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Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια-AA 
(ΧΑΠ) 



Η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) 
είναι μια συχνή νόσος, η οποία μπορεί να 
προληφθεί και να θεραπευτεί και η οποία 
χαρακτηρίζεται από επίμονα αναπνευστικά 
συμπτώματα και περιορισμό της ροής αέρα 
εξαιτίας της παθολογίας των αεραγωγών και/ή 
των κυψελίδων, που οφείλεται συνήθως σε 
σημαντική έκθεση σε τοξικά σωματίδια ή αέρια.  

Ο χρόνιος περιορισμός της ροής αέρα που 
χαρακτηρίζει τη ΧΑΠ οφείλεται στο συνδυασμό 
της νόσου των αεραγωγών (π.χ. αποφρακτική 
βρογχιολίτιδα) και της καταστροφής του 
πνευμονικού παρεγχύματος (εμφύσημα), η συμβολή 
των οποίων ποικίλει από άτομο σε άτομο 
 

Ορισμός ΧΑΠ 



 

 

 3η αιτία θνησιμότητας παγκοσμίως σύμφωνα με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας  

 

 

 

 



Η ΧΑΠ είναι μια νόσος με αυξημένη νοσηρότητα  
και θνησιμότητα 

 Η ΧΑΠ ευθύνεται για το 5% των θανάτων παγκοσμίως1  

 Η συχνότητα θανάτων από ΧΑΠ αναμένεται να  

   αυξηθεί >30% την επόμενη δεκαετία1 

Η ΧΑΠ επηρεάζει σε παρόμοιο βαθμό άντρες κι γυναίκες 

Το 50% των ασθενών με ΧΑΠ είναι > 60 ετών2  

Tο 20-40% αυτών συνταξιοδοτούνται πρόωρα λόγω της    

ΧΑΠ5 

1. World Health Organization. Chronic Obstructive Pulmonary Disease Factsheet No. 310, Available at: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index.html. Last 

accessed 7 Aug 2013 

2. Decramer M, Janssens W, Miravitlles M. Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Lancet 2012; 379: 1341-51. 

3.Fletcher MJ et al. COPD Uncovered: BMC Public Health 2011; 11: 612 



Δομικές αλλαγές στο βρογχικό 
δένδρο 

Φλεγμονή Ίνωση στους μικρούς 
αεραγωγούς 

Αποδόμηση της ελαστίνης που 
οδηγεί σε εμφύσημα 

Υπερπαραγωγή 
βλέννης 

Barnes Am J Respir Cell Mol 2009 

Προοδευτική στένωση 
των αεραγωγών, 
μερικώς αναστρέψιμη ή 
μη αναστρέψιμη 





Barnes, P. J. N Engl J Med 2000;343:269-280 

Ως αποτέλεσμα: στένωση των αεραγωγών 



   Υγιής καπνιστής 

  
 Turato, AJRCCM 2002; 166: 105-110 

Retamales, AJRCCM 2001: 164:469-473 

Όσο σοβαρότερη η νόσος τόσο εντονότερη 
η φλεγμονή 

   Ασθενής με   
σοβαρή ΧΑΠ      



  Cigarette smoke  

(and other inhaled irritants) 
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Epithelial cells 
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(Emphysema) 
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(Small airways) 
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    CXCL9,10,11 

Barnes PJ: Nat Immunol 2008 

Ανοσοπαθολογία της ΧΑΠ 



Συμπτώματα 

Παρόξυνση 

Θάνατος 

Επιδείνωση ποιότητας ζωής 

Η ΧΑΠ είναι πολυπαραγοντική νόσος  

Agusti AGN. COPD, a multicomponent disease: Implications for management. Respiratory Medicine 2005;99:670-82. 

 

Δυσλειτουργία 
κροσσών 

Συστηματική 
παράμετρος 

Περιορισμός της 
ροής του αέρα Δομικές αλλαγές 

Φλεγμονή των 
αεραγωγών 



Παράγοντες που επηρεάζουν την εξέλιξη της ΧΑΠ 

Γονίδια 

Λοιμώξεις 

Κοινωνικο-
οικονομικό 

επίπεδο 

Γήρανση  

Φύλο 

Άσθμα και βρογχική 
υπεραντιδραστικότητα  



Συμπτώματα 

 

  Χρόνιος βήχας 
  Απόχρεμψη   

 Δύσπνοια: σταθερή 
 προϊούσα, επιδεινούμενη στην άσκηση  

Έκθεση σε  
παράγοντες κινδύνου 

Καπνός τσιγάρου 

Σπιρομέτρηση:  απαιτείται για την 
τεκμηρίωση της διάγνωσης 

Διάγνωση της ΧΑΠ 

Υποτροπιάζουσες λοιμώξεις 
αναπνευστικού 

Επαγγελματική έκθεση 
Ρύπανση 

Γενετικοί παράγοντες, συγγενείς ανωμαλίες, 
ανωμαλίες στη διάπλαση  

 



Υποδιάγνωση και υποθεραπεία 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η νόσος υποθεραπεύεται 

•Σημαντικό ποσοστό των ασθενών 
υποθεραπεύεται 

 

•Με αποτέλεσμα: 

i. Επηρεασμένη ποιότητα ζωής  

ii. Αυξημένο κίνδυνο για 
παροξύνσεις 

Γιατί υποδιαγιγνώσκεται 

•Δύσκολη η διαφοροδιάγνωση από άλλα 
νοσήματα καθώς παρουσιάζεται με συχνά 
συμπτώματα όπως δύσπνοια, βήχας, 
αυξημένα πτύελα.  

 

•Αυτά τα συμπτώματα μπορεί να μην 
αναφέρονται 

 

•Πολλοί ασθενείς απευθύνονται στο γιατρό 
όταν η νόσος έχει προκαλέσει σημαντική 
έκπτωση της αναπνευστικής λειτουργίας.  



Σπιρομέτρηση 



15 

Εκτίμηση της ΧΑΠ 

Τεκμηρίωση και 
εκτίμηση του βαθμού 
του περιορισμού της 

ροής αέρα  

Συμπτώματα: ποιότητα 
και ένταση  

Ιστορικό παροξύνσεων 
και εκτίμηση κινδύνου 

Στόχοι της εκτίμησης 

Συνοσηρότητες 



Ο ρόλος της σπιρομέτρησης στη ΧΑΠ 



Έκπτωση αναπνευστικής λειτουργίας με την πρόοδο 
της νόσου 



Έλλειψη α1 αντιθρυψίνης 

 

Σε ποιους πρέπει να γίνεται έλεγχος; 
 
► Σύμφωνα με τον ΠΟΥ όλοι οι ασθενείς με ΧΑΠ θα πρέπει να 

ελεγχθούν έστω μια φορά, ειδικά σε περιοχές με αυξημένο 
επιπολασμό έλλειψης α1-αντιθρυψίνης. 
 

► Οι ασθενείς με έλλειψη α1-αντιθρυψίνης συνήθως είναι ηλικίας 
< 45 ετών με πανλοβιώδες εμφύσημα. 
 

► Η καθυστέρηση στη διάγνωση της έλλειψης α1-αντιθρυψίνης σε 
μεγαλύτερης ηλικίας ασθενείς εκδηλώνεται με την τυπική 
κατανομή του εμφυσήματος (κεντρολοβιώδες κορυφών). 
 

► Χαμηλές τιμές (< 20% normal) υποδεικνύουν συνήθως 
ομοζυγωτία. 
 
 



© Global Initiative for Asthma 

 
  Απεικονιστικός έλεγχος 

• Ακτινογραφία θώρακα : Υπερδιάταση  ± 

• Αξονική τομογραφία Θώρακα υψηλής 
ευκρίνειας (HRCT): 

 Ποσοτική και περιοχική κατανομή 
του εμφυσήματος 

 Εμφυσηματικού τύπου  
αλλοιώσεις (Plebs & Bullae) 

 Πάχυνση του τοιχώματος των 
βρόγχων 



© Global Initiative for Asthma 

Wright FW. Radiology of the Chest.  London, Taylor & Francis, 2002 

Υπερδιατεταμένοι 
πνεύμονες 

↑ Οπισθοστερνικού 

χώρου 

Επιπεδωμένα 
ημιδιαφράγματα 

Πνευμονική υπερδιάταση 



© Global Initiative for Asthma 

Υπερδιάταση 



© Global Initiative for Asthma 

Πνευμονική υπερδιάταση 
Εμφύσημα 



Όγκος aναπνεόμενου aέρα σε κατάσταση ηρεμίας 

 

 

VT 

EELV 

EILV IR
V

 

E
R

V
 

Ήπια  στένωση 

Υγιές άτομο 

Συχνότητα αναπνοής σε κατάσταση ηρεμίας: 12 – 15/λεπτό 

=4 δευτ. 

Εισπνοή 

Εκπνοή 

Σοβαρή στένωση 

Γιατί οι ασθενείς με ΧΑΠ έχουν δύσπνοια; 



Δυναμική υπερδιάταση στην παρόξυνση 



© Global Initiative for Asthma 

Όλοι οι ασθενείς με ΧΑΠ δεν 
είναι ίδιοι... 

 
Οι διαφορετικοί «φαινότυποι» της ΧΑΠ 

χρήζουν διαφορετικής αντιμετώπισης και ο 
FEV1 δεν επαρκεί για να περιγράψει μια 

σειρά από παραμέτρους που συνδέονται με 
την ποιότητα ζωής, την πρόγνωση και την 

επιβίωση των ασθενών. 



© Global Initiative for Asthma 

Η εμμονή στον FEV1 κρύβει την προφανή πραγματικότητα ότι αυτοί οι ασθενείς (που όλοι έχουν 

«ΧΑΠ») διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους 

©  PMA Calverley 

Οι διαφορετικοί φαινότυποι της ΧΑΠ...... 



Συνδυασμένη εκτίμηση της ΧΑΠ 

   

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

≥2 
        ή  
≥1 
παροξύνσεις 
 που χρήζουν 
 νοσηλείας 

0 ή 1  
(χωρίς 
ανάγκη 
νοσηλείας) 
 



   
St. George’s 

Respiratory 

Questionnaire (SGRQ) 

COPD 

Assessment Test 

(CAT)  

Modified Medical 

Research 

Council (mMRC) 

Questionnaire 

Different countries may follow different assessments. Please refer to their local guidelines. 

Εκτίμηση των συμπτωμάτων 

modified Medical Research Council (mMRC) Dyspnea Scale  

0 Έχω δύσπνοια μόνο στην έντονη άσκηση  
 

1 Έχω δύσπνοια όταν βαδίζω γρήγορα σε επίπεδο έδαφος ή βαδίζω 
σε μικρή ανηφόρα  
 

2 Σε επίπεδο έδαφος, βαδίζω πιο αργά από άτομα της ίδιας ηλικίας 
λόγω δύσπνοιας ή πρέπει να σταματήσω για μια ανάσα όταν 
βαδίζω με το δικό μου ρυθμό  
 

3 Σταματάω για να πάρω μια ανάσα μετά από 100 μέτρα περίπου ή 
μετά από λίγα λεπτά σε επίπεδο έδαφος  
 

4 Έχω τόσο δύσπνοια που δεν μπορώ να βγω από το σπίτι ή έχω 
δύσπνοια ακόμη και όταν ντύνομαι 
 

 Global Strategy for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. 2018 report.  



Εκτίμηση συμπτωμάτων 

COPD Assessment Test (CAT)  



Διαφορική διάγνωση 



Είναι άσθμα ή ΧΑΠ; 



ΧΑΠ 

Ουδετερόφιλα  
Μακροφάγα 
CD8+ 

Ελάχιστη AHR 
   Όχι ατοπία 

Χωρίς ανταπόκριση 
 στα στεροειδή 

ΑΣΘΜΑ 

   Ηωσινόφιλα 
 Μαστοκύτταρα 
   CD4+ 

  AHR 
Ατοπία 

Ανταπόκριση 
 στα στεροειδή 

“Wheezy  
bronchitis” 

~10% 



 Ομοιότητες μεταξύ άσθματος και ΧΑΠ  

Σοβαρό άσθμα 
Ουδετεροφιλικό ± ηωσινοφιλικό 
Αντοχή στα στεροειδή 

Άσθμα σε καπνιστές 

•Ουδετεροφιλικό ± ηωσινοφιλικό 

•↑ οξειδωτικό στρες, αντοχή στα στεροειδή 

Οξείες παροξύνσεις 

•Ουδετεροφιλικό ± ηωσινοφιλικό 

•↑ οξειδωτικό στρες, αντοχή στα στεροειδή 

ΧΑΠ με αναστρεψιμότητα 
↑ ηωσινόφιλα, ανταπόκριση στα στεροειδή 



© Global Initiative for Asthma 

Σπιρομέτρηση 

Spirometric variable Asthma COPD ACOS 

Normal FEV 1 /FVC  

pre - or post - BD 

Compatible with asthma Not compatible with  

diagnosis (GOLD) 

Not compatible unless  

other evidence of chronic  

airflow limitation 

FEV 1 =80% predicted Compatible with asthma  

(good control, or interval  

between symptoms) 

C ompatible with GOLD  

category A or B if post - 

BD FEV 1 /FVC <0.7  

Compatible with mild  

ACOS 

Post - BD increase in  

FEV 1 >12% and 400mL  

from baseline  

High probability of 

asthma  

Unusual in COPD.  

Consider ACOS 

Compatible with  

diagnosis of ACOS 

Post - BD FEV 1 /FVC <0.7 Indicates airflow  

limitation; may improve 

Required for diagnosis  

by GOLD criteria 

Usual in ACOS 

Post - BD increase in  

FEV 1 >12% and 200mL  

from baseline (reversible  

airflow limitation) 

Usual at some time in  

course of asthma; not  

always present 

Common in COPD and  

more likely when FEV 1 is  

low, but consider ACOS 

Common in ACOS, and  

more likely when FEV 1 is  

low 

FEV 1 <80% predicted Compatible with asthma.  

A risk factor for  

exacerbations  

Indicates severity of  

airflow limitation and risk  

of exacerbations and  

mortality 

Indicates severity of  

airflow limitation and risk  

of exacerbations and  

mortality 



© Global Initiative for Asthma 

Investigation Asthma COPD 

DLCO Normal or slightly elevated Often reduced 

Arterial blood gases Normal between 

exacerbations 

In severe COPD, may be abnormal 

between exacerbations 

Airway 

hyperresponsiveness 

Not useful on its own in distinguishing asthma and COPD.  

High levels favor asthma 

High resolution CT 

scan 

Usually normal; may show air 

trapping and increased airway 

wall thickness 

Air trapping or emphysema; may 

show bronchial wall thickening and 

features of pulmonary hypertension 

Tests for atopy (s IgE 

and/or skin prick 

tests) 

Not essential for diagnosis; 

increases probability of 

asthma 

Conforms to background 

prevalence; does not rule out COPD 

FENO If high (>50ppb) supports 

eosinophilic inflammation 

Usually normal. Low in current 

smokers 

Blood eosinophilia Supports asthma diagnosis May be found during exacerbations 

Sputum inflammatory 

cell analysis 

Role in differential diagnosis not established in large populations 

       Παραπομπή για περαιτέρω 
έλεγχο 



 

Θεραπεία 

 
• Πρόληψη-Μείωση κινδύνου 

• Θεραπεία σταθερής ΧΑΠ 

• Θεραπεία παροξύνσεων 



Στόχοι θεραπείας 

• Ανακούφιση συμπτωμάτων 

• Βελτίωση ικανότητας για άσκηση 

• Βελτίωση γενικής κατάστασης 

υγείας 

 

• Παρεμπόδιση εξέλιξης της νόσου 

• Πρόληψη και θεραπεία  

παροξύνσεων 

• Μείωση θνητότητας 

 
↓ κινδύνου 

            

                  

                    ↓ συμπτωμάτων 

 



Μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις 

Συστάσεις GOLD 2017 1 Group A Group B Group C Group D 

Διακοπή καπνίσματος 

Άσκηση 

Επαρκής ύπνος 

Καλή διατροφή 

Εμβολιασμός 

Πνευμονική αποκατάσταση 

Παραπομπή σε ειδικό 

Παρηγορητική θεραπεία 

Αυξημένη φροντίδα 



Πρόληψη παροξύνσεων ΧΑΠ: Εμβολιασμοί 

►Ο αντιγριπικός εμβολιασμός μειώνει την πιθανότητα σοβαρής νόσου 
(δηλ. λοιμώξεις του κατώτερου αναπνευστικού που οδηγούν τους 
ασθενείς με ΧΑΠ σε νοσηλεία και σε θάνατο) 

 
►Ο πνευμονιοκοκκικός εμβολιασμός με τα PCV13 και PPSV23 
συστήνεται σε όλους τους ασθενείς ≥ 65 ετών 



Θεραπευτικές επιλογές: με βάση τις οδηγίες 
GOLD 2018 

Θεραπευτικές 
επιλογές 

Άλλα φάρμακα 
Αντιφλεγμονώδεις 

παράγοντες 

β2-Αδρενεργικοί 
αγωνιστές 

Κορτικοστεροειδή 

Αντιχολινεργικά Μεθυλξανθίνες 

Αναστολείς 
φωσφοδιεστεράσης-4 

Βρογχοδιασταλτικά  



β2-Αδρενεργικοί αγωνιστές 

Κατηγορία Παραδείγματα 

Βραχεία δράσης β2-αγωνιστές (SABA) 
Fenoterol, albuterol, levalbuterol, 
terbutaline, levalbuterol  

Μακράς δράσης  β2-aγωνιστές (LABA)  
Arformoterol, formoterol, indacaterol, 
salmeterol, olodaterol and vilanterol  

Τρόπος χορήγησης 

• Εισπνοή μέσω εισπνευστικής συσκευής / ευκολία στη χρήση 

LABA: βελτιώνουν σημαντικά την αναπνευστική 
λειτουργία, τη δύσπνοια, την ποιότητα ζωής και 
μειώνουν τις παροξύνσεις.  

 



Αντιχολινεργικά  

Κατηγορία Παραδείγματα 

Βραχείας δράσης μουσκαρινικοί 
ανταγωνιστές (SAMA) 

Ipratropium, oxitropium 

Μακράς δράσης μουσκαρινικοί 
ανταγωνιστές (LAMA) 

Tiotropium, glycopyrronium, 
umeclidinum,  aclidinium 

Τρόπος χορήγησης 

• Εισπνοή μέσω εισπνευστικής συσκευής / ευκολία στη χρήση 

LAMA: βελτιώνουν σημαντικά την αναπνευστική λειτουργία, τη 
δύσπνοια, την ποιότητα ζωής και μειώνουν τις παροξύνσεις. 
Μεγαλύτερη επίδραση στη μείωση των παροξύνσεων σε σύγκριση 
με τα LABA.  

 



Βρογχοδιασταλτικά στη ΧΑΠ 



Η λογική του συνδυασμού μακράς δράσης 
αντιχολινεργικών με β2-αγωνιστές1,2 

Χάλαση ΛΜΙ Σύσπαση ΛΜΙ 

Μουσκαρινικοί 
υποδοχείς M3 

Αδρενεργικοί 
υποδοχείς 

(π.χ. ινδακατερόλη) 

Χολινεργικοί 
ανταγωνιστές 
(π.χ. Τιοτρόπιο) 

β2-αδρενεργικοί 
υποδοχείς 

• Μεγαλύτερα οφέλη στη πνευμονική λειτουργία, τα συμπτώματα 
και την αντοχή στην άσκηση με τον συνδυασμό διαφορετικών 
τρόπων δράσης3-4  

• Παρόμοιο προφίλ ασφάλειας με την αναμενόμενη από τις 
μονοθεραπείες3 

1. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD.  Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2015; website. 

http://www.goldcopd.org / 2. Proskocil BJ, et al. Proc Am Thorac Soc. 2005;2(4):305-310  /        3. Buhl, et al. Eur Respir J 2015;45(4):969–979. / 4. Berton, 

et al. Respir Med. 2010; 104(9):1288-1296  



Κορτικοστεροειδή  

Κατηγορία Παραδείγματα 

Εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή (ICS) 
Fluticasone, triamcinolone and 
budesonide 

Συστηματικά κορτικοστεροειδή  Prednisolone 

Τρόπος χορήγησης 

• Εισπνοή μέσω εισπνευστικής συσκευής, από το στόμα, ενδοφλέβια 

ICS σε συνδυασμό με LABA είναι πιο αποτελεσματικά από τα 
μεμονωμένα συστατικά στη βελτίωση της αναπνευστικής λειτουργίας, 
της ποιότητας ζωής και μειώνει τις παροξύνσεις σε ασθενείς με 
παροξύνσεις και μέτρια ως πολύ σοβαρή ΧΑΠ. 
 

 



Αντιφλεγμονώδης θεραπεία στη ΧΑΠ 



Φαρμακευτική θεραπεία 



Φαρμακευτική θεραπεία 



Η εισπνεόμενη θεραπεία 



Άλλες φαρμακευτικές θεραπείες 



Χρόνια κατ’ οίκον οξυγονοθεραπεία (LTOT) 

Η LTOT αυξάνει την επιβίωση σε ασθενείς με χρόνια αναπνευστική 
ανεπάρκεια, που ορίζεται ως: 
 
• PaO2 ≤55 mmHg ή SaO2 ≤88% με ή χωρίς υπερκαπνία 

επιβεβαιωμένη 2 φορές σε διάστημα 3 εβδομάδων (Evidence B) 
 

• PaO2 55-60 mmHg σε παρουσία πνευμονικής υπέρτασης, 
περιφερικών οιδημάτων ενδεικτικών συμφορητικής καρδιακής 
ανεπάρκειας ή πολυκυτταραιμίας (Ht >55%) (Evidence D) 

Μη επεμβατικός μηχανικός αερισμός 



Χειρουργικές επιλογές 



GOLD 2018  
Φαρμακευτική διαχείριση σταθερής ΧΑΠ 



ΟΜΑΔΑ Α  
Λίγα συμπτώματα και χαμηλός κίνδυνος παροξύνσεων 

• LAMA και LABA προτιμούνται έναντι 
βραχείας δράσης βρογχοδιαστακτικά, 
εκτός από ασθενείς με περιστασιακή 
δύσπνοια 

Μόνο ~10% των ασθενών ταξινομούνται στην ομάδα Α, επομένως 
αντιπροσωπεύει μικρό ποσοστό των ασθενών 

Ένα βρογχοδιασταλτικό 

Αξιολόγηση αποτελέσματος 

Συνέχιση, διακοπή, ή δοκιμή με 
εναλλακτική θεραπεία 

Preferred  
treatment =  

A 



55 

ΟΜΑΔΑ Β 
 Πολλά συμπτώματα και χαμηλός κίνδυνος παροξύνσεων 

 

Group B 

(~60% των ασθενών ταξινομούνται ως GOLD B) 

• Για τους ασθενείς με επίμονη 
δύσπνοια παρά τη μονοθεραπεία, 
συνιστάται η χρήση                 
διπλής βρογχοδιαστολής 

 

 

• Για τους ασθενείς με σοβαρή 
δύσπνοια, θα πρέπει να σκεφτούμε 
ως αρχική θεραπεία τη               
διπλή βρογχοδιαστολή 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LABA ή LAMA 

Επίμονα συμπτώματα 

LAMA + LABA 

Προτεινόμενη θεραπεία= 

B 
 



 

 

Μόνο ~1% των ασθενών είναι Ομάδα C 
 

 

Περαιτέρω 
παροξύνσεις 

  

LAMA/ LABA LABA/ ICS 

LAMA Προτεινόμενη 
θεραπεία=  

 C 

ΟΜΑΔΑ C  
Λίγα συμπτώματα και υψηλός κίνδυνος παροξύνσεων 



ΟΜΑΔΑ D 
 Πολλά συμπτώματα και υψηλός κίνδυνος παροξύνσεων 

LAMA + LABA + ICS 

περαιτέρω παροξυνση/εις 

LAMA + LABA 

Επίμονα συμπτώματα/ 
περαιτέρω 

παροξυνση/εις 

LABA + ICS LAMA 

= προτεινόμενη θεραπευτική επιλογή 

D 



Μη φαρμακευτική αντιμετώπιση της σταθερής 
ΧΑΠ 



Παρόξυνση ΧΑΠ 



Αντιμετώπιση παροξύνσεων 

Ταξινόμηση νοσηλευόμενων ασθενών 
 
Χωρίς αναπνευστική ανεπάρκεια:  
 
•Αναπνευστικός ρυθμός: 20-30 αναπνοές/λεπτό 
• Χωρίς χρήση επικουρικών μυών 
•Χωρίς αλλαγές στο επίπεδο συνείδησης 
•Υποξαιμία που βελτιώνεται με μάσκα Venturi 28-35%  
•Χωρίς αύξηση στην PaCO2. 

  



Αντιμετώπιση παροξύνσεων 

Ταξινόμηση νοσηλευόμενων ασθενών 
 
Οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια που δεν απειλεί τη ζωή:  
 
•Αναπνευστικός ρυθμός: >30 αναπνοές/λεπτό 
• Χρήση επικουρικών μυών 
•Χωρίς αλλαγές στο επίπεδο συνείδησης 
•Υποξαιμία που βελτιώνεται με μάσκα Venturi 25-30%  
•Αύξηση της PaCO2 συγκριτικά με την αρχική τιμή ή 50-60 mmHg 

  



Αντιμετώπιση παροξύνσεων 

Ταξινόμηση νοσηλευόμενων ασθενών 
 
Οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια που απειλεί τη ζωή:  
 
•Αναπνευστικός ρυθμός: >30 αναπνοές/λεπτό 
• Χρήση επικουρικών μυών 
•Οξείες αλλαγές στο επίπεδο συνείδησης 
•Υποξαιμία που δεν βελτιώνεται με την οξυγονοθεραπεία ή απαιτεί 
μάσκα Venturi >40%  
•Αύξηση της PaCO2 συγκριτικά με την αρχική τιμή ή >60 mmHg με 
συνοδό αναπνευστική οξέωση (pH < 7.25) 

  



Ενδείξεις για εισαγωγή στο νοσοκομείο 





Wedzicha & Seemungal. Lancet. 2007 Sep 1;370(9589):786-96. 

Αίτια εμφάνισης παροξύνσεων ΧΑΠ 



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

• Τhe “shotgun” approach! 

 

Η προσέγγιση ABC  

• A antibiotics 

• B bronchodilators 

• C corticosteroids 

 

 



Αντιμετώπιση παρόξυνσης 



Αντιμετώπιση σοβαρής παρόξυνσης 
που δεν απειλεί τη ζωή 



Μη επεμβατικός αερισμός (NIV) 



Μηχανική υποστήριξη της αναπνοής 



Οι συννοσηρότητες είναι συχνές και έχουν 
σημαντική επίδραση στη ΧΑΠ 

Καρδιαγγειακή 
νόσος 

Καρκίνος του 
πνεύμονα 

Άγχος και 
κατάθλιψη 

Γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμηση 

Αποφρακτική 
άπνοια ύπνου 

Οστεοπόρωση 

Διαβήτης 

Συχνές συννοσηρότητες 



Βarnes and Celli, Eur Respir J 2009; 33: 1165–1185 

Συννοσηρότητες στη ΧΑΠ 



Η ΧΑΠ ως μέρος μιας πολυνοσηρότητας 
 
►Ως πολυνοσηρότητα χαρακτηρίζεται η παρουσία δυο ή περισσότερων χρόνιων 
καταστάσεων. Η ΧΑΠ αποτελεί μέρος των χρόνιων καταστάσεων στην πλειοψηφία των 
ασθενών με πολυνοσηρότητα.  

 
►Οι ασθενείς αυτοί έχουν συμπτώματα πολλών νοσημάτων και τόσο τα συμπτώματα όσο 
και τα σημεία τους συχνά αποδίδονται σε διάφορα αίτια χρόνιων καταστάσεων, αλλά και της 
παρόξυνσής τους.  

 
►Δεν υπάρχουν δεδομένα που να υποδεικνύουν πως οι ασθενείς με ΧΑΠ θα πρέπει να 
αντιμετωπίζονται διαφορετικά όταν η ΧΑΠ αποτελεί μέρος συνοσηρότητας. Ωστόσο, θα 
πρέπει να έχουμε κατά νου, πως τα περισσότερα δεδομένα προέρχονται από μελέτες σε 
ασθενείς όπου η ΧΑΠ είναι η κύρια νόσος.  

 
►Οι θεραπείες θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πιο απλές ώστε να αποφεύγεται η 
πολυφαρμακία σε αυτούς τους ασθενείς. 

 

 

Οι συννοσηρότητες είναι συχνές και έχουν 
σημαντική επίδραση στη ΧΑΠ 



GOLD 2018: ανοικτά θέματα προς συζήτηση 

• Η θεραπευτική απόφαση βασίζεται στα συμπτώματα και τις παροξύνσεις, η 
σπιρομετρική ταξινόμηση δεν συμπεριλαμβάνεται 
 

• Η διάγνωση βασίζεται στο σπιρομετρικό κριτήριο του λόγου 
FEV1/FVC<0.70 
 

• Στον ορισμό αναφέρεται πως οι ασθενείς πρέπει να έχουν σταθερά 
επίμονα συμπτώματα 
 

• Φαινότυπος Άσθματος-ΧΑΠ 
 

• Χρήση e-cigarette στη θεραπεία της διακοπής καπνίσματος 
 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας! 


