώσεις του άσθματος μπορούν να παρατηρηθούν στον ασθενή ή έχουν μειωθεί ή εξαλειφθεί 

με την  θεραπεία [133, 134]. Καθορίζεται από την αλληλεπίδραση μεταξύ του γενετικού 

υπόβαθρου και της προδιάθεσης του κάθε ασθενούς, των υποκείμενων εκδηλώσεων της βασικής 

νόσου, της φαρμακευτικής θεραπείας που λαμβάνουν οι ασθενείς, αλλά και από την 

αλληλεπίδραση μεταξύ  περιβαλλοντικών  και  ψυχοκοινωνικών παραγόντων  [39, 132]. Ο 

έλεγχος της πνευμονικής λειτουργίας αποτελεί σημαντικό μέρος της αξιολόγησης του 

μελλοντικού κινδύνου. θα πρέπει να προσδιορίζεται  κατά την έναρξη της θεραπείας, συνήθως 

μετά από 3-6 μήνες θεραπεία και στη συνέχεια περιοδικά για συνεχή αξιολόγηση κινδύνου.  
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 Ο έλεγχος των συμπτωμάτων του βρογχικού άσθματος θα πρέπει να αξιολογείται σε 

κάθε ευκαιρία. Συμπτωματολογία βρογχικού άσθματος όπως συρίττουσα αναπνοή, βάρος στο 

στήθος, δύσπνοια, βήχας συνήθως ποικίλλουν σε συχνότητα και ένταση ανάλογα με την 

βαρύτητα  του άσθματος για κάθε ασθενή. Ο κακός έλεγχος των συμπτωμάτων σχετίζεται 

επίσης με αυξημένο κίνδυνο παροξύνσεων. Ο προσδιορισμός της πνευμονικής λειτουργίας, 

ιδιαίτερα το ποσοστό του προβλεπομένου FEV1 αποτελεί σημαντικό μέρος της αξιολόγησης και 

θα πρέπει να εκτιμάται κατά την έναρξη της θεραπείας, στους 3-6 μήνες θεραπείας και 

ακολούθως περιοδικά. Γενικά, απαιτείται τακτική παρακολούθηση των ασθματικών ασθενών 

(τουλάχιστον ανά τρίμηνο) με επαναξιολόγηση του επιπέδου ελέγχου του βρογχικού άσθματος 

και ανάλογη προσαρμογή της φαρμακευτικής αγωγής. 

Για να αξιολογήσουμε τον έλεγχο των συμπτωμάτων βρογχικού άσθματος, σε κάθε ασθενή θα 

πρέπει να τίθενται οι ακόλουθες ερωτήσεις για το χρονικό διάστημα των τελευταίων τεσσάρων 

εβδομάδων: 

1. Η συχνότητα των συμπτωμάτων άσθματος (ημέρες ανά εβδομάδα) 

2. Αν υπήρξε  νυχτερινή αφύπνιση λόγω άσθματος  

3. Αν υπήρξε περιορισμός των καθημερινών δραστηριοτήτων λόγω άσθματος 

4. Η συχνότητα χρήσης  β-αγωνιστή βραχείας διάρκειας δράσης (  B ) ως ανακουφιστικό 

φάρμακο (δεν συμπεριλαμβάνεται στην αξιολόγηση μας η  χρήση  ανακουφιστικού 

φαρμάκου που λαμβάνεται πριν από την άσκηση) 

 

Αναφορικά με την αξιολόγηση μελλοντικών παραγόντων κινδύνου στη εκτίμηση του 

ελέγχου του βρογχικού άσθματος περιλαμβάνονται τα ακόλουθα: 

1. Το μη ελεγχόμενο βρογχικό άσθμα 

2. Η υπερβολική χρήση   B  (περισσότερο από ένα κάνιστρο/μήνα) 

3. Η μη ορθή χρήση των εισπνεόμενων φαρμάκων και ιδιαίτερα των εισπνεόμενων 

κοστικοστεροειδών: χρήση χωρίς ιατρική συνταγή, μη καλή συμμόρφωση, λανθασμένη 

εισπνευστική τεχνική 

4. Χαμηλός FEV1 (ιδιαίτερα< 60 % του προβλεπόμενου) 

5. Κοινωνικό-οικονομικά προβλήματα 

6. Συστηματική έκθεση στον καπνό  

7. Έκθεση σε αλλεργιογόνα  

8. Άλλα συνυπάρχοντα νοσήματα ή καταστάσεις όπως η παχυσαρκία, η χρόνια 

παραρρινοκολπίτιδα, η ύπαρξη ΓΟΠ, η επιβεβαιωμένη αλλεργία σε τρόφιμα,  η 

αυξημένη ηωσινοφιλία πτυέλων/ή αίματος, η εγκυμοσύνη [39]. 
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Η GINA [3] στην τελευταία αναθεώρηση περιλαμβάνει σαφείς οδηγίες ελέγχου και 

αξιολόγησης του βρογχικού άσθματος (Εικόνες 15-17) [3, 39]. Για τον έλεγχο του βρογχικού 

άσθματος χρησιμοποιούνται διάφορα εργαλεία, όπως διάφορα ερωτηματολόγια: 

1. Το Royal College of Physicians (RCP) Three Questions» αξιολογεί 3 παραμέτρους:  τη 

δυσκολία-συμπτωματολογία κατά την διάρκεια του ύπνου, τα συμπτώματα κατά τη 

διάρκεια της ημέρας και τον περιορισμό της δραστηριότητας λόγω βρογχικού άσθματος 

κατά την διάρκεια του προηγούμενου μήνα.  

2. Asthma APGAR: περιλαμβάνει αξιολόγηση του ελέγχου του άσθματος λαμβάνοντας 

υπόψη 5 παραμέτρους: τον περιορισμό στην δραστηριότητα, τη συχνότητα των 

συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια της ημέρας και της νύχτας, καθώς και την έναρξη, 

συμμόρφωση και ανταπόκριση στη θεραπεία.  

3. Αριθμητικά εργαλεία ελέγχου του άσθματος. Τέτοια εργαλεία είναι τα: Asthma Control 

Questionnaire (ACQ) [135, 136, 137] και το Asthma Control Test (ACT) [138, 139, 140]. 

 

Εικόνα 15. Εκτίμηση του ελέγχου του άσθματος 
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Εικόνα 16.      2022, Εκτίμηση του ελέγχου των συμπτωμάτων και του μελλοντικού 

κινδύνου, Τροποποίηση από Επιστημονική ομάδα εργασίας αναπνευστικών νοσημάτων, 

Γενική γραμματεία Υπουργείου Υγείας 
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Εικόνα 17. Τεστ ελέγχου άσθματος-Asthma control test (ACT) 
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ii. Γενικές αρχές διαχείρισης του άσθματος - πρόληψη και μη φαρμακευτικές 

επιλογές αντιμετώπισης 

 

Οι μακροπρόθεσμοι στόχοι στην αντιμετώπιση του βρογχικού άσθματος  είναι να 

επιτευχθεί καλός έλεγχος των συμπτωμάτων της νόσου, να διατηρηθούν φυσιολογικά τα επίπεδα 

δραστηριότητας των ασθενών στην καθημερινή τους ζωή, να ελαχιστοποιηθεί ο κινδύνος θανάτου 

που σχετίζεται με το άσθμα, να μειωθούν οι παροξύνσεις, η αποφυγή του μόνιμου περιορισμού 

της ροής του αέρα, αλλά και ο περιορισμός των ανεπιθύμητων ενεργειών από την χρήση της 

φαρμακευτικής αγωγής. Οι στόχοι για τη διαχείριση του άσθματος μπορούν να επιτευχθούν 

λαμβάνοντας υπόψη τα διαφορετικά συστήματα υγειονομικής περίθαλψης των διαφορετικών 

κρατών, τη διαθεσιμότητα των φαρμακευτικών σκευασμάτων, αλλά και τις πολιτισμικές και 

προσωπικές προτιμήσεις των ασθενών (Εικόνα 19). Η αποτελεσματική και ορθή διαχείριση του 

βρογχικού άσθματος απαιτεί την ανάπτυξη συνεργασίας μεταξύ των ασθενών με βρογχικό άσθμα 

και των επαγγελματιών υγείας [141], με στόχο να αποκτήσουν τις γνώσεις, την εμπιστοσύνη και 

τις δεξιότητες-ικανότητες για αυτοδιαχείριση του άσθματός τους. Η εκπαίδευση αυτοδιαχείρισης 

μειώνει τη νοσηρότητα του άσθματος τόσο στους ενήλικες ασθενείς [142], όσο και στα παιδιά 

[143]. Το χαμηλό επίπεδο μόρφωσης και ο αναλφαβητισμός αποτελούν σοβαρό πρόβλημα στην 

διαχείριση του βρογχικού άσθματος [144, 145, 146]. 

Σύμφωνα με την GINA [3], η αξιολόγηση, η διαχείριση και η φαρμακευτική και μη 

φαρμακευτική θεραπεία προσαρμόζονται και επανεκτιμώνται με έναν συνεχή κύκλο αξιολόγησης, 

θεραπείας και ανταπόκρισης του ασθενούς, τόσο ως προς τον έλεγχο των συμπτωμάτων όσο και 

ως προς τον μελλοντικό κίνδυνο (εξάρσεις και παρενέργειες). Η χρήση κατευθυντήριων οδηγιών  

βασισμένων στον έλεγχο [147, 148] ή πρακτικών οδηγιών για την εφαρμογή στρατηγικών 

διαχείρισης σύμφωνα με τον ελέγχο των συμπτωμάτων [149, 150] βελτιώνει τον έλεγχο της 

νόσου. Από το 2014 προτείνεται στις οδηγίες της GINA και η εξατομικευμένη διαχείριση των 

παραγόντων κινδύνου του ασθενούς για εμφάνιση παροξύνσεων, ανεπιθύμητων παρενεργειών και 

ύπαρξη συννοσηροτήτων. Σε ορισμένους ασθενείς, οι αποφάσεις θεραπευτικών επιλογών θα 

πρέπει να βασίζονται και στα ιδιαίτερα  χαρακτηριστικά, στον φαινότυπο του άσθματος και  την 

πιθανή ανταπόκριση του ασθενούς στη θεραπεία, όπως και στις προτιμήσεις του ασθενούς. Άλλα 

πρακτικά ζητήματα όπως η τεχνική εισπνοής, η συμμόρφωση αλλά και το κόστος θεραπείας θα 

πρέπει επίσης να λαμβάνονται υπόψη (Εικόνα 19) [39, 151]. 

Μη φαρμακευτικές στρατηγικές αντιμετώπισης  

Η διακοπή του καπνίσματος και η αποφυγή έκθεσης σε καπνό αποτελεί σημαντικό 

στοιχείο στην βελτίωση αντιμετώπισης ασθενών με βρογχικό άσθμα. Η καπνιστική συνήθεια 
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συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο κακού ελέγχου του άσθματος, εισαγωγών λόγω παροξύνσεων σε 

νοσοκομεία και, σε ορισμένες μελέτες, συνδέεται με θάνατο. Επιπρόσθετα, αυξάνει τον ρυθμό 

έκπτωσης της πνευμονικής λειτουργίας, μπορεί να οδηγήσει κάποιους ασθενείς σε χρόνια 

αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και συχνά μειώνει την αποτελεσματικότητα των 

εισπνεόμενων (ICS) όπως και των από του στόματος κορτικοστεροειδών [152]. Σταδιακά, μετά 

τη διακοπή του καπνίσματος, η πνευμονική λειτουργία και η φλεγμονή των αεραγωγών 

βελτιώνονται [153]. Σημαντικό ρόλο έχει και η αποφυγή του παθητικού καπνίσματος. Η μείωση 

της παθητικής έκθεσης στον καπνό βελτιώνει τον έλεγχο του άσθματος και μειώνει τις νοσηλείες 

λόγω παροξύνσεων σε ενήλικες και παιδιά [154]. 

Η συστηματική, μέτριας έντασης σωματική δραστηριότητα επιφέρει σημαντικά οφέλη 

στην υγεία των ατόμων (μείωση καρδιαγγειακού κινδύνου, βελτίωση ποιότητας ζωής). Υπάρχουν 

ενδείξεις ότι η αερόβια άσκηση δύναται να έχει ευεργετική επίδραση στον έλεγχο των 

συμπτωμάτων άσθματος και στη λειτουργία των πνευμόνων,  όχι όμως και στην φλεγμονή των 

αεραγωγών [155]. Σε μια μελέτη μη παχύσαρκων ασθενών με βρογχικό άσθμα, η υψηλής έντασης 

διαλειμματική άσκηση μαζί με μια διατροφή με υψηλή πρωτεΐνη και χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη 

βελτίωσαν τον έλεγχο των συμπτωμάτων άσθματος, αν και δεν παρατηρήθηκε κανένα όφελος στη 

λειτουργία των πνευμόνων [156]. 

Η αποφυγή επαγγελματικής έκθεσης σε αλλεργιογόνα ή άλλους εκλυτικούς παράγοντες 

που δύνανται να προκαλέσουν επιδείνωση ή και παρόξυνση βρογχικού άσθματος, κατέχει 

σημαντικό ρόλο στον έλεγχο και διαχείριση της νόσου [157]. Συμπερασματικά, η αποφυγή 

έκθεσης στους ανωτέρω παράγοντες βοηθά στον καλύτερο έλεγχο της νόσου [39]. 

 

iii. Φαρμακευτική θεραπεία του άσθματος   

Κατηγορίες φαρμάκων στο άσθμα  

Η φαρμακευτική αντιμετώπιση του βρογχικού άσθματος αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο 

διαχείρισης και αντιμετώπισης της νόσου. Η GINA [3] περιοδικά αναθεωρεί και εκδίδει οδηγίες 

για την αντιμετώπιση του βρογχικού άσθματος. Η τελευταία αναθεώρηση πραγματοποιήθηκε το 

2023 [3]. Ουσιαστικά, τα φάρμακα αντιμετώπισης του βρογχικού άσθματος διακρίνονται σε τρεις 

κατηγορίες:  

1. Τα ρυθμιστικά φάρμακα ή φάρμακα ελέγχου της νόσου. Κύριο στόχο τους αποτελεί ο 

περιορισμός της χρόνιας φλεγμονής των αεραγωγών, ο έλεγχος των συμπτωμάτων, η 

μείωση μελλοντικών κινδύνων, όπως οι παροξύνσεις και η έκπτωση της πνευμονικής 

λειτουργίας. Συστήνεται να λαμβάνονται καθημερινά και για μακρύ χρονικό διάστημα, 
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ώστε να επιτευxθεί o έλεγχος της νόσου. Σε αυτά περιλαμβάνονται τα εισπνεόμενα (ICS) 

και τα συστηματικά κορτικοστεροειδή, τα σκευάσματα έναντι λευκοτριενίων, οι β2 

διεγέρτες μακράς διάρκειας δράσης (LABA) σε συνδυασμό με εισπνεόμενα στεροειδή, οι 

μουσκαρινικοί ανταγωνιστές μακράς δράσης (L M ), η θεοφυλλίνη μακράς δράσης, οι 

χρωμόνες, οι αντί-IgE παράγοντες και οι λοιποί αντι-IL 4R, αντι-IL5/5R βιολογικοί 

παράγοντες. Τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή (ICS) θεωρούνται τα πλέον 

αποτελεσματικά φάρμακα ελέγχου του βρογχικού άσθματος (Εικόνα 18), [39].  

 

2. Τα ανακουφιστικά φάρμακα (ή φάρμακα διάσωσης) στοχεύουν στην άμεση ανακούφιση 

των συμπτωμάτων και στην αντιμετώπιση (αναστρεψιμότητα) της στένωσης των 

αεραγωγών. Δεν λαμβάνονται συστηματικά, αλλά κατ’ επίκληση, σε περίπτωση ανάγκης. 

Επιπρόσθετα, η χρήση τους προτείνεται για την πρόληψη του βρογχόσπασμου που 

προκαλείται από την άσκηση. Τέτοιοι παράγοντες είναι οι β2 διεγέρτες ταχείας έναρξης 

δράσης, τα αντιχολινεργικά φάρμακα, τα σκευάσματα έναντι λευκοτριενίων και οι 

μεθυλξανθίνες. Η αυξημένη ή η καθημερινή χρήση της ανακουφιστικής αγωγής 

υποδηλώνει ανεπαρκή έλεγχο της νόσου και επιβάλλει την αναγκαιότητα επανεκτίμησης 

της θεραπείας. Η μείωση και ιδανικά, η έλλειψη ανάγκης για ανακουφιστική θεραπεία 

αποτελεί σημαντικό στόχο στον έλεγχο του άσθματος και ένδειξη επιτυχίας της θεραπείας 

[39].  

 

3. Ειδικά φάρμακα χρησιμοποιούνται κυρίως για ασθενείς με σοβαρό άσθμα ή όταν οι 

ασθενείς έχουν επίμονα συμπτώματα ή παροξύνσεις (βιολογικοί παράγοντες, αντιβιοτική 

αγωγή κ.α). Προσθήκη αζιθρομυκίνης (τρεις φορές την εβδομάδα) δύναται να εξεταστεί 

σε ενήλικες ασθενείς με επίμονο συμπτωματικό άσθμα και λοιμώδεις παροξύνσεις παρά 

την υψηλή δόση IC -LABA. Σε ασθενείς με σοβαρό αλλεργικό άσθμα ηλικίας ≥6 ετών 

προτείνεται η θεραπεία έναντι της ανοσοσφαιρίνης Ε (anti-IgE) με Οmalizumab στη 

θεραπεία του βήματος  5 [158, 159]. Επιπρόσθετα, στο βήμα 5 προτείνεται η προσθήκη 

θεραπείας με anti-interleukin-5/5R με mepolizumab/benralizumab για ηλικίες  ≥6 ετών, 

reslizumab για ηλικίες ≥18 ετών [160, 161, 162, 163] ή αντι-ιντερλευκίνη-4R (υποδόρια 

dupilumab) για ασθενείς ηλικίας ≥12 στους  ασθενείς με ηωσινοφιλικό άσθμα [39, 164, 

165, 166]. 

Άλλες εναλλακτικές μέθοδοι είναι: η εκτίμηση του ποσοστού ηωσινοφίλων στα πτύελα των 

ασθενών (καθοδηγούμενη θεραπεία σύμφωνα με το ποσοστό των ηωσινοφίλων στα πτύελα: σε 

ενήλικες με επίμονα συμπτώματα ή/και παροξύνσεις παρά την βέλτιστη θεραπεία, η θεραπεία 
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μπορεί να προσαρμοστεί σύμφωνα με την ηωσινοφιλία (>3%). Στο σοβαρό βρογχικό άσθμα αυτή 

η στρατηγική οδήγησε σε μειωμένες παροξύνσεις και χαμηλές δόσεις ICS [39, 167].  

Πρόσθετη θεραπεία με την μέθοδο της βρογχικής θερμοπλαστικής μπορεί να εφαρμοσθεί κατά 

περίπτωση σε ορισμένους ενήλικες ασθενείς με σοβαρό βρογχικό άσθμα. Τα στοιχεία για την 

μέθοδο είναι περιορισμένα και αφορούν  σε  επιλεγμένους ασθενείς.  

Η πρόσθετη συστηματική θεραπεία με κορτικοστεροειδή από το στόμα (≤7.5 mg/day 

ισοδύναμη δόση πρεδνιζολόνης) δύναται να εφαρμοστεί σε ορισμένους ενήλικες με σοβαρό 

βρογχικό άσθμα [39, 168]. 

Η GINA προτείνει αναλυτικά 5 βήματα θεραπείας (STEP1-5) με 2 μονοπάτια αντιμετώπισης 

(TRACK 1, TRACK 2), κυρίως για τους ασθενείς με ήπιο άσθμα (συστηματική/κατ΄ επίκλιση 

δράση ICS-φορμοτερόλης) (Εικόνα 20), [3]. Με την έναρξη της θεραπείας οι οποιεσδήποτε 

θεραπευτικές επιλογές βασίζονται σε έναν εξατομικευμένο κύκλο αξιολόγησης, προσαρμογής της 

θεραπείας, ανταπόκρισης της θεραπείας. Για κάθε ασθενή, εκτός από την αντιμετώπιση  και 

εξάλειψη παραγόντων κινδύνου, τα ρυθμιστικά φάρμακα μπορούν να προσαρμοστούν είτε προς 

τα πάνω ή προς τα κάτω σε μια κλιμακωτή προσέγγιση (STEP 1-5) (Εικόνα 21), ώστε να 

επιτευχθεί καλός έλεγχος των συμπτωμάτων και να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος παροξύνσεων, 

του μόνιμου  περιορισμού της ροής του αέρα ή παρενεργειών εκ των φαρμάκων. Μόλις διατηρηθεί 

ο καλός έλεγχος του άσθματος για τουλαχίστον 2-3 μήνες, η φαρμακευτική θεραπεία μπορεί να 

μειωθεί, προκειμένου να βρεθεί η ελάχιστη αποτελεσματική θεραπεία του ασθενούς. Εάν σε ένα  

ασθενή παραμένουν μη ελεγχόμενα  συμπτώματα ή/και παροξύνσεις παρά τους 2-3 μήνες 

θεραπείας,  πριν εξετάσουμε  οποιαδήποτε αλλαγή στην θεραπευτική αντιμετώπιση, θα πρέπει 

πρώτα να αξιολογηθεί εαν υπάρχει λανθασμένη τεχνική εισπνοής, κακή συμμόρφωση στην 

θεραπεία, έκθεση στο σπίτι ή στην εργασία σε παράγοντες κινδύνου (αλλεργιογόνα, καπνός, 

εσωτερική ή εξωτερική ατμοσφαιρική ρύπανση ή έκθεση σε φάρμακα όπως β-αναστολείς ή σε μη 

στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα-ΜΣΑΦ). Σημαντικό ρόλο κατέχει η αξιολόγηση ύπαρξης 

συννοσηροτήτων που δύνανται να επιδεινώσουν την διαχείριση του βρογχικού άσθματος. Άλλο 

στοιχείο που θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στην κλινική πράξη είναι η ορθή επιλογή συσκευής 

και δόσης φαρμάκου, τα οποία θα πρέπει να βασίζονται στον κάθε ασθενή ξεχωριστά 

λαμβάνοντας υπόψη την προτίμηση του, αλλά και πρακτικά θεμάτα (κόστος, ικανότητα χρήσης 

της συσκευής, συμμόρφωση). Είναι σημαντικό να παρακολουθείται η ανταπόκριση στη θεραπεία 

για τυχόν παρενέργειες και να προσαρμόζεται αναλόγως η δόση. Μόλις επιτευχθεί και διατηρηθεί 

ο έλεγχος των συμπτωμάτων για 3 μήνες, η δόση των ICS θα πρέπει να τιτλοποιηθεί προσεκτικά 

στην ελάχιστη δόση, ώστε να μη χαθεί ο έλεγχος του άσθματος [39]. 
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Εικόνα 18. Ισοδυναμίες δόσεων εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών  
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Εικόνα 19. Διαχείριση του άσθματος με βάση τον έλεγχο 

 

 

 

Εικόνα 20. Τροποποίηση από GINA 2022, Κύριες στρατηγικές αντιμετώπισης βρογχικού 

άσθματος 
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Εικόνα 21. Τροποποίηση από GINA 2022, Φαρμακευτική αντιμετώπιση βρογχικού 

άσθματος 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1.Επιδημιολογικά δεδομένα βρογχικού άσθματος 

i. Παγκόσμια επιδημιολογικά δεδομένα επιπολασμού βρογχικού άσθματος 

Το βρογχικό άσθμα αποτελεί νόσημα που χαρακτηρίζεται από χρόνια φλεγμονή των 

αεραγωγών και οδηγεί σε αναπνευστικά συμπτώματα όπως συρίττουσα αναπνοή,  δύσπνοια, 

αίσθημα βάρους στο  στήθος, βήχα, τα οποία  ποικίλλουν με την πάροδο του χρόνου  σε ένταση, 

αλλά και συνοδεύονται από μεταβλητότητα στον περιορισμό της εκπνεόμενης  ροής του  αέρα 

[169]. Εκτιμάται ότι επηρεάζει 30-50 εκατομμύρια ανθρώπους στην Ευρώπη [170], περίπου 10% 

του συνόλου των Ευρωπαίων. Έχει υπολογιστεί ότι η συχνότητα του άσθματος στην Ευρώπη έχει  

διπλασιαστεί τα τελευταία 10 χρόνια. Στη  Μεγάλη Βρετανία, υπολογίζεται ότι 3,4 εκατομμύρια 

άτομα (ένα στα επτά παιδιά μεταξύ 2-15 ετών και ένας στους 25 ενήλικες) έχουν συμπτώματα 

άσθματος που χρειάζονται θεραπεία. Στη  Γερμανία, ο αριθμός των ατόμων με άσθμα 

υπολογίζεται σε 4 εκατομμύρια. Στην Ελβετία, ο επιπολασμός του άσθματος έχει ανέλθει στο 8% 

σε σύγκριση με  2% που ήταν προ 25ετίας. Ο επιπολασμός του βρογχικού άσθματος ποικίλλει 

σημαντικά  στον πληθυσμό, και κυμαίνεται από 0,2% έως 21% στους ενήλικες και από 2,8% έως 

37,6% σε παιδιά ηλικίας 6 έως 7 ετών [171]. 

Στα παιδιά, το ποσοστό είναι υψηλότερο και συνεχώς αυξάνεται. Το άσθμα χαρακτηρίζεται 

από δύσπνοια, συσφικτικό αίσθημα στο θώρακα, συριγμό κατά την εκπνοή και βήχα, συμπτώματα 

που οφείλονται στην ύπαρξη φλεγμονής και στη στένωση των αεραγωγών. Η συχνότητα του 

βρογχικού άσθματος κυρίως στα παιδιά αυξάνεται συνεχώς, με αποτέλεσμα να αποτελεί κύρια 

αιτία απουσίας από το σχολείο ή την εργασία. 

Σύμφωνα με την παγκόσμια πρωτοβουλία για το βρογχικό άσθμα (GINA) περίπου 300 

εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως πάσχουν από άσθμα και ο αριθμός αυτός αναμένεται να 

αυξηθεί σε 400 εκατομμύρια μέχρι το 2025. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

WHO, υπολογίζεται ότι το κλινικά  επιβεβαιωμένο βρογχικό άσθμα υπό θεραπεία ανέρχεται σε 

ποσοστό 4.5%. Το άσθμα είναι μία χρόνια φλεγμονώδης πάθηση των πνευμόνων. Σύμφωνα με 

την διεθνή βιβλιογραφία, το άσθμα είναι ένα από τα συχνότερα χρόνια νοσήματα με ποσοστά που 

κυμαίνονται μεταξύ 1-18% σε διάφορες χώρες παγκοσμίως. 

H Ευρωπαϊκή Πνευμονολογική Εταιρεία (EuropeanRespiratorySociety, ERS), σε 

συνεργασία με την Ευρωπαϊκή Ένωση, έχουν θέσει ως μια από τις κύριες προτεραιότητες τους 

την επιδημιολογική επιτήρηση της νόσου στην Ευρώπη. Αναφέρεται χαρακτηριστικά: 

«…αυξημένη συνεργασία ανάμεσα στους ερευνητές του άσθματος και τους εθνικούς οργανισμούς 

για το άσθμα χρειάζεται σε όλη την Ευρώπη για την παρακολούθηση και την αποτίμηση των 

τάσεων στη συχνότητα του άσθματος». 
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Η αύξηση των συμπτωμάτων άσθματος όπως και ο επιπολασμός του σε διαφορετικές 

ηπείρους και περιοχές υποδηλώνει, ότι η παγκόσμια επιβάρυνση του βρογχικού άσθματος έχει 

αυξητική τάση, παρότι οι διαφορές  στον επιπολασμό της νόσου μειώνονται [172, 173, 174]. 

Το βρογχικό άσθμα ως οντότητα δεν έχει να κάνει μόνο με τον περιορισμό στις 

δραστηριότητες των ασθενών, αλλά επιπρόσθετα προκαλεί και σημαντική οικονομική 

επιβάρυνση στην κάθε οικογένεια, στην κοινωνία και στα συστήματα υγείας γενικότερα. Η 

απώλεια παραγωγικότητας μεταξύ ασθενών με βρογχικό άσθμα αποτελεί σημαντικό αρνητικό 

παράγοντα [175]. Τόσο στη Γαλλία, όσο και στη Μεγάλη Βρετανία, ο αριθμός των ιατρικών 

συνταγών για  εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή στο άσθμα έχει εξαπλασιαστεί από το 1980. Η  

συνολική δαπάνη για τη θεραπεία του άσθματος στην Ευρώπη, αλλά και το κόστος που σχετίζεται 

με την  φροντίδα ασθενών με βρογχικό άσθμα στην Ευρώπη εκτιμάται σε 17,7 δισεκατομμύρια 

ευρώ ετησίως [175, 176, 177, 39]. 

 

ii. Χρηματοοικονομικά δεδομένα επίπτωσης του βρογχικού άσθματος στην Κύπρο 

Το βρογχικό άσθμα αποτελεί σημαντικό προβλήμα δημόσιας υγείας, με σημαντική 

οικονομική επιβάρυνση σε παγκόσμιο επίπεδο. Ο Δρ. Σάββας Ζαννέτος και συνεργάτες 

προσδιόρισε το 2017 την οικονομική επίπτωση του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες ασθενείς 

στην Κυπριακή Δημοκρατία [190]. Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να εκτιμηθεί η οικονομική 

επιβάρυνση του βρογχικού άσθματος στην Κυπριακή Δημοκρατία. Ο σχεδιασμός της μελέτης για 

το βρογχικό άσθμα και η κοστολόγηση του βρογχικού άσθματος με βάση τον επιπολασμό της 

νόσου, εστιάζει τόσο στο άμεσο κόστος της υγειονομικής περίθαλψης ασθενών με βρογχικό 

άσθμα όσο και στο έμμεσο κόστος της ασθένειας (Πίνακας 1).  
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Πίνακας 1 

Εκτιμήσεις κόστους 

Άμεσο και έμμεσο κόστος του άσθματος κατά την διάρκεια του 2015 

 
 

Κόστος 
Κόστος ανά 

μονάδα 

Μέσο κόστος 

  ανά ασθενή(€) 

 
% 

 
Άμεσες Ιατρικές Δαπάνες 

 
Επισκέψεις στον ιατρό 

 

Διαγνωστικές Εξετάσεις 
‡ 

 

Φάρμακα
‡ 

 

Επισκέψεις στο ΤΑΕΠ 

 

Ενδονοσοκομειακή νοσηλεία 

€50,00/επίσκεψη 48,61 8,39% 

 

δ.ε 49,72 8,58% 

 

δ.ε 207,97 35,88% 

 

€50,00/επίσκεψη 16,67 2,88% 

 

€220,00/μέρα 152,78 26,36% 

 

  Σύνολο 475,75 82,08% 

 
Έμμεσες δαπάνες 

 
Απώλεια εισοδήματος €85/μέρα 103,89 17,92% 

 

  Συνολικό Κόστος 579,64 

 
‡Περιλαμβάνει όλες τις σχετικές εξετάσεις / φάρμακα διαφόρων τιμών 

δ.ε: δεν εφαρμόζεται 

 

Ο πιο πάνω πίνακας παρουσιάζει το μέσο κόστος ανά ασθενή (άμεσο και έμμεσο) στην 

Κυπριακή Δημοκρατία. Οι άμεσες ιατρικές απάνες υπολογίστηκαν σε €475,75 κατά μέσο όρο ανά 

ασθενή και αντιπροσώπευαν το 82,08% των συνολικών δαπανών του βρογχικού άσθματος. Οι 

άμεσες ιατρικές δαπάνες περιλαμβάνουν επισκέψεις στο ιατρό (€48,61 κατά μέσο όρο ανά 

ασθενή), διαγνωστικές εξετάσεις (εργαστηριακές εξετάσεις, ακτινογραφίες ασθενών €49,72 κατά 

μέσο όρο ανά ασθενή), φαρμακευτική αγωγή (€207,97 κατά μέσο όρο ανά ασθενή), επισκέψεις 

στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (€16,67 κατά μέσο όρο ανά ασθενή) και τέλος, 

ενδονοσοκομειακή νοσηλεία (€152,78 κατάμέσο όρο ανά ασθενή). Το έμμεσο κόστος 

συμπεριλαμβάνει το κόστος και την απώλεια στην παραγωγικότητα που οφείλονται στο βρογχικό 
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άσθμα. Η απώλεια εισοδήματος ασθενών με βρογχικό άσθμα κοστολογήθηκε κατά μέσο όρο 

€103,89 ανά ασθενή η οποία αποτελεί το 17,92% του συνολικού κόστους του βρογχικού 

άσθματος. Συμπερασματικά το μέσο κόστος του άσθματος ανά ασθενή στην Κύπρο το 2015 

εκτιμήθηκε σε €579,64 (Πίνακας 2). 

 

Πίνακας 2 

   Ετήσιο συνολικό κόστος του άσθματος κατά το 2015 

Κόστος Ετήσιο κόστος(€) 

 

Άμεσες Ιατρικές Δαπάνες 

 

Επισκέψεις στον ιατρό 

 

Μηφαρμακολογικές παρεμβάσεις 

 

Φάρμακα 

 

Επισκέψεις στοΤΑΕΠ 

 

Ενδονοσοκομειακή νοσηλεία 

 

   Σύνολο 

Απώλεια εισοδήματος:  

Συνολικό κόστος:                                                                            

 

 

1.680.043 

 

1.718.407 

 

7.187.793 

 

576.143 

 

5.280.333 

 

16.442.719 

€ 3.5 0.613 

€ 20.033.332 
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Η μελέτη αυτή του Zannetos et al [190] καταδεικνύει ότι το βρογχικό άσθμα 

είναι δαπανηρή ασθένεια για την κοινωνία αλλά και για τους ίδιους τους ασθενείς με 

βρογχικό άσθμα. Το βρογχικό άσθμα έχει υψηλό κόστος για το σύστημα υγείας της 

Κυπριακής Δημοκρατίας με τη μορφή των άμεσων ιατρικών δαπανών αλλά και για 

τους ίδιους τους εργοδότες με τη μορφή της απώλειας παραγωγικότητας λόγω μη 

παρουσίας στην εργασία-απώλεια εργατοωρών. Επιπρόσθετα η μελέτη αυτή παρέχει 

σημαντικές πληροφορίες και στοιχεία για τους φορείς-υπουργεία χάραξης πολιτικής 

εντός της Κυπριακής Δημοκρατίας σχετιζόμενων με την την κατανόηση των 

οικονομικών συνεπειών και επιπτώσεων  του βρογχικού άσθματος. Επιπρόσθετα στην 

μελέτη αυτή προτείνονται μέτρα άσκησης πολιτικής για ασθενείς με βρογχικό άσθμα 

προς όφελος του κοινωνικού συνόλου [190,191]. 

 

iii. Επιδημιολογικά δεδομένα στην Ελληνική επικράτεια 

 

Όσον αφορά τα επιδημιολογικά δεδομένα για το βρογχικό άσθμα στην Ελλάδα, 

η Ομάδα Άσθματος της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας ολοκλήρωσε την 

πρώτη Πανελλαδική Επιδημιολογική για το Άσθμα [14]. Με τη μελέτη αυτή 

προσδιορίστηκε για πρώτη φορά με στατιστικά αποδεκτό τρόπο, η συχνότητα 

εμφάνισης του άσθματος στον Ελληνικό πληθυσμό. Στη μελέτη συμμετείχαν 2.632 

άτομα και τα πρώτα αποτελέσματα δείχνουν ότι το 8,6% του γενικού πληθυσμού στην 

Ελλάδα έχει άσθμα. Η συχνότητα του άσθματος στις διάφορες ηλικιακές ομάδες 

αυξάνεται με την ηλικία. Η αύξηση αυτή μπορεί να αποδοθεί στην πιθανή υποδιάγνωση 

του άσθματος στην παιδική ηλικία και στην πιθανή υπερδιάγνωση του άσθματος στην 

τρίτη ηλικία (όπου πιθανώς συγχέεται με την άλλη κοινή πάθηση του αναπνευστικού, 

τη Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια). 

Στο χάρτη της γεωγραφικής κατανομής της νόσου, φαίνεται ότι το άσθμα είναι 

συχνότερο στην Αττική, στην Πελοπόννησο και στην Κρήτη, με μικρότερα ποσοστά 

να παρατηρούνται στη Βόρεια Ελλάδα και τις νησιωτικές περιοχές της χώρας. Οι 

διαφορές αυτές πιθανώς οφείλονται στις κλιματολογικές συνθήκες των διαφόρων 

περιοχών, αλλά και στη διαφορετική έκθεση σε ερεθιστικούς παράγοντες και 

αλλεργιογόνα του περιβάλλοντος [14]. 
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iv. Επιδημιολογικά δεδομένα βρογχικού άσθματος στην Κύπρο 

 

 Στην Κύπρο πραγματικά επιδημιολογικά δεδομένα σε Παγκύπριο επίπεδο δεν 

υπάρχουν μέχρι σήμερα, με αποτέλεσμα η χώρα μας να μένει πίσω σε αυτή την 

πανευρωπαϊκή προσπάθεια. Προσπάθειες έχουν γίνει από μεμονωμένους ερευνητές 

έως τώρα, κυρίως σε ότι αφορά στο παιδικό άσθμα, αλλά τα στοιχεία αυτά είναι 

αποσπασματικά, αφορούν συγκεκριμένες περιοχές της χώρας και σίγουρα δεν μπορούν 

να γενικευθούν στο σύνολο του πληθυσμού.  

 Η πρώτη μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Κυπριακή Δημοκρατία για 

αξιολόγηση του  επιπολασμού του βρογχικού άσθματος και συνοδών αλλεργιών σε 

παιδιά μέσα από τη συμμετοχή της χώρας στη μελέτη ISAAC (The International Study 

of Asthma and Allergies in Childhood), μελέτη διερεύνησης του επιπολασμού του 

παιδιατρικού άσθματος και της αλλεργίας στις διάφορες χώρες του κόσμου) 

προσδιόρισε το ποσοστό του βρογχικού άσθματος στην Κύπρο σε 6,9% [178]. Παρά 

τις προσπάθειες, λίγα δεδομένα υπάρχουν για τον επιπολασμό του βρογχικού άσθματος 

στην Κυπριακή Δημοκρατία μεταξύ των ενηλίκων. Το 2008 η Εθνική Στατιστική 

Υπηρεσία της Κυπριακής Δημοκρατίας υπολόγισε τον επιπολασμό του αναφερόμενου 

από τους ασθενείς βρογχικού άσθματος σε ενήλικες με την χρήση ερωτηματολογίων 

(selfreported) στο ποσοστό του 5,1%. Το ποσοστό αυτό όμως θα αναμενόταν να είναι 

υψηλότερο, λόγω της αυξητικής τάσης του επιπολασμού του βρογχικού άσθματος που 

διαπιστώνεται σε παγκόσμιο επίπεδο [179-183]. 

 Η Kolokotroni et al, διαπίστωσαν και ανέδειξαν ότι ο επιπολασμός του 

παιδιατρικού βρογχικού άσθματος και των συνοδών αλλεργιών έχει αυξητική τάση 

κατά την διάρκεια των τελευταίων δέκα ετών στην Κυπριακή Δημοκρατία [184]. 

Αναγνωρίστηκαν πολλοί παράγοντες, με τους περισσότερους να σχετίζονται  κυρίως 

με τον τρόπο ζωής, αλλά και περιβαλλοντικούς παράγοντες στην Κυπριακή 

Δημοκρατία [185, 186, 187]. 

 Προκειμένου να καλυφθεί αυτό το κενό, η Πνευμονολογική Κλινική του Γ. Ν. 

Λευκωσίας, αποφάσισε τη διενέργεια επιδημιολογικής μελέτης για τον υπολογισμό του 

επιπολασμού του βρογχικού άσθματος, της αλλεργίας και του καπνίσματος σε ενήλικες 

στην Κύπρο με εξαίρεση της κατεχόμενες περιοχές της Κυπριακής Δημοκρατίας. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας αποτελούν τα πρώτα αναλυτικά και εκετεταμένα δεδομένα 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=c7b6664cfbf64bbeJmltdHM9MTcwODczMjgwMCZpZ3VpZD0zYWU5MTAxYS04ODRjLTZiY2ItMDc2Mi0wMWM0OGM0YzZkZDMmaW5zaWQ9NTIwNw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=3ae9101a-884c-6bcb-0762-01c48c4c6dd3&psq=isaac+study&u=a1aHR0cHM6Ly9wdWJtZWQubmNiaS5ubG0ubmloLmdvdi8yMjc3MTE1MC8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=c7b6664cfbf64bbeJmltdHM9MTcwODczMjgwMCZpZ3VpZD0zYWU5MTAxYS04ODRjLTZiY2ItMDc2Mi0wMWM0OGM0YzZkZDMmaW5zaWQ9NTIwNw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=3ae9101a-884c-6bcb-0762-01c48c4c6dd3&psq=isaac+study&u=a1aHR0cHM6Ly9wdWJtZWQubmNiaS5ubG0ubmloLmdvdi8yMjc3MTE1MC8&ntb=1
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αναφορικά με τον επιπολασμό του βρογχικού άσθματος στην Κυπριακή Δημοκρατία 

σε ενήλικες ασθενείς. O Benidis Kl. et al, προσδιόρισε το ποσοστό επιπολασμού του 

βρογχικού άσθματος σε ενήλικες στην Κυπριακή Δημοκρατία σε 5,57% εκ των οποίων 

ποσοστό 61.1% αφορά άνδρες και ποσοστό 38,9% γυναίκες ασθενείς [188]. 

 

2. Αναγκαιότητα μελέτης προσδιορισμού επιπολασμού του βρογχικού άσθματος 

σε ενήλικες στην Κύπρο 

 

 Στην Κυπριακή Δημοκρατία όπως αναφέρθηκε και στην προηγούμενη ενότητα 

επιδημιολογικά δεδομένα για τον επιπολασμό του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες 

ασθενείς σε Παγκύπριο επίπεδο δεν υπήρχαν μέχρι σήμερα, με αποτέλεσμα η χώρα μας 

να μένει πίσω σε αυτή την πανευρωπαϊκή προσπάθεια. Προσπάθειες είχαν γίνει από 

μεμονωμένους ερευνητές έως τώρα όπως αναφέρθηκε νωρίτερα, κυρίως σε ότι αφορά 

τον παιδιατρικό πληθυσμό, αλλά τα στοιχεία αυτά είναι αποσπασματικά, αφορούν 

συγκεκριμένες περιοχές της χώρας και σίγουρα δεν μπορούν να γενικευθούν  στο 

σύνολο του πληθυσμού.  

 Προκειμένου να καλυφθεί αυτό το κενό, η Πνευμονολογική Κλινική του Γ. Ν. 

Λευκωσίας, αποφάσισε τη διενέργεια επιδημιολογικής μελέτης για τον υπολογισμό του 

επιπολασμού του βρογχικού άσθματος, της αλλεργίας και του καπνίσματος σε ενήλικες 

στην Κύπρο με εξαίρεση τις κατεχόμενες περιοχές της Κυπριακής Δημοκρατίας. 

 

Επιμέρους στόχοι της μελέτης: 

• Καθορισμός του επιπολασμού του βρογχικού άσθματος και της αλλεργίας 

(αλλεργικής ρινίτιδας, εκζέματος) στον πληθυσμό της μελέτης. 

• Καθορισμός του επιπολασμού του καπνίσματος στον πληθυσμό της μελέτης. 

• Διερεύνηση της έκθεσης σε γνωστούς περιβαλλοντικούς παράγοντες (ρύπανση, 

κάπνισμα, αλλεργιογόνα, όπως τρίχωμα ζώων, γρασίδι, σκόνη, γύρη). 

• Καθορισμός των επιπέδων IgE στα άτομα που θα επιλεχθούν για περαιτέρω 

διερεύνηση σύμφωνα με τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου. 
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• Διενέργεια σπιρομέτρησης πριν και μετά βρογχοδιαστολή στα άτομα που θα 

επιλεχθούν για περαιτέρω διερεύνηση. 

 

3.Μελέτη προσδιορισμού του επιπολασμού του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες 

στην Κύπρο, αναλυτική παρουσίαση, αποτελέσματα 

 

Εισαγωγή: 

Το άσθμα είναι μία χρόνια φλεγμονώδης πάθηση των πνευμόνων. Σύμφωνα με 

την διεθνή βιβλιογραφία, το άσθμα είναι ένα από τα συχνότερα χρόνια νοσήματα με 

ποσοστά που κυμαίνονται μεταξύ 1-18% σε διάφορες χώρες παγκοσμίως. Πρόσφατη 

μελέτη που πραγματοποιήθηκε από την Ελληνική Πνευμονολογική Εταιρεία 

προσδιόρισε το ποσοστό του βρογχικού άσθματος στο 8,6% στην Ελλάδα με διάφορες 

γεωγραφικές διακυμάνσεις. Στα νησιά του Ανατολικού Αιγαίου το ποσοστό του 

βρογχικού άσθματος προσδιορίσθηκε μεταξύ 5-10%. Η συχνότητα του βρογχικού 

άσθματος κυρίως στα παιδιά αυξάνεται συνεχώς, με αποτέλεσμα να αποτελεί κύρια 

αιτία απουσίας από το σχολείο ή την εργασία. Σύμφωνα με την παγκόσμια 

πρωτοβουλία για το βρογχικό άσθμα (GINA) περίπου 300 εκατομμύρια άνθρωποι 

παγκοσμίως πάσχουν από άσθμα και ο αριθμός αυτός αναμένεται να αυξηθεί σε 400 

εκατομμύρια μέχρι το 2025. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO), 

υπολογίζεται ότι το κλινικά  επιβεβαιωμένο βρογχικό άσθμα υπό θεραπεία ανέρχεται 

σε ποσοστό 4,5%.  

H Ευρωπαϊκή Πνευμονολογική Εταιρεία (European Respiratory Society, ERS), 

σε συνεργασία με την Ευρωπαϊκή Ένωση, έχουν θέσει ως μια από τις κύριες 

προτεραιότητες τους την επιδημιολογική επιτήρηση της νόσου στην Ευρώπη. 

Αναφέρεται χαρακτηριστικά: «…αυξημένη συνεργασία ανάμεσα στους ερευνητές 

του άσθματος, και τους εθνικούς οργανισμούς για το άσθμα χρειάζεται σε όλη την 

Ευρώπη, για την παρακολούθηση και την αποτίμηση των τάσεων στη συχνότητα του 

άσθματος».  

Στην Κυπριακή Δημοκρατία πραγματικά επιδημιολογικά δεδομένα 

επιπολασμού του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες δεν υπάρχουν μέχρι σήμερα. 

Προσπάθειες έχουν γίνει από μεμονωμένους ερευνητές έως τώρα, κυρίως σε ότι αφορά 

στο παιδικό άσθμα, αλλά τα στοιχεία αυτά είναι αποσπασματικά, αφορούν 

συγκεκριμένες περιοχές της χώρας και σίγουρα δεν μπορούν να γενικευθούν  στο 



84 

 

σύνολο του πληθυσμού. Η διενέργεια αυτής της επιδημιολογικής μελέτης για τον 

υπολογισμό του επιπολασμού του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες στην Κύπρο, με 

εξαίρεση τις κατεχόμενες περιοχές της Κυπριακής Δημοκρατίας, θεωρείται πολύ 

σημαντική. Επιμέρους στόχοι της μελέτης εκτός από τον καθορισμό του επιπολασμού 

του βρογχικού άσθματος στον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν ο καθορισμός της 

συχνότητας του καπνίσματος στον πληθυσμό της μελέτης, ο καθορισμός της αλλεργίας 

και των επιπέδων IgE, η διενέργεια του λειτουργικού ελέγχου του αναπνευστικού  προ 

και μετά βρογχοδιαστολής στα άτομα που συμμετείχαν προς περαιτέρω διερεύνηση.  

 

Μεθοδολογία-Ερευνητικό εργαλείο: 

Η μελέτη αυτή κάλυψε τις γεωγραφικές περιοχές της Κυπριακής Δημοκρατίας, με 

εξαίρεση τις κατεχόμενες περιοχές της Κύπρου, καλύπτοντας συνολικό πληθυσμό 

μεγαλύτερο από 865.000 ενηλίκων ανδρών και γυναικών ηλικίας 18 ετών και άνω.  Ο 

διαχωρισμός του πληθυσμού κατά φύλο, ηλικία και γεωγραφική περιοχή διαμονής (αστική ή 

αγροτική) έγινε σύμφωνα με τα ετήσια στατιστικά δεδομένα της Εθνικής στατιστικής 

υπηρεσίας της Κυπριακής Δημοκρατίας [189]. Ο πληθυσμός που συμμετείχε στην μελέτη 

συσχετίσθηκε με τις πέντε γεωγραφικές επαρχίες της Κυπριακής Δημοκρατίας, επαρχία 

Λευκωσίας, επαρχία Λεμεσού, επαρχία Λάρνακας, επαρχία Πάφου και επαρχία 

Αμμοχώστου. Η επαρχία Λευκωσίας σύμφωνα με την στατιστική υπηρεσία 

συμπεριλαμβάνει πληθυσμό 336.900 ατόμων, η επαρχία Λεμεσού 241.830 άτομα, η επαρχία 

Λάρνακας 147.200 άτομα, η επαρχία Πάφου 91.940 άτομα και η επαρχία Αμμοχώστου 

47.900 άτομα (Πίνακας 3). 
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Πίνακας 3. Ο πίνακας δείχνει τον συνολικό αριθμό πληθυσμού της Κυπριακής 

Δημοκρατίας ανά επαρχίες, ανά αστικές και αγροτικές περιοχές όπως επίσης και τον 

αριθμό των συμμετεχόντων που ολοκλήρωσαν την πρώτη φάση της μελέτης 

 

 ΑΣΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΕΠΑΡΧΙΩΝ ΚΑΙ 
ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΑΝ ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ 

ΦΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

ΕΠΑΡΧΙΑ ΠΑΦΟΥ 64,894 (150) 27,100 (62) 

ΕΠΑΡΧΙΑ ΛΑΡΝΑΚΑΣ 86,700 (200) 60,500 (140) 

ΕΠΑΡΧΙΑ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ - 47,900 (111) 

ΕΠΑΡΧΙΑ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 246,400 (569) 90,500 (209) 

ΕΠΑΡΧΙΑ ΛΕΜΕΣΟΥ 184,100 (425) 57,730 (134) 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 
865,824 (2000) 

582,094 (1344) 283,730 (656) 

 

Η μελέτη βασίστηκε στη μεθοδολογία της Ευρωπαϊκής μελέτης ECRHS που 

πραγματοποιήθηκε σε 18 Ευρωπαϊκές χώρες. Για τους σκοπούς της έρευνας 

χρησιμοποιήθηκε συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο, το οποίο έχει μεταφραστεί και 

σταθμιστεί στα ελληνικά και το οποίο περιλαμβάνει δώδεκα ερωτήσεις κλειστού τύπου 

(Παράρτημα 1 πρωτοκόλλου διατριβής). Το ερωτηματολόγιο βασίζεται στο 

ερωτηματολόγιο ECRHS και στο ελληνικό ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε από 

την ομάδα άσθματος της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας σε αντίστοιχη 

επιδημιολογική μελέτη επιπολασμού του βρογχικού άσθματος στην Ελληνική 

επικράτεια. Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου έγινε με τη διενέργεια τηλεφωνικής 

συνέντευξης από ερευνητές, οι οποίοι εκπαιδεύτηκαν από πνευμονολόγους της 

Πνευμονολογικής κλινικής του Γ. Ν. Λευκωσίας. Κριτήριο εισαγωγής για την 

τηλεφωνική επικοινωνία στην πρώτη αυτή φάση της μελέτης ήταν η ηλικία άνω των 

18 ετών. Από τον αρχικό πληθυσμό της μελέτης, ακολούθησε επιλογή συγκεκριμένου 

αριθμού ατόμων για τη δεύτερη φάση της μελέτης, που πραγματοποιήθηκε στις 

πνευμονολογικές κλινικές των νοσοκομείων κάθε επαρχίας. Η συμμετοχή στη μελέτη 

είχε εθελοντικό χαρακτήρα. Κριτήρια αποκλεισμού για την δεύτερη φάση της μελέτης 

αποτελούσαν η άρνηση συμμετοχής και η εγκυμοσύνη. Τα άτομα που πληρούσαν τα 

κριτήρια για συμμετοχή στη δεύτερη φάση της μελέτηςε κλήθησαν να συμπληρώσουν 

δεύτερο εκτενέστερο ερωτηματολόγιο με τη μορφή προσωπικής συνέντευξης με 

πνευμονολόγους από τις πνευμονολογικές κλινικές κάθε επαρχίας (Παράρτημα 2 

πρωτοκόλλου διατριβής), διενέργεια σπιρομέτρησης προ και μετά βρογχοδιαστολή και 
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σε λήψη αίματος για έλεγχο της IgE και ECP. Όλοι οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν 

έντυπο συγκατάθεσης το οποίο είναι σύμφωνο με το πρότυπο της επιτροπής βιοηθικής. 

Στο έντυπο αυτό, αντίγραφο του οποίου δίδεται και στους ιδίους, περιγράφεται 

περιληπτικά ο σκοπός της μελέτης και οι πληροφορίες που πρόκειται να ζητηθούν από 

τους συμμετέχοντες. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε όλες τις επαρχίες της Κύπρου 

(εκτός των κατεχόμενων περιοχών της Κύπρου) και σε αυτή συμμετείχαν ενήλικες 

άνδρες και γυναίκες ηλικίας 18 ετών και άνω.  

 

Στατιστική ανάλυση 

Για την στατιστική ανάλυση των δεδομένων, η  κωδικοποίηση όλων 

των  απαντήσεων και στη συνέχεια η εισαγωγή τους στον ηλεκτρονικό υπολογιστή 

προκειμένου να επιτευχθεί η στατιστική τους επεξεργασία έγινε με τη βοήθεια του 

στατιστικού προγράμματος SPSSv20. 

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων της έρευνας σε περιγραφικό επίπεδο 

περιλαμβάνει: πίνακες κατανομής συχνοτήτων των απαντήσεων των ερωτηθέντων 

όταν οι μεταβλητές είναι ονομαστικές και μέσους όρους (τυπική απόκλιση) όταν οι 

μεταβλητές είναι συνεχείς.   Επιπλέον, τυχόν διαφορές μελετήθηκαν με παραμετρικά 

τεστ προκειμένου να ελεγχθεί η ύπαρξη ή μη σχέσεων μεταξύ των διαφόρων 

απαντήσεων των υποκειμένων με βάση τα ατομικά τους χαρακτηριστικά και τα 

δημογραφικά στοιχεία. Για τις ανεξάρτητες μεταβλητές με δύο παραμέτρους 

εφαρμόστηκε  το τεστ κριτήριο t και για ανεξάρτητες μεταβλητές πέραν των δυο 

παραμέτρων, η ανάλυση διασποράς μονής κατεύθυνσης (one-wayANOVA). Στις 

περιπτώσεις που χρειάστηκε να συγκριθούν περισσότερα από δυο ανεξάρτητα 

δείγματα και αναγνωρίσθηκε  στατιστικά σημαντική επίδραση της ανεξάρτητης τιμής 

στην εξαρτημένη, εφαρμόστηκε εκ των υστέρων κατά ζεύγη σύγκριση (posthoc). 

Τέλος, χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης συσχέτισης Pearson για την συσχέτιση συνεχών 

μεταβλητών. Σε όλες τις περιπτώσεις των στατιστικών ελέγχων χρησιμοποιήθηκε ως 

ελάχιστο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας το α=0.05. 
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Διαχείριση και ασφάλεια δεδομένων – διασφάλιση απορρήτου προσωπικών 

δεδομένων 

Μετά την ολοκλήρωση του ερωτηματολογίου η καταχώρηση των δεδομένων 

έγινε σε βάση EXCEL από τον κύριο ερευνητή της μελέτης σε ηλεκτρονικό υπολογιστή 

στον οποίο θα έχει πρόσβαση μόνο αυτός. Την καταχώρηση των δεδομένων 

ακολούθησε η στατιστική επεξεργασία και ανάλυση των αποτελεσμάτων από τον 

στατιστικολόγο της μελέτης. Τα ερωτηματολόγια, τα αποτελέσματα των 

σπιρομετρήσεων και των αναλύσεων IgE, φυλάσσονται στο γραφείο του διευθυντή της 

πνευμονολογικής κλινικής του Γ. Ν. Λευκωσίας σε ντουλάπι που κλειδώνει και τα 

κλειδιά του οποίου έχει μόνο ο διευθυντής. Τα δείγματα αίματος που 

χρησιμοποιήθηκαν για τον προσδιορισμό της IgE και ECP καταστράφηκαν αμέσως 

μετά την ολοκλήρωση της μελέτης. 

 

Διεξαγωγή-αποτελέσματα πρώτου μέρους της μελέτης: 

Η πρώτη φάση της μελέτης περιελάμβανε ερωτήσεις σχετικές με την παρουσία 

συμπτωμάτων άσθματος και αλλεργίας, όπως επίσης και ερωτήσεις που αφορούσαν 

την καπνιστική συνήθεια των συμμετεχόντων (Παράρτημα 1 πρωτοκόλλου διατριβής). 

Η επιλογή του πληθυσμού της μελέτης έγινε με τυχαία πολυσταδιακή 

στρωματοποιημένη δειγματοληψία. Η μέθοδος συλλογής δεδομένων που 

ακολουθήθηκε ήταν  αυτή των τηλεφωνικών συνεντεύξεων. Η γεωγραφική κάλυψη  

του πληθυσμού της μελέτης ήταν παγκύπρια σε όλες τις επαρχίες της Κυπριακής 

Δημοκρατίας, δηλαδή τις επαρχίες Λάρνακας, Αμμοχώστου, Λευκωσίας, Λεμεσού και 

Πάφου (Πίνακες 3, 4). Πριν από την έναρξη της έρευνας έγινε ειδική εκπαίδευση στους 

ερευνητές και το ερωτηματολόγιο έτρεξε σε πιλοτική εφαρμογή για να διαπιστωθεί η 

κατανόηση του. Το στατιστικό σφάλμα υπολογίσθηκε σε ποσοστό (+/-) 2,2%. 
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Πίνακας 4. Κατανομή δείγματος ανά επαρχία και αστικές και αγροτικές περιοχές 

Επαρχία   Λευκωσία Λεμεσός Λάρνακα Πάφος Αμμόχωστος Σύνολο 

Φύλο Διαμονή N n N n N n N n N n N n 

Άνδρες Αστικές 6,5 277 89.509 207 42.153 97 31.554 73 --   283.016 654 

  Αγροτικές 44.001 102 28.102 65 29.415 68 13.176 30 23.289 54 137.983 319 

Γυναίκες Αστικές 126.600 292 94.591 218 44.547 103 33.340 77 --   299.078 690 

  Αγροτικές 46.499 107 29.628 69 31.085 72 13.924 32 24.611 57 145.747 337 

    336.900 778 241.830 559 147.200 340 91.994 212 47.900 111 865.824 2000 

 

 

Αρχικά διενεργήθηκαν 8996 τηλέφωνα με βαθμό ανταπόκρισης 21,3% (n=1913) 

μεταξύ 28/9/2016 και 16/11/2016. Κριτήριο εισαγωγής στην φάση αυτή ήταν η ηλικία 

άνω των 18 ετών. Η συλλογή δεδομένων έγινε χωρίς σημαντικά προβλήματα, στα 

πλαίσια που συμφωνήθηκαν. Κατά την διάρκεια της συλλογής παρατηρήθηκαν τα 

ακόλουθα: 

➢ Ο βαθμός ανταπόκρισης (πληθυσμός μελέτης n=1913) ήταν μεγαλύτερος από 

άλλες έρευνες κάτι που υποδηλώνει το ενδιαφέρον του κοινού για έρευνες 

αυτής της θεματολογίας 

➢ Το γυναικείο φύλο έδειξε σχετική απροθυμία για συμμετοχή στην έρευνα κάτι 

το οποίο, αν και υπήρξαν αυστηρά κριτήρια, είχε ως αποτέλεσμα την ελαφρά 

υπο-αντιπροσώπευση του γυναικείου φύλου στο δείγμα (1012 άνδρες και 901 

γυναίκες), (Εικόνα 24).  
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Εικόνα 2 . Πληθυσμός μελέτης: επί συνόλου 1 13 ατόμων που αποτέλεσαν 

τον πληθυσμό της μελέτης  μπλε μπάρα , συμμετείχαν 1012 άνδρες 

 κόκκινη μπάρα  και  01 γυναίκες  πράσινη μπάρα  

 

 

 

 

➢ Καταγράφηκε μεγαλύτερη της αναμενόμενης προθυμία για εξέταση σε 

μεταγενέστερο στάδιο, κάτι το οποίο είχε ως αποτέλεσμα την μεγαλύτερη 

διάρκεια των συνεντεύξεων 

 

 

 

 

➢ Από τους συμμετέχοντες προκύπτει ότι περίπου ένας στους τρεις είναι 

καπνιστής, ποσοστό 32,1% (Εικόνα 25) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πληθυσμός μελέτης
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Εικόνα 25. Καπνιστική συνήθεια: επί συνόλου 1 13 ατόμων που 

αποτέλεσαν τον πληθυσμό της μελέτης  μπλε μπάρα , 615 άτομα ήταν 

καπνιστές ποσοστό 32.1   κόκκινη μπάρα) και 12   άτομα ήταν μη 

καπνιστές ποσοστό 67.    πράσινη μπάρα) 

 

 

 

 

 

 

 

➢ Από τις απαντήσεις του πληθυσμού μελέτης στην ερώτηση «Έχετε 

οποιαδήποτε αλλεργία από τη μύτη, όπως αλλεργική ρινίτιδα, ή αλλεργία στο 

δέρμα όπως έκζεμα, ή αλλεργία στα μάτια, όπως αλλεργική επιπεφυκίτιδα», 

προκύπτει ότι περίπου ένας στους τέσσερις συμμετέχοντες παρουσιάζει 

αλλεργίες, ποσοστό 24,8% (Εικόνα 26) 
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Εικόνα 26. Αλλεργίες πληθυσμού: επί συνόλου 1 13 ατόμων που 

αποτέλεσαν τον πληθυσμό της μελέτης  μπλε μπάρα ,  75 άτομα (ποσοστό 

24.8%) ανέφερε ότι παρουσίαζε αλλεργίες  κόκκινη μπάρα , ενώ 1 3  

άτομα (ποσοστό 75.2 ) ανέφερε ότι δεν παρουσίαζε αλλεργίες  πρασίνη 

μπάρα  

 

 

 

 

 

 

➢ Στην ερώτηση «Σας έχει πει ποτέ ιατρός ότι έχετε βρογχικό άσθμα, αλλεργική 

ρινίτιδα ή αλλεργικό άσθμα» απάντησαν θετικά το 17,1% των ερωτηθέντων 

(Εικόνα 27) 
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Αλλεργίες πληθυσμού
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Εικόνα 27. Ποσοστό του πληθυσμού μελέτης που απάντησε θετικά στην ερώτηση 

«Σας έχει πει ποτέ ιατρός ότι έχετε βρογχικό άσθμα, αλλεργική ρινίτιδα ή 

αλλεργικό άσθμα ». Επί συνόλου 1 13 ατόμων που αποτέλεσαν τον πληθυσμό της 

μελέτης  μπλε μπάρα , 327 άτομα (ποσοστό 17.1 ) απάντησαν θετικά  κόκκινη 

μπάρα  ενώ 15 6 άτομα (ποσοστό   .  ) απάντησαν αρνητικά στις ανωτέρω 

ερωτήσεις  πράσινη μπάρα  

 

 

Από τα 1914 άτομα (ποσοστό 21,3%) που συμμετείχαν στην πρώτη φάση της 

μελέτης, 572 άτομα πληρούσαν τα ηλικιακά κριτήρια. Από αυτή την ομάδα 

επιλέχθηκαν 200 άτομα ώς ομάδα παρέμβασης-case group (θετικές απαντήσεις στο 

αρχικό ερωτηματολόγιο που αφορούσαν συμπτώματα ή ιστορικό άσθματος, 

πληρώντας κριτήρια πιθανού βρογχικού άσθματος) και 194 άτομα που δεν είχαν 

κανένα σύμπτωμα σχετικό με το βρογχικό άσθμα ή ιστορικό άσθματος (ομάδα 

ελέγχου-control group). Τα άτομα που επιλέχθηκαν για συμμετοχή στη δεύτερη φάση 

της μελέτης αξιολογήθηκαν στις πνευμονολογικές κλινικές κάθε επαρχίας, προς 

ολοκλήρωση της δεύτερης φάσης της μελέτης. Κριτήρια αποκλεισμού αποτελούσαν η 

άρνηση συμμετοχής και η εγκυμοσύνη. Τα άτομα που πληρούσαν τα κριτήρια για 

συμμετοχή στη δεύτερη φάση της μελέτης εκλήθησαν να συμπληρώσουν δεύτερο 

εκτενέστερο ερωτηματολόγιο με τη μορφή προσωπικής συνέντευξης με 

πνευμονολόγους από τις πνευμονολογικές κλινικές κάθε επαρχίας (Παράρτημα 2 

πρωτοκόλλου διατριβής), διενέργεια σπιρομέτρησης προ και μετά βρογχοδιαστολής 
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και λήψη αίματος για έλεγχο των IgE και ECP (Eosinophil Cationic Protein), (Εικόνα 

28). 

 

Εικόνα 2 . Διάγραμμα μελέτης δύο φάσεων – study consort diagram 
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Για κάθε συμμετέχοντα, αφού πραγματοποιήθηκε νέα τηλεφωνική επικοινωνία με 

ιατρό πνευμονολόγο για καθορισμό νέου ραντεβού ανά επαρχία στην Κύπρο για 

περαιτέρω έλεγχο, συμπληρώθηκε δεύτερο, εκτενέστερο ερωτηματολόγιο 47 

ερωτήσεων βασιζόμενο στο ερωτηματολόγιο της ECRHSII survey (παράρτημα 2, 

πρωτοκόλλου διδακτορικής διατριβής) με τη μορφή προσωπικής συνέντευξης, με 

πνευμονολόγους που καθορίστηκαν για κάθε πνευμονολογική  κλινική, ανά επαρχία. 

Εκτός από το ερωτηματολόγιο οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε σπιρομέτρηση προ 

και μετά βρογχοδιαστολής (οι σπιρομετρήσεις πραγματοποιήθηκαν με φορητά 

σπιρόμετρα Spirolab II. Οι μετρήσεις μετά από βρογχοδιαστολή πραγματοποιήθηκαν 

15 min αφού χορηγήθηκαν 400 μg salbutamol μέσω συσκευής spacer). Υποβλήθηκαν 

επίσης σε αιμοληψία για μέτρηση ολικής IgE και ECP. Οι συμμετέχοντες, προ της 

συμμετοχής τους στη μελέτη και αφού ενημερώθηκαν συμπλήρωσαν έντυπο 

συγκατάθεσης το οποίο ήταν σύμφωνο με το πρότυπο της επιτροπής βιοηθικής. Στο 

έντυπο αυτό, περιγράφεται περιληπτικά ο σκοπός της μελέτης και οι πληροφορίες που 

πρόκειται να ζητηθούν από τους συμμετέχοντες. Η επεξεργασία των στοιχείων από το 

δεύτερο ερωτηματολογίου ECRHS II survey  (δημογραφικά στοιχεία, επίπεδο 

εκπαίδευση, επάγγελμα), (Πίνακας 5),  ανέδειξε: 
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Πίνακας 5. Χαρακτηριστικά του πληθυσμού μελέτης 

 

Χαρακτηριστικά του πληθυσμού μελέτης (N = 1,914) 

 Column N % 

Φύλο Άρρεν 62.4% 

Θήλυ 37.6% 

  

Γεωφραφικά 

χαρακτηριστικά διαμονής 

Αστική περιοχή 55.4% 

Αγροτική περιοχή 44.6% 

Μορφωτικό επίπεδο Απόφοιτοι δημοτικού 9.4% 

Απόφοιτοι γυμνασίου 9.7% 

Απόφοιτοι λυκείου 29.8% 

Ανώτατη εκπαίδευση 51.0% 

Επαγγελματική κατάσταση Άνεργοι 8.2% 

Φοιτητές 0.0% 

Ιδιωτικοί υπάλληλοι 36.7% 

Δημόσιοι υπάλληλοι 17.6% 

Αυτοεργοδοτόμενοι 18.6% 

Συνταξιούχοι 17.1% 

Άλλοι 1.8% 

 

 

➢ Στη δεύτερη φάση της μελέτης 389 άτομα υποβλήθηκαν σε αιμοληψία για 

μέτρηση ολικής IgE. Τιμές άνω των 115 IU διαπιστώθηκαν σε 107 άτομα, 

δηλαδή σε ποσοστό 27,5%  του πληθυσμού μελέτης (Εικόνα 29) 
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Εικόνα 2 . Μέτρηση IgE: επί συνόλου 3   ατόμων στην δεύτερη φάση της 

μελέτης 107 άτομα ποσοστό 27.5  είχε IgE μεγαλύτερη από 115 IU  γκρι 

μπάρα , ενώ 2 2 άτομα ποσοστό 72.5  είχε IgE μικρότερη από 115 IU  μπλε 

μπάρα  

 

IgE

 

 

 

 

 

 

27,5%

72,5%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%
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IgE >
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n 389 
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➢ Στη δεύτερη φάση της μελέτης 382 άτομα υποβλήθηκαν σε αιμοληψία για 

προσδιορισμό της ECP (Eosinophil Cationic Protein). Σε 88 άτομα, δηλαδή σε 

ποσοστό 23% ανευρέθησαν τιμές ECP μεγαλύτερες των 20 IU, (Εικόνα 30) 

 

Εικόνα 30. Μέτρηση ECP (EosinophilCationic Protein): επί συνόλου 3 2 

ατόμων στην δεύτερη φάση της μελέτης    άτομα ποσοστό 23.0  είχε ECP 

μεγαλύτερη από 20 IU  μπλε μπάρα , ενώ 294 άτομα ποσοστό 77.0  είχε 

ECP μικρότερη από 20 IU  γκρι μπάρα  

  

 

 

 

Συγκεντρωτικά τα ανωτέρω, μαζί με τα δεδομένα από τον λειτουργικό έλεγχο του 

αναπνευστικού απεικονίζονται στον ακόλουθο πίνακα (Πίνακας 6) 
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Αποτελέσματα μελέτης:Ο επιπολασμός του βρογχικού άσθματος στον πληθυσμό της 

μελέτης υπολογίσθηκε λαμβάνοντας υπόψη το ατομικό ιατρικό ιστορικό, τις 

απαντήσεις των 2 ερωτηματολογίων (Παραρτήματα 1 και 2 διαδακτορικής διατριβής), 

τα αποτελέσματα του λειτουργικού ελέγχου, την μέτρηση της ολικής IgE και της ECP. 

Λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω, ο επιπολασμός του βρογχικού άσθματος σε 

ενήλικες στην Κυπριακή Δημοκρατία προσδιορίσθηκε στο ποσοστό 5,57%.  
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➢ Από το σύνολο του πληθυσμού με βρογχικό άσθμα, το 61.1% αφορούσε σε 

άνδρες και το 38.9% σε γυναίκες (εικόνα 31). 

 

Εικόνα 31. Επιπολασμός βρογχικού άσθματος κατά φύλο: από το σύνολο 

του πληθυσμού με βρογχικό άσθμα ποσοστό 61.1  αφορούσε άνδρες  μπλε 

μπάρα) και ποσοστό 3 .   γυναίκες  κόκκινη μπάρα  

 

 

 

 

 

 

 

➢ Από το σύνολο του πληθυσμού με βρογχικό άσθμα, ο επιπολασμός του 

βρογχικού άσθματος ήταν ψηλότερος στην ηλιακή ομάδα 41-59 ετών σε 

ποσοστό 41.7% συγκρινόμενος με την ηλικιακή ομάδα των ≤40 ετών 

(ποσοστό 27.8%) και την ηλικιακή ομάδα των ≥60 ετών (ποσοστό 30.6%), 

(εικόνα 32). 

 

Άνδρες 61.1%

Γυναίκες 38.9%
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Εικόνα 32. Επιπολασμός βρογχικού άσθματος κατά ηλικία: από το σύνολο του 

πληθυσμού με βρογχικό άσθμα ποσοστό 27.   αφορούσε την ηλικιακή ομάδα <40 

ετών  μπλε μπάρα , ποσοστό  1.7  την ηλικιακή ομάδα  1-5  ετών  κόκκινη 

μπάρα , ποσοστό 30.6  την ηλικιακή ομάδα >60 ετών  πράσινη μπάρα  

 

 

 

 

➢ Από το σύνολο του πληθυσμού με βρογχικό άσθμα το 44,4% αφορούσε σε 

κατοίκους της επαρχίας Λευκωσίας, 30,6% σε κατοίκους της επαρχίας 

Λεμεσού, 11,1% σε κατοίκους της επαρχίας Λάρνακας, 8,3% σε κατοίκους 

της επαρχίας Πάφου και 5,6% σε κατοίκους της επαρχίας Αμμοχώστου, 

(Εικόνα 33) 

 

 

 

 

 

27.8%

41.7%

30.6%

Επιπολασμός βρογχικού άσθματος κατά ηλικία

Ηλικιακή ομάδα <40 ετών
Ηλικιακή ομάδα 41-59 ετών
Ηλικιακή ομάδα >60 ετών
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Εικόνα 33. Γεωγραφική κατανομή βρογχικού άσθματος   ανά επαρχία: από το 

σύνολο του πληθυσμού με βρογχικό άσθμα, ποσοστό   ,   αφορούσε σε 

κατοίκους της επαρχίας Λευκωσίας  μπλε μπάρα , 30,6  σε κατοίκους της 

επαρχίας Λεμεσού  κόκκινη μπάρα , 11,1  σε κατοίκους της επαρχίας Λάρνακας 

 πράσινη μπάρα ,  ,3  σε κατοίκους της επαρχίας Πάφου  μωβ μπάρα  και 5,6  

σε κατοίκους της επαρχίας Αμμοχώστου  γαλάζια μπάρα  

 

 
 

 

 

➢ Από το σύνολο του πληθυσμού με βρογχικό άσθμα ποσοστό 47,2% 

αφορούσε σε κατοίκους αστικών περιοχών και ποσοστό 52,8% κατοίκους 

αγροτικών περιοχών, (Εικόνα 34) 

 

 

 

 

 

 

Ποσοστά % ανά επαρχία

Επαρχία Λευκωσίας 44,4

Επαρχία Λεμεσού 30,6

Επαρχία Λάρνακας 11,1

Επαρχία Πάφου 8,3

Επαρχία Αμμοχώστου 5,6
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Εικόνα 3 . Επιπολασμός βρογχικού άσθματος ανά αστική-αγροτική περιοχή: από 

το σύνολο του πληθυσμού με βρογχικό άσθμα,  ποσοστό  7,2  αφορούσε σε 

κατοίκους αστικών περιοχών  μπλε μπάρα  και ποσοστό 52,   κατοίκους 

αγροτικών περιοχών  κόκκινη μπάρα  

 

 

 

Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων στην μελέτη ήταν 48,5 έτη και οι 

περισσότεροι ήταν άνδρες (62,4%). Ο μέσος δείκτης ΒΜΙ του πληθυσμού που 

συμμετείχε στην μελέτη ήταν 27,1m2 (Πίνακας 7). Το 55,4% των συμμετεχόντων 

κατοικούσε σε αστικές περιοχές, ενώ το υπόλοιπο 44,6% κατοικούσε σε αγροτικές 

περιοχές. Όσον αφορά το μορφωτικό επίπεδο των ατόμων που συμμετείχαν στην 

μελέτη 9,4% είχαν ολοκληρώσει την φοίτηση στην δημοτική εκπαίδευση, 29,8% την 

μέση εκπαίδευση και 51% είχαν ανώτατη εκπαίδευση. Αναφορικά με την 

επαγγελματική απασχόληση των συμμετεχόντων στην μελέτη ποσοστό 8,2% ήταν 

άνεργοι, 36,7% εργάζονταν στον ιδιωτικό τομέα, 17.6% ήταν δημόσιοι υπάλληλοι και 

ποσοστό 17,1% ήταν συνταξιούχοι (Πίνακας 8). Το 1/3 των συμμετεχόντων (33%) 

ήταν καπνιστές (pack-years 29±11, mean±SD), το 1/4 (21%) ήταν πρώην καπνιστές 

(pack-years 32±15, mean±SD). Το 1/4 των ατόμων που συμμετείχε στην μελέτη 

(24,8%) ανέφερε κάποιο είδος αλλεργίας (αλλεργικό βρογχικό άσθμα, αλλεργική 

ρινίτιδα, αλλεργική επιπεφυκίτιδα, δερματίτιδα, έκζεμα ενώ 327 άτομα του πληθυσμού 

Ποσοστό % κατά είδος περιοχής διαμονής

Αστικές περιοχές 47,2

Αγροτικές περιοχές 52,8
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(17,1%) της μελέτης ανέφεραν ότι έπασχαν από βρογχικό άσθμα, διάγνωση η οποία 

είχε τεθεί από επαγγελματία υγείας, (Εικόνα 35) 

 

 

Πίνακας 7. Ανθρωπομετρικά δεδομένα πληθυσμού μελέτης 
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Πίνακας 8. Χαρακτηριστικά της μελέτης πληθυσμού ανά επαρχία διαμονής, 

διαμονής σε αγροτική ή αστική περιοχή, επαγγελματική κατάσταη και μορφωτικό 

επίπεδο  
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Εικόνα 35. Ποσοστό του πληθυσμού που ολοκλήρωσε την πρώτη φάση της 

μελέτης και αναφέρει θετική απάντηση ότι έχει βρογχικό άσθμα ή άλλο αλλεργικό 

νόσημα 

 

 

 

 

 Ο επιπολασμός του βρογχικού άσθματος ήταν υψηλότερος στους άνδρες (61%) 

σε σχέση με τις γυναίκες (39%) και υψηλότερος στην ηλικιακή ομάδα 41-59 έτη 

(41,7%). Στην ηλικιακή ομάδα μικρότερη των 40 ετών ήταν 27,8%, ενώ ο επιπολασμός 

του βρογχικού άσθματος στην ηλικιακή ομάδα μεγαλύτερη των 60 ετών ήταν 30,6%. 

Ενδιαφέρον στοιχείο αποτελεί το αυξημένο ποσοστό της καπνιστικής συνήθειας 

(36,1%) στα άτομα της μελέτης που απαντούσαν θετικά ότι έπασχαν από βρογχικό 

άσθμα. Ποσοστό 40% από αυτόν τον πληθυσμό είχαν επίπεδα της IgE μεγαλύτερα από 

115 IU και επίπεδα της ηωσινοφιλικής κατιονικής πρωτέασης ECP υψηλότερα από 20 

IU. Για τους συμμετέχοντες στην μελέτη όπου δεν διαπιστώθηκε βρογχικό άσθμα τα 

αντίστοιχα ποσοστά μετρήσεων επιπέδων της IgE και της ηωσινοφιλικής κατιονικής 

πρωτέασης ECP ήταν 26,3% και 21,3% αντίστοιχα. 

 Τα κύρια συμπτώματα εκ του αναπνευστικού που ανέφεραν οι συμμετέχοντες 

που ολοκλήρωσαν την πρώτη φάση της μελέτης (Ν = 1914) και εκείνοι που 

ολοκλήρωσαν την δεύτερη φάση της μελέτης έχοντας διάγνωση βρογχικού άσθματος 

από επαγγελματία υγείας (Ν = 327) παρουσιάζονται στην εικόνα 36. Η συρίττουσα 

αναπνοή και το αίσθημα βάρους-στο στήθος αποτέλεσαν τα πιο συχνά αναφερόμενα 
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συμπτώματα με ποσοστά 36,1% και 34,5% αντίστοιχα, η ύπαρξη πρωινής δύσπνοιας 

αναφέρθηκε σε ποσοστό 25,3% και οι νυχτερινές αφυπνίσεις σε ποσοστό 13,7%. Τα 

ανωτέρω συμπτώματα ήταν πιο συχνά μεταξύ των ασθενών με βρογχικό άσθμα 

συγκριτικά με αυτούς της πρώτης φάσης της μελέτης (Εικόνα 36). Μεταξύ των ατόμων 

της μελέτης που ανέφεραν από μόνοι τους ότι έπασχαν από βρογχικό άσθμα σε 

ποσοστό 86,5% η διάγνωση είχε τεθεί από επαγγελματία υγείας. Μεταξύ αυτών 

ποσοστό μόνο 6,5% ελάμβανε συστηματική φαρμακευτική αγωγή για το βρογχικό 

άσθμα (maintenance asthma treatment), ενώ 18% χρησιμοποιούσαν από μόνοι τους 

ανακουφιστική θεραπεία. Μεταξύ των ατόμων με βρογχικό άσθμα 36,5% παρουσίασαν 

τουλάχιστον μια παρόξυνση κατά τη διάρκεια του προηγούμενου έτους (Εικόνα 37). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το ακόλουθο στοιχείο, στον πληθυσμό της μελέτης η 

διάγνωση αλλά και η παρακολούθηση γίνονταν από πνευμονολόγο στις μισές μόνο 

περιπτώσεις, από παθολόγο σε ποσοστό 32,1%, από γενικούς ιατρούς σε ποσοστό 9%, 

από αλλεργιολόγους σε ποσοστό 5,5% και από άλλες ειδικότητες ή άλλους 

επαγγελματίες υγείας σε ποσοστό 3,5% (Εικόνα 38) 

  

  

Εικόνα 36. Συμπτωματολογιά βρογχικού άσθματος στις ομάδες ελέγχου της 

μελέτης 
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Εικόνα 37. Διαχείριση βρογχικού άσθατος από την ομάδα πληθυσμού της μελέτης 

που ανέφερε ότι έχει άσθμα   Ν = 327  

 

 

 

Εικόνα 3 . Διαχείριση βρογχικού άσθματος από επαγγελματίες υγείας 

 

 

 

 

          Μεταξύ των ατόμων της μελέτης που ανέφεραν από μόνοι τους ότι έπασχαν από βρογχικό άσθμα σε ποσοστό  6.5  η διάγνωση είχε τεθεί από

επαγγελματία υγείας. Μεταξύ αυτών ποσοστό μόνο 1 .2  ελάμβανε συστηματική φαρμακευτική αγωγή για το βρογχικό άσθμα    in en n e  s    
  e   en  , ενώ 1   χρησιμοποιούσαν από μόνοι τους ανακουφιστική θεραπεία. Μεταξύ των ατόμων με βρογχικό άσθμα 36.5   παρουσίασαν τουλάχιστον
μια παρόξυνση κατά τη διάρκεια του προηγούμενου έτους

                                                                                                                  
                                                                                                                      
                                                                   

.Y

6.5% 
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Συζήτηση 

Το άσθμα αποτελείμια χρόνια φλεγμονώδη πάθηση των πνευμόνων. Σύμφωνα 

με την διεθνή βιβλιογραφία, το άσθμα είναι ένα από τα συχνότερα χρόνια νοσήματα με 

ποσοστά που κυμαίνονται μεταξύ 1-18% σε διάφορες χώρες παγκοσμίως. Σύμφωνα με 

την παγκόσμια πρωτοβουλία για το βρογχικό άσθμα (GINA), την European 

Community Respiratory Health  urvey (ECHR ) και την International Study of 

Asthma and Allergies in children (ISAAC), περίπου 300 εκατομμύρια άνθρωποι 

παγκοσμίως πάσχουν από άσθμα και ο αριθμός αυτός αναμένεται να αυξηθεί σε 400 

εκατομμύρια μέχρι το 2025. Σύμφωνα με την μελέτη World Health  urvey (WH ) του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, υπολογίζεται ότι το κλινικά  επιβεβαιωμένο 

βρογχικό άσθμα υπό θεραπεία σε ενήλικες μεταξύ 18-45 ετών (178.215 συμμετέχοντες, 

70 κράτη) ανέρχεται σε ποσοστό 4,5%. Οι μελέτες ECHRS και ISAAC, δύο 

πολυκεντρικές μελέτες, έχουν επιβεβαιώσει τον επιπολασμό του βροόγχικού άσθματος 

σε παγκόσμιο επίπεδο. Στα πλαίσια αυτά ο επιπολασμός κυμαίνεται από 0,7% στο 

Μακάου, μεταξύ 2-3,3% στην Εσθονία, Γερμανία, Ισπανία, Αυστρία και Αλγερία, 

μεταξύ 8-11,9% στο Ηνωμένο Βασίλειο, Νέα Ζηλανδία και Αυστραλία, σε ποσοστό 

18,4% στην Σκωτία. Στην Ελλάδα ο επιπολασμός του βρογχικού άσθματος 

υπολογίστηκε σε ποσοστό 9,1% [192-202]. 

Αυτή είναι η πρώτη πολυκεντρική μελέτη, δύο φάσεων που πραγματοποιήθηκε 

στην Κύπρο με στόχο τον προδιορισμό του επιπολασμού του βρογχικού άσθματος σε 

ενήλικες στην Κυπριακή Δημοκρατία. Τα ισχυρά στοιχεία της συγκεκριμένης μελέτης 

αποτελούν ο ίδιος ο σχεδιασμός της (μελέτη δύο φάσεων), με την τηλεφωνική 

συνέντευξη στην αρχική της φάση και ακολούθως την πρόσωπο-με πρόσωπο 

συνέντευξη με πνευμονολόγο, τη συμπλήρωση ερωτηματολογίων για την κλινική 

εικόνα, τη διαχείριση της νόσου, αλλά και τη θεραπεία,τη διενέργεια λειτουργικού 

ελέγχου, τον προσδιορισμό επιπέδων IgE και  ECP στους ασθενείς με διάγνωση 

άσθματος από τον ειδικό. Αποτελεί επίσης την πρώτη εθνική μελέτη η οποία κάλυψε 

ευρύ γεωγραφικό τμήμα της Κυπριακής Δημοκρατίας και πληθυσμό μεγαλύτερο από 

865.000 Ελληνοκύπριους.   

Ο συνολικός επιπολασμός του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες στην Κυπριακή 

Δημοκρατία υπολογίστηκε σε ποσοστό 5,57%. Παρόλο που δεν υπάρχουν επίσημα 

στοιχεία για τον επιπολασμό του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες στην Κύπρο, η 

Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Κύπρου προσδιόρισε το ποσοστό επιπολασμού 

βρογχικού άσθματος σε 5,1%. Ο επιπολασμός του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες 
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στην Κυπριακή Δημοκρατία υπολογίζεται και αναμένεται μικρότερος από αυτόν που 

παρατηρείται σε παιδιά. Το 2008 η μελέτη ISAAC υπολόγισε επιπολασμό του 

βρογχικού άσθματος σε παιδιά ηλικίας 7-8 ετών σε ποσοστό 17,4% [203]. Λίγα χρόνια 

αργότερα η Middleton et al [204] δημοσίευσε ποσοστά επιπολασμού βρογχικού 

άσθματος σε παιδιά ηλικίας 15-17 ετών μεταξύ 5% εώς 7,4%. Παρά την αυξητική τάση 

επιπολασμού του βρογχικού άσθματος που παρατηρείται μεταξύ των Ελληνοκυπρίων, 

ο επιπολασμός βρογχικού άσθματος είναι μικρότερος από τον αντίστοιχο που βρέθηκε 

στην Ελλάδα (9,1%) [205] ή άλλες Μεσογειακές χώρες [206, 207]. 

Η μελέτη ανέδειξε υψηλότερα ποσοστά επιπολασμού βρογχικού άσθματος 

μεταξύ ανδρών συγκριτικά με τις γυναίκες, σε αντίθεση με δεδομένα που προέρχονται 

από την Ελλάδα και μελέτες από άλλα κρατη [208, 209]. Παρόλο που η μελέτη δεν 

σχεδιάστηκε για να διερευνήσει τα αίτια του βρογχικού άσθματος, τα διαφορετικά 

ποσοστά επιπολασμού μεταξύ ανδρών και γυναικών θα μπορούσαν να αποδοθούν σε 

αίτια και μεταβλητές του κοινωνικού περιβάλλοντος, σε ενδο-οικιακούς και εξω-

οικιακούς παράγοντες (επαγγελματική ενασχόληση, καπνιστική συνήθεια κ.λ.π). 

Ενδιαφέρον στοιχείο της συγκεκριμένης μελέτης αποτελεί η ηλικιακή κατανομή του 

βρογχικού άσθματος με αυτή να παρουσιάζει τα υψηλότερα ποσοστά μεταξύ των 

ηλικιών 41-59 ετών. Διαπιστώνεται επίσης από την μελέτη, ότι σχεδόν 70% από τα 

άτομα με βρογχικό άσθμα ανήκουν στην παραγωγική ηλικία (≤60 ετών), στοιχείο που 

θα πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη όσον αφορά την οικονομική επίπτωση και 

επιβάρυνση των συστημάτων υγείας της Κυπριακής Δημοκρατίας. 

Η ανάλυση δεδομένων της μελέτης ανέδειξε διαφορετικά ποσοστά 

επιπολασμού του βρογχικού άσθματος στις διάφορες επαρχίες της Κυπριακής 

δημοκρατίας. Το υψηλότερο ποσοστό επιπολασμού του βρογχικού άσθματος 

διαπιστώθηκε στην επαρχία της Λευκωσίας, που χαρακτηρίζεται κυρίως ως αστική 

περιοχή και το μικρότερο ποσοστό στην επαρχία Αμμοχώστου, που χαρακτηρίζεται ως 

αγροτική περιοχή. Τα αποτελέσματα αυτά έχουν παρόμοια χαρακτηριστικά με τις 

μελέτες που πραγματοποιήθηκαν με την χρήση ερωτηματολογίων από τον Ελλαδικό 

χώρο, αλλά και από άλλες Μεσογειακές χώρες [205, 207, 210-211]. Στην Ελλάδα το 

2012, η πρώτη μελέτη προσδιορισμού του επιπολασμού του βρογχικού άσθματος και 

της αξιολόγησης των συνοδών συμπτωμάτων του βρογχικού άσθματος με την χρήση 

ερωτηματολογίων ECHRS, ανέδειξε την Αθήνα ως την περιοχή με τον μεγαλύτερο 

επιπολασμό με ποσοστό 10,9% και χωρίς να διαπιστώνεται διαφορά μεταξύ αστικών 

και αγροτικών περιοχών (8.5% και 7.8% αντίστοιχα) [210]. Ακολούθως, το 2018 ο 
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επιπολασμός του βρογχικού άσθματος βρέθηκε υψηλότερος μεταξύ των αστικών 

περιοχών [212]. Τα διαφορετικά ποσοστά επιπολασμού του βρογχικού άσθματος που 

διαπιστώνονται σε δίαφορες χώρες από διάφορες μελέτες, πιθανότατα σχετίζονται με 

διαφορετικούς παράγοντες κινδύνου για το βρογχικό άσθμα σε κάθε χώρα ξεχωριστά, 

όπως διαφορετικά ποσοστά καπνιστικής συνήθειας, την ενδο-οικιακή και εξω-οικιακή 

περιβαλλοντική μόλυνση, τον δείκτη ΒΜΙ και πιθανότατα διαιτητικούς παράγοντες. 

Στην μελέτη προσδιορισμού του επιπολασμού του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες 

στην Κυπριακή Δημοκρατία, ποσοστό 36.1% από τους συμμετέχοντες που βρέθηκαν 

να έχουν βρογχικό άσθμα ήταν καπνιστές, ενώ το συνολικό ποσοστό καπνιστικής 

συνήθειας μεταξύ όλου του πληθυσμού της μελέτης προσδιορίσθηκε στο 33%. Το 

υψηλό ποσοστό καπνιστικής συνήθειας παραμένει σε παγκόσμιο επίπεδο μείζον θέμα 

σχετιζόμενο με το υψηλό ποσοστό επιπολασμού του βρογχικού άσθματος, κάτι που 

διαπιστώνεται και στην συγκεκριμένη μελέτη. 

Ο υψηλότερος επιπολασμός του βρογχικού άσθματος που διαπιστώθηκε μεταξύ 

του πληθυσμού της μελέτης στις αστικές περιοχές σχετίζεται με την συνεχή αύξηση 

στην συχνότητα συνοδών αλλεργικών οντοτήτων [213]. Στην συγκεκριμένη μελέτη 

σχεδόν το το ένα τέταρτο (24.8%) του πληθυσμού της μελέτης, που ολοκλήρωσε την 

πρώτη φάση ανέφερε συμπτωματολογία συμβατή με αλλεργική ρινίτιδα, συρίττουσα 

αναπνοή, αλλεργική επιπεφυκίτιδα κ.λ.π. Επιπρόσθετα, στον πληθυσμό της μελέτης 

στον οποίο διαπιστώθηκε βρογχικό άσθμα σε ποσοστό 40% ανευρέθησαν επίπεδα της 

ανοσοσφαιρίνης IgE> 115 IU και ECP> 20 IU. Τα ανωτέρω ευρήματα δείχνουν 

αυξημένο ποσοστό ατοπίας στους ενήλικες μεταξύ του πληθυσμού με βρογχικό άσθμα, 

όπως επίσης και μεταξύ του πληθυσμού χωρίς βρογχικό άσθμα στην Κυπριακή 

Δημοκρατία [203, 204]. Η παράλληλη αύξηση του επιπολασμού του βρογχικού 

άσθματος και των αλλεργιών στην Κυπριακή Δημοκρατία είχε διαφανεί από 

προηγούμενη μελέτη της Kolokotroni et al. [203]. Η συγκεκριμένη μελέτη αξιολόγησε 

την διαφορά στον επιπολασμό του βρογχικού άσθματος και αλλεργιών σε παιδιά 

ηλικίας 7-8 ετών στις δύο κύριες αστικές επαρχίες της Κυπριακής Δημοκρατίας 

(επαρχία Λευκωσίας και επαρχία Λεμεσού) για χρονικό διάστημα οκτώ ετών, μεταξύ 

2000 - 2008. Κατά την διάρκεια αυτών των οκτώ ετών η συχνότητα της αλλεργικής 

ρινίτιδας και του εκζέματος διπλασιάστηκε, ενώ το ποσοστό της ύπαρξης συρίττουσας 

αναπνοής αυξήθηκε κατά 25% 

Ένα πολύ ενδιαφέρον στοιχείο-εύρημα της μελέτης, ήταν το γεγονός ότι σε 

ποσοστό μεγαλύτερο από 35% οι ασθενείς με βρογχικό άσθμα είχαν χαρακτηριστικά 
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μη ελεγχόμενου βρογχικού άσθματος με ύπαρξη συρίττουσας αναπνοής, νυχτερινές 

αφυπνίσεις, επίταση της συμπτωματολογίας κατά τη διάρκεια της νύχτας, αίσθημα 

βάρους στο στήθος συσφιγκτικού τύπου και παροξύνσεις βρογχικού άσθματος. Το 

εύρημα αυτό είναι συμβατό με αντίστοιχα ευρήματα από μελέτες και αναφορές που 

προέρχονται από την Ελλάδα [210, 212, 215], αλλά και από άλλες Ευρωπαικές χώρες 

[216-219].  

Παρόλο που το το μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού της μελέτης με βρογχικό 

άσθμα (ποσοστό 86,5%) είχε διαγνωσθεί με βρογχικό άσθμα από επαγγελματία υγείας, 

το ποσοστό λήψης συστηματικής θεραπείας και παραπομπής για αντιμετώπιση 

παροξύνσεων βρογχικού άσθματος από επαγγελματία υγείας ήταν χαμηλό. Ενδιαφέρον 

εύρημα αποτελεί ότι το 50% των ασθενών είχαν παρακολούθηση από πνευμονολόγο, 

ενώ το υπόλοιπο μέρος του πληθυσμού της μελέτης είχαν παρακολούθηση από 

επαγγελματίες υγείας άλλων ειδικότητων όπως παθολογία, γενική ιατρική, 

αλλεργιολογία. Στην μελέτη διαπιστώνεται ότι η κακή ενημέρωση και εκπαίδευση των 

ασθενών για την αντιμετώπιση του βρογχικού άσθματος από τους επαγγελματίες 

υγείας, έχει ως αποτέλεσμα την κακή συμμόρφωση των ίδιων των ασθενών, αλλά και 

την ύπαρξη λαθών στην φαρμακευτική αντιμετώπιση και διαχείριση του βρογχικού 

άσθματος σε αυτούς.  

Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να αναγνωρισθούν οι περιορισμοί των μελετών με 

χρήση ερωτηματολογίων με την μέθοδο των τηλεφωνικών συνεντεύξεων. Πολλές 

μελέτες και αναφορές αναγνωρίζουν ότι η χρήση τηλεφωνικών συνεντεύξεων οδηγεί 

σε μη αντιπροσωπευτικά αποτελέσματα για διαφόρους λόγους. Άτομα που δεν έχουν 

ονομαστικά κατοχυρωμένες τηλεφωνικές συνδέσεις αυτόματα αποκλείονται από 

ανάλογες μελέτες, ενώ το ποσοστό ανταπόκρισης και συμμετοχής σε μελέτες είναι 

μεγαλύτερο όταν χρησιμοποιείται συνέντευξη «πρόσωπο με πρόσωπο», συγκριτικά με 

την μέθοδο των τηλεφωνικών συνεντεύξεων [204]. 

 

 

 

 

Συμπεράσματα 

 

Η μελέτη αυτή δείχνει ότι ο επιπολασμός του βρογχικού άσθματος σε ενήλικες 

στην Κυπριακή Δημοκρατία είναι σχεδόν 6%. Διαπιστώνεται επίσης, ότι ο 
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επιπολασμός του βρογχικού άσθματος μεταξύ των ενηλίκων είναι υψηλότερος στις 

αστικές περιοχές συγκριτικά με τις αγροτικές περιοχές. Το ποσοστό επιπολασμού του 

βρογχικού άσθματος είναι υψηλότερο μεταξύ των ανδρών, συγκριτικά με τον γυναικείο 

πληθυσμό. Ενδιαφέρον στοιχείο αποτελεί το γεγονός ότι, παρόλο που σε ποσοστό 

86,5% των ασθματικών ασθενών η διάγνωση ετέθη από επαγγελματία υγείας, μικρό 

ποσοστό αυτών ελάμβαναν συστηματική θεραπευτική αγωγή. Επιπρόσθετα, μόνο οι 

μισοί ασθενείς είχαν παρακολούθηση από πνευμονολόγο, ενώ οι υπόλοιποι είχαν 

παρακολούθηση από άλλες ειδικότητες. Διαπιστώθηκε επίσης, ότι η κακή ενημέρωση 

και εκπαίδευση των ασθενών για την αντιμετώπιση του βρογχικού άσθματος από του 

επαγγελματίες υγείας είχε ως αποτέλεσμα την κακή συμμόρφωση των ίδιων των 

ασθενών, αλλά και την ύπαρξη λαθών στην φαρμακευτική αντιμετώπιση και 

διαχείριση του βρογχικού άσθματος σε αυτούς. 

Η μελέτη αυτή παρέχει σημαντικές πληροφορίες και στοιχεία για τους φορείς- 

υπουργεία για χάραξη πολιτικών εντός της Κυπριακής Δημοκρατίας σχετιζόμενων με 

την κατανόηση των  συνεπειών και επιπτώσεων  του βρογχικού άσθματος.  
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ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ-ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ-ΦΟΡΜΕΣ 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

1 Παράρτημα Ι 

 

ΑΡΧΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  Screeningquestionnaire) 

Ερωτηματολόγιο τηλεφωνικής επικοινωνίας για τον καθορισμό του επιπολασμού του 

βρογχικού άσθματος και του καπνίσματος στους ενήλικες στην Κύπρο 
 

Κωδικός περιοχής    

          Κωδικός ερευνητή   

 

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΑΠΑΝΤΗΣΤΕ ΣΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ. ΑΝ ΔΕΝ ΕΙΣΤΕ 

ΣΙΓΟΥΡΟΙ ΓΙΑ ΚΑΠΟΙΑ ΑΠΑΝΤΗΣΗ, ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΟ «ΟΧΙ»  

 

1.  Είχατε ποτέ συριγμό ή «σφύριγμα» στο στήθος τον τελευταίο χρόνο; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 2, αν ναι: 

 

1.1.  Είχατε καθόλου δυσκολία στην αναπνοή όταν είχατε αυτό το «σφύριγμα» ή το 

συριγμό;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

1.2.  Είχατε αυτό το «σφύριγμα» στο στήθος ή το συριγμό χωρίς να είστε 

κρυωμένος/η;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

2.  Ξυπνήσατε ποτέ από σφίξιμο ή «βάρος» στο στήθος τον τελευταίο χρόνο; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

3.  Ξυπνήσατε ποτέ από δύσπνοια ή δυσκολία στην αναπνοή τον τελευταίο χρόνο; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

4.  Ξυπνήσατε ποτέ από κάποιο επεισόδιο βήχα τον τελευταίο χρόνο;  

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

5.  Είχατε οποιαδήποτε κρίση άσθματος τον τελευταίο χρόνο;  

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

6.  Λαμβάνετε συστηματικά οποιαδήποτε φάρμακα για το άσθμα όπως εισπνεόμενα, 

ή χάπια;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

7.  Έχετε οποιαδήποτε αλλεργία από τη μύτη, όπως αλλεργική ρινίτιδα; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

8.  Καπνίζετε;    ΝΑΙ    ΟΧΙ  
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Αν ναι,  

8α)  Πόσα τσιγάρα τη μέρα;  Αριθμός  

8β)  Για πόσα χρόνια;  Χρόνια   

 

Αν όχι, 

9)  Καπνίζατε στο παρελθόν;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν ναι,  

9α)  Πόσα τσιγάρα τη μέρα;  Αριθμός  

9β)  Για πόσα χρόνια;   Χρόνια   

 

10)  Πότε σταματήσατε το κάπνισμα; Χρονολογία  

 

11.   Φύλο Άνδρας       Γυναίκα  

 

12.  Ηλικία  

 

Εάν δεν έχετε αντίρρηση, θα μπορούσατε να μας δώσετε ένα τηλέφωνο επικοινωνίας 

(σταθερό ή κινητό), ώστε αν χρειαστεί να επικοινωνήσει μαζί σας κάποιος 

πνευμονολόγος ή άλλος/η επιστημονικός/ή συνεργάτης, για να κανονίσει μαζί σας 

κάποιο ραντεβού για ένα πλήρη έλεγχο του αναπνευστικού σας στην πνευμονολογική 

κλινική της επαρχίας σας? 

 

Τηλέφωνο……………………… 

 

Ημερομηνία…………………………… 

 

Ονοματεπώνυμο……………………………….. 
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2 Παράρτημα ΙΙ 

 

ΚΥΡΙΩΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΥ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

ΚΑΙ ΑΛΛΑΕΡΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ 

 

Κωδικός περιοχής     

Κωδικός ερευνητή    

 

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΑΠΑΝΤΗΣΤΕ ΜΕ ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ. ΑΝ ΔΕΝ ΕΙΣΤΕ ΣΙΓΟΥΡΟΙ ΓΙΑ ΚΑΠΟΙΑ ΑΠΑΝΤΗΣΗ, 

ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΟ «ΟΧΙ». 

 

1. Είχατε ποτέ συριγμό ή «σφύριγμα» στο στήθος τον τελευταίο χρόνο; 
ΝΑΙ  ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 2, αν ναι: 

1.1.  Είχατε καθόλου δυσκολία στην αναπνοή όταν είχατε αυτό το «σφύριγμα» ή το 

συριγμό; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

1.2.  Είχατε αυτό το συριγμό ή το «σφύριγμα» στο στήθος χωρίς να είστε 

κρυωμένος/η;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

2.  Ξυπνήσατε ποτέ από σφίξιμο ή «βάρος» στο στήθος τον τελευταίο χρόνο; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

3.  Ξυπνήσατε ποτέ από δύσπνοια ή δυσκολία στην αναπνοή τον τελευταίο χρόνο;

 ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

4.  Ξυπνήσατε ποτέ από κάποιο επεισόδιο βήχα τον τελευταίο χρόνο; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

5.  Είχατε καθόλου δυσκολία στην αναπνοή ή δύσπνοια κατά τη διάρκεια σωματικής 

άσκησης ή αμέσως μετά τον τελευταίο χρόνο; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

6.  Κατά την περίοδο του χειμώνα έχετε συνήθως βήχα κατά τη διάρκεια της μέρας ή 

της νύκτας; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

7.  Αν όχι πηγαίνετε στην ερώτηση 9, αν ναι: 

8.  Ο βήχας αυτός διαρκεί τις περισσότερες μέρες για χρονικό διάστημα μέχρι και 3 

μήνες κάθε χρόνο; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

9.  Κατά την περίοδο του χειμώνα βγάζετε συνήθως φλέγματα κατά τη διάρκεια της 

μέρας ή της νύκτας;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  
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Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 11, αν ναι: 

10.  Τα φλέγματα αυτά τα βγάζετε τις περισσότερες μέρες για χρονικό διάστημα 

μέχρι και 3 μήνες κάθε χρόνο; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

11.  Είχατε ποτέ άσθμα;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι πηγαίνετε στην ερώτηση 13, αν ναι: 

12.  Έχει διαγνωσθεί από κάποιο γιατρό ότι πάσχετε από άσθμα; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

12.1.  Πόσων ετών ήσασταν όταν είχατε την πρώτη κρίση άσθματος; 

Ηλικία (έτη)  

 

12.2.  Πόσων ετών ήσασταν όταν είχατε την πιο πρόσφατη κρίση άσθματος; 

Ηλικία (έτη)  

 

12.3.  Είχατε οποιαδήποτε κρίση άσθματος τον τελευταίο χρόνο; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 13, αν ναι: 

12.4.  Πόσες κρίσεις άσθματος είχατε τον τελευταίο χρόνο; 

Αριθμός  

 

13.  Σας έχει εξετάσει οποιοσδήποτε γιατρός λόγω δύσπνοιας ή συριγμού ή 

δυσκολίας στην αναπνοή ή άσθματος τον τελευταίο χρόνο;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 14, αν ναι: 

 

13.1.  Ποια ειδικότητα είχε; 

α) Γενικός Ιατρός     

β) Πνευμονολόγος     

γ) Αλλεργιολόγος     

δ) Παθολόγος      

ε) Άλλος……………..    

 

13.2.  Πόσες φορές χρειάστηκε να επισκεφθείτε τον πιο πάνω γιατρό τον τελευταίο 

χρόνο; Αριθμός  

 

14.  Χρειάστηκε να επισκεφθείτε κάποιο τμήμα πρώτων βοηθειών λόγω δύσπνοιας, ή 

συριγμού ή κρίσης άσθματος τον τελευταίο χρόνο;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση15, αν ναι: 

14.1.  Πόσες φορές επισκεφθήκατε κάποιο τμήμα πρώτων βοηθειών τον τελευταίο 

χρόνο; Αριθμός  

 

15.  Χρειάστηκε να νοσηλευθείτε σε νοσοκομείο ή κλινική λόγω δύσπνοιας, 

συριγμού, δυσκολίας στην αναπνοή ή κρίσης άσθματος τον τελευταίο χρόνο;  

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 16, αν ναι: 

15.1.  Πόσα βράδια χρειάστηκε να νοσηλευτείτε; Αριθμός  
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16.  Έχετε υποβληθεί σε κλινικές ή εργαστηριακές εξετάσεις λόγω συριγμού, 

δύσπνοιας ή άσθματος τον τελευταίο χρόνο; 

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 17, αν ναι: 

16.1.  Πόσες φορές υποβληθήκατε σε κάποια από τις ακόλουθες εξετάσεις τον 

τελευταίο χρόνο (περισσότερες από μία επιλογές);  

α)  Σπιρομέτρηση      Αριθμός  

β)  Δερματικές αλλεργικές εξετάσεις    Αριθμός  

γ)  Ανάλυση αίματος για αλλεργία    Αριθμός  

δ)  Ακτινογραφία      Αριθμός  

ε)  Αναλύσεις αίματος     Αριθμός  

στ)  Αξονική τομογραφία πνευμόνων   Αριθμός  

 

17.  Εργάζεστε;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 17.3, αν ναι: 

 

17.1.  Πόσες μέρες έχετε χάσει από τη δουλειά σας τον τελευταίο χρόνο λόγω 

συριγμού, δύσπνοιας ή άσθματος;  Αριθμός   

 

17.2.  Όταν βρίσκεστε στη δουλειά αισθάνεστε (περισσότερες από μία επιλογές):  

α) Δύσπνοια       

β). Δυσκολία στην αναπνοή     

γ). Σφύριγμα στο στήθος     

δ). Βάρος στο στήθος      

 

17.3.  Εργαστήκατε ποτέ σε κάποια δουλειά στην οποία είχατε έκθεση σε αέρια, 

σκόνη, καπνούς ή ατμούς;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 18, αν ναι 

17.3.1.  Ποιο επάγγελμα ήταν αυτό;……………………….. 

 

17.3.2.  Χρειάστηκε ποτέ να αλλάξετε δουλειά ή να εγκαταλείψετε τη δουλειά σας 

γιατί επηρέαζε την αναπνοή σας;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 18, αν ναι: 

17.3.3.  Ποιο επάγγελμα ήταν αυτό;……………………….. 

 

18.  Υπήρξαν κάποιες μέρες που χρειάστηκε να εγκαταλείψετε άλλες δραστηριότητες 

εκτός από τη δουλειά σας (π.χ. να φροντίσετε τα παιδιά σας, ή τα εγγόνια σας, να 

συγυρίσετε το σπίτι, να μαγειρέψετε, να μελετήσετε τα μαθήματα σας) λόγω 

δύσπνοιας, δυσκολίας στην αναπνοή, συριγμού ή άσθματος κατά τη διάρκεια του 

τελευταίου χρόνου; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 19, αν ναι: 

18.1.  Πόσες μέρες συνολικά χρειάστηκε να εγκαταλείψετε τις πιο πάνω 

δραστηριότητες κατά τον τελευταίο χρόνο; 

Αριθμός  
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19.  Αποφεύγετε να κάνετε έντονη άσκηση λόγω δύσπνοιας, δυσκολίας στην 

αναπνοή, συριγμού ή άσθματος;  

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

20.  Έχετε χρησιμοποιήσει εισπνεόμενα φάρμακα λόγω δύσπνοιας, δυσκολίας στην 

αναπνοή, συριγμού ή άσθματος κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 21, αν ναι: 

 

Ποιο/α από τα ακόλουθα φάρμακα έχετε χρησιμοποιήσει τον τελευταίο χρόνο; 

20.1.  Βραχείας ή μακράς δράσης β2 αγωνιστές (συμπεριλαμβάνονται και οι 

συνδυασμοί με κορτικοστεροειδές);  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

20.1.1.  Αν ναι, ποιο φάρμακο;…………………………….. 

 

20.1.1.2.  Πόσο συχνά το έχετε χρησιμοποιήσει τους τελευταίους 3 μήνες; 

α) όποτε χρειάζεται      

β) για μικρά διαστήματα     

γ) καθημερινά       

δ) καθόλου       

 

20.1.2.  Αντιχολινεργικά εισπνεόμενα;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

20.1.2.1.  Αν ναι, ποιο φάρμακο;……………………. 

 

20.1.2.2.  Πόσο συχνά το έχετε χρησιμοποιήσει τους τελευταίους 3 μήνες; 

α) όποτε χρειάζεται      

β) για μικρά διαστήματα     

γ) καθημερινά       

δ) καθόλου       

 

20.1.3.  Εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

20.1.3.1.  Αν ναι, ποιο φάρμακο;……………… 

 

20.1.3.2.  Πόσο συχνά το έχετε χρησιμοποιήσει τους τελευταίους 3 μήνες; 

α) όποτε χρειάζεται      

β) για μικρά διαστήματα     

γ) καθημερινά       

δ) καθόλου       

 

21.  Έχετε χρησιμοποιήσει χάπια από το στόμα λόγω δύσπνοιας, συριγμού ή 

άσθματος κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 22, αν ναι: 

 

21.1.  Από του στόματος μεθυλξανθίνες (θεοφυλλινούχα);  ΝΑΙ    ΟΧΙ  
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21.1.1.  Αν ναι, ποιο φάρμακο;………………. 

 

21.1.2.  Σε ποια δόση;……….. 

 

21.1.3.  Πόσο συχνά το έχετε χρησιμοποιήσει τους τελευταίους 3 μήνες; 

α) όποτε χρειάζεται      

β)  για μικρά διαστήματα     

γ)  καθημερινά       

δ)  καθόλου       

 

21.2.  Από του στόματος κορτικοστεροειδή;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

21.2.1.  Αν ναι, ποιο φάρμακο;………………. 

 

21.2.2.  Σε ποια δόση;……… 

 

21.2.3. Πόσο συχνά το έχετε χρησιμοποιήσει τους τελευταίους 3 μήνες; 

α)  όποτε χρειάζεται      

β)  για μικρά διαστήματα     

γ)  καθημερινά       

δ)  καθόλου       

 

21.3.  Από του στόματος αντιλευκοτριένια;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

21.3.1.  Αν ναι, ποιο φάρμακο;………………. 

 

21.3.2.  Σε ποια δόση;……. 

 

21.3.3.  Πόσο συχνά το έχετε χρησιμοποιήσει τους τελευταίους 3 μήνες; 

α) όποτε χρειάζεται      

β) για μικρά διαστήματα     

γ) καθημερινά       

δ) καθόλου       

 

22.  Έχετε οποιαδήποτε αλλεργία από τη μύτη, όπως αλλεργική ρινίτιδα; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

23.  Είχατε ποτέ έκζεμα ή οποιαδήποτε μορφή αλλεργίας του δέρματος; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

24.  Είστε αλλεργικός/ή σε τσίμπημα εντόμου; 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 25, αν ναι: 

24.1.  Σε ποιο έντομο;…………… 

 

25.  Έχετε γάτους;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι πηγαίνετε στην ερώτηση 26, αν ναι: 

 



121 

 

25.1.  Επιτρέπετε στο/η γάτο/α να μπαίνει στο υπνοδωμάτιο σας; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

25.2.  Έχετε το/η γάτο/α έξω από το σπίτι; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

26.  Έχετε σκύλο; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι πηγαίνετε στην ερώτηση 27, αν ναι: 

 

26.1.  Επιτρέπετε στο σκύλο να μπαίνει στο υπνοδωμάτιο σας; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

26.2.  Έχετε το σκύλο έξω από το σπίτι; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

27.  Διατηρείτε μέσα στο σπίτι πουλιά; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

28.  Όταν βρεθείτε κοντά σε ζώα όπως γάτους, σκύλους ή άλογα, ή κοντά σε φτερά 

(όπως μαξιλάρια, σκεπάσματα, παπλώματα) ή σε κάποιο μέρος του σπιτιού που έχει 

σκόνη έχετε ποτέ παρουσιάσει  οποιοδήποτε από τα ακόλουθα συμπτώματα: 

 

α)  Βήχα;        ΝΑΙ    ΟΧΙ  

β)  Σφύριγμα στο στήθος ή συριγμό;     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

γ)  Αίσθημα βάρους στο στήθος;     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

δ)  Δύσπνοια ή δυσκολία στην αναπνοή;    ΝΑΙ    ΟΧΙ  

ε)  Βουλωμένη μύτη ή μύτη που τρέχει ή αρχίζετε να φτερνίζεστε; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

στ)  Φαγούρα στα μάτια ή να τρέχουν τα μάτια σας;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

29.  Όταν βρεθείτε κοντά σε δέντρα, γρασίδι ή λουλούδια ή όπου υπάρχει αρκετή 

γύρη έχετε ποτέ παρουσιάσει  κάποιο από τα ακόλουθα: 

 

α)  Βήχα;        ΝΑΙ    ΟΧΙ  

β)  Σφύριγμα στο στήθος ή συριγμό;     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

γ)  Αίσθημα βάρους στο στήθος;     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

δ)  Δύσπνοια ή δυσκολία στην αναπνοή;    ΝΑΙ    ΟΧΙ  

ε)  Βουλωμένη μύτη ή μύτη που τρέχει ή αρχίζετε να φτερνίζεστε; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

στ)  Φαγούρα στα μάτια ή να τρέχουν τα μάτια σας;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι πηγαίνετε στην ερώτηση 30, αν ισχύει οποιοδήποτε από τα παραπάνω: 

 

29.1.  Ποια εποχή του χρόνου συνέβηκε αυτό; 

α).  Χειμώνας       ΝΑΙ    ΟΧΙ  

β)  Άνοιξη       ΝΑΙ    ΟΧΙ  

γ)  Καλοκαίρι       ΝΑΙ    ΟΧΙ  

δ)  Φθινόπωρο       ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

30.  Είχατε ποτέ πρόβλημα με βουλωμένη μύτη ή μύτη που τρέχει ή με φτερνίσματα 

όταν δεν είχατε κάποιο κρυολόγημα τον τελευταίο χρόνο;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 32, αν ναι: 

30.1.  Αυτό το πρόβλημα με τη μύτη συνοδευόταν από φαγούρα στα μάτια ή από 

μάτια που τρέχουν; ΝΑΙ    ΟΧΙ  
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Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 31, αν ναι: 

30.2.Ποιους μήνες του χρόνου συνέβαινε αυτό το πρόβλημα; 

i. Ιανουάριο     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

ii. Φεβρουάριο     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

iii. Μάρτιο      ΝΑΙ    ΟΧΙ  

iv. Απρίλιο     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

v. Μάιο      ΝΑΙ    ΟΧΙ  

vi. Ιούνιο      ΝΑΙ    ΟΧΙ  

vii. Ιούλιο      ΝΑΙ    ΟΧΙ  

viii. Αύγουστο     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

ix. Οκτώβριο     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

x. Νοέμβριο     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

xi. Δεκέμβριο     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

31.  Έχετε χρησιμοποιήσει σπρέι για τη μύτη για τη θεραπεία του προβλήματος που 

είχατε από τη μύτη τον τελευταίο χρόνο;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

32.  Υπήρξατε καπνιστής/ στρια για περίοδο ενός έτους; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι πηγαίνετε στην ερώτηση 33, αν ναι: 

32.1.  Πόσων ετών ήσασταν όταν αρχίσατε το κάπνισμα; Ηλικία (έτη)  

 

Πόσο καπνίζετε κατά μέσο όρο; 

32.1.1.  Αριθμός τσιγάρων τη μέρα    Αριθμός  

32.1.2.  Αριθμός πούρων την εβδομάδων   Αριθμός  

32.1.3.  Αριθμός μικρών πούρων την ημέρα   Αριθμός  

32.1.4.  Καπνός πίπας σε γραμμάρια την εβδομάδα    

 

33.  Καπνίζατε στο παρελθόν;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι πηγαίνετε στην ερώτηση 34, αν ναι: 

33.1.  Πόσων ετών ήσασταν όταν διακόψατε το κάπνισμα; Ηλικία (έτη)  

 

Πόσο καπνίζατε στο παρελθόν κατά μέσο όρο; 

33.1.1.  Αριθμός τσιγάρων τη μέρα    Αριθμός  

33.1.2.  Αριθμός πούρων την εβδομάδων   Αριθμός  

33.1.3.  Αριθμός μικρών πούρων την ημέρα   Αριθμός  

33.1.4.  Καπνός πίπας σε γραμμάρια την εβδομάδα    

 

34.  Εκτίθεστε συστηματικά σε καπνό τσιγάρου τον τελευταίο χρόνο (συστηματικά 

σημαίνει τις περισσότερες μέρες ή νύκτες);   ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Αν όχι, πηγαίνετε στην ερώτηση 33, αν ναι: 

34.1.  Πόσα άτομα καπνίζουν στο σπίτι συστηματικά (εκτός από εσάς); 

Αριθμός  

 

34.2.  Πόσα άτομα καπνίζουν στον ίδιο χώρο εργασίας με σας;  Αριθμός  

 

34.3.  Πόσες ώρες τη μέρα εκτίθεστε στον καπνό του τσιγάρου άλλων ατόμων;  

Ώρες  
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35.  Έπασχε ποτέ η μητέρα σας από άσθμα; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

36.  Έπασχε ποτέ η μητέρα σας από έκζεμα, αλλεργία στο δέρμα ή αλλεργία από τη 

μύτη; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

37.  Έπασχε ποτέ ο πατέρας σας από άσθμα;ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

38.  Έπασχε ποτέ ο πατέρας σας από έκζεμα, αλλεργία στο δέρμα ή αλλεργία από τη 

μύτη; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

39.  Πόσα χρόνια ζείτε σε αυτό το σπίτι/ διαμέρισμα; Χρόνια   

 

39.1. Τ ο σπίτι σας/ διαμέρισμα διαθέτει: 

α)  Κεντρική θέρμανση       

β)  Κλιματιστικά        

γ)  Ηλεκτρικές σόμπες       

δ)  Τζάκι         

ε)  Άλλο…………….        

 

40.  Στο σπίτι σας υπάρχουν: 

α)  χαλιά          

β)  κουρτίνες          

γ)  μοκέτες (fittedcarpets) που καλύπτουν ολόκληρο το πάτωμα;   

 

41.  Πόσο συχνά περνούν αυτοκίνητα από το σπίτι σας; 
α)  συνεχώς     

β)  συχνά     

γ)  σπάνια     

δ)  ποτέ      

 

42.  Φύλο  

Άνδρας       Γυναίκα  

 

43. Ηλικία   

 

44. Τόπος Διαμονής:……………. 

 

45.  Επάγγελμα 

α)  Άνεργος/η         

β)  Φοιτητής/τρια        

γ)  Ιδιωτικός/ η υπάλληλος       

δ)  Δημόσιος υπάλληλος       

ε)  Συνταξιούχος         

στ)  Άλλο…………………….      
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3 Κύριο ερωτηματολόγιο επιπολασμού του βρογχικού άσθματος στην   

Κύπρο Παράρτημα 2  

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΥ ΤΟΥ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ 

ΑΣΘΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ  

   

 Σημείωση     
 Για όλεςτιςερωτήσεις     
 Δενθυμάμαι: 99   

 Άρνηση / Δεν απαντώ: 999   

   

   

Κωδικόςερευνητή Κωδικόςερωτηματολογίου 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ημερομηνία 

_ _ _   /_ _ _ /_ _ _ 

   

Κωδικός περιοχής 

1 Λευκωσία  ..................................................................................... [   ] 

2 Λεμεσός  ........................................................................................ [   ] 

3 Λάρνακα  ....................................................................................... [   ] 

4 Αμμόχωστος  ................................................................................. [   ] 

5 Πάφος  ........................................................................................... [   ] 

   

 1. Είχατε ποτέ συριγμό ή «σφύριγμα» στο στήθος τον τελευταίο χρόνο;  

1 Ναι  ................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 2, αν ναι:  

 1.1 Είχατε καθόλου δυσκολία στην αναπνοή όταν είχατε αυτό το «σφύριγμα» στο 

στήθος ή το συριγμό;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 1.2 Είχατε αυτό το συριγμό ή το «σφύριγμα» στο στήθος χωρίς να είστε 

κρυωμένος/η;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

 2. Ξυπνήσατε ποτέ από σφίξιμο ή «βάρος» στο στήθος τον τελευταίο χρόνο;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 
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2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

 3.  Ξυπνήσατε ποτέ από δύσπνοια ή δυσκολία στην αναπνοή τον τελευταίο χρόνο;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 4.  Ξυπνήσατε ποτέ από βήχα τον τελευταίο χρόνο;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 5.  Είχατε καθόλου δυσκολία στην αναπνοή ή δύσπνοια κατά τη διάρκεια ή 

αμέσως μετά τη σωματική άσκηση τον τελευταίο χρόνο;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 6.  Κατά την περίοδο του χειμώνα έχετε συνήθως βήχα κατά τη διάρκεια της μέρας 

ή της νύκτας;  

1 Μέρα ................................................................................................. [   ] 

2 Νύκτα ............................................................................................... [   ] 

   

 7.  Κατά την περίοδο του χειμώνα βγάζετε συνήθως φλέγματα κατά τη διάρκεια 

της μέρας ή της νύκτας;  

1 Μέρα ................................................................................................. [   ] 

2 Νύκτα ............................................................................................... [   ] 

   

 8.  Είχατε ποτέ βρογχικό άσθμα;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 9, αν ναι:  

 8.1.  Είχε επιβεβαιωθεί από κάποιο γιατρό ότι είχατε βρογχικό άσθμα;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 8.2.  Πόσο χρονών ήσασταν όταν είχατε την πρώτη κρίση άσθματος;  

  Ηλικία (έτη)  ................................................................................... [       ] 

 8.3.  Πόσο χρονών ήσασταν όταν είχατε την πιο πρόσφατη κρίση άσθματος;  

  Ηλικία (έτη)  ................................................................................... [       ] 

   

 8.4.  Είχατε οποιαδήποτε κρίση άσθματος τον τελευταίο χρόνο;  
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1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 8.5.  Πόσες κρίσεις άσθματος είχατε τον τελευταίο χρόνο;  

  Αριθμός  ......................................................................................... [       ] 

   

8.6. Σε ποιους μήνες είχατε αυτές τις κρίσεις; 

  ..........................................................................................................   

   

 9.  Σας έχει εξετάσει ή σας παρακολουθεί κάποιος γιατρός λόγω δύσπνοιας ή 

συριγμού ή «σφυρίγματος» στο στήθος ή δυσκολίας στην αναπνοή ή  κρίσης 

άσθματος τον τελευταίο χρόνο;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 10, αν ναι:  

9.1.  Ποια ειδικότητα έχει;  

1 ΓενικόςΙατρός  ............................................................................. [   ] 

2 Πνευμονολόγος  ........................................................................... [   ] 

3 Αλλεργιολόγος  ............................................................................ [   ] 

4 Παθολόγος  ................................................................................... [   ] 

5 Άλλο  .............................................................................................. _________ 

   

 9.2.  Πόσες φορές χρειάστηκε να επισκεφθείτε τον πιο πάνω γιατρό τον τελευταίο 

χρόνο;  

  Αριθμός  ........................................................................................ [   ] 

   

 10.  Χρειάστηκε να επισκεφθείτε κάποιο τμήμα πρώτων βοηθειών λόγω δύσπνοιας 

ή συριγμού ή «σφυρίγματος» στο στήθος ή κρίσης άσθματος τον τελευταίο χρόνο;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 11, αν ναι:  

 10.1.  Πόσες φορές επισκεφθήκατε κάποιο τμήμα πρώτων βοηθειών τον τελευταίο 

χρόνο;  

  Αριθμός  ........................................................................................ [   ] 

   

 11.  Χρειάστηκε να νοσηλευθείτε σε νοσοκομείο ή κλινική λόγω δύσπνοιας, 

«σφυρίγματος στο στήθος», συριγμού, δυσκολίας στην αναπνοή ή κρίσης 

άσθματος τον τελευταίο χρόνο;  
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1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 12, αν ναι:  

 11.1.  Πόσα βράδια χρειάστηκε να νοσηλευτείτε;  

  Αριθμός  ........................................................................................ [   ] 

   

 12.  Έχετε υποβληθεί σε κλινικές ή εργαστηριακές εξετάσεις λόγω συριγμού ή 

«σφυρίγματος» στο στήθος ή δύσπνοιας ή κρίσης άσθματος τον τελευταίο χρόνο;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 13, αν ναι: 

 12.1.  Πόσες φορές υποβληθήκατε στις ακόλουθες εξετάσεις τον τελευταίο χρόνο;  

1 Σπιρομέτρηση  ............................................................................... [       ] 

2 Δερματικά αλλεργικάτεστ  ........................................................... [       ] 

3 Ανάλυση αίματος για αλλεργία  ................................................... [       ] 

4 Ακτινογραφία θώρακα ή παραρρινίων κόλπων  ........................... [       ] 

5 Γενικές αναλύσεις αίματος........................................................... [       ] 

6 Αξονικήτομογραφία πνευμόνων  ............................................... [       ] 

7 Δοκιμασία πρόκλησηςμεμεταχολίνη  ........................................ [       ] 

   

 13.  Εργάζεστε;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 13.3, αν ναι: 

 13.1.  Πόσες μέρες έχετε χάσει από τη δουλειά σας τον τελευταίο χρόνο λόγω 

συριγμού, ή «σφυρίγματος» στο στήθος ή δύσπνοιας ή κρίσης άσθματος;  

  Αριθμός  ........................................................................................ [       ] 

   

 13.2.  Όταν βρίσκεστε στη δουλειά αισθάνεστε (περισσότερες από μία επιλογές)  

1 Δύσπνοια  ...................................................................................... [   ] 

2 Δυσκολία στηναναπνοή  ............................................................ [   ] 

3 Σφύριγμα στοστήθος  ................................................................. [   ] 

4 Βάροςστοστήθος  ....................................................................... [   ] 

5  Κανένα από τα πιο πάνω  ........................................................... [   ] 
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 13.3.  Εργαστήκατε ποτέ σε κάποια δουλειά στην οποία να εκτίθεστε σε αέρια, 

σκόνη, καπνούς ή ατμούς;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 13.3.2, αν ναι:  

13.3.1.  Ποιο επάγγελμα ήταν αυτό;  

  ..........................................................................................................   

   

 13.3.2.  Χρειάστηκε ποτέ να αλλάξετε δουλειά ή να εγκαταλείψετε τη δουλειά σας 

γιατί επηρέαζε την αναπνοή σας;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 14, αν ναι:  

13.3.3.  Ποιο επάγγελμα ήταν αυτό;  

  .........................................................................................................   

   

 14.  Υπήρξαν κάποιες μέρες που χρειάστηκε να εγκαταλείψετε άλλες 

δραστηριότητες εκτός από τη δουλειά σας (π.χ. να φροντίσετε τα παιδιά σας ή τα 

εγγόνια σας, να συγυρίσετε το σπίτι, να μαγειρέψετε, να μελετήσετε τα μαθήματα 

σας) λόγω δύσπνοιας, δυσκολίας στην αναπνοή, «σφυρίγματος» στο στήθος, 

συριγμού ή κρίσης άσθματος κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 15, αν ναι:  

 14.1.  Πόσες μέρες συνολικά χρειάστηκε να εγκαταλείψετε τις πιο πάνω 

δραστηριότητες κατά τον τελευταίο χρόνο;  

  Αριθμός  ........................................................................................ [        ] 

   

 15.  Αποφεύγετε να κάνετε άσκηση λόγω δύσπνοιας, δυσκολίας στην αναπνοή, 

«σφυρίγματος» στο στήθος, συριγμού ή κρίσης άσθματος;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 16.  Έχετε χρησιμοποιήσει εισπνεόμενα φάρμακα λόγω δύσπνοιας, δυσκολίας 

στην αναπνοή, συριγμού, «σφυρίγματος» στο στήθος ή κρίσης άσθματος κατά τη 

διάρκεια του τελευταίου χρόνου;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 
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Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 17, αν ναι:  

 16.1.  Βραχείας ή μακράς δράσης β2 διεγέρτες 

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 16.1.1.  Αν ναι, ποιοφάρμακο;  

1 Ventolin  ........................................................................................ [   ] 

2 Salamol  ......................................................................................... [   ] 

3 Aerolin  .......................................................................................... [   ] 

4 Oxis  ................................................................................................ [   ] 

5 Foradil  ........................................................................................... [   ] 

6 Serevent  ........................................................................................ [   ] 

7 Onbrez  .......................................................................................... [   ] 

8 Formopen  ..................................................................................... [   ] 

9 Άλλο  .............................................................................................. _________ 

   

 16.1.1.2.  Πόσο συχνά το έχετε χρησιμοποιήσει τους τελευταίους 12 μήνες;  

Φάρμακο 
Όποτεχρειάζετ

αι 
Καθημερινά 

Σεμικράδιαστ

ήματα 
Καθόλου 

____________ [   ] [   ] [   ] [   ] 

____________ [   ] [   ] [   ] [   ] 

____________ [   ] [   ] [   ] [   ] 

   

16.1.1.3 Πόσες φορές το έχετε χρησιμοποιήσει τις τελευταίες 30 μέρες; 

 Φάρμακο Αριθμός   

_______________ [           ]  

_______________ [           ]  

_______________ [           ]  

   

 16.1.2.  Εισπνεόμενα αντιχολινεργικά 

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 16.1.2.1.  Αν ναι, ποιοφάρμακο;  

1 Atrovent  ....................................................................................... [   ] 

2 Spiriva  ........................................................................................... [   ] 

3 Seebri  ............................................................................................ [   ] 

4 Eklira............................................................................................ [   ] 
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5 Combivent (συνδυασμός με β2 διεγέρτη)  ............................... [   ] 

6 Berovent (συνδυασμός με β2 διεγέρτη)  .................................. [   ] 

7 Ultibro (συνδυασμός με β2 διεγέρτη)  ...................................... [   ] 

8 Άλλο  .............................................................................................. _________ 

   

 16.1.2.2.  Πόσο συχνά το έχετε χρησιμοποιήσει τους τελευταίους 12 μήνες;  

Φάρμακο 
Όποτεχρειάζετ

αι 
Καθημερινά 

Σεμικράδιαστ

ήματα 
Καθόλου 

____________ [   ] [   ] [   ] [   ] 

____________ [   ] [   ] [   ] [   ] 

____________ [   ] [   ] [   ] [   ] 

   

16.1.2.3 Πόσες φορές το έχετε χρησιμοποιήσει τις τελευταίες 30 μέρες; 

 Φάρμακο Αριθμός   

_______________ [           ]  

_______________ [           ]  

_______________ [           ]  

   

 16.1.3.  Εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή (συμπεριλαμβάνονται και οι συνδυασμοί 

με β2 διεγέρτες)  

1 
Ναι 

.................................................................................................. 
[   ] 

2 
Όχι 

................................................................................................... 
[   ] 

   

 16.1.3.1.  Αν ναι, ποιοφάρμακο;  

1 
Clenil  

............................................................................................. 
[   ] 

2 Beclazone  ...................................................................................... [   ] 

3 Becloforte  ..................................................................................... [   ] 

4 Flixotide  ........................................................................................ [   ] 

5 Fluticapen  ..................................................................................... [   ] 

6 Pulmicort  ...................................................................................... [   ] 

7 Miflonide  ...................................................................................... [   ] 

8 Rolenium (συνδυασμός με β2 διεγέρτη)  ................................. [   ] 

9 Symbicort (συνδυασμός με β2 διεγέρτη)  ................................ [   ] 

10 Seretide (συνδυασμός με β2 διεγέρτη)  .................................... [   ] 

11 Flutiform (συνδυασμός με β2 διεγέρτη)  .................................. [   ] 

12 Relvar (συνδυασμός με β2 διεγέρτη)  ....................................... [   ] 

13 Pulmoton (συνδυασμός με β2 διεγέρτη)  ................................. [   ] 
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14 
Άλλο  

.............................................................................................. 
_________ 

   

 16.1.3.2.  Πόσο συχνά το έχετε χρησιμοποιήσει τους τελευταίους 12 μήνες;  

Φάρμακο 
Όποτεχρειάζετ

αι 
Καθημερινά 

Σεμικράδιαστ

ήματα 
Καθόλου 

____________ [   ] [   ] [   ] [   ] 

____________ [   ] [   ] [   ] [   ] 

____________ [   ] [   ] [   ] [   ] 

   

16.1.3.3 Πόσες φορές το έχετε χρησιμοποιήσει τις τελευταίες 30 μέρες; 

 Φάρμακο Αριθμός   

_______________ [           ]  

_______________ [           ]  

_______________ [           ]  

   

 17.  Έχετε χρησιμοποιήσει φάρμακα από το στόμα (π.χ. χάπια, καψούλες) λόγω 

δύσπνοιας, δυσκολίας στην αναπνοή, συριγμού, «σφυρίγματος» στο στήθος ή 

κρίσης άσθματος κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 18, αν ναι:  

 17.1.  Από του στόματος μεθυλξανθίνες (θεοφυλλινούχα)  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 17.1.1.  Αν ναι, ποιοφάρμακο;  

1 Θεοφυλλίνη  ................................................................................. [   ] 

2 Phyllocontin  ................................................................................. [   ] 

3 Uniphyl  ......................................................................................... [   ] 

4 Theodur  ........................................................................................ [   ] 

5 Άλλο  .............................................................................................. _________ 

   

 17.1.2.  Πόσεςφορέςτηνημέρα;  

  1 φορά  ........................................................................................... [   ] 

  2 φορές ........................................................................................... [   ] 

  3 φορές ........................................................................................... [   ] 

  4 φορές ........................................................................................... [   ] 



132 

 

  Άλλο  .............................................................................................. _________ 

   

 17.1.3.  Πόσο συχνά το έχετε χρησιμοποιήσει τους τελευταίους 12 μήνες;  

1  Όποτεχρειάζεται  ........................................................................ [   ] 

2 Καθημερινά  ................................................................................. [   ] 

3 Σεμικράδιαστήματα .................................................................. [   ] 

4 Καθόλου  ....................................................................................... [   ] 

   

17.1.4 Πόσες ημέρες το έχετε χρησιμοποιήσει τις τελευταίες 30 μέρες; 

  
Αριθμός 

............................................................................................... 
 [         ] 

   

 17.2.  Από τουστόματος κορτικοστεροειδή 

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 17.2.1.  Αν ναι, ποιοφάρμακο;  

1 Medrol  .......................................................................................... [   ] 

2 Prednisone  ................................................................................... [   ] 

3 Prednisolone  ................................................................................ [   ] 

4 Corotrope  ..................................................................................... [   ] 

5 Άλλο  .............................................................................................. _________ 

   

 17.2.2.  Πόσεςφορέςτηνημέρα;   

  1 φορά  ........................................................................................... [   ] 

  2 φορές ........................................................................................... [   ] 

  3 φορές ........................................................................................... [   ] 

  4 φορές ........................................................................................... [   ] 

  Άλλο  .............................................................................................. _________ 

   

 17.2.3. Πόσο συχνά το έχετε χρησιμοποιήσει τους τελευταίους 12 μήνες;  

1  Όποτεχρειάζεται  ........................................................................ [   ] 

2 Καθημερινά  ................................................................................. [   ] 

3 Σεμικράδιαστήματα .................................................................. [   ] 

4 Καθόλου  ....................................................................................... [   ] 

   

17.2.4 Πόσες ημέρες το έχετε χρησιμοποιήσει τις τελευταίες 30 μέρες; 

  .........................................................................................................   
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 17.3.  Από τουστόματος αντιλευκοτριένια.  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 17.3.1.  Αν ναι, ποιοφάρμακο;  

1 Singulair  ........................................................................................ [   ] 

2 Modulair  ....................................................................................... [   ] 

3 Άλλο  .............................................................................................. _________ 

   

 17.3.2.  Σε ποια δόση;  

  .........................................................................................................   

  .........................................................................................................   

   

 17.3.3.  Πόσο συχνά το έχετε χρησιμοποιήσει τους τελευταίους 12 μήνες;  

1  Όποτεχρειάζεται  ........................................................................ [   ] 

2 Καθημερινά  ................................................................................. [   ] 

3 Σεμικράδιαστήματα .................................................................. [   ] 

4 Καθόλου  ....................................................................................... [   ] 

   

17.3.4. Πόσες ημέρες το έχετε χρησιμοποιήσει τις τελευταίες 30 μέρες; 

  .........................................................................................................   

   

 18.  Έχετε αλλεργία από τη μύτη, όπως αλλεργική ρινίτιδα;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 19, αν ναι:  

 18.1. Έχετε χρησιμοποιήσει σπρέι στη μύτη για την αλλεργία, τον τελευταίο 

χρόνο;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 19.  Είχατε ποτέ έκζεμα ή οποιαδήποτε μορφή αλλεργίας του δέρματος;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

 20.  Έχετε αλλεργία σε τσίμπημα εντόμου;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 
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2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 21, αν ναι:  

20.1.  Σε ποιοέντομο;  

  ......................................................................................................... [   ] 

   

 21.  Έχετε αλλεργία σε κάποιο τρόφιμο;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 22, αν ναι:  

21.1.  Σε ποιοτρόφιμο;  

  .........................................................................................................   

   

 22.  Έχετεγάτο;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 23, αν ναι:  

 22.1.  Επιτρέπετε στο γάτο να μπαίνει στο υπνοδωμάτιο σας;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 22.2.  Έχετε το γάτο έξω από το σπίτι;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 23.  Έχετεσκύλο;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 24, αν ναι:  

 23.1.  Επιτρέπετε στο σκύλο να μπαίνει στο υπνοδωμάτιο σας;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

 23.2.  Έχετε το σκύλο έξω από το σπίτι;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 
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 24.  Έχετε πουλιά (π.χ. καναρίνια, παπαγάλους);  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 25, αν ναι:  

24.1. Έχετε τα πουλιά αυτά μέσα στο σπίτι; 

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 25.  Όταν βρεθείτε κοντά σε ζώα όπως γάτους, σκύλους ή άλογα, ή κοντά σε 

φτερά (όπως μαξιλάρια, σκεπάσματα, παπλώματα) ή σε κάποιο μέρος του σπιτιού 

που έχει σκόνη παρουσιάζετε οποιοδήποτε από τα ακόλουθα συμπτώματα: 

(πολλαπλής επιλογής) 

1 
Βήχα;  

................................................................................................ 
[   ] 

2 Σφύριγμα στο στήθος ή συριγμό;  .................................................... [   ] 

3 Αίσθημα βάρουςστοστήθος;  .......................................................... [   ] 

4 Δύσπνοια ή δυσκολία στην αναπνοή;  ............................................. [   ] 

5 Βουλωμένη μύτη ή μύτη που τρέχει ή αρχίζετε να φτερνίζεστε;  … [   ] 

6 Φαγούρα στα μάτια ή να τρέχουν τα μάτια σας;  ............................ [   ] 

7 Κανένα από τα πιο πάνω  ................................................................. [   ] 

   

 25.1.  Όταν βρεθείτε κοντά σε δέντρα, γρασίδι ή λουλούδια ή όπου υπάρχει αρκετή 

γύρη παρουσιάζετε οποιοδήποτε από τα ακόλουθα συμπτώματα: (πολλαπλής 

επιλογής) 

1 
Βήχα;  

................................................................................................ 
[   ] 

2 Σφύριγμα στο στήθος ή συριγμό;  .................................................... [   ] 

3 Αίσθημα βάρουςστοστήθος;  .......................................................... [   ] 

4 Δύσπνοια ή δυσκολία στην αναπνοή;  ............................................. [   ] 

5 Βουλωμένη μύτη ή μύτη που τρέχει ή αρχίζετε να φτερνίζεστε;  … [   ] 

6 Φαγούρα στα μάτια ή να τρέχουν τα μάτια σας;  ............................ [   ] 

7 Κανένα από τα πιο πάνω  ................................................................. [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 26, αν ισχύει οποιοδήποτε από τα παραπάνω: 

 25.2.  Ποια εποχή του χρόνου συμβαίνει αυτό; (πολλαπλής επιλογής) 

1 Χειμώνα  ........................................................................................ [   ] 

2 Άνοιξη  ........................................................................................... [   ] 

3 Καλοκαίρι  ..................................................................................... [   ] 
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4 Φθινόπωρο  .................................................................................. [   ] 

   

 26.  Έχετε χρησιμοποιήσει σπρέι για τη μύτη ή χάπια από το στόμα (όπως 

αντισταμινικά) για την αλλεργία τις τελευταίες 30 μέρες; 

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

 Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 27, αν ναι:  

26.1 Τιέχετεχρησιμοποιήσει; 

1 
 Σπρέι 

................................................................................................... 
[   ] 

2 
Χάπια 

.................................................................................................. 
[   ] 

 26.1.1 Αν έχετε χρησιμοποιήσει σπρέι, ποιο από τα παρακάτω; 

1 Flixonase ........................................................................................... [   ] 

2 Flutinasal .......................................................................................... [   ] 

3 Rhinohexal ........................................................................................ [   ] 

4 Otrivin .............................................................................................. [   ] 

5 Avamys ............................................................................................ [   ] 

6 Rhinocort ........................................................................................ [   ] 

7 Nasonex .......................................................................................... [   ] 

8 Dexarhina ........................................................................................ [   ] 

9 Άλλο ................................................................................................ _________ 

   

 26.1.2 Σε ποια δόση; 

 ………………………………………………………………………………

………………………………. 
 

 26.2.1 Αν έχετε χρησιμοποιήσει αντισταμινικά  χάπια, ποιο από τα παρακάτω; 

1 
Xyzal 

................................................................................................ 
[   ] 

2 
Aerius 

.............................................................................................. 
[   ] 

3 
Bilaz 

................................................................................................ 
[   ] 

4 
Claritine, loratadine, 

ticevis……………………………………………………… 
[   ] 

5 Telfast ............................................................................................ [   ] 

6 Atarax ............................................................................................ [   ] 

7 Phenergan ..................................................................................... [   ] 

8 Zaditen .......................................................................................... [   ] 

9 Zyrtec ............................................................................................ [   ] 

10 Άλλο .............................................................................................. _________ 

 26.2.2 Σε ποια δόση; 
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 ………………………………………………………………………………

……………………… 
 

   

27.  Καπνίζετε;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 28, αν ναι:  

27.1.  Για πόσα χρόνια καπνίζετε;  

  Αριθμός  ........................................................................................ [       ] 

   

 27.1.1 Πόσο καπνίζετε κατά μέσο όρο;  

1 Αριθμόςτσιγάρωντημέρα  ........................................................ [       ] 

2 Αριθμός πούρωντην εβδομάδα ................................................. [       ] 

3 Αριθμός μικρών πούρων την ημέρα  ......................................... [       ] 

4 Καπνός πίπας σε γραμμάρια την εβδομάδα  ............................ [       ] 
 ΗλεκτρονικόΤσιγάρο  

5 mL ανάβδομάδα  ......................................................................... [       ] 

6 Νικοτίνη (mg/mL) ......................................................................... [       ] 

   

 27.2.  Έχετε ποτέ προσπαθήσει να διακόψετε το κάπνισμα;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 28, αν ναι:  

 27.3.  Πόσες φορές συνολικά προσπαθήσατε να διακόψετε το κάπνισμα;  

  Αριθμός  ........................................................................................ [        ] 

   

 28.  Καπνίζατε στο παρελθόν;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 29, αν ναι:  

 28.1.  Πόσο χρονών ήσασταν όταν διακόψατε το κάπνισμα;  

  Ηλικία (έτη)  .................................................................................. [        ] 

   

 28.1.1 Πόσο καπνίζατε στο παρελθόν κατά μέσο όρο;  

1 Αριθμόςτσιγάρωντημέρα  ........................................................ [        ] 

2 Αριθμός πούρωντην εβδομάδα ................................................. [        ] 
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3 Αριθμός μικρών πούρων την ημέρα  ......................................... [        ] 

4 Καπνός πίπας σε γραμμάρια την εβδομάδα  ............................ [        ] 

  ΗλεκτρονικόΤσιγάρο   

5 mL ανάβδομάδα  ......................................................................... [        ] 

6 Νικοτίνη (mg/mL) ......................................................................... [        ] 

 28.2.  Χρησιμοποιήσατε κάποια μέθοδο για να διακόψετε το κάπνισμα;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 29, αν ναι:  

 28.2.1.  Ποια μέθοδο χρησιμοποιήσατε (περισσότερες από μία επιλογές);  

  Υποκατάστατα νικοτίνης   

1 Τσίχλα ......................................................................................... [   ] 

2 Σπρέι .......................................................................................... [   ] 

3 Επίθεμα στοδέρμα (Patch)......................................................... [   ] 

4 Βουπροπιόνη  ................................................................................. [   ] 

5 Βαρενικλίνη  ................................................................................... [   ] 

6 
ΗλεκτρονικόΤσιγάρο 

………………………………………………………………… 
[   ] 

7 Άλλο  .............................................................................................. _________ 

   

 29.  Εκτίθεστε συστηματικά στον καπνό τσιγάρου άλλων ατόμων τον τελευταίο 

χρόνο (συστηματικά σημαίνει τις περισσότερες μέρες ή νύκτες);  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 30, αν ναι:  

   

 29.1.  Πόσα άτομα καπνίζουν στο σπίτι συστηματικά (εκτός από εσάς);  

  Αριθμόςατόμων  .......................................................................... [        ] 

   

 29.2.  Πόσα άτομα καπνίζουν στον ίδιο χώρο εργασίας σας (εκτός από εσάς);  

  Αριθμόςατόμων  .......................................................................... [        ] 

   

 29.3.  Πόσες ώρες την μέρα εκτίθεστε στον καπνό του τσιγάρου άλλων ατόμων;  

  Ώρες  .............................................................................................. [        ] 

   

 30.  Είχε ποτέ η μητέρα σας βρογχικό άσθμα;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 
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2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 31.  Είχε ποτέ η μητέρα σας έκζεμα, αλλεργία στο δέρμα, αλλεργία από τη μύτη ή 

από τα μάτια;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

 32.  Είχε ποτέ ο πατέρας σας βρογχικό άσθμα;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 33. Είχε ποτέ ο πατέρας σας έκζεμα, αλλεργία στο δέρμα, αλλεργία από τη μύτη ή 

από τα μάτια;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 34.  Πόσα χρόνια ζείτε σε αυτό το σπίτι/ διαμέρισμα;  

  Χρόνια  .......................................................................................... [        ] 

   

 34.1. Το σπίτι σας/ διαμέρισμα διαθέτει:  

1 Κεντρικήθέρμανση  .................................................................... [   ] 

2 Κλιματιστικά  ................................................................................ [   ] 

3 Ηλεκτρικέςσόμπες  ..................................................................... [   ] 

4 Τζάκι  .............................................................................................. [   ] 

5 Ξυλόσομπα  ................................................................................... [   ] 

6 Άλλο  .............................................................................................. _________ 

   

 35.  Στο σπίτι σας υπάρχουν;  

1 Χαλιά  ............................................................................................. [   ] 

2 Κουρτίνες  ...................................................................................... [   ] 

3 Μοκέτες (fittedcarpets) που καλύπτουν ολόκληρο το πάτωμα .. [   ] 

4 Μούχλα ή υγρασίες στους τοίχους  ........................................... [   ] 

   

 36.  Ροχαλίζετε κατά τη διάρκεια του ύπνου ή παρουσιάζετε επεισόδια διακοπής 

της αναπνοής ενώ κοιμάστε (άπνοιες);  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

3 

Δενγνωρίζω 

……………………………………………………………………

………….. 

[   ] 

 37. Έχετε εμβολιαστεί ποτέ για γρίπη; 
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1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 38, αν ναι: 

 37.1. Έχετε εμβολιαστεί για γρίπη τον τελευταίο χρόνο; (εξαιρείται η φετινή 

εμβολιαστική περίοδος που ξεκίνησε από τον Οκτώβριο του 2015 και συνεχίζεται) 

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

38. Έχετε εμβολιστεί ποτέ για πνευμονιόκοκκο; 

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 39.  Πάσχετε από κάποιο από τα ακόλουθα νοσήματα (περισσότερες από μία 

επιλογές);  

1 Αρτηριακή υπέρταση  .................................................................. 
[   

] 

2 Σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2  ..................................................... 
[   

] 

3 
Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (χρόνια βρογχίτιδα ή εμφύσημα) 

…. 

[   

] 

4 Κατάθλιψη  .................................................................................... 
[   

] 

5 Κανένα από τα πιο πάνω  ............................................................ 
[   

] 
   

Αν όχι, προχωρήστε στην ΕΡΩΤΗΣΗ 40, αν ναι:  

 39.1.  Λαμβάνετε φάρμακα για κάποιο/α από τα πιο πάνω νοσήματα;  

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 40. Φύλο 

1 Άνδρας  .......................................................................................... [   ] 

2 Γυναίκα  ......................................................................................... [   ] 

   

 41.  Ηλικία  

  Έτη  ................................................................................................. [        ] 

   

42.  Τόπος Διαμονής 

  Διεύθυνση:  .......................................................................................……… 
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   ΤαχυδρομικόςΚώδικας: ..................................................................……….. 

  Πόλη / Χωριό: ..................................................................................……….. 

   

 43. Μορφωτικό επίπεδο 

1 Απόφοιτοςδημοτικού  ................................................................. [   ] 

2 Απόφοιτοςγυμνασίου  ................................................................. [   ] 

3 Απόφοιτοςλυκείου  ...................................................................... [   ] 

4 Απόφοιτος ΤΕΙ/ Πανεπιστημίου  ................................................. [   ] 

5 Κάτοχοςμεταπτυχιακού διπλώματος ........................................ [   ] 

6 Κάτοχοςδιδακτορικού  ............................................................... [   ] 

   

 44.  Επάγγελμα  

1 Άνεργος/η  .................................................................................... [   ] 

2 Φοιτητής/τρια  ............................................................................. [   ] 

3 Ιδιωτικός/ η υπάλληλος  ............................................................. [   ] 

4 Δημόσιοςυπάλληλος  .................................................................. [   ] 

5 Αυτοεργοδοτούμενος .................................................................. [   ] 

6 Συνταξιούχος  ............................................................................... [   ] 

7 Άλλο  .............................................................................................. _________ 

   

 45.  Δείκτης Μάζας Σώματος (kg/m²) 

  Βάρος (kg)  .................................................................................... [        ] 

  Ύψος (m)  ....................................................................................... [        ] 

   

 46. Θα σας ενδιέφερε να συμμετέχετε σε παρόμοιες έρευνες που θα διεξαχθούν 

από την Πνευμονολογική Κλινική στο μέλλον; 

1 Ναι .................................................................................................. [   ] 

2 Όχι ................................................................................................... [   ] 

   

 47. Διάγνωση 

1 Case .................................................................................... [   ] 

2 Control ............................................................................. [   ] 

   

ΤέλοςΕρωτηματολογίου 
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4. Δερματικά αλλεργικά τεστ - Skin prick tests 

ΔΕΡΜΑΤΙΚΑ ΑΛΛΕΡΓΙΚΑ ΤΕΣΤ – Skin Prick Testing (SPT)  

     

  Κωδικόςερευνητή Κωδικόςερωτηματολογίου 

   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ημερομηνία Ηλικία 

 _ _ _   /_ _ _ /_ _ _ __________ 

Αερομεταφερόμενα αλλεργιογόνα    

   Διάμετρος πομφού (mm) 

1  Negative Control  ............................................... [             ] 

2  Histamine (positive control)  ............................. [             ] 

3  Three grasses mix  ............................................. [             ] 

4 Bermuda  ........................................................... [             ] 

5  Cereal mix  ......................................................... [             ] 

6  Russian thistle  ................................................... [             ] 

7  Common mugwort  ............................................ [             ] 

8  Olive pollen  ....................................................... [             ] 

9 Pine  ................................................................... [             ] 

10 Cypress  ............................................................. [             ] 

11 Cat  .................................................................... [             ] 

12 Dog  .................................................................... [             ] 

13  Dust mite mixture  ............................................. [             ] 

14 Aspergillus  ......................................................... [             ] 

15 Cockroach  ......................................................... [             ] 

16 Dermatophagoidespteronyssinus  ………………… [             ] 

17  Timothy grass  .................................................... [             ] 

18 Dermatophagoidesfarinae  ................................... [             ] 

19  Alternaria alternate  ........................................... [             ] 

20 Birch  .................................................................. [             ] 

21  Common ragweed  ............................................. [             ] 

22 Parietariajudaica  .............................................. [             ] 
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Οι ακόλουθες καταστάσεις αποτελούν απόλυτες ή σχετικές αντενδείξεις στη διενέργεια των SPT: 

1. Κύηση 

2. Σοβαρός δερμογραφισμός, εκτεταμένο έκζεμα ή ουρτικάρια 

3. Αδυναμία διακοπής αντισταμινικών 

4. Επίμονο σοβαρό άσθμα 

5. Λήψη β-αποκλειστών και Α-ΜΕΑ 

 

Οδηγίες κατά τη διενέργεια των αλλεργικών δερματικών τεστ 

Η ανάγνωση τους θα γίνει 15 λεπτά μετά το νυγμό και θα καταγραφεί η μεγαλύτερη διάμετρος του 

πομφού και όχι της ερυθρότητας που πιθανόν να εμφανιστεί στην περιοχή.  

 

ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ ΠΑΡΕΜΒΑΙΝΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΤΩΝ ΔΕΡΜ. ΑΛΛΕΡΓΙΚΩΝ ΤΕΣΤ 

Χημική ουσία Εμπορικό όνομα 
Ελάχιστη Περίοδος 
Διακοπής (μέρες)  

Σχόλια 

Αντισταμινικά    

Cetirizine Zyrtec 4  

Desloratadine Aerius 4  

Fexofenadine Telfast 4  

Levocetirizine Xyzal 4  

Loratadine 
Claritine, Loratadine, 
Ticevis,Loritec 

7  

Promethazine Phenergan 4  

Ketotifen Zaditen 7  

Hydroxyzine Atarax 4  

Bilastine Bilaz 4  

Κορτικοστεροειδή    

Τοπικά 

Movithiol, Cortopin, 

Movesan, Fusicort, Sensibio, 
Betnovate, Medobeta, 
Hydrocortisone, Synalar 

7  

Ενδορινικά, 
Εισπνεόμενα 
(fluticasone, 

budesonide) 

Flutinasal, Rhinocort, 
Flixonase, Avamys, Clenil, 
Beclazone, Becloforte, 

Flixotide 

0  

Συστηματική (βραχυχρόνια ≤ 10 μέρες)  

<50mg/ μέραισοδύναμο Prednisolone  >3  

>50mg/ μέρα ισοδύναμο Prednisolone  >7  
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Συστηματική (μακροχρόνια >10 μέρες) 

<10mg/μέρα ισοδύναμο Prednisolone  >3 εβδομάδες 
 

>10mg/ μέρα ισοδύναμο Prednisolone  

Χημική ουσία Εμπορικό όνομα 
Ελάχιστη Περίοδος 
Διακοπής (μέρες)  

Σχόλια 

Η2 ανταγωνιστές 

Ranitidine Zantac 1  

Famotidine Famopsin 1  

Cimetidine Tagamet 1  

Αντικαταθλιπτικά 

Citalopram, Mirtazapine, 
Fluoxetine, Sertraline, 
Amitryptiline, Clomipramine, 
Imipramine 

Seropram, Remeron, 
Prozac, Zoloft, Saroten, 
Anafranil, Tofranil 

0  

 

Χημική ουσία Εμπορικό όνομα 
Ελάχιστη Περίοδος 
Διακοπής (μέρες)  

Σχόλια 

Νευροληπτικά 

Chloropromazine 
Largactil 

  

Flupenthixol Fluanxol   

Zuclopenthixol Clopixol 
2 εβδομάδες 

 

Risperidone Risperdal   

Olanzapine Zyprexa   

Quetiapine Seroquel   

Αντιεμετικά 

Prochlorperazine Stemetil 0  

Άλλα συστηματικά φάρμακα 

Omalizumab Xolair >4 εβδομάδες  

Theophylline Phyllocontin 0  

Ανταγωνιστές 
λευκοτριενίων 

Montelucast, Zafirlucast 

Singulair, Modulair, 
Accolade 

0  

β- αγωνιστές 
(σαλβουταμόλη, 
σαλμετερόλη) 

Ventolin, Salomol, 

Serevent 
0  

Tacrolimus oint  >1 εβδομάδα  
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5. Φόρμα συγκατάθεσης ασθενών για συμμετοχή στην έρευνα-μελέτη  
  

ΕΝΤΥΠΑ  ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣγια συμμετοχή σε πρόγραμμα έρευνας  

(Τα έντυπα αποτελούνται συνολικά από ………….…..  σελίδες) 

 
Καλείστε να συμμετάσχετε σε ένα ερευνητικό πρόγραμμα.  Πιο κάτω (βλ. «Πληροφορίες για Ασθενείς 

ή/και Εθελοντές») θα σας δοθούν εξηγήσεις σε απλή γλώσσα σχετικά με το τι θα ζητηθεί από εσάς 
ή/και τι θα σας συμβεί σε εσάς, εάν συμφωνήσετε να συμμετάσχετε στο πρόγραμμα.  Θα σας 

περιγραφούν οποιοιδήποτε κίνδυνοι μπορεί να υπάρξουν ή ταλαιπωρία που τυχόν θα υποστείτε από την 
συμμετοχή σας στο πρόγραμμα.  Θα σας επεξηγηθεί με κάθε λεπτομέρεια τι θα ζητηθεί από εσάς και 
ποιος ή ποιοι θα έχουν πρόσβαση στις πληροφορίες ή/και άλλο υλικό που εθελοντικά θα δώσετε για το 
πρόγραμμα.  Θα σας δοθεί η χρονική περίοδος για την οποία οι υπεύθυνοι του προγράμματος θα έχουν 
πρόσβαση στις πληροφορίες ή/και υλικό που θα δώσετε.  Θα σας επεξηγηθεί τι ελπίζουμε να μάθουμε 
από το πρόγραμμα σαν αποτέλεσμα και της δικής σας συμμετοχής.  Επίσης, θα σας δοθεί μία εκτίμηση 

για το όφελος που μπορεί να υπάρξει για τους ερευνητές ή/και χρηματοδότες αυτού του προγράμματος.  
Δεν πρέπει να συμμετάσχετε, εάν δεν επιθυμείτε ή εάν έχετε οποιουσδήποτε ενδοιασμούς που 

αφορούν την συμμετοχή σας στο πρόγραμμα.  Εάν αποφασίσετε να συμμετάσχετε, πρέπει να 
αναφέρετε εάν είχατε συμμετάσχει σε οποιοδήποτε άλλο πρόγραμμα έρευνας μέσα στους τελευταίους 
12 μήνες.  Εάν αποφασίσετε να μην συμμετάσχετε και είστε ασθενής, η θεραπεία σας δεν θα επηρεαστεί 
από την απόφασή σας. Είστε ελεύθεροι να αποσύρετε οποιαδήποτε στιγμή εσείς επιθυμείτε την 

συγκατάθεση για την συμμετοχή σας στο πρόγραμμα. Εάν είστε ασθενής, η απόφασή σας να 
αποσύρετε την συγκατάθεση σας, δεν θα έχει οποιεσδήποτε επιπτώσεις στην θεραπεία σας.  Έχετε το 
δικαίωμα να υποβάλετε τυχόν παράπονα ή καταγγελίες, που αφορούν το πρόγραμμα στο οποίο 
συμμετέχετε, προς την Επιτροπή Βιοηθικής που ενέκρινε το πρόγραμμα ή ακόμη και στην Εθνική 
Επιτροπή Βιοηθικής Κύπρου.   
 

Πρέπει όλες οι σελίδες των εντύπων συγκατάθεσης να φέρουν το ονοματεπώνυμο και την υπογραφή 
σας. 
 

Σύντομος Τίτλος του Προγράμματος στο οποίο καλείστε να συμμετάσχετε 

 
 

Υπεύθυνος του Προγράμματος στο οποίο καλείστε να συμμετάσχετε 

 
 

 

Επίθετο:  
…………………………………………
…….………. 

Όνομα:  
………………………………
……….. 

 
 
Υπογρα

φή: 

 
 
 

 
 
Ημερομη

νία: 

 

 ΕΝΤΥΠΑ  ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣγια συμμετοχή σε πρόγραμμα έρευνας  

(Τα έντυπα αποτελούνται συνολικά από ……..  σελίδες) 

Σύντομος Τίτλος του Προγράμματος στο οποίο καλείστε να συμμετάσχετε 
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Δίδετε συγκατάθεση για τον εαυτό σας ή για κάποιο άλλο 

άτομο; 

 

 

Εάν πιο πάνω απαντήσατε για κάποιον άλλο, τότε δώσετε λεπτομέρειες και το όνομα 

του. 

 

 

 

Ερώτηση ΝΑΙ ή ΟΧΙ 

 

Συμπληρώσατε τα έντυπα συγκατάθεσης εσείς προσωπικά; 

 

Τους τελευταίους 12 μήνες έχετε συμμετάσχει σε οποιοδήποτε 

άλλο ερευνητικό πρόγραμμα; 

 

 

Διαβάσατε και καταλάβατε τις πληροφορίες για ασθενείς ή/και 

εθελοντές; 

 

 

Είχατε την ευκαιρία να ρωτήσετε ερωτήσεις και να συζητήσετε 

το Πρόγραμμα; 

 

 

Δόθηκαν ικανοποιητικές απαντήσεις και εξηγήσεις στα τυχόν 

ερωτήματά σας; 

 

 

Καταλαβαίνετε ότι μπορείτε να αποσυρθείτε από το πρόγραμμα, 

όποτε θέλετε; 

 

Καταλαβαίνετε ότι, εάν αποσυρθείτε, δεν είναι αναγκαίο να 

δώσετε οποιεσδήποτε εξηγήσεις για την απόφαση που πήρατε; 

 

(Για ασθενείς) καταλαβαίνετε ότι, εάν αποσυρθείτε, δεν θα 

υπάρξουν επιπτώσεις στην τυχόν θεραπεία που παίρνετε ή που 

μπορεί να πάρετε μελλοντικά; 

 

 

Συμφωνείτε να συμμετάσχετε στο πρόγραμμα  

 

 

Με ποιόν υπεύθυνο μιλήσατε; 

Επίθετο:  
……………………………………………….…

……. 

Όνομα:  
…………………………………

…….. 

 

 
Υπογραφή: 

 

 

 

 

 
Ημερομηνία: 
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ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΑΡΘΡΟΥ ΣΕ ΔΙΕΘΝΕΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΜΕΝΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ, 

 

Journal of Asthma and Allergy, 2023 

“Prevalence and Characteristics of Self-Reported Adult Asthma in Cyprus: A 

Population-Based Observational Study” 
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