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Δήλωση συμφερόντων 

• Novartis 
• ELPEN 
• Menarini 
• AstraZeneca 
• GlaxoSmithKline 
• Chiesi 

Έχω λάβει τιμητικές αμοιβές για ομιλίες και συμβουλευτικές υπηρεσίες από 

τις εταιρίες: 



Όριο εμφάνισης 
παροξυσμών 

Χρόνος 

Όριο εμφάνισης  
συμπτωμάτων 

Επιδείνωση 

Άσκηση 

Ιογενείς λοιμώξεις 

Περιβαλλοντική 
ρύπανση 

Αλλεργιογόνα 

Άσκηση 

Άσθμα: Μια δυναμική νόσος 



Κύκλος αντιμετώπισης του 
άσθματος 

Διάγνωση 
Έλεγχος συμπτωμάτων και 
παραγόντων κινδύνου  
Τεχνική χρήσης εισπνεόμενων 
φαρμάκων 
Συμμόρφωση στη θεραπεία 
Προτιμήσεις ασθενούς  

Φάρμακα για το άσθμα 
Μη φαρμακευτικές θεραπείες 
Αντιμετώπιση αναστρέψιμων 
παραγόντων κινδύνου  

Συμπτώματα 
Παροξύνσεις 
Παρενέργειες 
Ικανοποίηση ασθενούς 
Πνευμονική λειτουργία 
  



• Οι ασθενείς είναι σε αυξημένο κίνδυνο να υποτροπιάσουν 
κατά τη διάρκεια της αποδρομής μιας παρόξυνσης  

 
• Είναι μια καλή ευκαιρία να αναπροσαρμοστεί η θεραπεία 

και να δούμε τι δεν πήγε καλά  
 

Η σημασία της παρακολούθησης μετά 
από μια νοσηλεία για παρόξυνση 

άσθματος 

GINA 2017, Box 4-5 



Η θλιβερή πραγματικότητα….  

• Οι ασθενείς με άσθμα που  που 
νοσηλεύονται σε νοσοκομείο λόγω 
παρόξυνσης δεν παρακολουθούνται 
επαρκώς μετά την έξοδό τους  

 
 
• Αυτό οδηγεί σε κακή έκβαση της 

νόσου, και νέες επισκέψεις στα 
επείγοντα και νέες νοσηλείες 

Schatz et al J Allergy Clin Immunol 2009  



Τι θα έπρεπε να περιλαμβάνει όμως ένα 
follow up ενός ασθενούς με άσθμα μετά 

από μια νοσηλεία; 

• Εκπαίδευση  
• Συστηματικές τακτικές επανεκτιμήσεις  
• Παρακολούθηση της συμμόρφωσης των ασθενών 
• Διακοπή καπνίσματος (συμβουλευτική)  

 



Τι θα έπρεπε να περιλαμβάνει όμως ένα 
follow up ενός ασθενούς με άσθμα μετά 

από μια νοσηλεία; 

• Εκπαίδευση  
• Συστηματικές τακτικές επανεκτιμήσεις  
• Παρακολούθηση της συμμόρφωσης των ασθενών 
• Διακοπή καπνίσματος (συμβουλευτική)  

 



Εκπαίδευση των ασθενών 

Nair AS et al Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2017  

 Επεξήγηση της φύσης και το μηχανισμού της νόσου  

 Ερμηνεία των συμπτωμάτων 

 Επεξήγηση του μηχανισμού δράσης των φαρμάκων 

 Θέσπιση στόχων σχετικών με την έκβαση και τη θεραπεία 

 Κατανόηση των αιτιών παρόξυνσης του άσθματος 

 Κατανόηση των παραγόντων κινδύνου ιδίως αυτών που 

μπορούν να αποφευχθούν  

 Εκπαίδευση στην αυτοδιαχείριση του άσθματος 

 

 



Γιατί είναι σημαντική η εκπαίδευση… 

Άτομα που 
εκπαιδεύτηκαν στη 

νόσο τους, εμφάνιζαν 
λιγότερες επισκέψεις 

στα επείγοντα 

Ford ME et al Ethn Health 1997  



Συσκευές εισπνεόμενων φαρμάκων στο 
άσθμα  

Does one size fits all???  



Ορθή χρήση των συσκευών 
εισπνεόμενων φαρμάκων και 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας 

Πτωχή χρήση συσκευών εισπνεόμενων φαρμάκων σε ασθενείς με άσθμα 
σχετίζεται με 
 
Χειρότερο έλεγχο του άσθματος  
Μεγαλύτερη χρήση ανακουφιστικού φαρμάκου 
Μεγαλύτερη χρήση υπηρεσιών υγείας  
Περισσότερες παροξύνσεις  

 

Price D et al Respir Med 2003 



© Global Initiative for Asthma 

Provide hands-on inhaler skills training 

GINA 2017, Box 3-11 (4/4) 

Choose 
• Choose an appropriate device before prescribing. Consider medication options, 

arthritis, patient skills and cost. For ICS by pMDI, prescribe a spacer 
• Avoid multiple different inhaler types if possible 

Check 
• Check technique at every opportunity – “Can you show me how you use your 

inhaler at present?” 
• Identify errors with a device-specific checklist 

Correct 
• Give a physical demonstration to show how to use the inhaler correctly 
• Check again (up to 2-3 times) 
• Re-check inhaler technique frequently, as errors often recur within 4-6 weeks 

Confirm 
• Can you demonstrate correct technique for the inhalers you prescribe? 
• Brief inhaler technique training improves asthma control 



Ορθή χρήση των συσκευών… who will 
teach the teachers? (!!!) 

Mullerpattan JB et al Lung India 2016 

Ελέγχθηκαν όλα τα βήματα στην ορθή λήψη ενός 
εισπνεόμενου φαρμάκου από ασθενείς και 

επαγγελματίες υγείας  

Μέση βαθμολογία ασθενών 
 4.6/10 

Μέση βαθμολογία επαγγελματιών υγείας 
(ιατροί και νοσηλευτές)  

5.45/10 





Εκπαίδευση στην αυτοδιαχείριση του 
άσθματος 



Η επίδραση της ικανότητας 
αυτοδιαχείρισης του άσθματος στις 

επισκέψεις στα ΤΕΠ  

Gibson PG et al Cochrane Database 2003 



Gibson PG et al Cochrane Database 2003 

Η επίδραση της ικανότητας αυτοδιαχείρισης 
του άσθματος στις Νοσηλείες για παρόξυνση 

άσθματος 



Εκπαίδευση  
Απλοποιήστε τα μηνύματα  
Εξηγήστε αναλυτικά τη διαφορά ανάμεσα στη ρυθμιστική και την 

ανακουφιστική θεραπεία  
Χρησιμοποιήστε οπτικοακουστικά μέσα  
Χρησιμοποιήστε μεθόδους υπενθύμισης  
Τονίστε την αναγκαιότητα των επανεξετάσεων  



Τι θα έπρεπε να περιλαμβάνει όμως ένα 
follow up ενός ασθενούς με άσθμα μετά 

από μια νοσηλεία; 

• Εκπαίδευση  
• Συστηματικές τακτικές επανεκτιμήσεις  
• Παρακολούθηση της συμμόρφωσης των ασθενών 
• Διακοπή καπνίσματος (συμβουλευτική)  

 



• Ο ασθενής θα πρέπει να επανεξεταστεί 1-3 μήνες μετά την αρχική εκτίμηση και 
στη συνέχεια κάθε 3-12 μήνες αναλόγως του επιπέδου του ελέγχου 

• Συχνότερη παρακολούθηση κατά την κύηση (4-6 εβδομάδες)  
• Μετά από μια παρόξυνση μετά από μια εβδομάδα  
• Τακτικές επανεκτιμήσεις μέχρι ο FEV1 να επιστρέψει στις καλύτερες προσωπικές τιμές 

 
 

• Αποκλιμάκωση της θεραπείας 
• Αν πλήρης έλεγχος για 3 μήνες 
• Βρείτε για τον κάθε ασθενή την ελάχιστη δόση που ελέγχει τη νόσο 
• Συνήθως η αποκλιμάκωση ξεκινά με τη μείωση των ICS 

 
 

• Κλιμάκωση της θεραπείας 
• Να διαρκεί τουλάχιστον 2-3 μήνες 
• Μικρότερης διάρκειας κλιμάκωση (π.χ. 1 -2 εβδομάδες μετά από ιογενείς λοιμώξεις ή επαφή 

με αλλεργιογόνα)  
• Ο ασθενής μπορεί να αυξομειώνει την αγωγή του αν είναι καλά εκπαιδευμένος με βάση τη 

στρατηγική SMART  

Τακτικές επανεκτιμήσεις 

GINA 2014 



Lost in follow up… 



Η τηλεφωνική επικοινωνία με τους 
ασθενείς μετά την έξοδο από το ΤΕΠ 

βελτίωνε τη συνέπεια των ασθενών στις 
επανεκτιμήσεις 

Smith SR et al J Pediatr 2004  



Τι θα έπρεπε να περιλαμβάνει όμως ένα 
follow up ενός ασθενούς με άσθμα μετά 

από μια νοσηλεία; 

• Εκπαίδευση  
• Συστηματικές τακτικές επανεκτιμήσεις  
• Παρακολούθηση της συμμόρφωσης των ασθενών 
• Διακοπή καπνίσματος (συμβουλευτική)  

 



Γιατί είναι σημαντική η συμμόρφωση? 

H επιτυχία της θεραπείας εξαρτάται κατά βάση από τη συμμόρφωση 
των ασθενών  

 
 
Πτωχή συμμόρφωση συνδυάζεται με κακή έκβαση και αυξημένο κόστος 
υπηρεσιών υγείας  

Golay A et al Med Econ 2011 





Smith IJ et al J Aerosol Med Pulm Drug Deliv 2010  

Η συμμόρφωση των ασθενών με άσθμα στη 
θεραπεία με εισπνεόμενα φάρμακα είναι μικρότερη 
συγκριτικά με τη συμμόρφωση στη θεραπεία 
ασθενών με άλλες παθήσεις 

Άσθμα: Συμμόρφωση 20-30% 



Horne R Chest 
2006 

Συμμόρφωση 

Αντίληψη των αναγκών Φόβοι  
Ανεπιθύμητων ενεργειών 

Αντίληψη της νόσου 
Βίωση των συμπτωμάτων 

Ερμηνεία της νόσου  
Προσδοκίες  

Πεποιθήσεις  
Αντιλήψεις για τη χρήση 

των φαρμάκων  
Αντιλήψεις για την ατομική 

ευαισθησία 

Πλαίσιο 
Παλαιότερες εμπειρίες 

Φόβοι κριτικής από το περιβάλλον  
Πολιτισμικές αντιλήψεις 

Πρακτικές δυσκολίες 
Αυτάρκεια 

Ικανοποίηση  



• Ρωτήστε! (Θυμάστε να πάρετε τα φάρμακά σας όλες τις φορές;) 
• Ελέγξτε τη συχνότητα της συνταγογράφησης  
• Ελέγξτε τον αριθμό των δόσεων που απομένουν  
• Ρωτήστε τον ασθενή για τις πεποιθήσεις του σχετικά με την αγωγή 

Πως να αναγνωρίσετε τους ασθενείς με χαμηλή 
συμμόρφωση 

GINA 2017, Box 3-12 
Gibson PG et al Cochrane Database 2003 



Η εκπαίδευση όσον αφορά την αύξηση της 
συμμόρφωσης οδηγεί σε μείωση των παροξύνσεων 

άσθματος 

Normansell R et al Cochrane 2017 



Συναποφασίστε με τον ασθενή για τη θεραπεία  
 
Σιγουρευτείτε ότι ο ασθενής σας έχει 

κατανοήσει τη νόσο του και τη διαχείρισή της  
 
Βρείτε τρόπους υπενθύμισης της λήψης της 

αγωγής και των επανεκτιμήσεων 

Μέθοδοι για την αύξηση της 
συμμόρφωσης στο άσθμα 

GINA 2017 



Ασθενείς που εκπαιδεύονται και 
παρακολουθούνται μετά από μια νοσηλεία 

λιγότερες νοσηλείες για παροξύνσεις 

Castro M et al AJCCM 2003 

54% λιγότερες εισαγωγές  
p= 0.04 



Παροξύνσεις ΧΑΠ  

Osthoff M et al Respiration 2010 

 Οι παροξύνσεις της ΧΑΠ είναι συχνό αίτιο 
επίσκεψης στα ΤΕΠ και νοσηλείας 
 

 Μετά από μια επίσκεψη στα ΤΕΠ για AECOPD 
το 21–28% υποτροπιάζουν μέσα σε 2 
εβδομάδες 
 

 Οι παροξύνσεις δεν είναι τυχαία γεγονότα και 
ο κίνδυνος υποτροπής είναι μεγαλύτερος τις 
πρώτες 8 εβδομάδες μετά το αρχικό 
επεισόδιο  



Τι περιλαμβάνει η επαναξιολόγηση 
μετά από μια νοσηλεία για ΑECOPD 

• Αξιολόγηση αναπνευστικής λειτουργίας  
• Ικανότητα λειτουργίας στην καθημερινότητά του 
• Αποτελεσματικότητα- τροποποίηση αγωγής  
• Ικανότητα λήψης εισπνεόμενων φαρμάκων  
• Αξιολόγηση ικανότητας για άσκηση  
• Αξιολόγηση βαρύτητας των συμπτωμάτων 
• Εκτίμηση ανάγκης για LTOT 
 
Πότε; 
4-6 εβδομάδες μετά τη νοσηλεία του για AECOPD  
Επανεξέταση (νέα) σε 3 μήνες  

GOLD 2018 



Ποιοι ασθενείς δεν επισκέπτονται τον 
ιατρό τους μετά την έξοδο από το 

νοσοκομείο  

Gavish R et al Chest 2015 



Μη επανεκτίμηση σχετίζεται με μεγαλύτερη 
θνητότητα 

Gavish R et al Chest 2015 

within 30 d after discharge 
p=0.004 



Η σημασία της παρακολούθησης στη 
ψυχολογία του ασθενούς και των 

φροντιστών του  
 
H επανεκτίμηση δημιουργεί 

αίσθημα ασφάλειας και ελπίδας 
για τους ασθενείς και τους 

φροντιστές 

Andersen IC Scand J Caring Sci. 2018 



Επαναξιολόγηση μετά από παρόξυνση 
ΧΑΠ 

• Έλεγχος αναπνευστικής λειτουργίας 
• Εκπαίδευση  
• Εκτίμηση των αερίων αίματος 
• Ένταξη σε προγράμματα αποκατάστασης 



Επαναξιολόγηση μετά από παρόξυνση 
ΧΑΠ 

• Έλεγχος αναπνευστικής λειτουργίας 
• Εκπαίδευση  
• Εκτίμηση των αερίων αίματος 
• Ένταξη σε προγράμματα αποκατάστασης 



Έλεγχος συμπτωμάτων και αναπνευστικής 
λειτουργίας  

• Μέτρηση FEV1 και αξιολόγηση συμπτωμάτων 4–6 w  μετά την έξοδο από το 
νοσοκομείο  

GOLD 2018 

• Παρατεταμένος χρόνος επαναφοράς στο baseline σχετίζεται με κακή 
ποιότητα ζωής και αυξημένο κίνδυνο υποτροπής (μικρότερο χρονικό 
διάστημα μέχρι την επόμενη παρόξυνση) 

Donaldson GC et al AJRCCM 2015 

 

Donaldson GC et al AJRCCM 2015 



Επαναξιολόγηση μετά από παρόξυνση 
ΧΑΠ 

• Έλεγχος αναπνευστικής λειτουργίας 
• Εκπαίδευση  
• Εκτίμηση των αερίων αίματος 
• Ένταξη σε προγράμματα αποκατάστασης 



• 191 ασθενείς που νοσηλεύθηκαν για παρόξυνση 
ΧΑΠ έως 4 w πριν 

 
Παρέμβαση  

• Εκπαίδευση 
• Προσωπικό πλάνο αντιμετώπισης της νόσου  
• Πρόγραμμα άσκησης  

Bourbeau et al Arch Int Med 2003 



Επαναξιολόγηση μετά από παρόξυνση 
ΧΑΠ 

• Έλεγχος αναπνευστικής λειτουργίας 
• Εκπαίδευση  
• Εκτίμηση των αερίων αίματος 
• Ένταξη σε προγράμματα αποκατάστασης 



LTOT 
• Έλεγχος αερίων αίματος κατά την έξοδο  
• Επανέλεγχος σε 3 μήνες  
• Χορήγηση 

• Σε ασθενείς με ΧΑΑ στην ηρεμία  με στόχο τη βελτίωση της 
επιβίωσης 

• Ροή οξυγόνου >15ώρες/ημέρα 
• Κριτήρια χορήγησης είναι 

• PO2<55mmHg ή Sat<88% με ή χωρίς υπερκαπνία (μετρήσεις 2 φορές σε 
διάστημα 3 εβδομάδων)  

• PO2 55-60mmHg ή Sat=88% αν συνυπάρχει ΠΥ, ΣΚΑ(περιφερικά οιδήματα) ή 
πολυκυτταραιμία (Ht>55%) 

• Δεν έχει ένδειξη σε ασθενείς που κάνουν αποκορεσμό μόνο κατά τη 
διάρκεια της άσκησης 

 
 

GOLD 2018 

 Lancet 1981 

ΠΡΟΣΟΧΗ!!!!!  
Το 60% των ασθενών που επανεκτιμήθηκαν σε 3 μήνες μετά την έξοδό τους δεν πληρούσαν 

τα κριτήρια της οξυγονοθεραπείας 
Οba et al Resp Care 2000 



Επαναξιολόγηση μετά από παρόξυνση 
ΧΑΠ 

• Έλεγχος αναπνευστικής λειτουργίας 
• Εκπαίδευση  
• Εκτίμηση των αερίων αίματος 
• Ένταξη σε προγράμματα αποκατάστασης 



Αναπνευστική αποκατάσταση  
Ξεκίνησαν αμέσως μετά την έξοδο από το 
νοσοκομείο (19 παρέμβαση 29 controls) 

Lalmolda et al Int J COPD 2017 

• Λιγότερες παροξύνσεις  
• Λιγότερες ημέρες νοσηλείας 



Αναπνευστική αποκατάσταση  
Έναρξη μέσα σε 4 weeks μετά την έξοδο 

Βελτίωση ικανότητας για άσκηση,  
Βελτίωση κατάστασης υγείας  
Μείωση επανεισαγωγών  

Revitt O 2t al Respirology 2013 



Breathless not Helpless 
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