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Γήισζε κε ινγνθινπήο 

Γειψλνπκε ππεχζπλα θαη γλσξίδνληαο ηηο θπξψζεηο ηνπ Ν. 2121/1993 πεξί 

ΠλεπκαηηθήοΙδηνθηεζίαο, πσο ε εθπφλεζε ηεο ζπγθεθξηκέλεο εξγαζίαο είλαη 

απνηέιεζκα δηθήο καο εξεπλεηηθήο δηεξγαζίαο ρσξίο ηελ βνήζεηα απφ ηξίηα άηνκα. 

Όιεο νη πεγέο πνπρξεζηκνπνηήζεθαλ ππάξρνπλ ζην θνκκάηη ηεο βηβιηνγξαθίαο ζην 

ηέινο ηεο εξγαζίαο. 

 

Δπραξηζηίεο 

Η παξνχζα πηπρηαθή εξγαζία πξαγκαηνπνηήζεθε ζην πιαίζην ησλ ζπνπδψλ καο ζην 

ηκήκαλνζειεπηηθήο ηνπ Παλεπηζηεκίνπ Ισαλλίλσλ. Γηα ηελ επηηπρή νινθιήξσζε ηεο 

ζα ζέιακε λα επραξηζηήζνπκε πξσηίζησο ηελ επηβιέπνπζα θαζεγήηξηα θ. Καθαΐδε 

Βαξβάξα γηαηελ θαζνδήγεζε θαη ηηο ζπκβνπιέο πνπ καο έδσζε θαζ’ φιε ηε δηάξθεηα 

ηεο επηκεινχο εθηέιεζεο ηεο πηπρηαθήο καο εξγαζίαο.Έπεηηα ζα ζέιακε λα 

επραξηζηήζνπκεφιν ην εθπαηδεπηηθφ πξνζσπηθφ πνπ καο κεηαιακπάδεπζε φιεο ηηο 

απαξαίηεηεο γλψζεηο απηά ηα ηέζζεξα ρξφληαθνίηεζεο καο ζην Παλεπηζηήκην 

Ισαλλίλσλ.Σν έξγν ηνπο ήηαλ θαζνξηζηηθφ θαζψο καο έδσζαλ ηα εθφδηα ψζηε λα 

δεκηνπξγήζνπκε ην πξνθίι ελφο ζσζηνχ επαγγεικαηία λνζειεπηή. Σέινο, ζα ζέιακε 

λα εθθξάζνπκε έλα κεγάιν επραξηζηψζηνπο γνλείο θαη ζηνπο θίινπο καο  γηα ηελ 

ακέξηζηε ζπκπαξάζηαζή ηνπο.  
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ΠΔΡΗΛΖΦΖ  

Δηζαγσγή: Η Υξφληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ), ε νπνία απνηειεί ηελ 

ηξίηε κε ηέηαξηε αηηία ζαλάηνπ ζην θφζκν, είλαη λφζνο ηνπ θαηψηεξνπ 

αλαπλεπζηηθνχ ζπζηήκαηνο θαη ραξαθηεξίδεηαη απφ αξγή θαη ζηαδηαθή απφθξαμε 

ησλ αεξαγσγψλ. Αξρηθά νη αζζελείο κε ΥΑΠ κπνξεί λα εκθαλίζνπλ ήπηα 

ζπκπησκαηνινγία, ε νπνία πεξηιακβάλεη ηε δχζπλνηα, ην βήρα θαη ηελ θφπσζε. ε 

βαξχηεξεο θιηληθέο ελδείμεηο, παξνπζηάδνληαη ηφζν ην εκθχζεκα φζν θαη ε ρξφληα 

βξνγρίηηδα, νη νπνίεο κεηψλνπλ ηελ πνηφηεηα δσήο ησλ αζζελψλ. Γηα ηνλ ιφγν απηφ, ε 

ζηήξημε θαη ε παξνρή βνήζεηαο απφ ην λνζειεπηηθφ πξνζσπηθφ παίδεη ζεκαληηθφ 

ξφιν θαη έρεη ζηφρν ηε βειηίσζε ηνπ ηξφπνπ δσήο ηνπο.   

θνπόο: θνπφο ηεο παξνχζαο εξγαζίαο είλαη ε πξαγκαηνπνίεζε αλαζθφπεζεο ηεο 

βηβιηνγξαθίαο γηα ηνλ εληνπηζκφ λνζειεπηηθψλ παξεκβάζεσλ ζηνπο αζζελείο πνπ 

πάζρνπλ απφ ΥΑΠ θαη έξρνληαη αληηκέησπνη κε ηα ζπκπηψκαηά ηεο. 

Τιηθό-Μέζνδνο: Πξαγκαηνπνηήζεθε αλαζθφπεζε ηεο δηεζλνχο βηβιηνγξαθίαο ζηηο 

ειεθηξνληθέο βάζεηο PubMed θαη Google Scholar, θαζψο αμηνπνηήζεθε θαη έληππε 

βηβιηνγξαθία. Σν πιηθφ ζπιιέρζεθε θαηφπηλ ιεπηνκεξνχο κειέηεο ηεο ζρεηηθήο 

βηβιηνγξαθίαο, ε νπνία πξνέθπςε απφ επηιεγκέλα άξζξα δεκνζηεπκέλα, θαηά θχξην 

ιφγν ηελ ηειεπηαία δηεηία, ζηελ ειιεληθή, ζηελ αγγιηθή θαη ζηε γεξκαληθή γιψζζα.  

Απνηειέζκαηα: Οη αζζελείο κε ΥΑΠ, βηψλνπλ θαζεκεξηλά ηφζν ζσκαηηθή φζν θαη 

ςπρνινγηθή εμαζζέλεζε. Σν βαζηθφηεξν ζχκπησκα είλαη ε δχζπλνηα, ε νπνία κε ηελ 

πάξνδν ηνπ ρξφλνπ επηδεηλψλεηαη ζε βαζκφ πνπ εκπνδίδεη ηνπο αζζελείο λα 

δηεθπεξαηψζνπλ νπνηαδήπνηε δξαζηεξηφηεηα, θαζψο παξαηεξείηαη αθφκα θαη ζε 

θαηάζηαζε εξεκίαο. Με ηελ εθαξκνγή ηφζν επεκβαηηθψλ φζν θαη κε επεκβαηηθψλ 

κεζφδσλ, ν λνζειεπηήο κπνξεί λα ζπκβάιιεη ζηε βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο δσήο ησλ 

αζζελψλ κε ΥΑΠ.  

πκπεξάζκαηα: Ο λνζειεπηήο δηαδξακαηίδεη ζεκαληηθφ ξφιν ηφζν ζηε θξνληίδα 

φζν θαη ζηελ εθπαίδεπζε ησλ αζζελψλ κε ΥΑΠ. Απαξαίηεηε είλαη ε δεκηνπξγία ελφο 

εμαηνκηθεπκέλνπ πιάλνπ θξνληίδαο πνπ ζα ζηνρεχεη ζηελ ειαρηζηνπνίεζε ησλ 

ζπκπησκάησλ θαη ζηνλ πεξηνξηζκφ ησλ επηπινθψλ ησλ αζζελψλ κε ΥΑΠ. Βαζηθφ 

ζηφρν ηνπ πιάλνπ θξνληίδαο απνηειεί ε δηαηήξεζε αλνηρηψλ αεξαγσγψλ, έηζη ψζηε 

λα επηηεπρζεί ε αλαθνχθηζε ησλ αζζελψλ.  
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Λέμεηο-θιεηδηά: ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα, ζπκπηψκαηα, ζεξαπεία, 

επηπινθέο, παξνμχλζεηο, Covid-19, ν ξφινο ηνπ λνζειεπηή, επεκβαηηθέο κέζνδνη, κε 

επεκβαηηθέο κέζνδνη, νηθνλνκηθή επηβάξπλζε.  

 

ABSTRUCT  

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), which is the third 

with the fourth cause of death in the world, is a disease of the lower respiratory tract 

and is characterized by slow and gradual obstruction of the airways. Initially, patients 

with COPD may experience mild symptoms, which includes shortness of breath, 

cough and fatigue. In heavier clinical indications, both emphysema and chronic 

bronchitis are presented, which reduce the quality of life of patients. For this reason, 

the support and assistance provided by the nursing staff plays an important role and 

aims to improve their lifestyle. 

Purpose: The purpose of this work is the review of bibliography to identify nursing 

interventions in patients suffering from COPD and faced with its symptoms. 

Material-Method: The international bibliography was reviewed in the electronic 

databases PubMed and Google Scholar, as well as printed literature. The material was 

collected after a thorough study of the relevant bibliography, which emerged from 

selected articles published, mainly, of the last two years both in Greek, English and 

German language. 

Results: Patients with COPD suffering both from physical and psychological 

impairment in their daily. The main symptom is shortness of breath, which over time 

worsens to an extent that prevents patients from carrying out any activity, as it is 

observed even at rest. By applying both invasive and non-invasive methods, the nurse 

can help improve the quality of life of patients with COPD. 

Conclusions: The nurse plays an important role in both the care and education of 

patients with COPD. It is necessary to create a personalized care plan that will aim at 

minimizing symptoms and reducing complications for COPD patients. The main goal 

of the care plan is to maintain open airways, so as to achieve the relief of patients. 
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ΠΡΟΛΟΓΟ 

Η παξνχζα εξγαζία κειεηά κηα πνιπζχλζεηε αζζέλεηα, ηε Υξφληα Απνθξαθηηθή 

Πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) πνπ αθνξά βαξχηαηε λφζνο ηνπ θαηψηεξνπ αλαπλεπζηηθνχ 

ζπζηήκαηνο. Η ζπκπησκαηνινγία επηθεληξψλεηαη ζηε δχζπλνηα, ζην βήρα, ζηελ 

θφπσζε θαη ζηε κπτθή αδπλακία, ελψ παξάιιεια εκθαλίδνληαη ζπκπηψκαηα θαη ζην 

ςπρνινγηθφ ηνκέα ηνπ αζζελή. Η επηινγή ηνπ ζέκαηνο πξνήιζε απφ ηε ζνβαξφηεηα 

απηήο ηεο λφζνπ θαζψο θαηέρεη ηελ 3
ε
 ζέζε παγθνζκίσο ζηε ιίζηα κε ηηο αζζέλεηεο 

πνπ εκθαλίδνπλ ηε κεγαιχηεξε επηθηλδπλφηεηα θαη θαη΄επέθηαζε ζλεζηκφηεηα.  

 

ΔΗΑΓΧΓΖ 

Η Υξφληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) απνηειεί λφζν ηνπ θαηψηεξνπ 

αλαπλεπζηηθνχ ζπζηήκαηνο, θαζψο θχξην ραξαθηεξηζηηθφ ηεο είλαη ε αξγή θαη 

θιηκαθσηή απφθξαμε ησλ αεξαγσγψλ κε πεξηνδηθέο ππνηξνπέο θαη πθέζεηο. Οη 

πεξηνδηθέο ππνηξνπέο θαη πθέζεηο είλαη απνηέιεζκα πηζαλήο ινίκσμεο ηνπ 

αλαπλεπζηηθνχ αιιά θαη χπαξμεο κε θπζηνινγηθήο θιεγκνλήο ζηνπο πλεχκνλεο θαη 

ηνπο αεξαγσγνχο. Παιαηφηεξνο νξηζκφο ζπζρεηίδεη ηελ ΥΑΠ κε ηελ χπαξμε 

εκθπζήκαηνο ή ρξφληαο βξνγρίηηδαο ιφγσ ηνπ φηη ε λφζνο εκθαλίδεη ζηνηρεία θαη ησλ 

δχν παζήζεσλ. Ωζηφζν ν λένο νξηζκφο ζηεξίδεηαη ζην ζπλερή πεξηνξηζκφ ηεο ξνήο 

ηνπ εθπλεφκελνπ αέξα κε βαζηθφηεξα ζπκπηψκαηα ηε δχζπλνηα θαη ηελ παξαγσγή 
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πηπέισλ (LeMone, Burke & Bauldoff, 2011; Benjamin et al., 2018). Σέινο ε ΥΑΠ 

θαίλεηαη λα έρεη πςειή ζέζε ζε κηα παγθφζκηα ιίζηα αζζελεηψλ πνπ ηειηθά νδεγνχλ 

ζε ζάλαην (Li et al., 2021). Η αχμεζε ηεο ειηθίαο, ε ρακειή θνηλσληθννηθνλνκηθή 

ζέζε, ην θχιν, δεδνκέλνπ φηη ε λφζνο είλαη ζπρλφηεξε ζηνπο άληξεο, θαη πξσηίζησο 

ην θάπληζκα απνηεινχλ ζηνηρεία ηνπ επηπνιαζκνχ ηεο ΥΑΠ (LeMone, Burke & 

Bauldoff, 2011; Benjamin et al., 2018). 

 

ΜΔΡΟ 1 

ΚΔΦΑΛΑΗΟ Η: ΥΡΟΝΗΑ ΑΠΟΦΡΑΚΣΗΚΖ ΠΝΔΤΜΟΝΟΠΑΘΔΗΑ  

1.1 .Αλαηνκία πλεπκόλσλ  

Οη πλεχκνλεο απνηεινχλ ζπιάρλα ηεο ζσξαθηθήο θνηιφηεηαο, ηεο νπνίαο ε 

εγθάξζηα ηνκή θαλεξψλεη ην λεθξνεηδέο ηεο ζρήκα. Σξείο θνηιφηεηεο ηελ δηαηξνχλ, 

ην θεληξηθφ κεζνζσξάθην, ε δεμηά θαη ε αξηζηεξή ππεδσθνηηθή θνηιφηεηα πνπ 

απνηεινχλ ηα πιατλά ηκήκαηα πνπ πεξηέρνπλ ηνπο ππεδσθφηεο θαη ηνπο πλεχκνλεο. 

Σα θχξηα φξγαλα ηεο αλαπλνήο είλαη νη πλεχκνλεο, ε ιεηηνπξγία ησλ νπνίσλ είλαη ε 

νμπγφλσζε ηνπ αίκαηνο. Οη πλεχκνλεο ελφο πγηνχο αηφκνπ έρνπλ αλνηρηφρξσκε φςε 

θαη είλαη καιαθνί θαη ζπνγγψδεηο, ελψ ηνπο ρσξίδεη ην κεζνζσξάθην. Κάζε 

πλεχκνλαο απνηειείηαη απφ κία θνξπθή, ε νπνία βξίζθεηαη κέζα ζηελ ξίδα ηνπ 

ιαηκνχ ζην επίπεδν ηεο πξψηεο πιεπξάο θαη θαιχπηεηαη απφ ηνλ ηξαρειηθφ 

ππεδσθφηα. Μία βάζε, ε νπνία ζηεξίδεηαη ζηνλ νκφπιεπξν ζφιν ηνπ δηαθξάγκαηνο, 

δχν ή ηξείο ινβνχο, ηξείο επηθάλεηεο θαη ηξία ρείιε. Ο δεμηφο πλεχκνλαο είλαη 

κεγαιχηεξνο απφ ηνλ αξηζηεξφ θαη εκθαλίδεη κία δεμηά ινμή θαη κία νξηδφληηα ζρηζκή 

πνπ ηνλ ρσξίδνπλ ζηνλ άλσ, ην κέζν θαη ηνλ θάησ ινβφ. Δλψ ν αξηζηεξφο πλεχκνλαο 

έρεη κία αξηζηεξή ινμή ζρηζκή πνπ ηνλ ηέκλεη ζηνλ άλσ θαη ζηνλ θάησ αξηζηεξφ 

ινβφ. Οη ξίδεο ησλ πλεπκφλσλ, δειαδή νη βξφγρνη, νη πλεπκνληθέο αξηεξίεο, νη άλσ 

θαη θάησ πλεπκνληθέο θιέβεο, ηα πλεπκνληθά λεπξηθά πιέγκαηα θαη ηα ιεκθαγγεία, 

ζπκβάιινπλ ζην λα εθάπηνληαη νη πλεχκνλεο απφιπηα κε ην κεζνζσξάθην. Η 

αγγείσζε ησλ πλεπκφλσλ επηηπγράλεηαη κε κία πλεπκνληθή αξηεξία πνπ ππάξρεη ζε 

θάζε πλεχκνλα, ψζηε λα ηνπ ρνξεγεί κε νμπγνλσκέλν αίκα γηα νμπγφλσζε. Μαδί κε 

ηελ πλεπκνληθή αξηεξία ζπλππάξρνπλ θαη δχν πλεπκνληθέο θιέβεο νη νπνίεο 

παξνρεηεχνπλ νμπγνλσκέλν αίκα απφ ηνπο ινβνχο θάζε πλεχκνλα ζηνλ αξηζηεξφ 
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θφιπν ηεο θαξδίαο. Σέινο, ε βαζηθή λεχξσζε ησλ πλεπκφλσλ πξαγκαηνπνηείηαη κε 

ηηο ζπκπαζεηηθέο ίλεο απφ ην δεμηφ θαη αξηζηεξφ ζπκπαζεηηθφ ζηέιερνο  θαη ηηο 

παξαζπκπαζεηηθέο ίλεο απφ ην δεμηφ θαη αξηζηεξφ πλεπκνλνγαζηξηθφ λεχξν(Moore, 

Dalley & Agur, 2016). 

 

1.2. Αηηηνινγηθνί παξάγνληεο  

Η ΥΑΠ έρεη ραξαθηεξηζηεί σο ηδηαίηεξα πνιχπινθε λφζνο, ε νπνία νθείιεηαη 

είηε ζε πεξηβαιινληηθνχο παξάγνληεο, είηε ζε γελεηηθή πξνδηάζεζε. Κχξηα αηηία ηεο 

ΥΑΠ απνηειεί έλαο πεξηβαιινληηθφο παξάγνληαο, ην θάπληζκα, κε ηνπο θαπληζηέο κε 

ΥΑΠ λα δηαηξέρνπλ 12-13 θνξέο κεγαιχηεξν θίλδπλν ζλεζηκφηεηαο, ζε ζρέζε κε 

έλαλ κε θαπληζηή κε ΥΑΠ. Ο θαπλφο θαη νη νπζίεο πνπ πεξηέρεη ην ηζηγάξν είλαη 

επηβιαβή γηα ηνπο πλεχκνλεο, ηνπο αεξαγσγνχο θαζψο επίζεο ζπζπψληαη νη ιείεο 

κπτθέο ίλεο, κε απνηέιεζκα ηελ αχμεζε ησλ αληηζηάζεσλ ησλ αεξνθφξσλ 

νδψλ.Σέινο νη εξεζηζηηθέο νπζίεο ηνπ ηζηγάξνπ ζπκβάιινπλ ζηελ αλάπηπμε ηνπ 

εκθπζήκαηνο. Άιινη πεξηβαιινληηθνί παξάγνληεο πνπ επζχλνληαη γηα ηελ ΥΑΠ είλαη 

ε αηκνζθαηξηθή ξχπαλζε, ε ζθφλε, ηα θαπζαέξηα, αιιά θαη ε ξχπαλζε ησλ 

εζσηεξηθψλ ρψξσλ εμαηηίαο ηεο βηνκάδαο, δειαδή ε ξχπαλζε πνπ πξνθαιείηαη θαηά 

ην καγείξεκα θαη ηε ζέξκαλζε (LeMone, Burke & Bauldoff, 2011; Benjamin et al., 

2018). 

Γελεηηθνί παξάγνληεο απνηεινχλ επίζεο αίηηα ηεο ΥΑΠ, θαζψο φηαλ ππάξρεη 

κέινο ηεο νηθνγέλεηαο κε ηε ζπγθεθξηκέλε λφζν, κπνξεί λα εκθαληζηεί πηζαλή 

γελεηηθή πξνδηάζεζε. Ωζηφζν, ε παξνχζα θιεξνλνκηθφηεηα δελ έρεη απνδεηρζεί 

πιήξσο. Σεθκεξησκέλε γελεηηθή πξνδηάζεζε ππάξρεη ζηελ πεξίπησζε ηεο 

αλεπάξθεηαο ηεο α1-αληηζξπςίλεο πνπ νθείιεηαη ζε κεηαιιάμεηο ζηελ SERPINA 1 

θαη παξνπζηάδεηαη ζε έλα πνιχ κηθξφ πνζνζηφ ησλ αζζελψλ κε ΥΑΠ. Σέινο 

απνηειέζκαηα καθξνπξφζεζκσλ κειεηψλ απνδεηθλχνπλ ηελ αχμεζε ηεο ειηθίαο, θαη 

θαη΄επέθηαζε ηε κείσζε ηεο αλαπλεπζηηθήο ιεηηνπξγίαο, σο παξάγνληα αλάπηπμεο 

θαη επηδείλσζεο ηεο ΥΑΠ(LeMone, Burke & Bauldoff, 2011; Benjamin et al., 2018). 
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1.3. πκπησκαηνινγία 

Αλάινγα ηα ζπκπηψκαηα πνπ ζα εθδειψζεη θάζε αζζελήο ε ΥΑΠ κπνξεί λα 

εκθαληζηεί σο απιή ρξφληα βξνγρίηηδα ρσξίο ππνθείκελε αλαπεξία ή θαη σο ρξφληα 

αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα κε ζνβαξή αλαπεξία. Σα αξρηθά ζπκπηψκαηα ηεο λφζνπ 

ραξαθηεξίδνληαη σο ηδηαίηεξα ήπηα κε απνηέιεζκα λα θαζπζηεξεί ε δηάγλσζε ηεο 

λφζνπ, ε νπνία πξαγκαηνπνηείηαη φηαλ ππάξρεη ήδε παξαγσγηθφο βήραο, δχζπλνηα 

θαη δπζαλεμία ζηελ θφπσζε γηα πνιχ κεγάιν δηάζηεκα εηψλ. Η επηζθφπεζε θαη ε 

ςειάθεζε ηνπ ζψξαθα ζπρλά δελ θαηαιήγνπλ ζε θάπνην εχξεκα, ελψ αληίζεηα ε 

επίθξνπζε θαη ε αθξφαζε νδεγνχλ ζε ππεξζαθή ήρν ησλ πλεπκφλσλ θαη κεησκέλν 

αλαπλεπζηηθφ ςηζχξηζκα, κε ξφγρνπο ή ζπξξίηνληεο, αληίζηνηρα. ηα αξρηθά ζηάδηα 

παξαηεξείηαη εκθχζεκα κε βαζηθφ ζχκπησκα ηεδχζπλνηα κφλν θαηά ηελ άζθεζε. 

Όκσο, θαηά ηελ πάξνδν ηεο λφζνπ ε δχζπλνηα ππάξρεη ζε θάζε θίλεζε θαη έηζη νη 

αζζελείο πεξηνξίδνπλ νπνηαδήπνηε δξαζηεξηφηεηα γηα λα απνθχγνπλ ην ζχκπησκα. 

Δπηπιένλ νη αζζελείο αμηνπνηνχλ ηνπο επηθνπξηθνχο κχεο γηα λα αλαπλεχζνπλ θαη 

θξαηνχλ θαιά θιεηζκέλα ηα ρείιε ηνπο. Σν απνηέιεζκα είλαη ε εθηεηακέλε απψιεηα 

βάξνπο θαη θαη΄επέθηαζε ε κείσζε ηεο κπτθήο δχλακεο, θαηαζιηπηηθή ηάζε, 

αλεζπρία θαη  άγρνο(LeMone, Burke & Bauldoff, 2011; Benjamin et al., 2018). 

 Πνιχ ζπρλφ ζχκπησκα είλαη επίζεο ν παξαγσγηθφο ή μεξφο βήραο, ν νπνίνο 

παξαηεξείηαη ηηο πξσηλέο θπξίσο ψξεο. Κιαζζηθέο θιηληθέο εηθφλεο απνηεινχλν 

ιεγφκελνο ‘βαξεινεηδήο ζψξαθαο’θαη ν ‘pinkpuffer’. O‘βαξεινεηδήοζψξαθαο’ 

παξαηεξείηαη ζε αξθεηνχο αζζελείο ιφγσ ηεο αλαδηακφξθσζεο ηνπ ζσξαθηθνχ 

ηνηρψκαηνο, ελψ ζηνλ ‘pink puffer’ ην νμπγφλν ζην αίκα ησλ αζζελψλ βξίζθεηαη ζε 

ηθαλνπνηεηηθά επίπεδα αθφκε θαη ζηα ηειηθά ζηάδηα ηεο λφζνπ. Σέινο ε 

θαηαθξάηεζε ηνπ δηνμεηδίνπ ηνπ άλζξαθα θαη θαηά ζπλέπεηα ε πεξηνξηζκέλε 

αλαπλεπζηηθή ιεηηνπξγία νδεγεί ζε ρξφληα αλαπλεπζηηθή νμέσζε θαζψο θαη ζε 

ζπάληεο θαη δχζθνιεο πεξηπηψζεηο, φπσο ε πνιπθπηηαξαηκία θαη ε θπάλσζε. Σα 

ζπκπηψκαηα ηεο ρξφληαο βξνγρίηηδαο ζε αζζελείο κε ΥΑΠ απνηεινχληαη απφ 

παξαγσγηθφ βήρα κε ππθλέο θνιιψδεηο εθθξίζεηο, θπάλσζε θαη εθδειψζεηο δεμηάο 

θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο, επαθφινπζε δηάηαζε ησλ θιεβψλ ηνπ ηξαρήινπ, νίδεκα, 

επαηνκεγαιία θαη κεγαινθαξδία. Η αζεξνζθιεξσηηθή θαξδηαθή λφζνο, ν θαξθίλνο 

ηνπ πλεχκνλα θαη ε νζηενπφξσζε αλήθνπλ ζηηο ζπλλνζεξφηεηεο ηεο ΥΑΠ θαη 

πηζαλά νθείινληαη ζην θάπληζκα, ζηε ρξφληα ζπζηεκαηηθή θιεγκνλή ησλ αζζελψλ, 
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ζηε κεησκέλε πνηφηεηα δσήο ηνπο ή ζηηο ζεξαπείεο (LeMone, Burke & Bauldoff, 

2011; Benjamin et al., 2018). 

 

 

 

1.4 Γηάγλσζε 

Οη δηαγλσζηηθέο εμεηάζεηο βνεζνχλ ζηελ ηειηθή δηάγλσζε ηεο 

ΥΑΠ.πγθεθξηκέλα, ζηε δηαιεχθαλζε ηνπ ζηνηρείνπ πνπ επηθξαηεί, δειαδή αλ ε 

πάζεζε αθνξά ηε ρξφληα βξνγρίηηδα ή ην εκθχζεκα. Βνεζνχλ επίζεο ζηελ 

ππνθεηκεληθή αμηνιφγεζε ηεο αλαπλεπζηηθήο ιεηηνπξγίαο θαη ζηελ αμηνιφγεζε ηεο 

απνηειεζκαηηθφηεηαο ηεο ζεξαπείαο. Η βαζηθφηεξε δηαγλσζηηθή εμέηαζε γηα ηελ 

ΥΑΠ είλαη ε ζπηξνκέηξεζε, θαηά ηελ νπνία ζα γίλεη ε δηάγλσζε ηεο λφζνπ, εάλ κεηά 

ηελ ιήςε βξνγρνδηαζηαιηηθψλ ν ιφγνο FEV1/FVC , δειαδή ην πνζνζηφ ηνπ 

ζπλνιηθνχ πλεπκνληθνχ φγθνπ πνπ κπνξεί λα εθπλεπζηεί ζε 1 δεπηεξφιεπην, ζα είλαη 

κεησκέλνο (LeMone, Burke & Bauldoff, 2011; Benjamin et al., 2018). 

Δπφκελε κέζνδνο απνηειεί ην ζπηλζεξνγξάθεκα αεξηζκνχ-αηκάησζεο. Η 

ζπγθεθξηκέλε κέζνδνο δηεξεπλά ηε βαξχηεηα ηεο ΥΑΠ αλαθνξηθά κε ηε ζρέζε 

αεξηζκνχ-αηκάησζεο, πνπ ζεκαίλεη φηη θαηαγξάθεη ηελ έθηαζε ηνπ πλεπκνληθνχ 

παξεγρχκαηνο ην νπνίν αεξίδεηαη ρσξίο λα αηκαηψλεηαη ή ην αληίζηξνθν. ηε 

ζπλέρεηα βνεζεηηθή θαίλεηαη λα είλαη θαη ε ελδνθιέβηα έγρπζε ξαδηελεξγνχ 

ηζνηφπνπ γηα ηελ πξνβνιή ησλ ζεκείσλ εθηξνπήο ή απνπζίαο ηξηρνεηδψλ. Ο 

απνθιεηζκφο ηεο έιιεηςεο ηνπ ελδχκνπ α1-αληηηξπςίλεο, κέζσ νξνχ, δηελεξγείηαη ζε 

αζζελείο πνπ έρνπλ ζην νηθνγελεηαθφ πεξηβάιινλ πάζρνληα απνθξαθηηθήο 

πλεπκνλνπάζεηαο, ζε γπλαίθεο, ζε κε θαπληζηέο θαη ζε αζζελείο πνπ βξίζθνληαη ζηα 

αξρηθά ζηάδηα ηεο λφζνπ. Η κείσζε ηεο δηαρπηηθήο ηθαλφηεηαο ησλ πλεπκφλσλ ή 

αιιηψο DiffusionCapacityofCarbonMonoxide - DLCO θαη ε κέηξεζε απνθνξεζκνχ 

ηνπ νμπγφλνπ ηεο αηκνζθαηξίλεο θαηά ηελ άζθεζε, πνπ απνηεινχλ κέζνδνη κέηξεζεο 

ησλ αεξίσλ, απνθαιχπηνπλ δηαηαξαρέο ηεο αληαιιαγήο ησλ αεξίσλ (LeMone, Burke 

& Bauldoff, 2011; Benjamin et al., 2018). 

Δπίζεο θαηά ηελ παξφμπλζε ηεο λφζνπ ε αλάιπζε ησλ αεξίσλ ηνπ 

αξηεξηαθνχ αίκαηνο, θπξίσο ζε αζζελείο ζηνπο νπνίνπο επηθξαηεί ην εκθχζεκα, 
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θαλεξψλνπλ ππνμαηκία ή/θαη ππεξθαπλία. Ο έιεγρνο ηνπ νμπγφλνπ ζην αίκα, πνπ 

πξαγκαηνπνηείηαη κε ηελ παικηθή νμπκεηξία, εθηηκά ηελ αλάγθε ρνξήγεζεο επηπιένλ 

νμπγφλνπ ζε αζζελείο κε απφθξαμε ησλ αεξνθφξσλ νδψλ ή ζε αζζελείο κε 

πεξηζηαηηθφ ππνμαηκίαο. ε δηαζσιελσκέλνπο αζζελείο, είλαη ζεκαληηθή ε 

αμηνιφγεζε ηνπ θπςειηδηθνχ αέξα, ε νπνία γίλεηαη κε ηελ κέηξεζε ηνπ εθπλεφκελνπ 

δηνμεηδίνπ ηνπ άλζξαθα. Η γεληθή εμέηαζε αίκαηνο κε ιεπθνθπηηαξηθφ ηχπν κπνξεί 

λα παξνπζηάζεη αχμεζε ησλ εξπζξψλ αηκνζθαηξίσλ, αιιά θαη φισλ ησλ θπηηαξηθψλ 

ηχπσλ θαη ηνπ αηκαηνθξίηε. Απηφ ζπκβαίλεη ζε αζζελείο κε ρξφληα ππνμία, θαζψο 

παξαηεξείηαη απμεκέλε εξπζξνπνίεζε ζηελ πξνζπάζεηα ηνπ νξγαληζκνχ λα πεηχρεη 

επαξθή νμπγφλσζε ζην αίκα. ε αζζελείο πξνρσξεκέλνπ ζηαδίνπ, ζηηο 

αθηηλνγξαθίεο ζψξαθνο είλαη νξαηή ε ππεξδηάηαζε θαη ε ππεξδηαχγαζε ησλ 

πλεπκφλσλ, ε επίπεδε εηθφλα ηνπ δηαθξάγκαηνο θαη νη εκθπζεκαηηθέο αιινηψζεηο 

ζην πλεπκνληθφ παξέγρπκα (LeMone, Burke & Bauldoff, 2011; Benjamin et al., 

2018). 

 Η αμνληθή ηνκνγξαθία ράξε ζηελ ιεπηνκεξή απεηθφληζε πνπ πξνζθέξεη 

κπνξεί λα απεηθνλίζεη ην πλεπκνληθφ παξέγρπκα θαη ηηο γχξσ πεξηνρέο. ε αζζελείο 

κε πξνγξακκαηηζκέλε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε δηελεξγείηαη αμνληθή ηνκνγξαθία, γηα 

λα εθηηκεζεί ε θαηαλνκή ηνπ εκθπζήκαηνο, ελψ ε ίδηα εμέηαζε κπνξεί λα δηαγλψζεη 

θαη βξνγρηνιίηηδεο. Σέινο ε ππεξερνθαξδηνγξαθία παξέρεη πιεξνθνξίεο ηφζν γηα ηελ 

θαξδία, φπσο ε ππεξηξνθία ή ε δηάηαζε ηεο δεμηάο θνηιίαο, φζν θαη γηα ηνπο 

πλεχκνλεο θαζψο  κπνξεί λα πξνζδηνξίζεη ηελ πλεπκνληθή αξηεξηαθή πίεζε ζε 

πξνρσξεκέλνπο αζζελείο κε ΥΑΠ (LeMone, Burke & Bauldoff, 2011; Benjamin et 

al., 2018). 

 

ΚΔΦΑΛΑΗΟ ΗΗ: Δπηπινθέο ηεο Υξόληαο Απνθξαθηηθήο 

Πλεπκνλνπάζεηαο 

2.1.Δπηπινθέο ηεο Υξόληαο Απνθξαθηηθήο Πλεπκνλνπάζεηαο  

Η ΥΑΠ ζπλνδεχεηαη απφ πιεζψξα επηπινθψλ νη νπνίεο φηαλ εκθαλίδνληαη 

νδεγνχλ ζηελ έθπησζε ηεο ιεηηνπξγηθφηεηαο έρνληαο σο απνηέιεζκα λα 

δπζρεξαίλεηαη θαη ε εθηέιεζε ησλ θαζεκεξηλψλ δξαζηεξηνηήησλ. Οη αζζελείο ηηο 

πξσηλέο ψξεο παξαηεξνχλ, πξννδεπηηθφ βήρα κε θηηξηλνπξάζηλεο εθθξίζεηο θαη 
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δχζπλνηα. Ο βήραο εκθαλίδεηαη μαθληθά ππφ ηε κνξθή βξνγρφζπαζκνπ έρνληαο σο 

απνηέιεζκα ε αλαπλεπζηηθή ιεηηνπξγία λα δπζρεξαίλεηαη νινέλα θαη πεξηζζφηεξν. 

Σηο λπρηεξηλέο ψξεο ηαιαηπσξνχληαη απφ ππληθή άπλνηα. Η ππληθή άπλνηα ή αιιηψο 

ζχλδξνκν απλνηψλ-ππνπλνηψλ θαηά ηνλ χπλν (ΑΤΤ), ραξαθηεξίδεηαη απφ δηαθνπή 

ηεο αλαπλνήο θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ χπλνπ. Απηφ ζπκβαίλεη θαζψο θαηά ηελ χπηηα 

ζέζε ζπζζσξεχεηαη ην εγθεθαινλσηηαίν πγξφ (ΔΝΤ) ζηελ πεξηνρή ηνπ απρέλα κε 

απνηέιεζκα λα πξνθαιείηαη ζηέλσζε ησλ αλψηεξσλ αεξαγσγψλ θαη λα δεκηνπξγείηαη 

ζπκθφξεζε. Η ζπκθφξεζε κε ηε ζεηξά ηεο ζπλνδεχεηαη απφ πληγκνλή, αλεζπρία θαη 

αζθπμία (LeMone, Burke& Bauldoff, 2011). Έπεηηα, παξαηεξνχληαη κπτθή αδπλακία 

θαη κεησκέλε αληνρή. Η θφπσζε θαη ε αληζνξξνπία, είλαη ζπλνδεπηηθνί παξάγνληεο 

πνπ  νδεγνχλ ηειηθά ζηελ εκθάληζε πηψζεσλ. Οη πηψζεηο είλαη πηζαλφ λα 

πξνθαιέζνπλ κηθξνηξαπκαηηζκνχο ζηνπο αζζελείο δεκηνπξγψληαο ηνπο ηελ αλάγθε 

λα βξίζθνληαη ππφ ηελ πεξίζαιςε  θάπνηνπ θξνληηζηή. Η παξνπζία ηνπ θξνληηζηή ελ 

κέξεη ηνπο θαζεζπράδεη εθφζνλ αηζζάλνληαη αζθάιεηα, ζηνλ αληίπνδα φκσο, ηνλίδεη 

ηελ ήδε ππάξρνπζα αδπλακία ηνπο έρνληαο σο απνηέιεζκα λα αληηιακβάλνληαη 

εληνλφηεξα ηελ έθπησζε ηεο ιεηηνπξγηθφηεηάο ηνπο. Γηα ην ιφγν απηφ, ε νξζή 

άζθεζε, απνηειεί ζεκαληηθφ παξάγνληα κπτθήο ελδπλάκσζεο, ψζηε λα 

επηηπγράλνληαη κε αζθάιεηα νη θαζεκεξηλέο δξαζηεξηφηεηεο (Roig et al., 2011). 

Παξάιιεια, εκθαλίδεηαη ζηαδηαθή απψιεηα βάξνπο, ιφγσ ππνζηηηζκνχ θαη 

κεησκέλεο φξεμεο. Η ππνζξεςία έρεη αξλεηηθφ αληίθηππν ζηε ιεηηνπξγία ησλ 

πλεπκφλσλ αιιά θαη ηνπ επξχηεξνπ αλαπλεπζηηθνχ ζπζηήκαηνο θαζψο κε ηνλ ηξφπν 

απηφ εληείλεηαη  ε απψιεηα ηεο αλαπλεπζηηθήο ηζρχο (Osborn et al., 2014).  

Δθηφο απφ ηηο νξγαληθέο επηπινθέο πνπ παξνπζηάδνληαη ζηε λφζν, 

εκθαλίδνληαη θαη ςπρνινγηθέο επηπινθέο κε πξσηαγσληζηή ην έληνλν άγρνο. Σα 

απμεκέλα θφζηε θξνληίδαο πνπ πξνθχπηνπλ, ηφζν απφ ηηο επεκβαηηθέο θαη κε 

επεκβαηηθέο κεζφδνπο ζεξαπείαο φζν θαη απφ ηε θαξκαθνζεξαπεία πνπ θαινχληαη λα 

αθνινπζήζνπλ νη αζζελείο, ηνπο πξνθαιεί άγρνο θαη ζηξεο. Δίλαη γλσζηφ πσο ε ΥΑΠ 

φληαο κηα πεξίπινθε λφζνο, ρξήδεη πνιπεπίπεδεο ζεξαπείαο, γηα απηφ θαη είλαη 

αλαγθαία ε ζπλεηζθνξά κηαο νινθιεξσκέλεο δηεπηζηεκνληθήο νκάδαο (Collins et al, 

2019).  Όπσο πξναλαθέξζεθε, ε κπτθή αδπλακία εληζρχεη ην αίζζεκα ηεο 

αληθαλφηεηαο θαη ε εμαζζέλεζε ηεο ιεηηνπξγηθφηεηάο ηνπο, πξνθαιεί αηζζήκαηα 

θαησηεξφηεηαο (Roig et al., 2011).   Δπηπξνζζέησο, δελ απνπζηάδνπλ ηα 

θαηαζιηπηηθά επεηζφδηα πνπ ζπλνδεχνληαη απφ θεθαιαιγία, ππλειία θαη ππέξηαζε, 
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θαηά ηε δηάξθεηα ηεο εκέξαο αιιά θπξίσο ηηο πξσηλέο ψξεο (LeMone, 

Burke&Bauldoff, 2011), δεκηνπξγψληαο ηελ αλάγθε γηα ήξεκν θαη φρη δηαθνπηφκελν 

χπλν (Gardener et al., 2018). Αξθεηέο θνξέο ε θαξκαθνζεξαπεία σο παξελέξγεηεο 

πξνθαιεί λαπηία, έκεην, δάιε, εκπχξεην, αυπλία θαη αγρσηηθά επεηζφδηα (Acosta, 

2013). πκπεξαζκαηηθά, γηα ηνπο παξαπάλσ ιφγνο, ζεκαληηθή απνηειεί ε  

ςπρνινγηθή ζηήξημε, πξνθεηκέλνπ νη ίδηνη λα θαηαπνιεκνχλ ηηο θνβίεο, ην άγρνο θαη 

ηα θαηαζιηπηηθά επεηζφδηα πνπ παξνπζηάδνπλ ιφγσ ηεο λφζνπ αιιά θαη ηεο 

ζεξαπείαο πνπ ήδε ιακβάλνπλ (Gardener et al., 2018).  

 

2.2.Παξνμύλζεηο ηεο Υξόληαο Απνθξαθηηθήο Πλεπκνλνπάζεηαο  

Η αηηηνινγία ησλ παξνμχλζεσλ ηεο ΥΑΠ νθείιεηαη ζε πνζνζηφ 80% ζε 

ηνγελείο ή βαθηεξηαθέο αλαπλεπζηηθέο ινηκψμεηο. Σν ππφινηπν 20% νθείιεηαη ζηελ 

πεξηβαιινληηθή ξχπαλζε ή αθφκα θαη ζε άγλσζηα αίηηα. πκπιεξσκαηηθέο κειέηεο 

δείρλνπλ, πσο κε ηηο παξνμχλζεηο ζρεηίδνληαη ηφζν ε θιεβηθή ζξφκβσζε φζν θαη ε 

πλεπκνληθή εκβνιή (Qureshi, Sharafkhaneh & Hanania, 2014). Οη παξνμχλζεηο ηεο 

ΥΑΠ δελ αθνξνχλ κφλν ην αλαπλεπζηηθφ, αιιά εθηείλνληαη θαη ζε άιια ζπζηήκαηα 

ηνπ νξγαληζκνχ. Η  ζπκπησκαηνινγία αθνξά θαθψζεηο ηνπ ζψξαθα, πηχεια,  βήρα 

θαη έληνλε δχζπλνηα. Έξεπλεο δείρλνπλ πσο ζε πεξίπησζε πνπ ππάξμεη γηα πξψηε 

θνξά  έμαξζε ζηνπο αζζελείο,  ηφηε κεηαμχ ηεο πξψηεο θαη ηεο επφκελεο έμαξζεο 

κεζνιαβεί έλα δηάζηεκα ζην νπνίν παξνπζηάδνπλ απμεκέλν θίλδπλν ππνηξνπήο. 

Λφγσ απηνχ, ζε πεξίπησζε επηδείλσζεο απμάλνληαη θαη ηα πνζνζηά επεξρφκελνπ 

ζαλάηνπ (Pavord etal., 2016).πκπιεξσκαηηθά, νη εμάξζεηο ηεο ΥΑΠ ζπλδένληαη ζην 

55% κε θαξδηαγγεηαθέο παζήζεηο. ηνπο αζζελείο απηνχο παξνπζηάδνληαη πφλνη ζην 

ζηήζνο, απμεκέλε ηξνπνλίλε θαη αιιαγέο ζην ΗΚΓ κε ηνπο δείθηεο ηνπ κπνθαξδίνπ 

λα είλαη επεξεαζκέλνη. Δπνκέλσο, νη παξάγνληεο πνπ ηειηθά ζρεηίδνληαη κε ηηο 

πλεπκνληθέο παξνμχλζεηο είλαη, ε πλεπκνληθή ιεηηνπξγία, ε δχζπλνηα, ε γεληθή 

θαηάζηαζε πγείαο ηνπ αζζελή, νη εηζαγσγέο ηνπ ζην λνζνθνκείν, νη λνζειείεο, νη 

πξνεγνχκελεο εμάξζεηο, ε ειηθηαθή ηνπ νκάδα, ε δηάξθεηα ηεο λφζνπ, νη 

ζπλλνζεξφηεηεο, ηα επίπεδα ηνπ δηνμεηδίνπ ηνπ άλζξαθα ζην αίκα, ν δείθηεο κάδαο 

ζψκαηνο, ην θάπληζκα θαη άιινη θνηλσληθν-νηθνλνκηθνί παξάγνληεο (Halpin et al., 

2017). Σέινο, ζε πεξίπησζε πξνζβνιήο απφ θάπνηνλ ινηκψδε παξάγνληα έρνληαο σο 

απφξξνηα ηελ εκθάληζε πλεπκνληθήο ινίκσμεο, νη αζζελείο θαζίζηαληαη αλήκπνξνη. 
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Η θαηάζηαζή ηνπο ρξήδεη επείγνπζαο αληηκεηψπηζεο ιφγσ ηεο αδπλακίαο ηνπο λα 

απνβάιινπλ ηα πηχεια κέζσ ηνπ βήρα. Παξνπζηάδνπλ κεησκέλα επίπεδα αξηεξηαθνχ 

νμπγφλνπ θαη απμεκέλα επίπεδα δηνμεηδίνπ ηνπ άλζξαθα, κηα θαηάζηαζε ε νπνία 

κπνξεί λα επηθέξεη ππλειία θαη ιήζαξγν (Μαξβάθε θαη ζπλ., 2015).  

 

ΚΔΦΑΛΑΗΟ ΗΗΗ: Υξόληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα θαη SARS-

CoV-2 

Ο λένο θνξνλντφο SARS-CoV-2 (COVID-19), ν νπνίνο απαζρνιεί ηελ 

επηζηεκνληθή θνηλφηεηα ηα ηειεπηαία ρξφληα θαίλεηαη λα κελ έρεη απμεκέλα πνζνζηά 

κεηάδνζεο ζε αζζελείο κε ΥΑΠ. Ωζηφζν, επεηδή πξφθεηηαη γηα έλαλ ηφ πνπ βιάπηεη 

θπξίσο ην αλαπλεπζηηθφ ζχζηεκα νη έξεπλεο επηθεληξψλνληαη ζηνλ ηξφπν κε ηνλ 

νπνίν ν ηφο επεξεάδεη ηνπο αζζελείο κε ΥΑΠ(Higham et al., 2020). Σν άζζκα θαη ε 

ΥΑΠ ζε αζζελείο πνπ έρνπλ κνιπλζεί απφ ηνλ ηφ COVID-19 δελ απνηεινχλ 

παξάγνληεο παξακνλήο ζηελ κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο (ΜΔΘ), αιιά νχηε θαη 

ζαλάηνπ(Calmes et al.,2021).Αληίζεηα, ε ζλεζηκφηεηα απμάλεηαη ζε πεξηπηψζεηο 

ρξφλησλ θαπληζηψλ, ζην αξζεληθφ θχιν, ζην ηζηνξηθφ πξνεγνχκελσλ πξνζβνιψλ, ζε 

αζζελείο κε ζπλλνζεξφηεηεο, ζε αζζελείο κεγάιεο ειηθίαο(Dixit, Boraghi-Silva 

&Bairapareddy, 2021),ζε παρχζαξθνπο αζζελείο, κε θαξδηνπάζεηα θαη 

αλνζνθαηαζηαιηηθή λφζν(Calmes etal., 2021), θαζψο θαη ζε δηαβεηηθνχο αζζελείο 

(Higham et al., 2020).Καηά ηελ έμαξζε ηνπ επηπνιαζκνχ ηνπ ηνχ ζα πξέπεη λα 

δηελεξγείηαη ζπηξνκέηξεζε κφλν ζε πεξηπηψζεηο δηάγλσζεο ηεο ΥΑΠ, εθηίκεζεο ηεο 

πλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο θαη επεκβαηηθέο δηαδηθαζίεο ή ρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο. 

Ιδηαίηεξα πξνζεθηηθνί νθείινπλ λα είλαη νη αζζελείο κε ΥΑΠ δηαηεξψληαο 

θνηλσληθέο απνζηάζεηο, λα πιέλνπλ ζρνιαζηηθά ηα ρέξηα ηνπο, λα θνξνχλ 

πξνζηαηεπηηθή κάζθα πξνζψπνπ θαη λα ελεκεξψλνληαη γηα ηνπο απαξαίηεηνπο 

εκβνιηαζκνχο, φπσο ην εκβφιην θαηά ηεο γξίπεο (Higham et al., 2020). 

Η θαξκαθεπηηθή ζεξαπεία ησλ αζζελψλ κε ΥΑΠ δελ ρξεηάδεηαη λα 

ηξνπνπνηεζεί γηα ηελ ζηαζεξή αληηκεηψπηζε ηεο λφζνπ. ε πεξίπησζε ππνςίαο 

πξνζβνιήο απφ ηνλ COVID-19, ν αζζελήο πξέπεη λα δηεξεπλήζεη ην ελδερφκελν 

απηφ. Η ινίκσμε απφ ηνλ ηφ κπνξεί λα ραξαθηεξηζηεί απφ ήπηα, κέηξηα έσο θαη 

ζνβαξή.ηελ πεξίπησζε ηεο ήπηαο ινίκσμεο ν αζζελήο κπνξεί λα κελ παξνπζηάζεη 

θαλέλα ζχκπησκα (Higham et al., 2020), κε απνηέιεζκα ην ζεξαπεπηηθφ πιάλν λα 
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κελ παξεθθιίλεη απφ ην θαζηεξσκέλν πξσηφθνιιν γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηεο ΥΑΠ. 

ηελ πεξίπησζε πνπ ε ινίκσμε απφ ηνλ ηφ ραξαθηεξηζηεί σο κέηξηα νη αζζελείο 

ρξήδνπλ ζπρλφηεξεο θαη ιεπηνκεξέζηεξεο παξαθνινχζεζεο ηδίσο ζην ζέκα ηνπ 

θνξεζκνχ ηνπ νμπγφλνπ, θαζψο ελδέρεηαη λα ππάξρεη αλάγθε νμπγνλνζεξαπείαο. ε 

ζνβαξή ινίκσμε απφ ηνλ ηφ, φπσο ζε πεξηπηψζεηο λνζειείαο ή πλεπκνλίαο ην 

θαξκαθεπηηθφ πιάλν δηαθνξνπνηείηαη θαη πεξηιακβάλεη πην δξαζηηθά 

ζθεπάζκαηα.Aπηά είλαη ε ξεκδεζηβίξε, ε δεμακεζαδφλε θαη ε αληηπεθηηθή αγσγή. Η 

νμπγνλνζεξαπεία είλαη απαξαίηεηε ζε αζζελείο κε αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα, θαζψο 

ζεκαληηθά νθέιε έρεη θαη ε ηνπνζέηεζε ηνπ αζζελνχο ζε πξελή ζέζε, ελψ κε 

επεκβαηηθφ αεξηζκφ θαη πξνζηαηεπηηθή ζηξαηεγηθή πλεπκφλσλ δηελεξγείηαη ζε 

αζζελείο κε ΥΑΠ θαη ζχλδξνκν ζνβαξήο νμείαο αλαπλεπζηηθήο δπζρέξεηαο (Higham 

et al., 2020). 

Σα γεληθφηεξα ζπκπηψκαηα πνπ εκθαλίδνληαη ζηνπο ζπκπησκαηηθνχο 

αζζελείο κε COVID-19 είλαη ν πςειφο ππξεηφο, ν βήραο, ε δχζπλνηα, ε κπαιγία, ε 

θφπσζε, νη γαζηξεληεξηθέο δηαηαξαρέο, ε αλνζκία, ε παξαγσγή πηπέισλ (Higham et 

al., 2020) ε αξζξαιγία, ελψ ζε πνιινχο αζζελείο ε κφιπλζε απφ ηνλ ηφ δεκηνπξγεί 

κφληκεο νπιέο θαη βιάβεο ζηνπο πλεχκνλεο(Dixit, Boraghi-Silva & 

Bairapareddy,2021). Η ζπζηεκαηηθή θιεγκνλή απνηειεί ραξαθηεξηζηηθφ ησλ 

αζζελψλ κε ζνβαξή ινίκσμε απφ ηνλ COVID-19, ελψ παξάιιεια ζε αζζελείο κε 

νμεία αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα πνπ ζρεηίδεηαη κε ηνλ ηφ παξαηεξείηαη ζνβαξή 

ππνμαηκία αιιά κε θαιή πλεπκνληθή ιεηηνπξγία. Δπηπιένλ νη δείθηεο ηεο πήμεο, 

ζπγθεθξηκέλα ηα Γ-Γηκεξή  παξνπζηάδνπλ κε θπζηνινγηθέο αλνδηθέο ηηκέο, θαζψο 

επίζεο παξνπζηάδεηαη κεησκέλνο αξηζκφο αηκνπεηαιίσλ. Ο COVID-19 πξνζβάιεη 

αξθεηά φξγαλα δεδνκέλνπ φηη έρνπλ παξαηεξεζεί αξθεηέο παζνθπζηνινγηθέο 

δηεξγαζίεο, φπσο λεθξηθή λφζνο, λεπξνινγηθή λφζνο, ελδνζειηαθή λφζνο θαη 

κηθξναγγεηαθή πξνζβνιή (Higham et al., 2020). 

Με βάζε ηελ ζπγθεθξηκέλε παζνθπζηνινγία θαη ζπκπησκαηνινγία ηνπ ηνχ 

θάζε ζεξαπεπηήο νθείιεη λα δεκηνπξγήζεη έλα εμαηνκηθεπκέλν πιάλν θξνληίδαο πνπ 

ζα ζηνρεχεη ζηελ θαιχηεξε αληηκεηψπηζε ησλ ρξφλησλ ζπκπησκάησλ θαη ησλ 

επηπινθψλ ησλ αζζελψλ κε ΥΑΠ πνπ πξνζβιήζεθαλ απφ ηνλ COVID-19. Σέινο 

ηδηαίηεξε πξνζνρή πξέπεη λα δνζεί ζηελ ηερληθή εθθαζάξηζεο ησλ αεξαγσγψλ ψζηε 

λα πεξηνξηζηεί ν βήραο, ε παξαγσγή ησλ πηπέισλ θαη ε δχζπλνηα (Dixit, Boraghi-

Silva &Bairapareddy, 2021). 
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ΚΔΦΑΛΑΗΟ IV: Γηαθνξνπνίεζε ηνπ Σξόπνπ Εσήο θαη Οηθνλνκηθή 

Δπηβάξπλζε  

4.1. Γηαηξνθή θαη Υξόληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα  

Αλάγθε χςηζηεο ζεκαζίαο γηα ηνπο αζζελείο κε ΥΑΠ, απνηειεί ε ζσζηή 

ζξέςε. ε απηνχο ηνπο αζζελείο πξνηείλεηαη δηαηξνθή πινχζηα ζε θπζηθά 

αληηνμεηδσηηθά φπσο βηηακίλε C, βηηακίλε Δ θαη β-θαξνηέλην, ζπζηαηηθά ηα νπνία 

ζπκβάιινπλ ζηελ πξνζηαζία ησλ πλεπκφλσλ. Ιδηαίηεξα ζεκαληηθφο είλαη θαη ν ξφινο 

ησλ σ-3 ιηπαξψλ νμέσλ πνπ βνεζνχλ ζηελ πξφιεςε αλαπλεπζηηθψλ θαη 

πλεπκνληθψλ παζήζεσλ. Αληηζέησο, πξέπεη λα πεξηνξίδνληαη ηα θνξεζκέλα θαη ηα 

πνιπαθφξεζηα ιίπε θαζψο ζπλδένληαη κε πςειά πνζνζηά αζεξνζθιήξσζεο. Γηα ην 

ιφγν απηφ νη αζζελείο ζα πξέπεη λα ζηηίδνληαη κε βάζε ηα πξφηππα κηαο 

ηζνξξνπεκέλεο κεζνγεηαθήο δηαηξνθήο. Η δηαηξνθή απηή ζρεηίδεηαη κε κεησκέλε 

εκθάληζε θαξδηαγγεηαθψλ παζήζεσλ θαη βειηίσζε ηεο πλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο, ζε 

αληίζεζε κε ηηο ηξνθέο πνπ ζπκβάιινπλ ζηελ εκθάληζε παξνμχλζεσλ φπσο εκπνξηθά 

παξαζθεπαζκέλα ηξφθηκα, ηεγαληηά, γιπθά, δαραξνχρα πνηά θ.α. (Aguilar et al., 

2015).  

Δπνκέλσο, νη αζζελείο ζα πξέπεη λα αθνινπζνχλ ηηο παξαθάησ 

θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο κηαο ζσζηά, ηζνξξνπεκέλεο κεζνγεηαθήο δηαηξνθήο: 

 Φξνχηα: απφ 2-4 κεξίδεο εκεξεζίσο 

 Λαραληθά: απφ 3-5 κεξίδεο εκεξεζίσο ή φζν πεξηζζφηεξα είλαη δπλαηφ  

 Γεκεηξηαθά: απφ 6-11 κεξίδεο εκεξεζίσο  

 Γαιαθηνθνκηθά: απφ 2-3 κεξίδεο εκεξεζίσο 

 Κξέαο, πνπιεξηθά, ςάξηα, φζπξηα, απγά, μεξνί θαξπνί: απφ 2-3 κεξίδεο 

εκεξεζίσο, ζπγθεθξηκέλα 340 γξ. ςαξηψλ ηελ εβδνκάδα, 450 γξ. θξέαηνο ή 

πνπιεξηθψλ θαη κέρξη 3 απγά ηελ εκέξα  

 Λίπε, έιαηα θαη γιπθά: πξνηείλεηαη ε ζπνξαδηθή ρξήζε ηνπο  (Biesalski & 

Grimm, 2008). 

Όζνλ αθνξά ηα πγξά, ζπζηήλεηαη ε κεηξεκέλε ρξήζε ησλ αιθννινχρσλ πνηψλ. Έλα 

πνηήξη θφθθηλν θξαζί εκεξεζίσο είλαη αξθεηφ θαη πξναηξεηηθφ. Δπεμεγεκαηηθά, δελ 

είλαη απαξαίηεηε ε θαηαλάισζή ηνπ ζε πεξίπησζε πνπ δελ ππάξρεη πξνηίκεζε. 
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Ρνθήκαηα φπσο ν θαθέο θαη ην ηζάη παξακέλνπλ απνδεθηά. Σππνπνηεκέλνη ρπκνί θαη 

αλζξαθνχρα πνηά πνπ πεξηέρνπλ αξθεηά πςειή πεξηεθηηθφηεηα ζε δάραξε πξέπεη λα 

απνθεχγνληαη. Αληίζεηα, νη θπζηθνί ρπκνί, νη ρπκνί απφ ιαραληθά θαη ην κεηαιιηθφ 

λεξφ δηαδξακαηίδνπλ ζεκαληηθφ ξφιν ζηε κεζνγεηαθή δηαηξνθή θαη ε θαηαλάισζή 

ηνπο αλέξρεηαη ζηα 2,5 ιίηξα εκεξεζίσο (Biesalski &Grimm, 2008). 

πκπεξαζκαηηθά ινηπφλ, ε ΥΑΠ φληαο ε ηξίηε θχξηα αηηία ζαλάηνπ 

παγθνζκίσο, επεξεάδεηαη απφ ηελ αλζπγηεηλή δηαηξνθή.  Οη ηξνθέο πινχζηεο ζε 

αληηνμεηδσηηθέο ελψζεηο θαηαπνιεκνχλ ην νμεηδσηηθφ κηθξνπεξηβάιινλ ησλ 

πλεπκφλσλ. Οη αληηθιεγκνλψδεηο ηδηφηεηεο ησλ σ3-ιηπαξψλ, πνπ ζπλαληψληαη 

θπξίσο ζηα ςάξηα θαη ζηνπο μεξνχο θαξπνχο, ζπκβάιινπλ ζηνλ θαηεπλαζκφ ησλ 

θιεγκνλψλ νη νπνίεο κπνξεί λα νδεγήζνπλ ζε παξφμπλζε ηεο λφζνπ (Dominguez et 

al., 2021). 

 

4.2. Άζθεζε θαη Υξόληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα  

Η ΥΑΠ επεξεάδεη ηελ θαζεκεξηλφηεηα ησλ πξνζβαιιφκελσλ αζζελψλ ιφγσ 

ηεο έληνλεο κπτθήο αδπλακίαο πνπ αηζζάλνληαη  θαη ηεο απμεκέλεο δχζπλνηαο. 

Παξνπζηάδεηαη ινηπφλ, ε αλάγθε ηνπο γηα κπτθή πξνπφλεζε (Inspiratory muscle 

training, IMT) ε νπνία ζπλδπάδεηαη θαη κε ηελ πλεπκνληθή απνθαηάζηαζε. Η κπτθή 

πξνπφλεζε πεξηιακβάλεη, γεληθεπκέλε θαη εμαηνκηθεπκέλε πξνπφλεζε, 

ζπηξνκέηξεζε, εθπαίδεπζε ησλ αζζελψλ ψζηε λα ιεηηνπξγνχλ αλεμάξηεηα θαη 

ελδπλάκσζε ησλ αλαπλεπζηηθψλ ηνπο κπψλ κε ηε ρξήζε εμεηδηθεπκέλνπ εμνπιηζκνχ 

(Beaumont et al., 2018). 

Κχξην ραξαθηεξηζηηθφ ηεο ΥΑΠ απνηειεί ε δχζπλνηα. χκθσλα κε κειέηεο 

ππάξρνπλ εξγαιεία ηα νπνία ρξεζηκνπνηνχληαη γηα ηελ αμηνιφγεζε ησλ επηπέδσλ ηεο 

δχζπλνηαο θαη είλαη ηα εμήο:  

 Κιίκαθα Γχζπλνηαο  Borg, κηα αξηζκεηηθή θιίκαθα απφ ην 0 έσο ην 10 γηα 

ηελ αμηνιφγεζε ηεο δχζπλνηαο. Η θιίκαθα απηή ρξεζηκνπνηείηαη θαηά ηελ 

άζθεζε θαη ζπγθεθξηκέλα χζηεξα απφ ην πεξπάηεκα έμη ιεπηψλ.  

 Οπηηθή Αλαινγηθή Κιίκαθα (Visual Analogic Scale, VAS), πνπ 

ρξεζηκνπνηείηαη γηα ηε κέηξεζε ηνπ πφλνπ. Απνηειείηαη απφ ραξαθηεξηζηηθέο 
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εηθφλεο νη νπνίεο ππνδεηθλχνπλ ηα ζπλαηζζήκαηα πνπ κπνξεί λα αηζζάλνληαη 

νη αζζελείο.  

 Πνιπδηάζηαην Πξνθίι Γχζπλνηαο (Multidimensional Dyspnea Profile 

questionnaire, MDP), αμηνινγεί ηε γεληθεπκέλε δπζθνξία πνπ παξαηεξείηαη 

ζηνλ αζζελή θαηά ηε δηαδηθαζία ηεο αλαπλνήο, ηηο αηζζεηεξηαθέο ηνπ 

ηθαλφηεηεο θαη ηηο ζπλαηζζεκαηηθέο ηνπ απνθξίζεηο ζην θιηληθφ πεξηβάιινλ.  

 Υξφλην Αλαπλεπζηηθφ Δξσηεκαηνιφγην (Chronic Respiratory 

Questionnaire,CRQ), εμεηάδεη ηέζζεξεηο παξακέηξνπο ηε δχζπλνηα, ηελ 

θφπσζε, ηε ζπλαηζζεκαηηθή θαηάζηαζε ηνπ αζζελνχο θαη ηνλ έιεγρν 

(Beaumont et al., 2018). 

Πξνηείλνληαη αθφκα ηξεηο κέζνδνη γηα άζθεζε πνπ απνζθνπνχλ ηφζν ζηελ 

βειηίσζε ηεο θπζηθήο θαηάζηαζεο ησλ αζζελψλ φζν θαη ζηελ αμηνιφγεζή ηνπο:  

 πεξπάηεκα γηα έμη ιεπηά (6 min walk test, 6MWT) 

 πεξπάηεκα γηα δψδεθα ιεπηά (12 min walk test, 12MWT)  

 πξννδεπηηθή δνθηκή βάδηζεο δέθα κέηξσλ ή αιιηψο θαξδηνπλεπκνληθή 

εμάζθεζε (incremental shuttle walk test, ISWT or Cardio Pulmonary Exercise 

Test, CPET).  

Όιεο απηέο νη κέζνδνη, βειηηψλνπλ ηε κπτθή δχλακε, απμάλνπλ ηελ ηθαλφηεηα γηα 

άζθεζε, ζπκβάιινπλ ζηε κείσζε ησλ πηψζεσλ θαη ησλ κηθξνηξαπκαηηζκψλ, 

ειαρηζηνπνηνχλ ην άγρνο ησλ αζζελψλ θαη πξνάγνπλ ηε ιεηηνπξγηθφηεηά ηνπο θαζψο 

απμάλεηαη ε αληνρή ηνπο (Beaumont et al., 2018). 

πκπιεξσκαηηθά, νη αζζελείο θαίλεηαη λα αλαθνπθίδνληαη απφ ην αίζζεκα 

ηεο δχζπλνηαο φηαλ νη ίδηνη αηζζάλνληαη ην δξνζεξφ αέξα ζηελ πεξηνρή ηεο ξηληθήο 

θνηιφηεηαο, ζηε ζηνκαηηθή θνηιφηεηα θαζψο θαη ζηελ πεξηνρή ησλ δπγσκαηηθψλ. Η 

αλαθνχθηζή ηνπο πξνέξρεηαη απφ ηε ρξήζε αλεκηζηήξσλ, ην άλνηγκα ελφο 

παξαζχξνπ θαη εηδηθά ζε αζζελείο ηειηθνχ ζηαδίνπ απφθξαμεο κε ηνπο αλεκηζηήξεο 

ρεηξφο. Ο ξπζκηθφο θαη ήξεκνο βεκαηηζκφο, ε απνθπγή πεξηηηψλ δξαζηεξηνηήησλ θαη 

νη κηθξέο παχζεηο ελδηάκεζα ησλ θαζεκεξηλψλ ηνπο δξαζηεξηνηήησλ επλννχλ ηελ 

εμάιεηςε ηεο δχζπλνηαο. Παξάιιεια κε ην βεκαηηζκφ, έξεπλεο δείρλνπλ πσο βνεζάεη 

θαη ε κνπζηθή θαζψο απνζπά ηελ πξνζνρή θαη κεηψλεη ηα επίπεδα ηνπ άγρνπο. Σέινο, 

νη αζζελείο ηφζν θαηά ηελ άζθεζε φζν θαη ζηελ θαζεκεξηλφηεηά ηνπο ζα πξέπεη λα 
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απνθεχγνπλ ηελ άξζε θαη ηελ αλχςσζε βαξεηψλ αληηθεηκέλσλ θαη αληί απηνχ λα 

πξνηηκνχλ ηελ νιίζζεζή ηνπο ή ηελ ψζεζή ηνπο (Spathis &Booth, 2008).  

 

4.3. Οηθνλνκηθή Δπηβάξπλζε θαη Υξόληα Απνθξαθηηθή 

Πλεπκνλνπάζεηα  

Δηδηθνί κειέηεζαλ ην 2018, ηελ νηθνλνκηθή επηβάξπλζε ησλ αζζελψλ πνπ 

πάζρνπλ απφ ΥΑΠ, ζε ζρέζε κε ηε ζεξαπεία ζηελ νπνία ππνβάιινληαη. ηελ 

παξνχζα κειέηε ζπγθξίλνληαη νη αζζελείο κε ΥΑΠ κε ηνπο αζζελείο ρσξίο ΥΑΠ.Σν 

θφζηνο ηεο ζεξαπείαο θξίλεηαη αλάινγα κε ηε δηάξθεηα ηεο αγσγήο, ηελ ειηθηαθή 

νκάδα θαη ην ζηάδην ηεο λφζνπ. Οη δαπάλεο ησλ λνζνχλησλ δηαθξίλνληαη ζε άκεζεο 

θαη έκκεζεο. ηηο άκεζεο δαπάλεο ησλ αζζελψλ ζπκπεξηιακβάλνληαη  ηα θάξκαθα, ε 

εηζαγσγή θαη ε λνζειεία ζηα λνζνθνκεία θαη ε πξψηκε θξνληίδα. ηηο έκκεζεο 

δαπάλεο αλήθνπλ ην εηζφδεκα, νη απνπζίεο απφ ηηο ζεξαπείεο θαη ε κεησκέλε 

παξαγσγηθφηεηα. Σν άκεζν θφζηνο είλαη πςειφηεξν ζηνπο αζζελείο κε ΥΑΠ ιφγσ 

επηδείλσζεο ηεο θαηάζηαζήο ηνπο, αχμεζεο ηεο ειηθηαθήο νκάδαο θαη αχμεζεο ηεο 

θαξκαθνζεξαπείαο. Παξάιιεια, ην άκεζν θφζηνο εμαξηάηαη απφ ηηο ψζεηο ησλ 

αζζελψλ απηψλ. Δπνκέλσο, ε κείσζε ησλ επηπινθψλ νδεγεί ζε κεησκέλε νηθνλνκηθή 

επηβάξπλζε, άξα θαη ζε νηθνλνκηθφ φθεινο. Ωζηφζν, ην έκκεζν θφζηνο ζπλερίδεη λα 

είλαη κεγαιχηεξν ζε αζζελείο κε ΥΑΠ. Γηα ην ιφγν απηφ, ε πξφσξε δηάγλσζε ηεο 

λφζνπ ζπκβάιιεη ηφζν ζηε κείσζε ηεο νηθνλνκηθήο επηβάξπλζεο φζν θαη ζηε κείσζε 

ησλ επηπινθψλ πνπ είλαη πηζαλφ λα εκθαληζηνχλ (Lisspers et al., 2018).  

ην ίδην ζπκπέξαζκα θαηέιεμαλ θαη επφκελνη εξεπλεηέο , νη νπνίνη 

παξνπζίαζαλ κηα αθφκε κειέηε ην 2021, πνπ αθνξνχζε ηελ νηθνλνκηθή επηβάξπλζε 

ησλ αζζελψλ κε ΥΑΠ εμαηηίαο ηεο ζνβαξφηεηαο ηεο λφζνπ. Τπνζηεξίδνπλ ινηπφλ, 

πσο ζεκαληηθφο παξάγνληαο ηεο νηθνλνκηθήο ηνπο επηβάξπλζεο απνηεινχλ νη αλά 

πεξηφδνπο εμάξζεηο πνπ παξνπζηάδνληαη. Οη αηηίεο ησλ εμάξζεσλ απνδίδνληαη ζηηο  

βαθηεξηαθέο – ηνγελείο ινηκψμεηο, ζε πεξηβαιινληηθνχο  παξάγνληεο φπσο εξγαζηαθφ 

πεξηβάιινλ, αηκνζθαηξηθή ξχπαλζε, πεξηβάιινλ δηαβίσζεο, ζθφλε θ.α.  αιιά θαη ζε 

ιαλζαζκέλα πξφηππα πνηφηεηαο δσήο φπσο ην θάπληζκα, ν αλζπγηεηλφο ηξφπνο 

ζίηηζεο θαη ε κεησκέλε ζσκαηηθή άζθεζε (Lokke et al., 2021). 
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ΚΔΦΑΛΑΗΟ V: Θεξαπεία ηεο Υξόληαο Απνθξαθηηθήο 

Πλεπκνλνπάζεηαο  

5.1. Φαξκαθνζεξαπεία 

Η πξφιεςε ησλ παξνμχλζεσλ πνπ απνηεινχλ επηπινθέο ηεο ΥΑΠ, ε 

αλαθνχθηζε απφ ηελ απφθξαμε ησλ αεξαγσγψλ κε ηελ ρξήζε βξνγρνδηαζηαιηηθψλ 

θαη ε ρνξήγεζε βνεζεηηθνχ νμπγφλνπ ζε αζζελείο κε ππνμαηκία απνηεινχλ βαζηθνχο 

ζθνπνχο ηεο ζεξαπείαο ηεο λφζνπ. Σα εηζπλεφκελα βξνγρνδηαζηαιηηθά, ηα νπνία 

απνηεινχληαη απφ ηνπο ζπκπαζεηηθνκηκεηηθνχο θαη ηνπο αληηρνιηλεξγηθνχο 

παξάγνληεο δεκηνπξγνχλ θαιχηεξεο ζπλζήθεο γηα ηελ ξνή ηνπ αέξα θαη έηζη 

απνηξέπεηαη ε παγίδεπζή ηνπ κε απνηέιεζκα ηελ ειάηησζε ηεο δχζπλνηαο θαη ηελ 

αχμεζε ηεο αληνρήο ηνπ αζζελνχο κε ΥΑΠ. Η αιβνπηεξφιε είλαη ν πην δηαδεδνκέλνο 

β2-αγσληζηήο κε βξνγρνδηαζηαιηηθή δξάζε θαη δξα άκεζα αιιά γηα κηθξφ ρξνληθφ 

δηάζηεκα. Ο ζχλεζεο ηξφπνο ρνξήγεζεο ησλ βξαρείαο δξάζεο βξνγρνδηαζηαιηηθψλ 

είλαη κε ηε ρξήζε δνζηκεηξηθήο ζπζθεπήο εηζπλνήο ζε κνξθή αεξνιχκαηνο ή μεξάο 

ζθφλεο κε λεθεινπνηεηή ή απφ ην ζηφκα, αλ θαη ε απφ ηνπ ζηφκαηνο ιήςε ζπρλά 

πξνθαιεί πνηθίιεο παξελέξγεηεο. Σν βξσκηνχρν ηπξαηξφπην πνπ αλήθεη ζηελ 

θαηεγνξία ησλ αληηρνιηλεξγηθψλ θαξκάθσλ ρνξεγείηαη κε δνζηκεηξηθή ζπζθεπή θαη 

έρεη δξάζε κεγαιχηεξεο δηάξθεηαο θαη ιηγφηεξεο παξελέξγεηεο απφ ηνπο βξαρείαο 

δξάζεο β2-αδξελεξγηθνχο δηεγέξηεο, φπσο ε ζαικεηεξφιε πνπ αλήθεη ζε απηή ηε 

θαηεγνξία, ε νπνία φκσο έρεη παξαηεηακέλε δξάζε θαη ρνξεγείηαη σο ζπλδπαζηηθή 

αγσγή (LeMone, Burke & Bauldoff, 2011; Benjamin et al., 2018). 

ε αζζελείο πνπ ρξεηάδνληαη κηα ζεξαπεία ζπληήξεζεο ρξεζηκνπνηνχληαη ηα 

καθξάο δξάζεο βξνγρνδηαζηαιηηθά, ζηα νπνία αλήθνπλ νη καθξάο δξάζεο β2-

αγσληζηέο (LABAs), νη νπνίνη ρνξεγνχληαη κία ή δχν θνξέο ηελ εκέξα θαη νη καθξάο 

δξάζεο αληηρνιηλεξγηθνί αληαγσληζηέο(LAMA) πνπ ρνξεγνχληαη απζηεξά κία θνξά 

θάζε κέξα. Οη νπζίεο πνπ αλαθέξζεθαλ πξνζθέξνπλ απνηειεζκαηηθή 

βξνγρνδηαζηνιή θαη βειηίσζε ησλ ζπκπησκάησλ. Οξηζκέλεο απνηειεζκαηηθέο 

νπζίεο πνπ ειαρηζηνπνηνχλ ηηο παξνμχλζεηο ηεο ΥΑΠ είλαη ην ηηνηξφπην, ε 

ζαικεηεξφιε, ε ηλδαθαηεξφιε θαη ε θνξκνηεξφιε. Οη LABAs πξνθαινχλ ζπρλά 

παξελέξγεηεο φπσο ε ηαρπθαξδία, ε ππνθαιηαηκία θαη ν ηξφκνο, ελψ νη LAMA 

πξνθαινχλ μεξνζηνκία θαη θαηαθξάηεζε νχξσλ. Η ζενθπιιίλε, κηα κεζπινμαλζίλε  

πνπ ρνξεγείηαη θαηά βάζε απφ ην ζηφκα είλαη αζζελήο ζπζηεκαηηθφο 
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ζπκπαζεηηθνκηκεηηθφο παξάγνληαο κε κηθξφ ζεξαπεπηηθφ εχξνο πνπ βνεζά ην θέληξν 

ηεο αλαπλνήο, ζπκβάιιεη ζηηο απνηειεζκαηηθέο ζπζπάζεηο ηνπ δηαθξάγκαηνο θαη 

βειηηψλεη ηελ θαξδηαθή παξνρή. Δπαθφινπζα απηήο ηεο δξάζεο είλαη ε ειάηησζε ηεο 

δχζπλνηαο θαη ε βειηίσζε ηεο αληνρήο. Οη παξελέξγεηεο ηεο ζενθπιιίλεο ζρεηίδνληαη 

κε ην γαζηξεληεξηθφ, ην θαξδηαθφ θαη ην λεπξηθφ ζχζηεκα, ελψ ε ζνβαξή ηνμηθφηεηα 

απφ ηελ νπζία κπνξεί λα νδεγήζεη ζην ζάλαην πνπ κπνξεί λα απνηξαπεί κε ζεξαπεία 

αηκνδηάιπζεο κε ελεξγφ άλζξαθα (LeMone, Burke & Bauldoff, 2011; Benjamin et al., 

2018). 

ε αζζελείο κε θχξην ραξαθηεξηζηηθφ ηεο ΥΑΠ ην βξνγρηθφ άζζκα 

ρνξεγνχληαη θνξηηθνζηεξνεηδή, ηα νπνία πξνζθέξνπλ αληνρή ζηελ άζθεζε, 

πεξηνξίδνπλ ηα ζπκπηψκαηα θαη ηελ έληαζε ησλ παξνμχλζεσλ θαζψο θαη ηελ αλάγθε 

λνζειείαο, αιιά δελ ρνξεγνχληαη σο κνλνζεξαπεία. Η πξεδληδφλε απνηειεί 

θνξηηθνζηεξνεηδή πνπ ρνξεγείηαη θάζε δχν κέξεο απφ ην ζηφκα θαη ζε πεξίπησζε 

αληαπφθξηζεο ηνπ αζζελνχο ζηελ αγσγή ε πνζφηεηα ηεο δφζεο κεηψλεηαη. 

Πξνηηκάηαη ε ιήςε κε εηζπλνέο γηα απνθπγή ησλ παξελεξγεηψλ, φπσο ην 

θαξκαθεπηηθφ ζχλδξνκν Cushing, ε νζηενπφξσζε θαη ηα θαηάγκαηα ησλ 

ζπνλδχισλ. Σα εηζπλεφκελα θνξηηθνζηεξνεηδή ζπρλά ζπλδπάδνληαη κε LABAs θαη 

έλα πεηπρεκέλν θαξκαθεπηηθφ ζρήκα γηα αζζελείο κε κέηξηα έσο ζνβαξή ΥΑΠ είλαη 

ν ζπλδπαζκφο ζαικεηεξφιεο θαη θινπηηθαδφλεο, ην νπνίν πξνζθέξεη θαιχηεξε 

πνηφηεηα δσήο αλαθνξηθά κε ηελ πγεία θαη ειαρηζηνπνηεί ηηο παξνμχλζεηο. Σα 

θνξηηθνζηεξνεηδή ρξεζηκνπνηνχληαη ζπζηεκαηηθά κφλν θαηά ηελ δηάξθεηα ησλ 

παξνμχλζεσλ, ελψ ηα εηζπλεφκελα θνξηηθνζηεξνεηδή πξνηείλνληαη γηα ηελ νμεία 

θάζε θαζψο ζπρλά πξνθαινχλ πλεπκνλίεο. ηηο νμείεο παξνμχλζεηο ρξήζηκα είλαη θαη 

ηα ελδνθιέβηα θνξηηθνζηεξνεηδή (LeMone, Burke&Bauldoff, 2011; Benjaminetal., 

2018). 

Μηα λέα ζεξαπεία γηα αζζελείο κε ζνβαξή ΥΑΠ, ρξφληα βξνγρίηηδα θαζψο θαη 

ηζηνξηθφ παξνμχλζεσλ απνηεινχλ νη αλαζηνιείο ηεο θσζθνδηεζηεξάζεο ηχπνπ 4. Πην 

δηαδεδνκέλνο είλαη ν αλαζηνιέαο PDE4 ν νπνίνο ρνξεγείηαη απφ ην ζηφκα. Η λέα 

απηή κέζνδνο δελ πξέπεη λα ρνξεγείηαη σο θάξκαθν νμείαο θάζεο, ε ξνθινπκηιάζηε 

φκσο πεξηνξίδεη ηα πνζνζηά ησλ παξνμχλζεσλ. Δπλνεί αζζελείο κε ζνβαξή ΥΑΠ, 

ηνπο νπνίνπο παξαηεξείηαη θαη ρξφληα βξνγρίηηδα κε επεηζφδηα παξνμχλζεσλ, νη 

νπνίνη φκσο δελ ρξεζηκνπνηνχζαλ θνξηηθνζηεξνεηδή. Η απψιεηα βάξνπο, ε απψιεηα 

φξεμεο, ε λαπηία θαη ε εκθάληζε ςπρηαηξηθψλ παξελεξγεηψλ, κε πην ζπλεζηζκέλν ηνλ 
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απηνθηνληθφ ηδεαζκφ απνηεινχλ παξελέξγεηεο ησλ PDE4. Σέινο ε ζεξαπεία 

ππνθαηάζηαζεο ζπζηήλεηαη ζε αζζελείο κε εκθχζεκα, ή ζε  αζζελείο γελεηηθήο 

αηηηνινγίαο κε αλεπάξθεηα ζηελ α1-αληηζξπςίλε θαζψο πεξηνξίδεη ην ξπζκφ 

ειάηησζεο ηεο ξνήο ηνπ αέξα θαη ηε ζλεηφηεηα.Ωζηφζν ε ζεξαπεία απηή είλαη 

δαπαλεξή θαη πνιχπινθε  (LeMone, Burke & Bauldoff, 2011; Benjamin et al., 2018). 

 

5.2. Δπεκβαηηθέο Μέζνδνη Θεξαπείαο ηεο Υξόληαο Απνθξαθηηθήο 

Πλεπκνλνπάζεηαο  

Υαξαθηεξηζηηθφ ηεο ΥΑΠ απνηειεί ε έληνλε δχζπλνηα πνπ αηζζάλνληαη νη 

αζζελείο ιφγσ ηεο έθπησζεο ηεο αλαπλεπζηηθήο ηνπο ηθαλφηεηαο. Πξσηαξρηθή 

επεκβαηηθή ζεξαπεία απνηειεί ε νμπγνλνζεξαπεία. Η κέζνδνο απηή πεξηιακβάλεη ηε 

ρνξήγεζε νμπγφλνπ θαηά ηε δηάξθεηα ηεο λχρηαο ή θαζ’ φιε ηε δηάξθεηα ηεο εκέξαο 

αλάινγα κε ηηο αλάγθεο ησλ αζζελψλ. ε πνιχ βαξηά ππνμαηκία επηιέγεηαη ε ζπλερήο 

νμπγνλνζεξαπεία (LeMone, Burke & Bauldoff, 2011). θνπφο ηεο νμπγνλνζεξαπείαο 

είλαη νη αζζελείο λα ηξνθνδνηνχληαη κε νμπγφλν έηζη ψζηε ν θνξεζκφο ηνπο λα 

δηαηεξείηαη ζε επίπεδα 90%. Οη πεξηζζφηεξνη αζζελείο κε ΥΑΠ αθνινπζνχλ καθξάο 

δηάξθεηαο νμπγνλνζεξαπεία. Η κέζνδνο απηή αλαθνπθίδεη απφ ηε δχζπλνηα, 

βειηηψλεη ηελ πνηφηεηα δσήο ησλ αζζελψλ θαη ηνπο επηηξέπεη λα αζθνχληαη ρσξίο λα 

ελνρινχληαη απφ ηελ έληνλε ζπκπησκαηνινγία ηεο λφζνπ.  Καηά ηε καθξνρξφληα 

ζπλερή ζεξαπεία νη αζζελείο ιακβάλνπλ ζπλερψο νμπγφλν. Απηφ ζεκαίλεη πσο ην 

θέξνπλ καδί ηνπο ρσξίο λα ην απνρσξίδνληαη. Η νμπγνλνζεξαπεία είλαη κέζνδνο πνπ 

απαηηεί ζπληαγνγξάθεζε θαη δηαθξίλεηαη ζε ηξεηο θαηεγνξίεο αλάινγα κε ηε 

βαξχηεηα ηεο ζπκπησκαηνινγίαο:  

i. ζπλερήο ζεξαπεία, νη αζζελείο ιακβάλνπλ νμπγφλν 24 ψξεο ην 

εηθνζηηεηξάσξν. 

ii. ζεξαπεία κε άζθεζε, νη αζζελείο ιακβάλνπλ νμπγφλν κφλν θαηά ηε δηάξθεηα 

ηεο ζσκαηηθήο ηνπο άζθεζεο. 

iii. ζεξαπεία θαηά ηε λχρηα, νη αζζελείο ιακβάλνπλ νμπγφλν θαηά ηε δηάξθεηα 

ηνπ χπλνπ(Osborn et al., 2014). 

ηνλ αληίπνδα, ε ζπγθεθξηκέλε ζεξαπεία παξνπζηάδεη νξηζκέλα 

κεηνλεθηήκαηα. Τπάξρεη πηζαλφηεηα εκθάληζεο ππλειίαο. ε πεξίπησζε πνπ νη 



25 
 

αζζελείο ιακβάλνπλ ην νμπγφλν κε ηε ρξήζε λεθεινπνηεηή ηφηε παξνπζηάδεηαη 

αδπλακία θαη απαηηείηαη ε δηαζσιήλσζή ηνπο πξνθεηκέλνπ λα κελ δηαθνπεί ε 

νμπγνλνζεξαπεία. Οξηζκέλεο θνξέο, ηα απμεκέλα επίπεδα ηνπ δηνμεηδίνπ ηνπ 

άλζξαθα κπνξεί λα πξνθαιέζνπλ εκβξνληεζία θαη βξαδχπλνηα. Η εκβξνληεζία είλαη 

κηα θαηάζηαζε θαηά ηελ νπνία παξνπζηάδεηαη κεξηθή απψιεηα ζπλείδεζεο. Καη ζε 

απηή ηελ πεξίπησζε νη αζζελείο ζα πξέπεη λα δηαζσιελσζνχλ. Παξάιιεια είλαη 

πνιχ ζεκαληηθή ε πξφιεςε ηεο αιεζνχο πνιπθπηηαξαηκίαο.  Η πνιπθπηηαξαηκία 

είλαη κηα θαηάζηαζε θαηά ηελ νπνία παξνπζηάδνληαη πνιχ πςειά επίπεδα 

αηκαηνθξίηε (Osborn et al., 2014). Δπηπξνζζέησο, παξνπζηάδεηαη ςπρνινγηθή 

εμάξηεζε ησλ αζζελψλ θαζψο αηζζάλνληαη πσο ε νπνηαδήπνηε δηαθνπή ρνξήγεζεο 

ηνπ νμπγφλνπ ζα ηνπο  επηβαξχλεη ζσκαηηθά θαη ςπρνινγηθά. Καηά ζπλέπεηα, δελ 

απνθιείεηαη λα εκθαλίδνληαη θαηλφκελα θνηλσληθνχ ζηηγκαηηζκνχ θαη ακεραλίαο 

ζηνπο ίδηνπο ηνπο αζζελείο. Έλα αθφκα κεηνλέθηεκα είλαη πσο ε ρξήζε ηεο κάζθαο 

νμπγφλνπ πηζαλψλ λα δπζρεξαίλεη ηελ επηθνηλσλία κε ηνλ ππφινηπν πεξίγπξν. Σέινο, 

ν εμνπιηζκφο είλαη βαξχο θαη ην θφζηνο αξθεηά απμεκέλν, θαηάζηαζε ε νπνία 

επηβαξχλεη πεξηζζφηεξν ηε ςπρνινγία ησλ αζζελψλ εληζρχνληαο ην άγρνο θαη ηελ 

αγσλία ηνπο (Spathis&Booth, 2008).  

ηηο επεκβαηηθέο κεζφδνπο αλήθεη ζαθψο θαη ε ρεηξνπξγηθή αληηκεηψπηζε. 

Παξνπζηάδνληαη ηξεηο πηζαλέο ρεηξνπξγηθέο ζεξαπείεο:  

1) Δθηνκή εκθπζεκαηηθψλ θχζηεσλ (Bullectomy): θαηά ηε κέζνδν απηή, κε 

ιεηηνπξγηθέο πεξηνρέο ησλ πλεπκφλσλ αθαηξνχληαη καδί κε ηνπο πλεπκνληθνχο 

φγθνπο έρνληαο σο απνηέιεζκα ηε βειηίσζε ηεο ξνήο ηνπ αέξα, ηεο νμπγφλσζεο, ηεο 

αχμεζεο ηεο ιεηηνπξγηθφηεηαο ηνπ δηαθξάγκαηνο θαη ηνπ έξγνπ ηεο αλαπλνήο.  

2) Υεηξνπξγηθή επέκβαζε γηα κείσζε ηνπ φγθνπ ηνπ πλεχκνλα (LVRS): γηα ηε 

κέζνδν απηή επηιέγνληαη αζζελείο πνπ δελ ηαιαηπσξνχληαη απφ θάπνην άιιν 

ππνθείκελν λφζεκα θαη ην θχξην πξφβιεκά ηνπο εζηηάδεηαη ζηνπο άλσ ινβνχο. Οη 

αζζελείο απηνί ραξαθηεξίδνληαη απφ ρακειή αληνρή θαηά ηελ άζθεζε. Η κέζνδνο 

απηή είλαη αξθεηά βνεζεηηθή, φκσο αζζελείο πνπ έρνπλ FEV1 ή DLCO < 20% 

παξνπζηάδνπλ πςειφ θίλδπλν ρεηξνπξγηθήο ζλεηφηεηαο.  

3) Μνλφπιεπξε ή εηεξφπιεπξε κεηακφζρεπζε πλεχκνλα:  ζπλήζσο αθνξά ηνπο 

αζζελείο πνπ βξίζθνληαη ζην ηειηθφ ζηάδην απφθξαμεο ησλ αεξαγσγψλ θαη ε κέζε 

επηβίσζή ηνπο θπκαίλεηαη απφ 4-5 έηε. Απφ ηε δηαδηθαζία απηή φκσο δελ παχνπλ λα 
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εκθαλίδνληαη επηπινθέο (Benjamin et al., 2018).  Πξψηε πνιχ ζεκαληηθή επηπινθή 

απνηειεί ε απφξξηςε ηνπ κνζρεχκαηνο. εκεία πνπ θαλεξψλνπλ πηζαλφηεηα 

επηπινθήο απνηεινχλ, ε κεηαβνιή ζηελ ηηκή ηνπ φγθνπ ηνπ αέξα πνπ εθπλέεηαη ζην 

1
ν
δεπηεξφιεπην θαηά ηε δηαδηθαζία ηεο ζπηξνκέηξεζεο (FEV1), ε κεηαβνιή ζηελ 

ηηκή ηνπ νιηθνχ φγθνπ ηνπ αέξα πνπ εθπλέεηαη θαηά ηε ζπηξνκέηξεζε(FVC), ν 

ππξεηφο, ε δχζπλνηα θαη ε αχμεζε ησλ ιεπθνθπηηάξσλ. Γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηεο 

θαηάζηαζεο απηήο ρνξεγνχληαη θνξηηθνζηεξενεηδή θαζψο γίλεηαη αλαπξνζαξκνγή 

ησλ αλνζνθαηαζηαιηηθψλ. Δπφκελε επηπινθή, απνηειεί ε ινίκσμε. Οη αζζελείο ζα 

πξέπεη λα απνθεχγνπλ ηελ επαθή κε άηνκα πνπ πάζρνπλ απφ κεηαδνηηθά λνζήκαηα. 

Πνιχ επηθίλδπλε απνηειεί θαη ε πλεπκνλία απφ πλεπκνλνθχζηε γηα ηελ νπνία 

ρνξεγνχληαη πξνιεπηηθά ηξηκεζνπξίκε θαη ζνπιθακεζνμαδφιε εβδνκαδηαία 

(LeMone, Burke & Bauldoff, 2011).    

Αλάγθε πνπ ρξήδεη άκεζεο αληηκεηψπηζεο απνηειεί θαη ε ππληθή άπλνηα. Σν 

πξφβιεκα απηφ παξαηεξείηαη θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ χπλνπ. Γηα ην ιφγν απηφ, ην 

θξεβάηη πξέπεη λα ρξεζηκνπνηείηαη κφλν ηηο βξαδηλέο ψξεο θαηά ηνλ χπλν. Η χπηηα 

ζέζε δελ επλνεί ηνπο αζζελείο γηα απηφ πξνηηκάηαη ε εκη-fowler ή ε πιάγηα ζέζε 

ψζηε λα κελ πξνθαιείηαη ζπζζψξεπζε ηνπ ΔΝΤ ζηελ απρεληθή πεξηνρή 

(McNicholas, 2016). Άιιεο επλντθέο ζέζεηο θαηά ηνλ χπλν είλαη ε πξελήο κε ηελ 

ηνπνζέηεζε ελφο καμηιαξηνχ ζηελ πεξηνρή ηνπ δηαθξάγκαηνο ή ε χπηηα ζέζε κε ηελ 

ηνπνζέηεζε ελφο καμηιαξηνχ θάησ απφ ηελ πεξηνρή ησλ γινπηψλ (DeWit, 2009).  

Έπεηηα, απφ αμηνιφγεζε ηεο θαξκαθνζεξαπείαο, παξαηεξήζεθε πσο, θάξκαθα φπσο 

ηα βξνγρνδηαζηαιηηθά έρνπλ σο αλεπηζχκεηε ελέξγεηα ηελ πξφθιεζε αππλίαο, ελψ ηα 

απνρξεκπηηθά πξνθαινχλ έληνλε ππλειία. ηελ πξψηε πεξίπησζε, πξέπεη λα 

ιακβάλνληαη ηνπιάρηζηνλ δχν ψξεο πξηλ ηελ αλάπαπζε ησλ αζζελψλ. Η ρνξήγεζε 

ησλ εξεκηζηηθψλ, ησλ ππλσηηθψλ θαη ησλ βελδνδηαδεπίλσλ πξέπεη λα απνθεχγεηαη 

θαζψο πξνθαιείηαη ππνμαηκία, ππεξθαπλία, αππλίεο θαη βξνγρφζπαζκνο πνπ 

δπζρεξαίλνπλ ηελ αλάπαπζε (Acosta, 2013). Ωζηφζν, ε ζεξαπεία εθινγήο ηεο 

ππληθήο άπλνηαο είλαη ε ζπλερήο ζεηηθή πίεζε ησλ αεξαγσγψλ κε ηε ρξήζε κάζθαο 

CPAP ή κέζσ ξηληθήο θάλνπιαο. Καη ζηηο δχν πεξηπηψζεηο είλαη πνιχ ζεκαληηθφ λα 

εμαζθαιίζνπκε ζπλζήθεο νη νπνίεο λα πξνζηαηεχνπλ ηνπο αζζελείο απφ ππξθαγηά, 

θαζψο ην νμπγφλν είλαη εχθιεθην πιηθφ. Γηα ην ιφγν απηφ απαγνξεχεηαη απζηεξά ην 

θάπληζκα ζε αίζνπζεο ζηηο νπνίεο βξίζθεηαη ζπζθεπή παξνρήο νμπγφλνπ. Σέινο, ε 

κέζνδνο ζπλερήο ζεηηθήο πίεζεο ησλ αεξαγσγψλ απαηηεί ηαθηηθή κέηξεζε ησλ 
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επηπέδσλ ηνπ νμπγφλνπ ζην αίκα (SpO2) κε ηε ρξήζε ηνπ παικηθνχ νμχκεηξνπ, 

πξνθεηκέλνπ λα ειέγρεηαη ε νμπγφλσζε ησλ αζζελψλ (Lynn, 2011). 

 

5.3. πκπιεξσκαηηθέο θαη Με Δπεκβαηηθέο Μέζνδνη Θεξαπείαο ηεο 

Υξόληαο Απνθξαθηηθήο Πλεπκνλνπάζεηαο  

Πέξα απφ ηηο επεκβαηηθέο κεζφδνπο αληηκεηψπηζεο ηεο ΥΑΠ, ζπλίζηαληαη θαη 

κεξηθέο κε επεκβαηηθέο κέζνδνη. Η δηαθνπή ηνπ θαπλίζκαηνο  απνηειεί πξσηαξρηθφ 

παξάγνληα ζηε ζεξαπεία ηεο ΥΑΠ. Σν θάπληζκα, επηδεηλψλεη ηελ πλεπκνληθή 

ιεηηνπξγία θαζψο ζπκβάιιεη ζηελ αλάπηπμε θιεγκνλσδψλ αληηδξάζεσλ ζηνπο 

αεξαγσγνχο. Γηα ην ιφγν απηφ είλαη αλαγθαία ε δηαθνπή ηνπ θαπλίζκαηνο, κηα 

δηαδηθαζία πνπ ρξεηάδεηαη ρξφλν θαη ζπλεξγαζία ηφζν απφ ηνπο αζζελείο φζν θαη απφ 

ηνπο ζεξάπνληεο ηαηξνχο. Η δηαθνπή ηνπ θαπλίζκαηνο είλαη δχζθνιε θαη γηα απηφ ν 

ηξφπνο απεμάξηεζεο ησλ αζζελψλ είλαη ζηαδηαθφο. Αξρηθά, πξνηείλεηαη ε ρξήζε 

ειεθηξνληθψλ ηζηγάξσλ πνπ πεξηιακβάλνπλ ρακειή ή θαη θαζφινπ πνζφηεηα       

ληθνηίλεο. Η ζπκβνπιεπηηθή ζε ρξφληνπο θαπλίδνληεο αζζελείο είλαη εμίζνπ 

ζεκαληηθή. Σν ειεθηξνληθφ ηζηγάξν πξνηηκάηαη απφ ην θαλνληθφ θαη ζπζηήλεηαη 

ζηνπο θαπλίδνληεο πξνθεηκέλνπ λα γίλεη ε ζηαδηαθή απεμάξηεζή ηνπο. Σν 

ειεθηξνληθφ ηζηγάξν είλαη ιηγφηεξν επηβιαβέο γηα ηελ πγεία θαζψο δελ πεξηέρεη  

θαπλφ κε απνηέιεζκα νη αζζελείο λα κελ θαηαλαιψλνπλ ηηο ηνμηθέο νπζίεο πνπ 

απειεπζεξψλνληαη θαηά ηελ θαχζε ηνπ. Ύζηεξα απφ κειέηεο δηαπηζηψζεθε πσο ε 

κεηάβαζε απφ ην ηζηγάξν ζην ειεθηξνληθφ ηζηγάξν, πξνθαιεί ζεηηθέο επηπηψζεηο 

ζηελ πγεία έσο θαη 5 ρξφληα. Δπίζεο, αμίδεη λα ζεκεησζεί πσο νη παξνμχλζεηο 

κεηψζεθαλ ζην 50%, θαζψο ν θαπλφο ηνπ ηζηγάξνπ απμάλεη ηελ επαηζζεζία ηνπ 

νξγαληζκνχ ζε ινηκψμεηο. Παξάιιεια, έλα πνζνζηφ 43% θαίλεηαη λα έρεη 

ρακειφηεξεο πηζαλφηεηεο γηα εηζαγσγή ζην λνζνθνκεηαθφ ρψξν θαη λνζειεία. Οη 

αζζελείο πνπ ζπλεξγάζηεθαλ  θαη ηειηθά ρξεζηκνπνίεζαλ πξντφληα αηκίζκαηνο, 

παξαηήξεζαλ βειηίσζε ηεο αλαπλεπζηηθήο ηνπο ιεηηνπξγίαο θαη ηεο ζσκαηηθήο ηνπο 

θαηάζηαζεο αθνχ ηα επίπεδα αληνρήο θαίλεηαη λα βειηηψλνληαη. Φπζηθά φκσο, ε 

ηδαληθή θαηάζηαζε είλαη ε πιήξεο απνρή απφ ην κνλνμείδην ηνπ άλζξαθα θαη απφ ηελ 

θαξβνμπραεκνγινβίλεο έηζη ψζηε λα απνθνκνχλ νη αζζελείο ηα βέιηηζηα 

απνηειέζκαηα γηα ηελ πγεία ηνπο (Polosa etal., 2020). Σέινο, φπσο είλαη γλσζηφ ε 

νξηζηηθή δηαθνπή ηνπ θαπλίζκαηνο είλαη δχζθνιε θαη κφλν ην 6% ηα έρεη θαηαθέξεη. 
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Αζζελείο πνπ δελ επηζπκνχλ ηε ρξήζε ειεθηξνληθνχ ηζηγάξνπ κπνξεί λα βνεζεζνχλ 

κε ηε ρξήζε απηνθφιιεησλ ή ηζίριαο ληθνηίλεο ζε ζπλδπαζκφ κε θάπνην 

αληηθαηαζιηπηηθφ (LeMone, Burke & Bauldoff, 2011).  

Αμίδεη λα ζεκεησζνχλ ηφζν ε αλαπλεπζηηθή θπζηνζεξαπεία φζν θαη ε 

πλεπκνληθή απνθαηάζηαζε, δχν κέζνδνη πνπ αμηνπνηνχληαη πην ζπρλά σο 

ζπκπιεξσκαηηθέο ζεξαπείεο. Η αλαπλεπζηηθή θπζηνζεξαπεία, δηεθπεξαηψλεηαη απφ 

θπζηθνζεξαπεπηέο θαη βνεζάεη ζηε ραιάξσζε ησλ αλαπλεπζηηθψλ νδψλ θαη ζηελ 

νκαιή ιεηηνπξγία ησλ πλεπκφλσλ. Η πλεπκνληθή απνθαηάζηαζε, βνεζάεη ζηελ 

αληηκεηψπηζε ηεο δχζπλνηαο, ζηελ ελδπλάκσζε ηεο αλαπλνήο θαη ζηελ αχμεζε ηεο 

ηθαλφηεηαο δηεθπεξαίσζεο ησλ θαζεκεξηλψλ δξαζηεξηνηήησλ. Απνηειείηαη απφ 

νιηγφιεπηεο θαη ζπρλέο αζθήζεηο αληνρήο, αζθήζεηο κε ελδηάκεζα δηαιείκκαηα, 

ελδπλάκσζε ησλ άλσ άθξσλ, αζθήζεηο ησλ εηζπλεπζηηθψλ κπψλ κε εηδηθέο 

ζπζθεπέο, φπσο ην ζπηξφκεηξν, θαη λεπξνκπτθή ειεθηξηθή δηέγεξζε. Οη κέζνδνη 

απηνί εθαξκφδνληαη ζε θπζηθνζεξαπεπηήξηα θαη ζε πλεπκνλνινγηθέο θιηληθέο. Σέινο, 

νη αζζελείο θηλεηνπνηνχληαη λα εκβνιηάδνληαη γηα ηνλ πλεπκνλφθνθθν θαη ηνλ ηφ ηεο 

γξίπεο θαζψο ν νξγαληζκφο ηνπο  είλαη επηξξεπήο ζε βαθηήξηα θαη ηνχο (Elsherif 

&Noble, 2011). ηελ παξαπάλσ δηαδηθαζία είλαη ζεκαληηθφ λα εμαζθαιηζηεί ε 

δηαηήξεζε αλνηρηψλ αεξαγσγψλ κέζσ ηνπ παξαγσγηθνχ βήρα θαη κέζσ ηεο ρξήζεο 

ηνπ ζπηξφκεηξνπ (DeWit, 2009), (Lynn, 2011).   

Η δχζπλνηα πνπ αηζζάλνληαη νη αζζελείο κε ΥΑΠ παξνπζηάδεηαη θαηά ηελ 

εθηέιεζε θαζεκεξηλψλ δξαζηεξηνηήησλ θαη θπξίσο θαηά ηε ζίηηζε. Γηα ην ιφγν απηφ 

πξνηείλεηαη σο ζέζε εθινγήο ε ζέζε fowler θαζψο κε απηή επλνείηαη ε έθπηπμε ησλ 

πλεπκφλσλ. (Collins et al., 2019). 

Δπφκελε κέζνδνο πνπ ζα αλαθεξζεί είλαη ν βεινληζκφο. Η ΥΑΠ κπνξεί λα 

νδεγήζεη ζε αιινίσζε ηνπ δηαθξάγκαηνο θαζψο απνηειεί κηα απφ ηηο 

εμσπλεπκνληθέο επηπινθέο. Έλαο κε επεκβαηηθφο ηξφπνο αληηκεηψπηζεο ηεο 

δπζιεηηνπξγίαο ηνπ δηαθξάγκαηνο απνηειεί ν βεινληζκφο. χκθσλα κε έξεπλεο ν 

βεινληζκφο βειηηψλεη ηε ιεηηνπξγηθφηεηα ηνπ δηαθξάγκαηνο, εληζρχεη ηε κπτθή 

θηλεηηθφηεηα, βειηηψλεη ηνλ πλεπκνληθφ αεξηζκφ θαη αληηκεησπίδεη απνηειεζκαηηθά 

ηελ ππνμία θαη ηελ αλαπλεπζηηθή δπζρέξεηα. Η ζπγθεθξηκέλε ζεξαπεπηηθή κέζνδνο 

αμηνπνηείηαη απφ ηελ Παξαδνζηαθή Κηλέδηθε Ιαηξηθή. Η Παξαδνζηαθή Κηλέδηθε 

Ιαηξηθή ππνζηεξίδεη πσο ε δπζιεηηνπξγία ηνπ δηαθξάγκαηνο νθείιεηαη θπξίσο ζηελ 
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αδπλακία ησλ πλεπκφλσλ, φκσο παξάιιεια αηηηνινγηθνί παξάγνληεο απνηεινχλ ηφζν 

ε ζπιήλα φζν θαη νη λεθξνί. Η αλεπάξθεηα ησλ πλεπκφλσλ νθείιεηαη ζηελ είζνδν 

εμσηεξηθψλ παζνγφλσλ παξαγφλησλ κε απνηέιεζκα λα επεξεάδεηαη ε ζπιήλα, θαζψο 

απνηειεί έλα απφ ηα αηκνπνηεηηθά φξγαλα ηνπ αλζξψπηλνπ ζψκαηνο. ηε ζπλέρεηα 

επεξεάδεηαη θαη ν ζηφκαρνο. Δθφζνλ επεξεάδεηαη ν ζηφκαρνο ππάξρνπλ δηαηαξαρέο 

πξφζιεςεο ηεο ηξνθήο κε απνηέιεζκα λα κε ζξέθεηαη ζσζηά ν νξγαληζκφο, λα 

παξαηεξείηαη απψιεηα ηνπ ζσκαηηθνχ βάξνπο θαη ηειηθά έθπησζε ησλ 

αλαπλεπζηηθψλ κπψλ. Γηα φια ηα πξνεγνχκελα ε ζεξαπεία δελ ζα πξέπεη λα 

βαζίδεηαη κφλν ζην βεινληζκφ ηνπ δηαθξάγκαηνο αιιά λα επεθηείλεηαη ηφζν ζην 

βεινληζκφ ηεο ζπιήλαο φζν θαη ησλ λεθξψλ. Καηαιήγνληαο ινηπφλ, κε βάζε ηελ 

Παξαδνζηαθή Κηλέδηθε Ιαηξηθή,ππάξρνπλ θάπνηνη θαλφλεο πνπ πξνζδηνξίδνπλ ηα 

θαηάιιεια θέληξα βεινληζκνχ. Ο πξψηνο θαλφλαο είλαη πσο ε ζεξαπεία ησλ 

πλεπκφλσλ επέξρεηαη χζηεξα απφ αληηκεηψπηζε ηεο αηηίαο ηεο λφζνπ θαη ηεο 

αλαδσνγφλεζεο ηεο ζπιήλαο. Ο δεχηεξνο θαλφλαο αλαθέξεη πσο, νη θχξηεο ζέζεηο 

ηνπ βεινληζκνχ είλαη ε θνηιηά θαη ε πιάηε θαζψο είλαη θεληξηθά ζεκεία πνπ 

επηθνηλσλνχλ κε ην κεγαιχηεξν κέξνο ησλ νξγάλσλ θαη ζρεηίδνληαη κε ηνπο 

πλεχκνλεο, ηε ζπιήλα, ηνπο λεθξνχο θαη ην ζηνκάρη. Αμηνινγψληαο ινηπφλ φια ηα 

πξνεγνχκελα, ν βεινληζκφο επηδξά ζεηηθά ζηελ αληηκεηψπηζε ηεο ΥΑΠ εληζρχνληαο 

ηε κπτθή δχλακε, απμάλνληαο ην έξγν ηνπ αλαπλεπζηηθνχ κπφο, ελδπλακψλνληαο 

ηνπο πλεχκνλεο, δηνξζψλνληαο ηελ ππνμία, αλαθνπθίδνληαο απφ ηελ αλαπλεπζηηθή 

δπζρέξεηα θαη ξπζκίδνληαο ηηο θιεγκνλψδεηο αληηδξάζεηο θαη ην νμεηδσηηθφ ζηξεο 

(Liu et al., 2021). 

Δπφκελε κε επεκβαηηθή κέζνδνο, απνηειεί ε απηνδηαρείξηζε. Η 

απηνδηαρείξηζε είλαη ν πην δχζθνινο ηξφπνο αληηκεηψπηζεο ρξφλησλ αζζελεηψλ. 

χκθσλα κε απηή ηε κέζνδν αμηνινγνχληαη ε θηλεηηθφηεηα, εαπηνθξνληίδα, νη 

θαζεκεξηλέο δξαζηεξηφηεηεο, ν πφλνο, ην άγρνο θαη ε θαηάζιηςε. Ύζηεξα απφ 

κειέηεο, αλαθαιχθζεθε πσο ππάξρεη έλα πξφγξακκα ελδνλνζνθνκεηαθήο 

απηνδηαρείξηζεο πνπ ζπλδπάδεηαη κε θπζηνζεξαπείεο ζε αζζελείο κε ζνβαξή ΥΑΠ. 

Οη αζζελείο εθείλνη ππνβιήζεθαλ κε ηε ζεηξά ηνπο ζε αζθήζεηο αλαπλνήο θαη 

ραιάξσζεο, ελψ παξάιιεια αθνινχζεζαλ θαη κηα ζεξαπεία λεπξνκπτθήο δηέγεξζεο 

ηνπ ηεηξαθέθαινπ κπ θαη ησλ κπψλ ησλ θάησ άθξσλ. Ωο απνηέιεζκα ηεο ζεξαπείαο 

απηήο θάλεθε λα είλαη ε βειηίσζε ηεο ιεηηνπξγηθφηεηαο θαη ηεο πνηφηεηαο δσήο. 

Μέζσ ηνπ πξνγξάκκαηνο απηνχ νη αζζελείο ελεκεξψλνληαη πιήξσο γηα ηελ λφζν 
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θαζψο θαη γηα ηηο ζπλήζεηεο πνπ πξέπεη λα πηνζεηνχλ ψζηε λα βειηηψλεηαη ε πνηφηεηα 

ηεο δσήο ηνπο. Παξάιιεια δηεθπεξαηψλνληαη αζθήζεηο αλαπλνήο θαη ραιάξσζεο θαη  

γίλνληαη πξνζπάζεηεο δηαθνπήο ηνπ θαπλίζκαηνο, ελφο ηδηαίηεξα ζεκαληηθνχ 

αηηηνινγηθνχ παξάγνληα εκθάληζεο ηεο λφζνπ (Lopez-Lopez et al., 2019). 

Δπφκελε κέζνδνο, είλαη ε κέζνδνο ηνπ ζεξαπεπηηθνχ αγγίγκαηνο. Δίλαη 

γλσζηή σο κέζνδνο βειηίσζεο ηνπ χπλνπ θαη θαηεπλαζκνχ ηνπ άγρνπο ζε αζζελείο 

κε ΥΑΠ.Σν ζεξαπεπηηθφ άγγηγκα ζεκειηψλεηαη ζηε ζεσξία πσο θάζε δσληαλφο 

νξγαληζκφο έρεη έλα δηθφ ηνπ ελεξγεηαθφ πεδίν. Δίλαη κηα ηερληθή φπνπ ηα ζεξάπνληα 

άηνκα ρξεζηκνπνηνχλ ηα ρέξηα ηνπο πξνθεηκέλνπ λα θαηεπζχλνπλ ηελ αλζξψπηλε 

ελέξγεηα κέζα ζην ζψκα ησλ αζζελψλ, έρνληαο σο ζηφρν ηε ζεξαπεία θαη ηελ 

αλαθνχθηζή ηνπο. Τπνζηεξίδνπλ ινηπφλ, πσο  ηα πεδία ηνπ ζεξάπνληα θαη ησλ 

αζζελψλ αιιεινεπηδξνχλ. Ο ζεξαπεπηήο, δεκηνπξγεί ελεξγεηαθή ηζνξξνπία ζην 

ζψκα ησλ αζζελψλ κέζσ ηεο δηθήο ηνπ ελέξγεηαο ηελ νπνία ηελ κεηαδίδεη ζε 

εθείλνπο κέζσ ηεο επαθήο. χκθσλα κε κειέηεο, ην ζεξαπεπηηθφ άγγηγκα δελ έρεη 

παξελέξγεηεο, είλαη ρακεινχ θφζηνπο, κεηψλεη ην άγρνο, αλαθνπθίδεη απφ 

ζπκπηψκαηα λαπηίαο θαη έκεηνπ, αλαθνπθίδεη απφ ηνλ πφλν θαη ηελ θφπσζε, 

βειηηψλεη ηνλ χπλν θαη ζπκβάιιεη ζηε ξχζκηζε ηνπ αηκαηνθξίηε. Δπνκέλσο, 

επηηπγράλεηαη ςπρηθή θαη ζσκαηηθή αλαθνχθηζε. Οξηζκέλνη αζζελείο ζέιεζαλ λα 

κνηξαζηνχλ απηήλ ηελ εκπεηξία. Έλαο απφ εθείλνπο αλαθέξεη: «κε βνήζεζε λα 

θνηκεζψ γηα ιίγν, βνεζψληαο κε λα ραιαξψζσ, θαζψο αηζζαλφκνπλ κηα ελέξγεηα θαη 

κηα ραιάξσζε πνπ κε έθαλε λα θνηκεζψ εχθνια» θαη έλαο άιινο ηνλίδεη: «ήηαλ 

ππέξνρν θαη πνιχ ραιαξσηηθφ. Νηψζεηο πσο ην ζψκα ζνπ είλαη θαιπκκέλν κε θάηη 

θαη πσο εζχ πέθηεηο ακέζσο γηα χπλν» (Çalıskan & Cerit, 2021). 

πκπιεξσκαηηθά, δφζεθε έκθαζε ζε κηα δηαθνξεηηθή ζεξαπεία πνπ 

νλνκάδεηαη Manual Therapy θαη απνηειεί εμεηδίθεπζε ηεο θπζηνζεξαπείαο. Η ΥΑΠ 

ραξαθηεξίδεηαη απφ αιινηψζεηο ηνπ ζσξαθηθνχ ηνηρψκαηνο θαη κπνζθειεηηθέο 

αιιαγέο. Πεξηιακβάλεη ηε ζεξαπεία ησλ καιαθψλ ηζηψλ, ηελ θηλεηνπνίεζε ηεο 

ζπνλδπιηθήο ζηήιεο, ησλ αξζξψζεσλ θαη άιιεο ηερληθέο απειεπζέξσζεο. Μέζσ ηεο 

ζεξαπείαο απηήο, βειηηψλεηαη ην εχξνο ηεο θίλεζεο, κεηψλεηαη ην νίδεκα ησλ 

καιαθψλ κνξίσλ, πξνάγεηαη ε πλεπκνληθή ιεηηνπξγία κεηψλνληαο έηζη ηα 

αλαπλεπζηηθά πξνβιήκαηα θαη πξνζθέξνληαο ραιάξσζε.  Η ζπγθεθξηκέλε κέζνδνο 

εθαξκφδεηαη είηε κεκνλσκέλα, είηε ζπλδπάδεηαη κε πλεπκνληθή απνθαηάζηαζε, ή 

αθφκα θαη κε ήπηα άζθεζε. χκθσλα κε έξεπλεο φηαλ νη αζζελείο ππνβάιινληαη 
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κεκνλσκέλα ζε απηή ηε ζεξαπεία, παξνπζηάδεηαη βειηίσζε ηνπ αλαπλεπζηηθνχ θαη 

ηνπ θαξδηαθνχ ηνπο ξπζκνχ θαζψο παξάιιεια ειαρηζηνπνηνχληαη θαη ηα 

ζπκπηψκαηα. Παξφηη ηα απνηειέζκαηά ηεο είλαη επλντθά σο πξνο ηελ πγεία ησλ 

αζζελψλ κε ΥΑΠ, ππάξρνπλ ρακειά επίπεδα πξνηίκεζεο απφ ηνπο ίδηνπο. Απηφ 

νθείιεηαη ζηηο πεξηνξηζκέλεο εθαξκνγέο ηεο ζπγθεθξηκέλεο κεζφδνπ αιιά θαη ζηελ 

αξθεηά ζηελή επαθή πνπ αλαπηχζζεη ν ζεξαπεπηήο κε ην ζεξαπεπφκελν. Γηα ην ιφγν 

απηφ απαηηείηαη πεξαηηέξσ έξεπλα, πνπ ζα δίλεη πεξηζζφηεξεο απαληήζεηο φζνλ 

αθνξά ηα απνηειέζκαηα απηήο ηεο ζεξαπείαο (Clarke, Munro & Lee, 2019). 

Οη γεληθέο θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο πνπ δίλνληαη γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηεο 

ΥΑΠ αθνξνχλ ηε δηαθνπή ηνπ θαπλίζκαηνο, ηνλ πεξηνξηζκφ ησλ παξαγφλησλ 

εθείλσλ πνπ πξνθαινχλ επηδείλσζε ηεο λφζνπ αιιά θαη ηελ αληηκεηψπηζε ησλ 

ζπλλνζεξνηήησλ. ηηο κε επεκβαηηθέο κεζφδνπο φκσο, ζπγθαηαιέγνληαη άιιεο ηξεηο 

ζεξαπείεο. Η ζπειαηνζεξαπεία, κέζνδνο θαηά ηελ νπνία ρξεζηκνπνηείηαη αιάηη ζηνλ 

αηκνζθαηξηθφ αέξα, ην νπνίν δεζκεχνπλ ηα πεξηβαιινληηθά ζσκαηίδηα. Η κέζνδνο 

απηή δηεθπεξαηψλεηαη είηε ζε ππφγεηα δσκάηηα είηε ζε θαξζηηθά ζπήιαηα. Μέζσ ηεο 

ζεξαπείαο απηήο βειηηψλεηαη ην άγρνο θαη αληηκεησπίδεηαη ε θαηάζιηςε. Σέινο, ε 

αινζεξαπέηα. Δίλαη ελαιιαθηηθή κέζνδνο ηεο ζπειαηνζεξαπείαο ζε πεξηνρέο φπνπ 

δελ ππάξρνπλ θαξζηηθά ζπήιαηα. Μέζσ απηήο ηεο κεζφδνπ νη αζζελείο εηζπλένπλ 

κηθξνζθνπηθά ζσκαηίδηα αιαηηνχ. Η ζπγθεθξηκέλε ζεξαπεία θαίλεηαη λα 

πξνζηαηεχεη ηνπο πλεχκνλεο απφ κνιχλζεηο θαη αιιεξγηθέο θαηαζηάζεηο 

(Alexescuetal., 2019). 

5.4. Ννζειεπηηθέο Παξεκβάζεηο γηα ηελ Αληηκεηώπηζε ηεο Υξόληαο 

Απνθξαθηηθήο Πλεπκνλνπάζεηαο 

Ο ξφινο ηνπ λνζειεπηή ζηε δηαρείξηζε ηεο Υξφληαο Απνθξαθηηθήο 

Πλεπκνλνπάζεηαο είλαη θπξίσο εθπαηδεπηηθφο θαη ζπκβνπιεπηηθφο. Δηδηθφηεξα, ην 

λνζειεπηηθφ πξνζσπηθφ είλαη ππεχζπλν γηα:  

 Σε κέηξεζε ηνπ θνξεζκνχ ηνπ νμπγφλνπ ζην αίκα. Η δηαδηθαζία θαιείηαη 

παικηθή νμπκεηξία θαη ην εξγαιείν παικηθφ νμχκεηξν. Δίλαη κηα κε 

επεκβαηηθή ηερληθή πνπ κεηξά ηνλ αξηεξηαθφ θνξεζκφ ηεο νμπαηκνζθαηξίλεο 

ηνπ αξηεξηαθνχ αίκαηνο. Έλαο αηζζεηήξαο  θαζεηήξαο ρξεζηκνπνηεί κηα 

αθηίλα εξπζξνχ θαη ππέξπζξνπ θσηφο πνπ ηαμηδεχεη κέζσ ηνπ ηζηνχ θαη ησλ 

αηκνθφξσλ αγγείσλ. Έλα κέξνο ηνπ αηζζεηήξα εθπέκπεη ην θσο θαη έλα άιιν 
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ην ιακβάλεη. Σν νμχκεηξν ακέζσο κεηά ππνινγίδεη ηελ πνζφηεηα ηνπ θσηφο 

πνπ έρεη απνξξνθεζεί απφ ην αξηεξηαθφ αίκα. Ο θνξεζκφο ηνπ νμπγφλνπ 

θαζνξίδεηαη απφ ηελ πνζφηεηα ηνπ θάζε θσηφο πνπ έρεη απνξξνθεζεί. Η κε 

νμπγνλσκέλε αηκνζθαηξίλε απνξξνθά πεξηζζφηεξν εξπζξφ θσο ελψ ε 

νμπγνλσκέλε απνξξνθά πεξηζζφηεξν ππέξπζξν θσο. ηελ παξαπάλσ 

δηαδηθαζία ν λνζειεπηήο είλαη ππεχζπλνο λα ελεκεξψζεη ηνλ αζζελή γηα ηε 

ζσζηή ρξήζε ηνπ παικηθνχ νμχκεηξνπ θαη ηα θαηάιιεια ζεκεία 

ηνπνζέηεζήο ηνπ, δειαδή ζηα δάθηπια ηνπ ρεξηνχ, ηνπ πνδηνχ, ζην ινβφ ηνπ 

απηηνχ θαη ζηε γέθπξα ηεο κχηεο (Lynn, 2011). 

 Σε ζσζηή ρξήζε ηνπ ζπηξφκεηξνπ. Δπφκελν βήκα είλαη ε εθπαίδεπζε ησλ 

αζζελψλ κε ηε ρξήζε ηνπ ζπηξφκεηξνπ, γηα ηελ ελδπλάκσζε ηεο αλαπλνήο. 

Οη ζέζεηο εθινγήο είλαη ε εκη-fowler ή ε fowler. Σν έλα ρέξη πξέπεη λα 

βξίζθεηαη ζην ζηφκην ηνπ ζπηξφκεηξνπ, ην νπνίν θαιχπηεηαη απφ ηα ρείιε ηνπ 

ζηφκαηνο, θαη ην άιιν ρέξη ζηε βάζε ηνπ. Η εηζπλνή πξέπεη λα γίλεηαη αξγά 

θαη βαζηά, θξαηψληαο ηε γηα πέληε δεπηεξφιεπηα ψζηε λα γίλεηαη επαλέθπηπμε 

ησλ θπςειίδσλ. Η εθπλνή επίζεο πξέπεη λα γίλεηαη αξγά κε ηα ρείιε λα 

παξακέλνπλ ζθξαγηζκέλα πάλσ ζην επηζηφκην ηνπ ζπηξφκεηξνπ. Σέινο, 

απνκαθξχλεηαη ε ζπζθεπή θαη αθνινπζεί θαλνληθή αλαπλνή. Η δηαδηθαζία 

απηή πξέπεη λα γίλεηαη πέληε κε δέθα  θνξέο θάζε δχν ψξεο ηελ εκέξα κε 

ζηφρν ηελ αχμεζε ηνπ εηζπλεφκελνπ φγθνπ αέξα θαηά 100 ml γηα θάζε 

αλαπλνή (DeWit, 2009) (Lynn, 2011). Σέινο, ελζαξξχλνληαη νη αζζελείο λα 

πξνζιακβάλνπλ 2,5 l ηελ εκέξα πγξά, πξνθεηκέλνπ λα ξεπζηνπνηνχληαη ηα 

πηχεια θαη λα απνβάιινληαη επθνιφηεξα κέζσ ηνπ βήρα (DeWit, 2009). 

 Σε δηαηήξεζε αλνηρηψλ αεξαγσγψλ, κέζσ ηνπ παξαγσγηθνχ βήρα. Η 

ζπζζψξεπζε πηπέισλ θαη ν παξαγσγηθφο βήραο απνθξάζζνπλ ηνπο 

αεξαγσγνχο θαη πξνθαινχλ δχζπλνηα. Πξσηαξρηθφο ζηφρνο είλαη ε 

εθπαίδεπζε γηα ζσζηφ βήρα, ψζηε λα επηηπγράλεηαη ε κέγηζηε απέθθξηζε ησλ 

πηπέισλ. Πξέπεη νη αζζελείο λα παίξλνπλ βαζηέο αλάζεο απφ ηε κχηε θαη λα 

εθπλένπλ βήρνληαο, έρνληαο ην ζηφκα αλνηρηφ. Η θαηάιιειε ζέζε είλαη ε 

fowler κε θιίζε πξνο ηα κπξνζηά ψζηε ε δηαδηθαζία λα είλαη 

απνηειεζκαηηθφηεξε. Ο βήραο πξέπεη λα εμειίζζεηαη ζε δχν ζηάδηα. ην 

πξψην, γίλεηαη απφζπαζε ηεο βιέλλαο απφ ηα ηνηρψκαηα ησλ αεξαγσγψλ, 

κέζσ ηεο βαζηάο εηζπλνήο θαη ζην δεχηεξν γίλεηαη ε απέθθξηζε, εθπλένληαο 

θαη βήρνληαο δηαδνρηθά ηξεηο θνξέο (DeWit, 2009). 
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 Σελ εθπαίδεπζε ησλ αζζελψλ κε ηε ρξήζε είηε ηεο ξηληθήο θάλνπιαο, είηε ηεο 

κάζθαο CPAP, έρνληαο σο απψηεξν ζηφρν ηελ θαιχηεξε νμπγφλσζε. Αλ γίλεη 

επηινγή ηεο ξηληθήο θάλνπιαο, εθπαηδεχνληαη νη αζζελείο κε ηε ρξήζε ηεο 

ζπζθεπήο παξνρήο νμπγφλνπ. Μαζαίλνπλ λα ζπλδένπλ ηε ξηληθή θάλνπια κε 

ηε ζπζθεπή παξνρήο νμπγφλνπ, ηνλ πγξαληήξα, θαζψο θαη λα ξπζκίδνπλ ηε 

ξνή ηνπ νμπγφλνπ. Η χπαξμε ηνπ πγξαληήξα πξνιακβάλεη ηε μήξαλζε ησλ 

βιελλνγφλσλ. Έπεηηα, γίλεηαη ηνπνζέηεζε ηεο ξηληθήο θάλνπιαο ζηε ξηληθή 

θνηιφηεηα. Σα εμσηεξηθά ζσιελάθηα ηνπνζεηνχληαη πίζσ απφ θάζε απηί θαη 

γχξσ απφ ηελ πεξηνρή ηεο θεθαιήο. Όζν πην ζσζηά γίλεη ε ηνπνζέηεζε ηφζν 

πην απνηειεζκαηηθή ζα είλαη θαη ε παξνρέηεπζε. ε πεξίπησζε πφλνπ ζηελ 

πεξηνρή ηνπ απηηνχ ιφγσ πίεζεο απφ ην ζσιελάθη ηνπνζεηείηαη γάδα γηα ηελ 

απνθπγή ηξαπκαηηζκνχ θαη ειθψλ πίεζεο. Σέινο, ε αλαπλνή πξέπεη λα 

επηηπγράλεηαη κέζσ ηεο ξηληθήο θνηιφηεηαο ψζηε λα ππάξρεη ε βέιηηζηε 

παξνρή νμπγφλνπ. Αλ ε ρνξήγεζε ηνπ νμπγφλνπ γίλεη κέζσ ηεο κάζθαο 

CPAP, νη αζζελείο εθπαηδεχνληαη απφ ηνπο λνζειεπηέο λα ζπλδένπλ ηε κάζθα 

κε ηε ζπζθεπή παξνρήο νμπγφλνπ θαη λα ξπζκίδνπλ  ηε ξνή ηνπ. 

Δθπαηδεχνληαη ζηε ζσζηή ηνπνζέηεζε ηεο κάζθαο πάλσ απφ ηε κχηε θαη ην 

ζηφκα. Η κάζθα πξέπεη λα εθαξκφδεη πιήξσο γχξσ απφ ηελ πεξηνρή ηεο 

θεθαιήο ψζηε λα γίλεηαη ζσζηά ε νμπγφλσζε. Γηα ηελ απνθπγή ησλ 

ηξαπκαηηζκψλ ζην πξφζσπν πξνηείλεηαη ε ηνπνζέηεζε επηζεκάησλ γάδαο. ε 

θάζε πεξίπησζε είηε κε ηε ρξήζε ηεο ξηληθήο θάλνπιάο, είηε κε ηε ρξήζε ηεο 

κάζθαο CPAP ν λνζειεπηήο νθείιεη λα ελεκεξψζεη ηφζν ηνλ αζζελή φζν θαη 

ην νηθνγελεηαθφ ηνπ πεξηβάιινλ γηα ηηο αξρέο ρνξήγεζεο νμπγφλνπ. Γηα λα 

γίλεη ε έλαξμε ηεο νμπγνλνζεξαπείαο ζα πξέπεη πξψηα λα αθνινπζνχληαη 

πηζηά νη βαζηθέο αξρέο ρνξήγεζεο ηνπ νμπγφλνπ πνπ είλαη νη εμήο:  

1ν. Πξνζεθηηθή παξαηήξεζε ηνπ δειηίνπ θαξκάθσλ: έλαξμε ζεξαπείαο, ξνή, 

ππθλφηεηα θαη κέζνδνο ρνξήγεζεο. 

2ν. Έιεγρνο ησλ αεξίσλ ηνπ αίκαηνο είηε κε παικηθφ νμχκεηξν είηε κε ιήςε 

αξηεξηαθνχ αίκαηνο. 

3ν. Απαξαίηεηε ε εθχγξαλζε ηνπ νμπγφλνπ είηε κε WaterForInjection(WFI),  είηε 

κε λεξφ βξχζεο ηνπνζεηψληαο ηα κέζα ζηνλ εθπγξαληήξα γηα λα απνθεπρζεί ε 

μήξαλζε ησλ βιελλνγφλσλ. 
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4ν. Γελ δηαθφπηεηαη πνηέ ε νμπγνλνζεξαπεία. 

5ν. Παξνηξχλεηαη ν αζζελήο λα αλαπλέεη απφ ηε κχηε. 

6ν. Απνκάθξπλζε φισλ ησλ εχθιεθησλ πιηθψλ γηαηί ην νμπγφλν κπνξεί λα 

πξνθαιέζεη αλάθιεμε (Osborn et al., 2014). 

 Γηα ηελ θαζνδήγεζε ηνπ αζζελνχο λα ιακβάλεη ηελ θαηάιιειε ζέζε θαηά ηε 

ζίηηζε, ε νπνία είλαη ε fowler θαζψο επλνείηαη ε έθπηπμε ησλ πλεπκφλσλ. Σα 

γεχκαηα πξέπεη λα είλαη κηθξά θαη ζπρλά απφ ηέζζεξα έσο έμη ηελ εκέξα. Οη 

κηθξέο κπνπθηέο θαη ε ηαπηφρξνλε αλαπλνή απφ ηε κχηε βνεζνχλ ζηελ 

αληηκεηψπηζε ηεο δχζπλνηαο θαηά ην γεχκα.  Λακβάλνληαη ππφςε θαη νη 

πξνηηκήζεηο ησλ αζζελψλ πξνθεηκέλνπ λα επλνείηαη ε φξεμεο ηνπο. Καηά ηε 

ιήςε ηεο ηξνθήο δελ πξέπεη λα γίλεηαη θαηαλάισζε πγξψλ ψζηε λα 

απνθεχγεηαη ν ηπκπαληζκφο. Σξνθέο πνπ πξνθαινχλ γαζηξηθά αέξηα πξέπεη 

λα απνθεχγνληαη γηαηί δπζρεξαίλνπλ πεξηζζφηεξν ηελ αλαπλνή. Πξηλ ηελ 

θαηαλάισζε ηνπ γεχκαηνο πξέπεη νη αεξαγσγνί λα θαζαξίδνληαη απφ 

εθθξίζεηο κέζσ ηνπ βήρα ή κε ην θχζεκα ηεο κχηεο (DeWit, 2009).  

Πξνηείλεηαη αθφκα κηα θνξά ηελ εβδνκάδα ε κέηξεζε  βάξνπο  ψζηε λα 

αμηνινγείηαη ε απνδνηηθφηεηα ησλ λέσλ δηαηξνθηθψλ ζπλεζεηψλ. Σέινο, 

βνεζεηηθά είλαη θαη ηα ζπκπιεξψκαηα βηηακηλψλ θαζψο έρνπλ 

αληηθιεγκνλψδεηο θαη αληηνμεηδσηηθέο δξάζεηο πνπ θαηαπνιεκνχλ ην 

νμεηδσηηθφ  ζηξεο. Απηά ρνξεγνχληαη θαηφπηλ ζπλελλφεζεο κε ην ζεξάπνληα 

ηαηξφ (Collins et al., 2019). 

 

ΚΟΠΟ:θνπφο ηεο παξνχζαο εξγαζίαο είλαη ε πξαγκαηνπνίεζε αλαζθφπεζεο 

ηεο βηβιηνγξαθίαο γηα ηνλ εληνπηζκφ λνζειεπηηθψλ παξεκβάζεσλ ζηνπο αζζελείο 

πνπ πάζρνπλ απφ ΥΑΠ θαη έξρνληαη αληηκέησπνη κε ηα ζπκπηψκαηά ηεο. 

ΤΛΗΚΟ-ΜΔΘΟΓΟ:  Πξαγκαηνπνηήζεθε αλαζθφπεζε ηεο δηεζλνχο βηβιηνγξαθίαο 

ζηηο ειεθηξνληθέο βάζεηο PubMed θαη Google Scholar, θαζψο αμηνπνηήζεθε θαη 

έληππε βηβιηνγξαθία. Σν πιηθφ ζπιιέρζεθε θαηφπηλ ιεπηνκεξνχο κειέηεο ηεο 

ζρεηηθήο βηβιηνγξαθίαο, ε νπνία πξνέθπςε απφ επηιεγκέλα άξζξα δεκνζηεπκέλα, 

θαηά θχξην ιφγν ηελ ηειεπηαία δηεηία, ζηελ ειιεληθή, ζηελ αγγιηθή θαη ζηε 

γεξκαληθή γιψζζα. Οη ιέμεηο πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ θαη ζπλδπάζηεθαλ θαηά ηε 
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δηαδηθαζία ηεο  αλαδήηεζεο ήηαλ νη παξαθάησ: «ρξφληα απνθξαθηηθή 

πλεπκνλνπάζεηα»(chronicobstructivepulmonarydisease), 

«ζπκπηψκαηα»(symptoms),«ζεξαπεία» (therapy), «επηπινθέο» (complications), 

«παξνμχλζεηο»(exacerbations), «Covid-19», «ν ξφινο ηνπ λνζειεπηή» 

(nursingrole),«επεκβαηηθέο κέζνδνη»(invasive methods), «κε επεκβαηηθέο κέζνδνη» 

(non-invasive methods) θαη «νηθνλνκηθή επηβάξπλζε» (economic burden).  

ΤΜΠΔΡΑΜΑΣΑ:Η ΥΑΠ, απνηειεί πάζεζε ηνπ θαηψηεξνπ αλαπλεπζηηθνχ 

ζπζηήκαηνο θαη πιήηηεη θπξίσο άλδξεο, ρξφληνπο θαπληζηέο θαη ειηθησκέλνπο. Σα 

αίηηα δηαθξίλνληαη ζε πεξηβαιινληηθά, φπσο ε αηκνζθαηξηθή ξχπαλζε, ε ζθφλε, ηα 

θαπζαέξηα αθφκα θαη ε ξχπαλζε ησλ εζσηεξηθψλ ρψξσλ πνπ πξνθαιείηαη απφ 

βηνκάδα, ιφγσ καγεηξέκαηνο θαη ζέξκαλζεο. Τπάξρνπλ επίζεο γελεηηθνί παξάγνληεο 

πνπ ζπκβάιινπλ ζηελ αλάπηπμε ηεο ΥΑΠ. Όζνλ αθνξά ην θνκκάηη απηφ, 

πηζαλνινγείηαη πσο έλα κηθξφ πνζνζηφ νθείιεηαη θαη ζηελ θιεξνλνκηθφηεηα. Έλαο 

αθφκα γελεηηθφο παξάγνληαο απνηειεί ε αλεπάξθεηα ηεο α1-αληηζξπςίλεο, πνπ 

νθείιεηαη ζε γνληδηαθέο κεηαιιάμεηο. Η βαζηθή ζπκπησκαηνινγία ησλ αζζελψλ κε 

ΥΑΠ είλαη ην εκθχζεκα, ε ρξφληα βξνγρίηηδα, ν βήραο, ε δχζπλνηα θαη ε δπζαλεμία 

ζηελ θφπσζε. Έλα βαζηθφ δηαγλσζηηθφ κέζν γηα ηνλ εληνπηζκφ ηεο ΥΑΠ απνηειεί ε 

ζπηξνκέηξεζε.  Δθηφο απφ ηελ έληνλε ζπκπησκαηνινγία πνπ παξαηεξείηαη, πνιχ 

ζπρλέο είλαη θαη νη επηπινθέο. Βξνγρφζπαζκνο, ππληθή άπλνηα, άγρνο, πηψζεηο, 

δηαηαξαρέο ζίηηζεο θαη θαηαζιηπηηθά επεηζφδηα απνηεινχλ κέξνο ησλ επηπινθψλ ηεο 

ΥΑΠ. πκπιεξσκαηηθά, ηα ζπκπηψκαηα ηεο ΥΑΠ επηδξνχλ αξλεηηθά ζηε πνηφηεηα 

δσήο ησλ αζζελψλ, γηα ην ιφγν απηφ ηφζν ε ζσζηή ζξέςε φζν θαη ε άζθεζε 

κπνξνχλ λα ζπκβάιινπλ ζηνλ θαηεπλαζκφ ησλ πξνβιεκάησλ πνπ πξνθαινχληαη. 

Καηαιήγνληαο, ε λφζνο θαίλεηαη λα  αληηκεησπίδεηαη κε ηηο παξαθάησ κεζφδνπο: 

θαξκαθνζεξαπεία, νμπγνλνζεξαπεία, ρεηξνπξγηθή αληηκεηψπηζε, ρξήζε CPAP 

κάζθαο ηηο λπρηεξηλέο ψξεο, δηαθνπή ηνπ θαπλίζκαηνο, ζσζηφο βήραο, ρξήζε 

ζπηξφκεηξνπ, πλεπκνληθή απνθαηάζηαζε, αλαπλεπζηηθή θπζηνζεξαπεία θαη άιιεο κε 

επεκβαηηθέο-ελαιιαθηηθέο κεζφδνπο. 
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ΜΔΡΟ 2 

Υξόληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα θαη Νέα Δξεπλεηηθά 

Γεδνκέλα  

 

1. Bronchial Variation: Anatomical Abnormality May Predispose Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease. (2021) 

Abstract: Noxious particulate matter in the air is a primary cause of chronic 

obstructivepulmonary disease (COPD). The bronchial tree acts to filter these materials 

in the air andpreserve the integrity of the bronchi. Accumulating evidence has 

demonstrated that smokingand air pollutants are the most prominent risk factors of 

COPD. Bifurcations in the airwaymay act as deposition sites for the retention of 

inhaled particles, however, little is knownconcerning the impacts of abnormalities of 

the bronchial anatomy in the pathogenesis ofCOPD. Studies have reported significant 

associations between bronchial variations and thesymptoms in COPD. In particular, it 

has been shown that bronchial variations in the centralairway tree may contribute to 

the development ofCOPD. In this review, we identified threecommon types of 

bronchial variation that were used to formulate a unifying hypothesis toexplain how 

bronchial variations contribute to the development of COPD. We also investigated the 

current evidence for the involvement of specific genes including fibroblast 

growthfactor 10 (Fgf10) and bone morphogenetic protein 4 (Bmp4) in the formation 

of bronchialvariation. Finally, we highlight novel assessment strategies and 

opportunities for futureresearch of bronchial variations and genetic susceptibility in 

COPD and comorbidities. Ourdata strongly highlight the role of bronchial variations 

in the development, complications,and acute exacerbation of COPD. 

Βξνγρηθή παξαιιαγή: Αλαηνκηθή αλσκαιία κπνξεί λα πξνδηαζέηεη ρξόληα 

απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα 

Πεξίιεςε:Σα επηβιαβή ζσκαηίδηα ζηνλ αέξα είλαη ε θχξηα αηηία ηεο ρξφληαο 

απνθξαθηηθήο πλεπκνλνπάζεηαο (ΥΑΠ). Σν βξνγρηθφ δέληξν δξα γηα λα θηιηξάξεη 

απηά ηα πιηθά ζηνλ αέξα θαη λα δηαηεξεί ηελ αθεξαηφηεηα ησλ βξφγρσλ. Σα 

ζπζζσξεπκέλα ζηνηρεία έρνπλ δείμεη φηη ην θάπληζκα θαη νη αηκνζθαηξηθνί ξχπνη 

είλαη νη πην ζεκαληηθνί παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ΥΑΠ. Οη δηαθιαδψζεηο ζηνλ 
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αεξαγσγφ κπνξεί λα ιεηηνπξγήζνπλ σο ζέζεηο ελαπφζεζεο γηα ηε ζπγθξάηεζε ησλ 

εηζπλεφκελσλ ζσκαηηδίσλ, σζηφζν, ιίγα είλαη γλσζηά ζρεηηθά κε ηηο επηπηψζεηο ησλ 

αλσκαιηψλ ηεο βξνγρηθήο αλαηνκίαο ζηελ παζνγέλεζε ηεο ΥΑΠ. Μειέηεο έρνπλ 

αλαθέξεη ζεκαληηθέο ζπζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ βξνγρηθψλ παξαιιαγψλ θαη ησλ 

ζπκπησκάησλ ζηε ΥΑΠ. πγθεθξηκέλα, έρεη απνδεηρζεί φηη νη βξνγρηθέο παξαιιαγέο 

ζην δέληξν ηνπ θεληξηθνχ αεξαγσγνχ κπνξεί λα ζπκβάιινπλ ζηελ αλάπηπμε ηεο 

ΥΑΠ. ε απηή ηελ αλαζθφπεζε, εληνπίζακε ηξεηο θνηλνχο ηχπνπο βξνγρηθήο 

παξαιιαγήο πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ γηα ηε δηακφξθσζε κηαο ελνπνηεηηθήο ππφζεζεο 

γηα λα εμεγεζεί πψο νη βξνγρηθέο παξαιιαγέο ζπκβάιινπλ ζηελ αλάπηπμε ηεο ΥΑΠ. 

Δξεπλήζακε επίζεο ηα ηξέρνληα ζηνηρεία γηα ηε ζπκκεηνρή ζπγθεθξηκέλσλ γνληδίσλ 

ζπκπεξηιακβαλνκέλνπ ηνπ απμεηηθνχ παξάγνληα ηλνβιαζηψλ 10 (Fgf10 ) θαη 

κνξθνγελεηηθή πξσηεΐλε νζηψλ 4 ( Bmp4 ) ζηνλ ζρεκαηηζκφ βξνγρηθήο παξαιιαγήο. 

Σέινο, επηζεκαίλνπκε λέεο ζηξαηεγηθέο αμηνιφγεζεο θαη επθαηξίεο γηα κειινληηθή 

έξεπλα βξνγρηθψλ παξαιιαγψλ θαη γελεηηθήο επαηζζεζίαο ζηε ΥΑΠ θαη ηηο 

ζπλλνζεξφηεηεο. Σα δεδνκέλα καο ππνγξακκίδνπλ έληνλα ηνλ ξφιν ησλ βξνγρηθψλ 

παξαιιαγψλ ζηελ αλάπηπμε, ηηο επηπινθέο θαη ηελ νμεία έμαξζε ηεο ΥΑΠ. 

 

2. Pathophysiology of COPD. (2021) 

Abstract:This article provides an overview of the pathophysiology of chronic 

obstructive pulmonarydisease including the physiological mechanisms that are known 

precursors. The roles of environmental and genetic causes are considered. α1-

Antitrypsin deficiency is also discussed as it relates tothe development of airflow 

obstruction. 

 

Παζνθπζηνινγία ΥΑΠ 

Πεξίιεςε:Απηφ ην άξζξν παξέρεη κηα επηζθφπεζε ηεο παζνθπζηνινγίαο ηεο ρξφληαο 

απνθξαθηηθήο πλεπκνλνπάζεηαο, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ θπζηνινγηθψλ 

κεραληζκψλ πνπ είλαη γλσζηνί πξφδξνκνη. Δμεηάδνληαη νη ξφινη ησλ 

πεξηβαιινληηθψλ θαη γελεηηθψλ αηηηψλ. Η αλεπάξθεηα α 1 -αληηζξπςίλεο ζπδεηείηαη 

επίζεο θαζψο ζρεηίδεηαη κε ηελ αλάπηπμε απφθξαμεο ηεο ξνήο ηνπ αέξα. 
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3. The etiologic origins for chronic obstructive pulmonary disease. (2021) 

Abstract: COPD, characterized by long-term poorly irreversible airway limitation 

andpersistent respiratory symptoms, has resulted in enormous challenges to human 

healthworldwide, with increasing rates of prevalence, death, and disability. Although 

its originwas thought to be in the interactions of genetic with environmental factors, 

the effects ofenvironmental factors on the disease during different life stages remain 

little known. Withoutclear mechanisms and radical cure for it, early screening and 

prevention of COPD seem to beimportant. In this review, we will discuss the etiologic 

origins for poor lung function andCOPD caused by specific adverse effects during 

corresponding life stages, as well as try tofind new insights and potential prevention 

strategies for this disease. 

Ζ αηηηνινγηθή πξνέιεπζε ηεο ρξόληαο απνθξαθηηθήο πλεπκνλνπάζεηαο 

Πεξίιεςε:Η ΥΑΠ, πνπ ραξαθηεξίδεηαη απφ καθξνρξφλην πεξηνξηζκφ ησλ 

αεξαγσγψλ θαη επίκνλα αλαπλεπζηηθά ζπκπηψκαηα, έρεη νδεγήζεη ζε ηεξάζηηεο 

πξνθιήζεηο γηα ηελ αλζξψπηλε πγεία παγθνζκίσο, κε απμαλφκελα πνζνζηά 

επηθξάηεζεο, ζαλάηνπ θαη αλαπεξίαο. Αλ θαη ε πξνέιεπζή ηεο πηζηεχεηαη φηη είλαη 

ζηηο αιιειεπηδξάζεηο γελεηηθψλ κε πεξηβαιινληηθνχο παξάγνληεο, νη επηπηψζεηο ησλ 

πεξηβαιινληηθψλ παξαγφλησλ ζηε λφζν θαηά ηε δηάξθεηα δηαθνξεηηθψλ ζηαδίσλ 

δσήο παξακέλνπλ ειάρηζηα γλσζηέο. Υσξίο ζαθείο κεραληζκνχο θαη ξηδηθή ζεξαπεία 

γηα απηφ, ν έγθαηξνο έιεγρνο θαη ε πξφιεςε ηεο ΥΑΠ θαίλεηαη λα είλαη ζεκαληηθή. 

ε απηήλ ηελ αλαζθφπεζε, ζα ζπδεηήζνπκε ηελ αηηηνινγηθή πξνέιεπζε γηα ηελ θαθή 

πλεπκνληθή ιεηηνπξγία θαη ηε ΥΑΠ πνπ πξνθαιείηαη απφ ζπγθεθξηκέλεο 

αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο θαηά ηε δηάξθεηα ησλ αληίζηνηρσλ ζηαδίσλ ηεο δσήο, θαζψο 

θαη ζα πξνζπαζήζνπκε λα βξνχκε λέεο ηδέεο θαη πηζαλέο ζηξαηεγηθέο πξφιεςεο γηα 

απηήλ ηελ αζζέλεηα. 

 

4. Challenges in Diagnosing Occupational Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease. (2021) 

Abstract: Occupational chronic obstructive pulmonary disease (oCOPD) represents 

15–20% of theglobal burden of this disease. Even if industrial bronchitis has long 

been known, new occupationalhazards continue to emerge and enlarge the number of 
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people exposed to risk. This review discussesthe challenges related to the early 

detection of  oCOPD, in the context of new exposures and oflimited usage of methods 

for an efficient disease occupational screening. It underlines that a bettertranslation 

into clinical practice of the new methods for lung function impairment 

measurements,imaging techniques, or the use of serum or exhaled breath 

inflammation biomarkers could addsignificant value in the early detection of oCOPD. 

Such an approach would increase the chance tostop exposure at an earlier moment 

and to prevent or at least slow down the further deterioration ofthe lung function as a 

result of exposure to occupational (inhaled) hazards. 

Πξνθιήζεηο ζηε Γηάγλσζε ηεο Δπαγγεικαηηθήο Υξόληαο Απνθξαθηηθήο 

Πλεπκνλνπάζεηαο 

Πεξίιεςε:Η επαγγεικαηηθή ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα (oCOPD) 

αληηπξνζσπεχεη ην 15-20% ηεο παγθφζκηαο επηβάξπλζεο απηήο ηεο λφζνπ. Αθφκα θη 

αλ ε βηνκεραληθή βξνγρίηηδα είλαη γλσζηή εδψ θαη πνιχ θαηξφ, λένη επαγγεικαηηθνί 

θίλδπλνη ζπλερίδνπλ λα εκθαλίδνληαη θαη λα δηεπξχλνπλ ηνλ αξηζκφ ησλ αηφκσλ πνπ 

εθηίζεληαη ζε θίλδπλν. Απηή ε αλαζθφπεζε ζπδεηά ηηο πξνθιήζεηο πνπ ζρεηίδνληαη 

κε ηελ πξψηκε αλίρλεπζε ηεο oCOPD, ζην πιαίζην ησλ λέσλ εθζέζεσλ θαη ηεο 

πεξηνξηζκέλεο ρξήζεο κεζφδσλ γηα έλαλ απνηειεζκαηηθφ επαγγεικαηηθφ έιεγρν ηεο 

λφζνπ. Τπνγξακκίδεη φηη κηα θαιχηεξε κεηάθξαζε ζηελ θιηληθή πξάμε ησλ λέσλ 

κεζφδσλ γηα ηηο κεηξήζεηο ηεο πλεπκνληθήο δπζιεηηνπξγίαο, ηηο ηερληθέο απεηθφληζεο 

ή ηε ρξήζε βηνδεηθηψλ θιεγκνλήο ζηνλ νξφ ή ηελ εθπλεφκελε αλαπλνή ζα κπνξνχζε 

λα πξνζζέζεη ζεκαληηθή αμία ζηελ έγθαηξε αλίρλεπζε ηεο oCOPD. 

 

5. Disease-associated gut microbiome and metabolome changes in patients 

with chronic obstructive pulmonary disease. (2020) 

Abstract:Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the third commonest 

cause of death globally, and manifests as a progressive inflammatory lung disease 

with no curative treatment. The lung microbiome contributes to COPD progression, 

but the function of the gut microbiome remains unclear. Here we examine the faecal 

microbiome and metabolome of COPD patients and healthy controls, finding 146 

bacterial species differing between the two groups. Several species, including 

Streptococcus sp000187445, Streptococcus vestibularis and multiple members of the 
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family Lachnospiraceae, also correlate with reduced lung function. Untargeted 

metabolomics identifies a COPD signature comprising 46% lipid, 20% xenobiotic and 

20% amino acid related metabolites. Furthermore, we describe a disease-associated 

network connecting Streptococcus parasanguinis_B with COPD-associated 

metabolites, including N-acetylglutamate and its analogue N-carbamoylglutamate. 

While correlative, our results suggest that the faecal microbiome and metabolome of 

COPD patients are distinct from those of healthy individuals, and may thus aid in the 

search for biomarkers for COPD. 

Μηθξνβίσκα ηνπ εληέξνπ πνπ ζρεηίδεηαη κε λόζν θαη κεηαβνιέο ηνπ 

κεηαβνιηζκνύ ζε αζζελείο κε ρξόληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα 

Πεξίιεςε:Η Υξφληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) είλαη ε ηξίηε ζπρλφηεξε 

αηηία ζαλάηνπ παγθνζκίσο θαη εθδειψλεηαη σο πξννδεπηηθή θιεγκνλψδεο 

πλεπκνλνπάζεηα ρσξίο ζεξαπεπηηθή ζεξαπεία. Σν κηθξνβίσκα ηνπ πλεχκνλα 

ζπκβάιιεη ζηελ εμέιημε ηεο ΥΑΠ, αιιά ε ιεηηνπξγία ηνπ κηθξνβηψκαηνο ηνπ εληέξνπ 

παξακέλεη αζαθήο. Δδψ εμεηάδνπκε ην κηθξνβίσκα ησλ θνπξάλσλ θαη ην 

κεηαβνιηζκφ αζζελψλ κε ΥΑΠ θαη πγηψλ καξηχξσλ, βξίζθνληαο 146 βαθηεξηαθά 

είδε πνπ δηαθέξνπλ κεηαμχ ησλ δχν νκάδσλ. Πνιιά είδε, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ 

Streptococcus sp000187445 , Streptococcusvestibularis θαη πνιιαπιψλ κειψλ ηεο 

νηθνγέλεηαο Lachnospiraceae, ζπζρεηίδνληαη επίζεο κε κεησκέλε πλεπκνληθή 

ιεηηνπξγία. Η κε ζηνρεπκέλεκεηαβνινκηθή πξνζδηνξίδεη κηα ππνγξαθή ΥΑΠ πνπ 

πεξηιακβάλεη 46% ιηπίδηα, 20% μελνβηνηηθά θαη 20% κεηαβνιίηεο πνπ ζρεηίδνληαη κε 

ακηλνμέα. Δπηπιένλ, πεξηγξάθνπκε έλα δίθηπν πνπ ζρεηίδεηαη κε αζζέλεηα πνπ 

ζπλδέεη ηνλ Streptococcusparasanguinis_B κε κεηαβνιίηεο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηε 

ΥΑΠ, ζπκπεξηιακβαλνκέλνπ ηνπ N-αθεηπινγινπηακηθνχ θαη ηνπ αλαιφγνπ ηνπ N-

carbamoylglutamate. Αλ θαη είλαη ζπζρεηηζηηθά, ηα απνηειέζκαηά καο ππνδεηθλχνπλ 

φηη ην κηθξνβίσκα ησλ θνπξάλσλ θαη ην κεηαβνιηζκφ ησλ αζζελψλ κε ΥΑΠ 

δηαθέξνπλ απφ εθείλα ησλ πγηψλ αηφκσλ θαη κπνξεί έηζη λα βνεζήζνπλ ζηελ 

αλαδήηεζε βηνδεηθηψλ γηα ΥΑΠ. 

 

6. New genetic signals for lung function highlight pathways and chronic 

obstructive pulmonary disease associations across multiple ancestries. 

(2019) 
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Abstract:Reduced lung function predicts mortality and is key to the diagnosis of 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD). In a genome-wide association study 

in 400,102 individuals of European ancestry, we define 279 lung function signals, 139 

of which are new. In combination, these variants strongly predict COPD in 

independent populations. Furthermore, the combined effect of these variants showed 

generalizability across smokers and never smokers, and across ancestral groups. We 

highlight biological pathways, known and potential drug targets for COPD and, in 

phenome-wide association studies, autoimmune-related and other pleiotropic effects 

of lung function-associated variants. This new genetic evidence has potential to 

improve future preventive and therapeutic strategies for COPD. 

Νέα γελεηηθά ζήκαηα γηα ηε ιεηηνπξγία ησλ πλεπκόλσλ ππνγξακκίδνπλ ηηο νδνύο 

θαη ηηο ζπζρεηίζεηο ηεο ρξόληαο απνθξαθηηθήο πλεπκνλνπάζεηαο ζε πνιιαπιέο 

θαηαβνιέο. 

Πεξίιεςε:Η κεησκέλε πλεπκνληθή ιεηηνπξγία πξνβιέπεη ηε ζλεζηκφηεηα θαη είλαη 

ην θιεηδί γηα ηε δηάγλσζε ηεο ρξφληαο απνθξαθηηθήο πλεπκνλνπάζεηαο (ΥΑΠ). ε 

κηα κειέηε ζπζρέηηζεο ζε επίπεδν γνληδηψκαηνο ζε 400.102 άηνκα επξσπατθήο 

θαηαγσγήο, νξίδνπκε 279 ζήκαηα πλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο, 139 απφ ηα νπνία είλαη 

λέα. ε ζπλδπαζκφ, απηέο νη παξαιιαγέο πξνβιέπνπλ έληνλα ηε ΥΑΠ ζε 

αλεμάξηεηνπο πιεζπζκνχο. Δπηπιένλ, ε ζπλδπαζκέλε επίδξαζε απηψλ ησλ 

παξαιιαγψλ έδεημε δπλαηφηεηα γελίθεπζεο κεηαμχ ησλ θαπληζηψλ θαη κε θαπληζηψλ, 

θαη κεηαμχ ησλ πξνγνληθψλ νκάδσλ. Δπηζεκαίλνπκε βηνινγηθέο νδνχο, γλσζηνχο σο 

θαη δπλεηηθνχο ζηφρνπο θαξκάθσλ γηα ηελ ΥΑΠ θαη, ζε κειέηεο ζπζρέηηζεο ζε φιν 

ην θαηλφκελν, ζρεηηδφκελεο κε απηνάλνζε θαη άιιεο πιεηνηξνπηθέο επηδξάζεηο 

παξαιιαγψλ πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ πλεπκνληθή ιεηηνπξγία. Απηή ε λέα γελεηηθή 

απφδεημε έρεη ηε δπλαηφηεηα λα βειηηψζεη ηηο κειινληηθέο πξνιεπηηθέο θαη 

ζεξαπεπηηθέο ζηξαηεγηθέο γηα ηε ΥΑΠ. 

 

7. Chronic obstructive pulmonary disease as a risk factor in primary care: a 

Canadian retrospective cohort study. (2021) 

Abstract:Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a complex disease that is 

predicted to be the third most common cause of death by 2030. In Canada, the care 

and management of chronic conditions is largely provided by primary care providers. 
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Although there is emerging research and initiatives that describe the prevalence of 

COPD in Canadian primary care settings, to our knowledge, there have been no 

efforts to use a large pan-Canadian database to analyze COPD as a risk factor for 

other common chronic conditions managed in primary care. We report the risk of 

developing comorbidities after the onset of COPD, that is, the extent to which COPD 

is a risk factor for developing common chronic conditions (heart failure, depression, 

anxiety, coronary artery disease, diabetes, anemia, hypertension, ischemic heart 

disease, underweight, and osteoporosis). After adjusting for age, sex, urban vs rural 

residence, and smoking status, the relative risks for patients with COPD at baseline 

were significantly higher for subsequent incidence of anemia, anxiety, diabetes, 

depression, heart failure, ischemic heart disease, lung cancer, osteoporosis, sleep 

apnea, underweight, and hypertension than patients without COPD. Using a cut-point 

of a 200% increase in relative risk as indicative of particular clinical relevance, COPD 

has a statistically and clinically significant association with developing lung cancer, 

becoming underweight, and developing heart failure. 

Ζ ρξόληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα σο παξάγνληαο θηλδύλνπ ζηελ 

πξσηνβάζκηα πεξίζαιςε: κηα θαλαδηθή αλαδξνκηθή κειέηε θνόξηεο. 

Πεξίιεςε:Η Υξφληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) είλαη κηα πνιχπινθε 

λφζνο πνπ πξνβιέπεηαη λα είλαη ε ηξίηε πην ζπρλή αηηία ζαλάηνπ έσο ην 2030. ηνλ 

Καλαδά, ε θξνληίδα θαη ε δηαρείξηζε ησλ ρξφλησλ παζήζεσλ παξέρεηαη ζε κεγάιν 

βαζκφ απφ ηνπο παξφρνπο πξσηνβάζκηαο πεξίζαιςεο. Αλ θαη ππάξρνπλ αλαδπφκελεο 

έξεπλεο θαη πξσηνβνπιίεο πνπ πεξηγξάθνπλ ηνλ επηπνιαζκφ ηεο ΥΑΠ ζε 

εγθαηαζηάζεηο πξσηνβάζκηαο θξνληίδαο ηνπ Καλαδά, απφ φ,ηη γλσξίδνπκε, δελ έρνπλ 

γίλεη πξνζπάζεηεο λα ρξεζηκνπνηεζεί κηα κεγάιε παλθαλαδηθή βάζε δεδνκέλσλ γηα 

ηελ αλάιπζε ηεο ΥΑΠ σο παξάγνληα θηλδχλνπ γηα άιιεο θνηλέο ρξφληεο παζήζεηο 

πνπ αληηκεησπίδνληαη πξσηαξρηθή θξνληίδα. Αλαθέξνπκε ηνλ θίλδπλν αλάπηπμεο 

ζπλλνζεξφηεηαο κεηά ηελ έλαξμε ηεο ΥΑΠ, δειαδή ηνλ βαζκφ ζηνλ νπνίν ε ΥΑΠ 

απνηειεί παξάγνληα θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε θνηλψλ ρξφλησλ παζήζεσλ 

(θαξδηαθή αλεπάξθεηα, θαηάζιηςε, άγρνο, ζηεθαληαία λφζνο, δηαβήηεο, αλαηκία, 

ππέξηαζε, ηζραηκηθή θαξδηά αζζέλεηα, ιηπνβαξή θαη νζηενπφξσζε). Μεηά ηελ 

πξνζαξκνγή γηα ηελ ειηθία, ην θχιν, ηελ αζηηθή θαη ηελ αγξνηηθή θαηνηθία θαη ην 

θάπληζκα, νη ζρεηηθνί θίλδπλνη γηα ηνπο αζζελείο κε ΥΑΠ ζηελ αξρή ήηαλ ζεκαληηθά 

πςειφηεξνη γηα επαθφινπζε επίπησζε αλαηκίαο, άγρνπο, δηαβήηε, θαηάζιηςεο, 
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θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο, ηζραηκηθήο θαξδηνπάζεηαο, θαξθίλνπ ηνπ πλεχκνλα. 

νζηενπφξσζε, άπλνηα χπλνπ, ιηπνβαξή θαη ππέξηαζε ζε ζχγθξηζε κε αζζελείο ρσξίο 

ΥΑΠ. Υξεζηκνπνηψληαο έλα νξηαθφ ζεκείν αχμεζεο ηνπ ζρεηηθνχ θηλδχλνπ θαηά 

200% σο ελδεηθηηθφ ηδηαίηεξεο θιηληθήο ζεκαζίαο, ε ΥΑΠ έρεη ζηαηηζηηθά θαη 

θιηληθά ζεκαληηθή ζπζρέηηζε κε ηελ αλάπηπμε θαξθίλνπ ηνπ πλεχκνλα, ην ιηπνβαξή 

θαη ηελ εκθάληζε θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο. ηζραηκηθή θαξδηαθή λφζν, θαξθίλν ηνπ 

πλεχκνλα, νζηενπφξσζε, ππληθή άπλνηα, ιηπνβαξή θαη ππέξηαζε ζε ζρέζε κε 

αζζελείο ρσξίο ΥΑΠ. Υξεζηκνπνηψληαο έλα νξηαθφ ζεκείν αχμεζεο ηνπ ζρεηηθνχ 

θηλδχλνπ θαηά 200% σο ελδεηθηηθφ ηδηαίηεξεο θιηληθήο ζεκαζίαο, ε ΥΑΠ έρεη 

ζηαηηζηηθά θαη θιηληθά ζεκαληηθή ζπζρέηηζε κε ηελ αλάπηπμε θαξθίλνπ ηνπ 

πλεχκνλα, ην ιηπνβαξή θαη ηελ εκθάληζε θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο. ηζραηκηθή 

θαξδηαθή λφζν, θαξθίλν ηνπ πλεχκνλα, νζηενπφξσζε, ππληθή άπλνηα, ιηπνβαξή θαη 

ππέξηαζε ζε ζρέζε κε αζζελείο ρσξίο ΥΑΠ. Υξεζηκνπνηψληαο έλα νξηαθφ ζεκείν 

αχμεζεο ηνπ ζρεηηθνχ θηλδχλνπ θαηά 200% σο ελδεηθηηθφ ηδηαίηεξεο θιηληθήο 

ζεκαζίαο, ε ΥΑΠ έρεη ζηαηηζηηθά θαη θιηληθά ζεκαληηθή ζπζρέηηζε κε ηελ αλάπηπμε 

θαξθίλνπ ηνπ πλεχκνλα, ην ιηπνβαξή θαη ηελ εκθάληζε θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο. 

 

8. Prevalence of diferent comorbidities in chronic obstructive pulmonary 

disease among Shahrekord PERSIAN cohort study in southwest Iran. 

(2021) 

Abstract:Comorbidities are common in chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) patients. This study was conducted to determine the prevalence of common 

comorbidities in patients with COPD compared with people without COPD. This 

cross-sectional, population-based study was performed on 6961 adults aged 35-70 

years enrolled in the Shahrekord PERSIAN cohort study. Data (demographic and 

clinical characteristics, comorbidities, anthropometric and blood pressure 

measurements, laboratory, and spirometry tests) collection was performed according 

to the cohort protocol from 2015 to 2019. In the present study, 215 (3.1%) patients 

were diagnosed with COPD and 1753 (25.18%) ones with restrictive lung patterns. 

The mean age of COPD patients was 52.5 ± 9.76 years. 55.8% of patients were male, 

17.7% were current smokers and 12.1% had a history of smoking or were former 

smokers. 5.6% of patients had no comorbidity and 94.5% had at least one 
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comorbidity. The most common comorbidities in COPD patients were dyslipidemia 

(70.2%), hypertension (30.2%), metabolic syndrome (22.8%), and diabetes (16.7%). 

The most common comorbidities in individuals with a restrictive spirometry pattern 

were dyslipidemia (68.9%), metabolic syndrome (27.2%), hypertension (26.1%), 

depression (17.6%), and fatty liver (15.5%). The logistic regression analysis with 95% 

confidence interval (95%CI) of odds ratio (OR) showed that comorbidities of chronic 

lung diseases (OR = 2.12, 95% CI 1.30-3.44), diabetes (OR = 1.54, 95%CI 1.03-

2.29), cardiovascular disease (OR = 1.52, 95%CI 1.17-2.43), and hypertension (OR = 

1.4, 95%CI 1.02-1.99) were more likely to occur in COPD patients than in healthy 

individuals. Knowing these prevalence rates and related information provides new 

insights on comorbidities to reduce disease burden and develop preventive 

interventions and to regulate health care resources to meet the needs of patients in 

primary health care.  

Δπηπνιαζκόο δηαθνξεηηθώλ ζπλλνζεξνηήησλ ζηε ρξόληα απνθξαθηηθή 

πλεπκνλνπάζεηα κεηαμύ ηεο κειέηεο θνόξηεοShahrekordPERSIAN ζην 

λνηηνδπηηθό Ηξάλ. 

Πεξίιεςε:Οη ζπλλνζεξφηεηεο είλαη ζπρλέο ζε αζζελείο κε ρξφληα απνθξαθηηθή 

πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ). Απηή ε κειέηε δηεμήρζε γηα λα πξνζδηνξηζηεί ν 

επηπνιαζκφο θνηλψλ ζπλλνζεξνηήησλ ζε αζζελείο κε ΥΑΠ ζε ζχγθξηζε κε άηνκα 

ρσξίο ΥΑΠ. Απηή ε ζπγρξνληθή, βαζηζκέλε ζηνλ πιεζπζκφ κειέηε 

πξαγκαηνπνηήζεθε ζε 6961 ελήιηθεο ειηθίαο 35-70 εηψλ πνπ εγγξάθεθαλ ζηε κειέηε 

θνφξηεο Shahrekord PERSIAN. Η ζπιινγή δεδνκέλσλ (δεκνγξαθηθά θαη θιηληθά 

ραξαθηεξηζηηθά, ζπλλνζεξφηεηεο, κεηξήζεηο αλζξσπνκεηξίαο θαη αξηεξηαθήο πίεζεο, 

εξγαζηεξηαθέο θαη ζπηξνκεηξηθέο εμεηάζεηο) πξαγκαηνπνηήζεθε ζχκθσλα κε ην 

πξσηφθνιιν θνφξηεοαπφ ην 2015 έσο ην 2019. ηελ παξνχζα κειέηε, 215 (3,1%) 

αζζελείο δηαγλψζηεθαλ κε ΥΑΠ θαη 1753 (25,18%) κε πεξηνξηζηηθά πλεπκνληθά 

κνηίβα. Η κέζε ειηθία ησλ αζζελψλ κε ΥΑΠ ήηαλ 52,5 ± 9,76 έηε. Σν 55,8% ησλ 

αζζελψλ ήηαλ άλδξεο, ην 17,7% ήηαλ ησξηλνί θαπληζηέο θαη νη 12. Σν 1% είρε 

ηζηνξηθφ θαπλίζκαηνο ή ήηαλ πξψελ θαπληζηέο. Σν 5,6% ησλ αζζελψλ δελ είρε θακία 

ζπλλνζεξφηεηα θαη ην 94,5% είρε ηνπιάρηζηνλ κία ζπλλνζεξφηεηα. Οη πην ζπρλέο 

ζπλλνζεξφηεηεο ζε αζζελείο κε ΥΑΠ ήηαλ ε δπζιηπηδαηκία (70,2%), ε ππέξηαζε 

(30,2%), ην κεηαβνιηθφ ζχλδξνκν (22,8%) θαη ν δηαβήηεο (16,7%). Οη πην ζπρλέο 

ζπλλνζεξφηεηεο ζε άηνκα κε πεξηνξηζηηθή ζπηξνκέηξεζε ήηαλ ε δπζιηπηδαηκία 
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(68,9%), ην κεηαβνιηθφ ζχλδξνκν (27,2%), ε ππέξηαζε (26,1%), ε θαηάζιηςε 

(17,6%) θαη ην ιηπψδεο ήπαξ (15,5%). Η αλάιπζε ινγηζηηθήο παιηλδξφκεζεο κε 95% 

δηάζηεκα εκπηζηνζχλεο (95%CI) ηνπ ιφγνπ πηζαλνηήησλ (OR) έδεημε φηη 

ζπλλνζεξφηεηεο ρξφλησλ πλεπκνλνπαζεηψλ (OR = 2,12, 95% CI 1,30–3,44), 

δηαβήηεο (OR = 1,54, 95% CI 1,03 –2,29), θαξδηαγγεηαθή λφζν (OR = 1,52, 95%CI 

1,17–2,43) θαη ππέξηαζε (OR = 1,4, 95%CI 1,02–1,99) ήηαλ πην πηζαλφ λα 

εκθαληζηνχλ ζε αζζελείο κε ΥΑΠ παξά ζε πγηή άηνκα. 

 

9. Chronic obstructive pulmonary disease – diagnosis and management of 

stable disease; a personalized approach to care, using the treatable traits 

concept based on clinical phenotypes. Position paper of the Czech 

Pneumological and Phthisiological Society. (2020) 

Abstract:This position paper has been drafted by experts from the Czech national 

board of diseases with bronchial obstruction, of the Czech Pneumological and 

Phthisiological Society. The statements and recommendations are based on both the 

results of randomized controlled trials and data from cross-sectional and prospective 

real-life studies to ensure they are as close as possible to the context of daily clinical 

practice and the current health care system of the Czech Republic. Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a preventable and treatable heterogeneous 

syndrome with a number of pulmonary and extrapulmonary clinical features and 

concomitant chronic diseases. The disease is associated with significant mortality, 

morbidity and reduced quality of life. The main characteristics include persistent 

respiratory symptoms and only partially reversible airflow obstruction developing due 

to an abnormal inflammatory response of the lungs to noxious particles and gases. 

Oxidative stress, protease-antiprotease imbalance and increased numbers of pro-

inflammatory cells (mainly neutrophils) are the main drivers of primarily non-

infectious inflammation in COPD. Besides smoking, household air pollution, 

occupational exposure, low birth weight, frequent respiratory infections during 

childhood and also genetic factors are important risk factors of COPD development. 

Progressive airflow limitation and airway remodelling leads to air trapping, static and 

dynamic hyperinflation, gas exchange abnormalities and decreased exercise capacity. 

Various features of the disease are expressed unequally in individual patients, 
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resulting in various types of disease presentation, emerging as the “clinical 

phenotypes“ (for specific clinical characteristics) and “treatable traits“ (for treatable 

characteristics) concept. The estimated prevalence of COPD in Czechia is around 

6.7% with 3,200–3,500 deaths reported annually. The elementary requirements for 

diagnosis of COPD are spirometric confirmation of post-bronchodilator airflow 

obstruction (post-BD FEV1 /VCmax<70%) and respiratory symptoms assessement 

(dyspnoea, exercise limitation, cough and/or sputum production. In order to establish 

definite COPD diagnosis, a five-step evaluation should be performed, including: 1/ 

inhalation risk assessment, 2/ symptoms evaluation, 3/ lung function tests, 4/ 

laboratory tests and 5/ imaging. At the same time, all alternative diagnoses should be 

excluded. For disease classification, this position paper uses both GOLD stages (1 to 

4), GOLD groups (A to D) and evaluation of clinical phenotype(s). Prognosis 

assessment should be done in each patient. For this purpose, we recommend the use of 

the BODE or the CADOT index. Six elementary clinical phenotypes are recognized, 

including chronic bronchitis, frequent exacerbator, emphysematous, asthma/COPD 

overlap (ACO), bronchiectases with COPD overlap (BCO) and pulmonary cachexia. 

In our con cept, all of these clinical phenotypes are also considered independent 

treatable traits. For each treatable trait, specific pharmacological and non-

pharmacological therapies are defined in this document. The coincidence of two or 

more clinical phenotypes (i.e., treatable traits) may occur in a single individual, giving 

the opportunity of fully individualized, phenotype-specific treatment. Treatment of 

COPD should reflect the complexity and heterogeneity of the disease and be tailored 

to individual patients. Major goals of COPD treatment are symptom reduction and 

decreased exacerbation risk. Treatment strategy is divided into five strata: risk 

elimination, basic treatment, phenotype-specific treatment, treatment of respiratory 

failure and palliative care, and treatment of comorbidities. Risk elimination includes 

interventions against tobacco smoking and environmental/occupational exposures. 

Basic treatment is based on bronchodilator therapy, pulmonary rehabilitation, 

vaccination, care for appropriate nutrition, inhalation training, education and 

psychosocial support. Adequate phenotype-specific treatment varies phenotype by 

phenotype, including more than ten different pharmacological and non-

pharmacological strategies. If more than one clinical phenotype is present, treatment 

strategy should follow the expression of each phenotypic label separately. In such 

patients, multicomponental therapeutic regimens are needed, resulting in fully 
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individualized care. In the future, stronger measures against smoking, improvements 

in occupational and environmental health, early diagnosis strategies, as well as 

biomarker identification for patients responsive to specific treatments are warranted. 

New classes of treatment (inhaled PDE3/4 inhibitors, single molecule dual 

bronchodilators, anti-inflammatory drugs, gene editing molecules or new 

bronchoscopic procedures) are expected to enter the clinical practice in a very few 

years.  

Υξόληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα - δηάγλσζε θαη δηαρείξηζε ζηαζεξήο 

λόζνπ. κηα εμαηνκηθεπκέλε πξνζέγγηζε ζηε θξνληίδα, ρξεζηκνπνηώληαο ηελ 

έλλνηα ησλ ζεξαπεύζηκσλ ραξαθηεξηζηηθώλ πνπ βαζίδεηαη ζε θιηληθνύο 

θαηλνηύπνπο. Έγγξαθν ζέζεο ηεο Σζερηθήο Πλεπκνλνινγηθήο θαη Φζηζηνινγηθήο 

Δηαηξείαο. 

Πεξίιεςε:Απηφ ην έγγξαθν ζέζεο έρεη ζπληαρζεί απφ εηδηθνχο απφ ην Σζερηθφ 

εζληθφ ζπκβνχιην αζζελεηψλ κε βξνγρηθή απφθξαμε, ηεο Σζερηθήο Πλεπκνλνινγηθήο 

θαη Φζηζηνινγηθήο Δηαηξείαο. Οη δειψζεηο θαη νη ζπζηάζεηο βαζίδνληαη ηφζν ζηα 

απνηειέζκαηα ηπραηνπνηεκέλσλ ειεγρφκελσλ δνθηκψλ φζν θαη ζε δεδνκέλα απφ 

ζπγρξνληθέο θαη πξννπηηθέο πξαγκαηηθέο κειέηεο γηα λα δηαζθαιηζηεί φηη είλαη φζν 

ην δπλαηφλ πην θνληά ζην πιαίζην ηεο θαζεκεξηλήο θιηληθήο πξαθηηθήο θαη ζην 

ηξέρνλ ζχζηεκα πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο ηεο Σζέρηθεο Γεκνθξαηίαο. Η Υξφληα 

Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) είλαη έλα εηεξνγελέο ζχλδξνκν πνπ κπνξεί λα 

πξνιεθζεί θαη λα ζεξαπεχεηαη κε κηα ζεηξά πλεπκνληθψλ θαη εμσπλεπκνληθψλ 

θιηληθψλ ραξαθηεξηζηηθψλ θαη ζπλνδψλ ρξφλησλ παζήζεσλ. Η λφζνο ζρεηίδεηαη κε 

ζεκαληηθή ζλεζηκφηεηα, λνζεξφηεηα θαη κεησκέλε πνηφηεηα δσήο. Σα θχξηα 

ραξαθηεξηζηηθά πεξηιακβάλνπλ επίκνλα αλαπλεπζηηθά ζπκπηψκαηα θαη ελ κέξεη 

κφλν αλαζηξέςηκε απφθξαμε ηεο ξνήο ηνπ αέξα πνπ αλαπηχζζεηαη ιφγσ κηαο κε 

θπζηνινγηθήο θιεγκνλψδνπο απφθξηζεο ησλ πλεπκφλσλ ζε επηβιαβή ζσκαηίδηα θαη 

αέξηα. Σν νμεηδσηηθφ ζηξεο, ε αληζνξξνπία πξσηεάζεο-αληηπξσηεάζεο θαη ν 

απμεκέλνο αξηζκφο πξνθιεγκνλσδψλ θπηηάξσλ (θπξίσο νπδεηεξφθηισλ) είλαη νη 

θχξηνη παξάγνληεο ηεο θπξίσο κε ινηκψδνπο θιεγκνλήο ζηε ΥΑΠ. Δθηφο απφ ην 

θάπληζκα, ε νηθηαθή αηκνζθαηξηθή ξχπαλζε, ε επαγγεικαηηθή έθζεζε, ην ρακειφ 

βάξνο γέλλεζεο, νη ζπρλέο ινηκψμεηο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ θαηά ηελ παηδηθή ειηθία θαη 

επίζεο γελεηηθνί παξάγνληεο είλαη ζεκαληηθνί παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε 

ΥΑΠ. Ο πξννδεπηηθφο πεξηνξηζκφο ηεο ξνήο αέξα θαη ε αλαδηακφξθσζε ησλ 
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αεξαγσγψλ νδεγνχλ ζε παγίδεπζε αέξα, ζηαηηθφ θαη δπλακηθφ ππεξθνχζθσκα, 

αλσκαιίεο αληαιιαγήο αεξίσλ θαη κεησκέλε ηθαλφηεηα άζθεζεο. Γηάθνξα 

ραξαθηεξηζηηθά ηεο λφζνπ εθθξάδνληαη άληζα ζε κεκνλσκέλνπο αζζελείο, κε 

απνηέιεζκα ηελ εκθάληζε δηαθφξσλ ηχπσλ λφζνπ, πνπ αλαδεηθλχνληαη σο ε έλλνηα 

ησλ «θιηληθψλ θαηλνηχπσλ» (γηα ζπγθεθξηκέλα θιηληθά ραξαθηεξηζηηθά) θαη ησλ 

«ζεξαπεχζηκσλ ραξαθηεξηζηηθψλ» (γηα ζεξαπεχζηκα ραξαθηεξηζηηθά). Ο 

εθηηκψκελνο επηπνιαζκφο ηεο ΥΑΠ ζηελ Σζερία είλαη πεξίπνπ 6,7% κε 3.200–3.500 

ζαλάηνπο λα αλαθέξνληαη εηεζίσο. Οη ζηνηρεηψδεηο απαηηήζεηο γηα ηε δηάγλσζε ηεο 

ΥΑΠ είλαη ε ζπηξνκεηξηθή επηβεβαίσζε ηεο απφθξαμεο ηεο ξνήο ηνπ αέξα κεηά ηε 

βξνγρνδηαζηαιηηθή (κεηα-BD FEV1 /VCmax<70%) θαη ε αμηνιφγεζε ησλ 

αλαπλεπζηηθψλ ζπκπησκάησλ (δχζπλνηα, πεξηνξηζκφο ηεο άζθεζεο, βήραο θαη/ή 

παξαγσγή πηπέισλ. Γηα λα δηαπηζησζεί ζίγνπξε ΥΑΠ δηάγλσζε, ζα πξέπεη λα γίλεη 

αμηνιφγεζε πέληε ζηαδίσλ, πνπ πεξηιακβάλεη: 1/ εθηίκεζε θηλδχλνπ εηζπλνήο, 2/ 

αμηνιφγεζε ζπκπησκάησλ, 3/ ηεζη πλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο, 4/ εξγαζηεξηαθέο 

εμεηάζεηο θαη 5/ απεηθφληζε. Σαπηφρξνλα, φιεο νη ελαιιαθηηθέο δηαγλψζεηο ζα πξέπεη 

λα απνθιείνληαη γηα ηελ ηαμηλφκεζε αζζελεηψλ, απηφ ην έγγξαθν ζέζεο ρξεζηκνπνηεί 

ηφζν ζηάδηα GOLD (1 έσο 4), νκάδεο GOLD (Α έσο Γ) θαη αμηνιφγεζε θιηληθνχ 

θαηλνηχπνπ(σλ).Η εθηίκεζε ηεο πξφγλσζεο πξέπεη λα γίλεηαη ζε θάζε αζζελή. Γηα ην 

ζθνπφ απηφ πξνηείλνπκε ηε ρξήζε ηνπ δείθηε BODE ή CADOT. Αλαγλσξίδνληαη έμη 

ζηνηρεηψδεηο θιηληθνί θαηλφηππνη, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο ρξφληαο βξνγρίηηδαο, 

ηεο ζπρλήο επηδείλσζεο, ηεο εκθπζεκαηψδεο, ηεο επηθάιπςεο άζζκαηνο/ΥΑΠ 

(ACO), ησλ βξνγρεθηαζψλ κε επηθάιπςε ΥΑΠ (BCO) θαη ηεο πλεπκνληθήο θαρεμίαο. 

ηελ αληίιεςή καο, φινη απηνί νη θιηληθνί θαηλφηππνη ζεσξνχληαη επίζεο αλεμάξηεηα 

ζεξαπεχζηκα ραξαθηεξηζηηθά. Γηα θάζε ζεξαπεχζηκν ραξαθηεξηζηηθφ, ζην παξφλ 

έγγξαθν νξίδνληαη ζπγθεθξηκέλεο θαξκαθνινγηθέο θαη κε θαξκαθνινγηθέο 

ζεξαπείεο. Η ζχκπησζε δχν ή πεξηζζφηεξσλ θιηληθψλ θαηλνηχπσλ (δειαδή, 

ζεξαπεχζηκσλ ραξαθηεξηζηηθψλ) κπνξεί λα ζπκβεί ζε έλα κεκνλσκέλν άηνκν, 

δίλνληαο ηελ επθαηξία κηαο πιήξσο εμαηνκηθεπκέλεο, θαηλνηππηθήο ζεξαπείαο. Η 

ζεξαπεία ηεο ΥΑΠ ζα πξέπεη λα αληηθαηνπηξίδεη ηελ πνιππινθφηεηα θαη ηελ 

εηεξνγέλεηα ηεο λφζνπ θαη λα είλαη πξνζαξκνζκέλε ζε κεκνλσκέλνπο αζζελείο. Οη 

θχξηνη ζηφρνη ηεο ζεξαπείαο ηεο ΥΑΠ είλαη ε κείσζε ησλ ζπκπησκάησλ θαη ν 

κεησκέλνο θίλδπλνο παξφμπλζεο. Η ζηξαηεγηθή ζεξαπείαο ρσξίδεηαη ζε πέληε 

ζηξψκαηα: εμάιεηςε θηλδχλνπ, βαζηθή ζεξαπεία, εηδηθή γηα θαηλφηππν ζεξαπεία, 

ζεξαπεία αλαπλεπζηηθήο αλεπάξθεηαο θαη παξεγνξεηηθή θξνληίδα θαη ζεξαπεία 
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ζπλλνζεξφηεηαο. Η εμάιεηςε ηνπ θηλδχλνπ πεξηιακβάλεη παξεκβάζεηο θαηά ηνπ 

θαπλίζκαηνο θαη ησλ πεξηβαιινληηθψλ/επαγγεικαηηθψλ εθζέζεσλ. Η βαζηθή 

ζεξαπεία βαζίδεηαη ζε βξνγρνδηαζηαιηηθή ζεξαπεία, πλεπκνληθή απνθαηάζηαζε, 

εκβνιηαζκφ, θξνληίδα γηα θαηάιιειε δηαηξνθή, εθπαίδεπζε κε εηζπλνέο, εθπαίδεπζε 

θαη ςπρνθνηλσληθή ππνζηήξημε. Η επαξθήο εηδηθή γηα θαηλφηππν ζεξαπεία πνηθίιιεη 

θαηλφηππν πξνο θαηλφηππν, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ πεξηζζφηεξσλ απφ δέθα 

δηαθνξεηηθψλ θαξκαθνινγηθψλ θαη κε θαξκαθνινγηθψλ ζηξαηεγηθψλ. Δάλ ππάξρνπλ 

πεξηζζφηεξνη απφ έλαο θιηληθνί θαηλφηππνη, ε ζηξαηεγηθή ζεξαπείαο ζα πξέπεη λα 

αθνινπζεί ηελ έθθξαζε θάζε θαηλνηππηθήο εηηθέηαο μερσξηζηά. ε ηέηνηνπο αζζελείο 

ρξεηάδνληαη πνιπκεξή ζεξαπεπηηθά ζρήκαηα, κε απνηέιεζκα ηελ πιήξσο 

εμαηνκηθεπκέλε θξνληίδα. ην κέιινλ, απαηηνχληαη ηζρπξφηεξα κέηξα θαηά ηνπ 

θαπλίζκαηνο, βειηηψζεηο ζηελ επαγγεικαηηθή θαη πεξηβαιινληηθή πγεία, ζηξαηεγηθέο 

έγθαηξεο δηάγλσζεο, θαζψο θαη πξνζδηνξηζκφο βηνδεηθηψλ γηα αζζελείο πνπ 

αληαπνθξίλνληαη ζε ζπγθεθξηκέλεο ζεξαπείεο. Νέεο θαηεγνξίεο ζεξαπείαο 

(εηζπλεφκελνη αλαζηνιείο PDE3/4, κνλνκνξίσλ δηπινί βξνγρνδηαζηαιηηθνί 

παξάγνληεο, αληηθιεγκνλψδε θάξκαθα, κφξηα επεμεξγαζίαο γνληδίσλ ή λέεο 

βξνγρνζθνπηθέο δηαδηθαζίεο) αλακέλεηαη λα εηζέιζνπλ ζηελ θιηληθή πξάμε ζε πνιχ 

ιίγα ρξφληα. 

 

10. How to Assess Breathlessness in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 

(2021) 

Abstract: Activity-related breathlessness is the most problematic symptom of 

chronicobstructive pulmonary disease (COPD), arising from complex interactions 

between peripheral pathophysiology (both pulmonary and non-pulmonary) and central 

perceptual processing. To capture information on the breathlessness experienced by 

people with COPD, manydifferent instruments exist, which vary in applicability 

depending on the purpose and contextof assessment. We reviewed common 

breathlessness assessment instruments, providingrecommendations around how 

toassess the severity of, or change in, breathlessness inpeople with COPD in daily life 

or in response to exercise provocation. A summary of 14instruments for the 

assessment of breathlessness severity in daily life is presented, with 11/14(79%) 

instruments having established minimal clinically importance differences (MCIDs) 
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toassess and interpret breathlessness change. Instruments varied in their scope of 

assessment(functional impact of breathlessness or the severity of breathlessness 

during different activities, focal periods, or alongside other common COPD 

symptoms), dimensions of breathlessness assessed (uni-/multidimensional), rating 

scale properties and intended method ofadministration (self-administered versus 

interviewer led). Assessing breathlessness inresponse to an acute exercise provocation 

overcomes some limitations of daily life assessment, such as recall bias and lack of 

standardized exertional stimulus. To assess the severityof breathlessness in response 

to an acute exercise provocation, unidimensional or multidimensional instruments are 

available. Borg’s 0–10 category rating scale is the most widelyused instrument and 

has estimates for a MCID during exercise. When assessing the severityof 

breathlessness during exercise, measures should be taken at a standardized 

submaximalpoint, whether during laboratory-based tests like cardiopulmonary 

exercise testing or fieldbased tests, such as the 3-min constant rate stair stepping or 

shuttle walking tests.Recommendations are provided around which instruments to use 

for breathlessness assessment in daily life and in relation to exertion in people with 

COPD. 

Πώο λα αμηνινγήζεηε ηε δύζπλνηα ζηε Υξόληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα 

Πεξίιεςε:Η δχζπλνηα πνπ ζρεηίδεηαη κε ηε δξαζηεξηφηεηα είλαη ην πην 

πξνβιεκαηηθφ ζχκπησκα ηεο ρξφληαο απνθξαθηηθήο πλεπκνλνπάζεηαο (ΥΑΠ), πνπ 

πξνθχπηεη απφ πνιχπινθεο αιιειεπηδξάζεηο κεηαμχ ηεο πεξηθεξηθήο 

παζνθπζηνινγίαο (ηφζν ηεο πλεπκνληθήο φζν θαη ηεο κε πλεπκνληθήο) θαη ηεο 

θεληξηθήο αληηιεπηηθήο επεμεξγαζίαο. Γηα ηε ιήςε πιεξνθνξηψλ ζρεηηθά κε ηε 

δχζπλνηα πνπ βηψλνπλ ηα άηνκα κε ΥΑΠ, ππάξρνπλ πνιιά δηαθνξεηηθά εξγαιεία, ηα 

νπνία πνηθίιινπλ σο πξνο ηελ εθαξκνγή αλάινγα κε ην ζθνπφ θαη ην πιαίζην ηεο 

αμηνιφγεζεο. Δμεηάζακε θνηλά φξγαλα αμηνιφγεζεο ηεο δχζπλνηαο, παξέρνληαο 

ζπζηάζεηο ζρεηηθά κε ηνλ ηξφπν αμηνιφγεζεο ηεο ζνβαξφηεηαο ή ηεο αιιαγήο ηεο 

δχζπλνηαο ζε άηνκα κε ΥΑΠ ζηελ θαζεκεξηλή δσή ή σο απφθξηζε ζε πξφθιεζε 

άζθεζεο. Παξνπζηάδεηαη κηα πεξίιεςε 14 νξγάλσλ γηα ηελ αμηνιφγεζε ηεο 

ζνβαξφηεηαο ηεο δχζπλνηαο ζηελ θαζεκεξηλή δσή, κε 11/14 (79%) φξγαλα λα έρνπλ 

θαζηεξψζεη ειάρηζηεο θιηληθά ζεκαληηθέο δηαθνξέο (MCID) γηα ηελ αμηνιφγεζε θαη 

ηελ εξκελεία ηεο αιιαγήο ηεο δχζπλνηαο. Σα φξγαλα δηέθεξαλ σο πξνο ην εχξνο 

αμηνιφγεζήο ηνπο (ιεηηνπξγηθή επίπησζε ηεο δχζπλνηαο ή ε ζνβαξφηεηα ηεο 
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δχζπλνηαο θαηά ηε δηάξθεηα δηαθνξεηηθψλ δξαζηεξηνηήησλ, εζηηαθέο πεξηφδνπο ή 

παξάιιεια κε άιια θνηλά ζπκπηψκαηα ΥΑΠ), νη δηαζηάζεηο ηεο δχζπλνηαο πνπ 

αμηνινγήζεθαλ (κνλνδηάζηαην), νη ηδηφηεηεο ηεο θιίκαθαο αμηνιφγεζεο θαη ε 

πξνβιεπφκελε κέζνδνο δηνίθεζε (απηνρνξεγνχκελν έλαληη ηνπ ζπλεληεπθηή). Η 

αμηνιφγεζε ηεο δχζπλνηαο σο απάληεζε ζε κηα νμεία πξφθιεζε άζθεζεο μεπεξλά 

νξηζκέλνπο πεξηνξηζκνχο ηεο αμηνιφγεζεο ηεο θαζεκεξηλήο δσήο, φπσο ε 

πξνθαηάιεςε ηεο αλάθιεζεο θαη ε έιιεηςε ηππνπνηεκέλνπ εξεζίζκαηνο άζθεζεο. 

Γηα ηελ αμηνιφγεζε ηεο ζνβαξφηεηαο ηεο δχζπλνηαο σο απάληεζε ζε κηα νμεία 

πξφθιεζε άζθεζεο, δηαηίζεληαη κνλνδηάζηαηα ή πνιπδηάζηαηα φξγαλα. Η θιίκαθα 

βαζκνινγίαο θαηεγνξίαο 0–10 ηνπ Borg είλαη ην πην επξέσο ρξεζηκνπνηνχκελν 

φξγαλν θαη έρεη εθηηκήζεηο γηα έλα MCID θαηά ηε δηάξθεηα ηεο άζθεζεο. Καηά ηελ 

αμηνιφγεζε ηεο ζνβαξφηεηαο ηεο δχζπλνηαο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο άζθεζεο, ζα 

πξέπεη λα ιακβάλνληαη κέηξα ζε έλα ηππνπνηεκέλν ππνκέγηζην ζεκείν, είηε θαηά ηε 

δηάξθεηα εξγαζηεξηαθψλ δνθηκψλ φπσο νη δνθηκέο θαξδηνπλεπκνληθήο άζθεζεο είηε 

δνθηκέο πεδίνπ, φπσο νη δνθηκέο 3 ιεπηψλ ζηαζεξνχ ξπζκνχ βεκαηηζκνχ ζθάιαο ή 

βάδηζεο κε ιεσθνξείν. Παξέρνληαη ζπζηάζεηο ζρεηηθά κε ηα εξγαιεία πνπ πξέπεη λα 

ρξεζηκνπνηεζνχλ γηα ηελ αμηνιφγεζε ηεο δχζπλνηαο ζηελ θαζεκεξηλή δσή θαη ζε 

ζρέζε κε ηελ άζθεζε ζε άηνκα κε ΥΑΠ. είηε θαηά ηε δηάξθεηα εξγαζηεξηαθψλ 

δνθηκψλ, φπσο δνθηκέο θαξδηνπλεπκνληθήο άζθεζεο ή δνθηκέο πεδίνπ, φπσο νη 

δνθηκέο 3 ιεπηψλ ζηαζεξνχ ξπζκνχ βεκαηηζκνχ ζθάιαο ή βάδηζεο κε ιεσθνξείν. 

Παξέρνληαη ζπζηάζεηο ζρεηηθά κε ηα εξγαιεία πνπ πξέπεη λα ρξεζηκνπνηεζνχλ γηα 

ηελ αμηνιφγεζε ηεο δχζπλνηαο ζηελ θαζεκεξηλή δσή θαη ζε ζρέζε κε ηελ άζθεζε ζε 

άηνκα κε ΥΑΠ. είηε θαηά ηε δηάξθεηα εξγαζηεξηαθψλ δνθηκψλ, φπσο δνθηκέο 

θαξδηνπλεπκνληθήο άζθεζεο ή δνθηκέο πεδίνπ, φπσο νη δνθηκέο 3 ιεπηψλ ζηαζεξνχ 

ξπζκνχ βεκαηηζκνχ ζθάιαο ή βάδηζεο κε ιεσθνξείν. Παξέρνληαη ζπζηάζεηο ζρεηηθά 

κε ηα εξγαιεία πνπ πξέπεη λα ρξεζηκνπνηεζνχλ γηα ηελ αμηνιφγεζε ηεο δχζπλνηαο 

ζηελ θαζεκεξηλή δσή θαη ζε ζρέζε κε ηελ άζθεζε ζε άηνκα κε ΥΑΠ 

 

 

11. Chronic Obstructive Pulmonary Disease in the Intensive Care Unit: 

Antibiotic Treatment of Severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Exacerbations. (2020). 
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Abstract:Patients who suffer from chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

often experience deterioration of baseline respiratory symptoms, acute exacerbations 

of COPD (AECOPD), that become more frequent with disease progression. Based on 

symptom severity, approximately 20% of these patients will require hospitalization. 

The most common indicators for intensive care unit (ICU) admission have been found 

to be worsening or impending respiratory failure and hemodynamic instability. 

Bacterial and viral bronchial infections are the causative triggers in the majority of 

COPD exacerbations in the ICU, with a comprehensive assessment revealing them in 

72% of cases. The distribution of bacterial pathogens involved in AECOPD requiring 

ICU admission show an increased incidence of gram-negative respiratory isolates, 

including Pseudomonas and Enterobacteriaceae spp., when compared with outpatient 

exacerbations. Evaluation of these patients requires careful attention to comorbid 

conditions. An effort to rapidly obtain lower respiratory samples for microbiological 

samples prior to initiation of antibiotics should be made as adequate samples can 

guide subsequent modifications of antibiotic treatment if the clinical response to 

empiric treatment is poor. Empiric antibiotic treatment should be promptly initiated in 

all patients with a major consideration for the choice being the presence of risk factors 

for Pseudomonas infection. Evaluation of clinical response at 48 to 72 hours is 

crucial, and total duration of antibiotics of 5 to 7 days should be adequate. 

Υξόληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα ζηε Μνλάδα Δληαηηθήο Θεξαπείαο: 

Αληηβηνηηθή Θεξαπεία νβαξώλ Παξνμύλζεσλ Υξόληαο Απνθξαθηηθήο 

Πλεπκνλνπάζεηαο. 

Πεξίιεςε:Οη αζζελείο πνπ πάζρνπλ απφ ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα 

(ΥΑΠ) παξνπζηάδνπλ ζπρλά επηδείλσζε ησλ βαζηθψλ αλαπλεπζηηθψλ ζπκπησκάησλ, 

νμείεο παξνμχλζεηο ηεο ΥΑΠ (AECOPD), πνπ γίλνληαη πην ζπρλέο κε ηελ εμέιημε ηεο 

λφζνπ. Με βάζε ηε ζνβαξφηεηα ησλ ζπκπησκάησλ, πεξίπνπ ην 20% απηψλ ησλ 

αζζελψλ ζα ρξεηαζηνχλ λνζειεία. Οη πην ζπλεζηζκέλνη δείθηεο γηα ηελ εηζαγσγή ζηε 

κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο (ΜΔΘ) έρνπλ βξεζεί φηη είλαη ε επηδείλσζε ή ε 

επηθείκελε αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα θαη ε αηκνδπλακηθή αζηάζεηα. Οη βαθηεξηαθέο 

θαη ηνγελείο βξνγρηθέο ινηκψμεηο είλαη νη αηηηνινγηθνί παξάγνληεο ζηελ πιεηνλφηεηα 

ησλ παξνμχλζεσλ ηεο ΥΑΠ ζηε ΜΔΘ, κε κηα νινθιεξσκέλε αμηνιφγεζε λα ηηο 

απνθαιχπηεη ζην 72% ησλ πεξηπηψζεσλ. Η θαηαλνκή ησλ βαθηεξηαθψλ παζνγφλσλ 

πνπ εκπιέθνληαη ζηελ AECOPD πνπ απαηηεί εηζαγσγή ζηε ΜΔΘ δείρλεη απμεκέλε 
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ζπρλφηεηα εκθάληζεο αξλεηηθψλ θαηά Gram αλαπλεπζηηθψλ απνκνλψζεσλ, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλσλPseudomonas θαη Enterobacteriaceae spp., ζε ζχγθξηζε κε 

εμσλνζνθνκεηαθέο παξνμχλζεηο. Η αμηνιφγεζε απηψλ ησλ αζζελψλ απαηηεί 

πξνζεθηηθή πξνζνρή. Θα πξέπεη λα θαηαβιεζεί πξνζπάζεηα ηαρείαο ιήςεο 

δεηγκάησλ θαηψηεξνπ αλαπλεπζηηθνχ γηα κηθξνβηνινγηθά δείγκαηα πξηλ απφ ηελ 

έλαξμε ησλ αληηβηνηηθψλ, θαζψο επαξθή δείγκαηα κπνξνχλ λα νδεγήζνπλ ζε 

επαθφινπζεο ηξνπνπνηήζεηο ηεο αληηβηνηηθήο ζεξαπείαο εάλ ε θιηληθή αληαπφθξηζε 

ζηελ εκπεηξηθή ζεξαπεία είλαη θαθή. Η εκπεηξηθή αληηβηνηηθή αγσγή ζα πξέπεη λα 

μεθηλά ακέζσο ζε φινπο ηνπο αζζελείο κε θχξην κέιεκα ηελ επηινγή λα είλαη ε 

παξνπζία παξαγφλησλ θηλδχλνπ γηα ινίκσμε απφ Pseudomonas . Η αμηνιφγεζε ηεο 

θιηληθήο αληαπφθξηζεο ζηηο 48 έσο 72 ψξεο είλαη θξίζηκε θαη ε ζπλνιηθή δηάξθεηα 

ησλ αληηβηνηηθψλ 5 έσο 7 εκεξψλ ζα πξέπεη λα είλαη επαξθήο. 

 

12. How to ventilate obstructive and asthmatic patients. (2020) 

Abstract:Exacerbations are part of the natural history of chronic obstructive 

pulmonary disease and asthma. Severe exacerbations can cause acute respiratory 

failure, which may ultimately require mechanical ventilation. This review 

summarizespractical ventilator strategies for the management of patients with 

obstructive airway disease. Such strategies includenon-invasive mechanical 

ventilation to prevent intubation, invasive mechanical ventilation, from the time of 

intubation to weaning, and strategies intended to prevent post-extubation acute 

respiratory failure. The role of tracheostomy, the long-term prognosis, and potential 

future adjunctive strategies are also discussed.Finally, the physiologicalbackground 

that underlies these strategies is detailed. 

Πώο λα νμπγνλώλεηε ηνπο απνθξαθηηθνύο θαη αζζκαηηθνύο αζζελείο. 

Πεξίιεςε:Οη παξνμχλζεηο απνηεινχλ κέξνο ηεο θπζηθήο ηζηνξίαο ηεο ρξφληαο 

απνθξαθηηθήο πλεπκνλνπάζεηαο θαη ηνπ άζζκαηνο. Οη ζνβαξέο παξνμχλζεηο κπνξεί 

λα πξνθαιέζνπλ νμεία αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα, ε νπνία κπνξεί ηειηθά λα 

απαηηήζεη κεραληθφ αεξηζκφ. Απηή ε αλαζθφπεζε ζπλνςίδεη πξαθηηθέο ζηξαηεγηθέο 

αλαπλεπζηήξα γηα ηε δηαρείξηζε αζζελψλ κε απνθξαθηηθή λφζν ησλ αεξαγσγψλ. 

Σέηνηεο ζηξαηεγηθέο πεξηιακβάλνπλ κε επεκβαηηθφ κεραληθφ αεξηζκφ γηα ηελ 

πξφιεςε ηεο δηαζσιήλσζεο, επεκβαηηθφ κεραληθφ αεξηζκφ, απφ ηε ζηηγκή ηεο 
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δηαζσιήλσζεο έσο ηνλ απνγαιαθηηζκφ θαη ζηξαηεγηθέο πνπ πξννξίδνληαη γηα ηελ 

πξφιεςε ηεο νμείαο αλαπλεπζηηθήο αλεπάξθεηαο κεηά ηε δηαζσιήλσζε. Ο ξφινο ηεο 

ηξαρεηνζηνκίαο, ε καθξνπξφζεζκε πξφγλσζε θαη νη πηζαλέο κειινληηθέο 

ζπκπιεξσκαηηθέο ζηξαηεγηθέο ζπδεηνχληαη επίζεο. Σέινο, πεξηγξάθεηαη ιεπηνκεξψο 

ην θπζηνινγηθφ ππφβαζξν πνπ βαζίδεηαη ζε απηέο ηηο ζηξαηεγηθέο. 

 

13. Sleep in chronic respiratory disease: COPD and hypoventilation 

disorders. (2019) 

Abstract: COPD and obstructive sleep apnoea (OSA) are highly prevalent 

anddifferent clinical COPDphenotypes that influence the likelihood of comorbid 

OSA. The increased lung volumes and low body massindex (BMI) associated with the 

predominant emphysema phenotype protects against OSA whereas theperipheral 

oedema and higher BMI often associated with the predominant chronic bronchitis 

phenotypepromote OSA. The diagnosis of OSA in COPD patients requires clinical 

awareness and screeningquestionnaires which may help identify patients for overnight 

study. Management of OSA-COPD overlappatients differs from COPD alone and the 

survival of overlap patients treated with nocturnal positive airwaypressure is superior 

to those untreated. Sleep-related hypoventilation is common in neuromuscular 

diseaseand skeletal disorders because of the effects of normal sleep on ventilation and 

additional challengesimposed by the underlying disorders. Hypoventilation is first 

seen during rapid eye movement (REM) sleepbefore progressing to involve non-REM 

sleep and wakefulness. Clinical presentation is nonspecific anddaytime respiratory 

function measures poorly predict nocturnal hypoventilation. Monitoring of 

respirationand carbon dioxide levels during sleep should be incorporated in the 

evaluation of high-risk patientpopulations and treatment with noninvasive ventilation 

improves outcomes. 

Ύπλνο ζε ρξόληα αλαπλεπζηηθά λνζήκαηα: ΥΑΠ θαη δηαηαξαρέο ππναεξηζκνύ. 

Πεξίιεςε:Η ΥΑΠ θαη ε απνθξαθηηθή άπλνηα χπλνπ (OSA) είλαη εμαηξεηηθά 

δηαδεδνκέλνη θαη δηαθνξεηηθνί θιηληθνί θαηλφηππνη ΥΑΠ πνπ επεξεάδνπλ ηελ 

πηζαλφηεηα ζπλλνζεξφηεηαο OSA. Ο απμεκέλνο φγθνο ησλ πλεπκφλσλ θαη ν 

ρακειφο δείθηεο κάδαο ζψκαηνο (ΓΜ) πνπ ζρεηίδνληαη κε ηνλ θπξίαξρν θαηλφηππν 

ηνπ εκθπζήκαηνο πξνζηαηεχνπλ απφ ην OSA ελψ ην πεξηθεξηθφ νίδεκα θαη ν 
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πςειφηεξνο ΓΜ πνπ ζπρλά ζρεηίδνληαη κε ηνλ θπξίαξρν θαηλφηππν ηεο ρξφληαο 

βξνγρίηηδαο πξνάγνπλ ην OSA. Η δηάγλσζε ηεο OSA ζε αζζελείο κε ΥΑΠ απαηηεί 

θιηληθή επαηζζεηνπνίεζε θαη εξσηεκαηνιφγηα πξνζπκπησκαηηθνχ ειέγρνπ πνπ 

κπνξεί λα βνεζήζνπλ ζηελ αλαγλψξηζε αζζελψλ γηα νινλχθηηα κειέηε. Η δηαρείξηζε 

ησλ αζζελψλ κε επηθάιπςε OSA-COPD δηαθέξεη απφ ηε ΥΑΠ κφλν θαη ε επηβίσζε 

ησλ αζζελψλ κε επηθάιπςε πνπ έιαβαλ ζεξαπεία κε λπρηεξηλή ζεηηθή πίεζε 

αεξαγσγψλ είλαη αλψηεξε απφ εθείλσλ πνπ δελ ιακβάλνπλ ζεξαπεία. Ο ππναεξηζκφο 

πνπ ζρεηίδεηαη κε ηνλ χπλν είλαη ζπρλφο ζε λεπξνκπτθέο παζήζεηο θαη ζθειεηηθέο 

δηαηαξαρέο ιφγσ ησλ επηδξάζεσλ ηνπ θπζηνινγηθνχ χπλνπ ζηνλ αεξηζκφ θαη ησλ 

πξφζζεησλ πξνθιήζεσλ πνπ επηβάιινληαη απφ ηηο ππνθείκελεο δηαηαξαρέο. Ο 

ππναεξηζκφο παξαηεξείηαη γηα πξψηε θνξά θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ χπλνπ ηαρείαο 

θίλεζεο ησλ καηηψλ (REM) πξνηνχ πξνρσξήζεη ζε χπλν θαη εγξήγνξζε non-REM. Η 

θιηληθή παξνπζίαζε είλαη κε εηδηθή θαη νη κεηξήζεηο ηεο αλαπλεπζηηθήο ιεηηνπξγίαο 

θαηά ηε δηάξθεηα ηεο εκέξαο πξνβιέπνπλ ειάρηζηα ηνλ λπρηεξηλφ ππναεξηζκφ. Η 

παξαθνινχζεζε ηεο αλαπλνήο θαη ησλ επηπέδσλ δηνμεηδίνπ ηνπ άλζξαθα θαηά ηε 

δηάξθεηα ηνπ χπλνπ ζα πξέπεη λα ελζσκαηψλεηαη ζηελ αμηνιφγεζε πιεζπζκψλ 

αζζελψλ πςεινχ θηλδχλνπ θαη ε ζεξαπεία κε κε επεκβαηηθφ αεξηζκφ βειηηψλεη ηα 

απνηειέζκαηα. Ο ππναεξηζκφο παξαηεξείηαη γηα πξψηε θνξά θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ 

χπλνπ ηαρείαο θίλεζεο ησλ καηηψλ (REM) πξνηνχ πξνρσξήζεη ζε χπλν θαη 

εγξήγνξζε non-REM. Η θιηληθή παξνπζίαζε είλαη κε εηδηθή θαη νη κεηξήζεηο ηεο 

αλαπλεπζηηθήο ιεηηνπξγίαο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο εκέξαο πξνβιέπνπλ ειάρηζηα ηνλ 

λπρηεξηλφ ππναεξηζκφ. Η παξαθνινχζεζε ηεο αλαπλνήο θαη ησλ επηπέδσλ δηνμεηδίνπ 

ηνπ άλζξαθα θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ χπλνπ ζα πξέπεη λα ελζσκαηψλεηαη ζηελ 

αμηνιφγεζε πιεζπζκψλ αζζελψλ πςεινχ θηλδχλνπ θαη ε ζεξαπεία κε κε επεκβαηηθφ 

αεξηζκφ βειηηψλεη ηα απνηειέζκαηα. Ο ππναεξηζκφο παξαηεξείηαη γηα πξψηε θνξά 

θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ χπλνπ ηαρείαο θίλεζεο ησλ καηηψλ (REM) πξνηνχ πξνρσξήζεη 

ζε χπλν θαη εγξήγνξζε non-REM. Η θιηληθή παξνπζίαζε είλαη κε εηδηθή θαη νη 

κεηξήζεηο ηεο αλαπλεπζηηθήο ιεηηνπξγίαο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο εκέξαο πξνβιέπνπλ 

ειάρηζηα ηνλ λπρηεξηλφ ππναεξηζκφ. Η παξαθνινχζεζε ηεο αλαπλνήο θαη ησλ 

επηπέδσλ δηνμεηδίνπ ηνπ άλζξαθα θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ χπλνπ ζα πξέπεη λα 

ελζσκαηψλεηαη ζηελ αμηνιφγεζε πιεζπζκψλ αζζελψλ πςεινχ θηλδχλνπ θαη ε 

ζεξαπεία κε κε επεκβαηηθφ αεξηζκφ βειηηψλεη ηα απνηειέζκαηα. 
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14. Physical Therapy and Rehabilitation in Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease Patients Admitted to the Intensive Care Unit. (2020)  

Abstract:Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive lung 

condition that affects a person's ability to exercise and undertake normal physical 

function due to breathlessness, poor physical fitness, and muscle fatigue. Patients with 

COPD often experience exacerbations due to pulmonary infections, which result in 

worsening of their symptoms, more loss of function, and often require hospital 

treatment or in severe cases admission to intensive care units. Recovery from such 

exacerbations is often slow, and some patients never fully return to their previous 

level of activity. This can lead to permanent disability and premature death.Physical 

therapists play a key role in the respiratory management and rehabilitation of patients 

admitted to intensive care following acute exacerbation of COPD. This article 

discusses the key considerations for respiratory management of patients requiring 

invasive mechanical ventilation, providing an evidence-based summary of commonly 

used interventions. It will also explore the evidence to support the introduction of 

early and structured programs of rehabilitation to support recovery in both the short 

and the long term, as well as active mobilization, which includes strategies to 

minimize or prevent physical loss through early retraining of both peripheral and 

respiratory muscles. 

Φπζηθνζεξαπεία θαη απνθαηάζηαζε ζε αζζελείο κε ρξόληα απνθξαθηηθή 

πλεπκνλνπάζεηα πνπ εηζάγνληαη ζηε κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο. 

Πεξίιεςε:Η Υξφληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) είλαη κηα πξννδεπηηθή 

πλεπκνληθή πάζεζε πνπ επεξεάδεη ηελ ηθαλφηεηα ελφο αηφκνπ λα αζθείηαη θαη λα 

αλαιακβάλεη θπζηνινγηθή ζσκαηηθή ιεηηνπξγία ιφγσ δχζπλνηαο, θαθήο θπζηθήο 

θαηάζηαζεο θαη κπτθήο θφπσζεο. Οη αζζελείο κε ΥΑΠ παξνπζηάδνπλ ζπρλά 

παξνμχλζεηο ιφγσ πλεπκνληθψλ ινηκψμεσλ, νη νπνίεο έρνπλ σο απνηέιεζκα 

επηδείλσζε ησλ ζπκπησκάησλ ηνπο, κεγαιχηεξε απψιεηα ιεηηνπξγηθφηεηαο θαη 

ζπρλά απαηηνχλ λνζνθνκεηαθή πεξίζαιςε ή ζε ζνβαξέο πεξηπηψζεηο εηζαγσγή ζε 

κνλάδεο εληαηηθήο ζεξαπείαο. Η αλάξξσζε απφ ηέηνηεο παξνμχλζεηο είλαη ζπρλά 

αξγή θαη νξηζκέλνη αζζελείο δελ επηζηξέθνπλ πνηέ πιήξσο ζην πξνεγνχκελν επίπεδν 

δξαζηεξηφηεηάο ηνπο. Απηφ κπνξεί λα νδεγήζεη ζε κφληκε αλαπεξία θαη πξφσξν 

ζάλαην. Οη θπζηνζεξαπεπηέο δηαδξακαηίδνπλ βαζηθφ ξφιν ζηελ αλαπλεπζηηθή 
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δηαρείξηζε θαη απνθαηάζηαζε αζζελψλ πνπ εηζάγνληαη ζηελ εληαηηθή κεηά απφ νμεία 

έμαξζε ηεο ΥΑΠ. Απηφ ην άξζξν εμεηάδεη ηα βαζηθά δεηήκαηα γηα ηελ αλαπλεπζηηθή 

δηαρείξηζε αζζελψλ πνπ ρξεηάδνληαη επεκβαηηθφ κεραληθφ αεξηζκφ, παξέρνληαο κηα 

ζχλνςε βαζηζκέλε ζε ζηνηρεία ησλ θνηλψο ρξεζηκνπνηνχκελσλ παξεκβάζεσλ. Θα 

δηεξεπλήζεη επίζεο ηα ζηνηρεία πνπ ππνζηεξίδνπλ ηελ εηζαγσγή πξψηκσλ θαη 

δνκεκέλσλ πξνγξακκάησλ απνθαηάζηαζεο γηα ηελ ππνζηήξημε ηεο αλάθακςεο ηφζν 

βξαρππξφζεζκα φζν θαη καθξνπξφζεζκα, θαζψο θαη ελεξγεηηθή θηλεηνπνίεζε, ε 

νπνία πεξηιακβάλεη ζηξαηεγηθέο γηα ηελ ειαρηζηνπνίεζε ή ηελ πξφιεςε ηεο 

ζσκαηηθήο απψιεηαο κέζσ ηεο έγθαηξεο επαλεθπαίδεπζεο θαη ησλ δχν πεξηθεξηθψλ 

θαη ησλ αλαπλεπζηηθψλ κπψλ. 

 

15. Rehabilitation Effects of Acupuncture on the Diaphragm Dysfunction in 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Systematic Review. (2021) 

Introduction: Diaphragm dysfunction is a significant extrapulmonary effect in 

chronicobstructive pulmonary disease (COPD), which is manifested by changes in 

diaphragmstructure and reduced diaphragm strength. Acupuncture is a traditional 

rehabilitation technique in China, which has been used in rehabilitation for COPD. 

But whether acupuncture canimprove the diaphragm function of COPD patients 

remains to be verified. 

Objective: The objective of this study was to evaluate the rehabilitation effects of 

acupuncture on diaphragm dysfunction in patients with COPD. 

Methods: The authors retrieved in CNKI, VIP, SinoMed, PubMed, Ebsco, Web of 

Science,from inception to November 2020, for relevant randomized control trials. 

Two researchersindependently screened the articles and extracted the data. The 

quality of the included studieswas evaluated by Physiotherapy Evidence Database 

scale. The primary outcome measureswere maximal inspiratory pressure and the scale 

for accessory respiratory muscle mobilization, the secondary outcome measures were 

pulmonary function-related indicators andarterial blood gas indicators. 

Results: Nine articles were finally obtained. Seven studies added acupuncture to 

standardtreatment for patients with diaphragm dysfunction in COPD and found 

statistically significant changes in the maximum inspiratory pressure and the scale for 
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accessory respiratorymuscle mobilization. Two studies have proved that use 

acupuncture combined with otherTraditional Chinese Medicine methods in the 

rehabilitation for COPD can effectivelyimprove the diaphragm strength and 

diaphragmatic motor performance. Seven studiesshowed that acupuncture has obvious 

improvement in pulmonary ventilation function.Seven studies reported significant 

differences in arterial blood gas pre- to post-intervention. 

Conclusion: This systematic review found that acupuncture can effectively enhance 

thediaphragm strength, relieve respiratory muscle fatigue, it can also play a promoting 

role inimproving lung function, hypoxia, and carbon dioxide retention, as well as 

preventing andalleviating respiratory failure. The generalizability of these results is 

limited by the design ofthe included studies. 

Δπηδξάζεηο Απνθαηάζηαζεο ηνπ Βεινληζκνύ ζηε Γπζιεηηνπξγία ηνπ 

Γηαθξάγκαηνο ζηε Υξόληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα: Μηα πζηεκαηηθή 

Αλαζθόπεζε. 

Δηζαγσγή: Η δπζιεηηνπξγία ηνπ δηαθξάγκαηνο είλαη κηα ζεκαληηθή εμσπλεπκνληθή 

επίδξαζε ζηε ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ), ε νπνία εθδειψλεηαη κε 

αιιαγέο ζηε δνκή ηνπ δηαθξάγκαηνο θαη κεησκέλε αληνρή ηνπ δηαθξάγκαηνο. Ο 

βεινληζκφο είλαη κηα παξαδνζηαθή ηερληθή απνθαηάζηαζεο ζηελ Κίλα, ε νπνία έρεη 

ρξεζηκνπνηεζεί ζηελ απνθαηάζηαζε γηα ηε ΥΑΠ. Ωζηφζν, ην θαηά πφζνλ ν 

βεινληζκφο κπνξεί λα βειηηψζεη ηε ιεηηνπξγία ηνπ δηαθξάγκαηνο ησλ αζζελψλ κε 

ΥΑΠ κέλεη λα επαιεζεπηεί. 

θνπόο: Ο ζηφρνο απηήο ηεο κειέηεο ήηαλ λα αμηνινγήζεη ηα απνηειέζκαηα 

απνθαηάζηαζεο ηνπ βεινληζκνχ ζηε δπζιεηηνπξγία ηνπ δηαθξάγκαηνο ζε αζζελείο κε 

ΥΑΠ. 

Μέζνδνη: Οη ζπγγξαθείο αλαθηήζεθαλ ζε CNKI, VIP, SinoMed, PubMed, Ebsco, 

Web of Science, απφ ηελ έλαξμε έσο ηνλ Ννέκβξην ηνπ 2020, γηα ζρεηηθέο 

ηπραηνπνηεκέλεο δνθηκέο ειέγρνπ. Γχν εξεπλεηέο εμέηαζαλ αλεμάξηεηα ηα άξζξα θαη 

εμήγαγαλ ηα δεδνκέλα. Η πνηφηεηα ησλ κειεηψλ πνπ ζπκπεξηιήθζεθαλ 

αμηνινγήζεθε κε ηελ θιίκαθα Βάζεο Γεδνκέλσλ ηνηρείσλ Φπζηθνζεξαπείαο. Σα 

θχξηα κέηξα έθβαζεο ήηαλ ε κέγηζηε εηζπλεπζηηθή πίεζε θαη ε θιίκαθα γηα 

επηθνπξηθή θηλεηνπνίεζε αλαπλεπζηηθψλ κπψλ, ηα δεπηεξεχνληα κέηξα έθβαζεο 
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ήηαλ δείθηεο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ πλεπκνληθή ιεηηνπξγία θαη δείθηεο αεξίσλ 

αξηεξηαθνχ αίκαηνο. 

Απνηειέζκαηα: Σειηθά ειήθζεζαλ ελλέα άξζξα. Δπηά κειέηεο πξφζζεζαλ ηνλ 

βεινληζκφ ζηελ θαζηεξσκέλε ζεξαπεία γηα αζζελείο κε δπζιεηηνπξγία ηνπ 

δηαθξάγκαηνο ζηε ΥΑΠ θαη βξήθαλ ζηαηηζηηθά ζεκαληηθέο αιιαγέο ζηε κέγηζηε 

εηζπλεπζηηθή πίεζε θαη ζηελ θιίκαθα γηα ηελ επηθνπξηθή θηλεηνπνίεζε ησλ 

αλαπλεπζηηθψλ κπψλ. Γχν κειέηεο έρνπλ απνδείμεη φηη ε ρξήζε ηνπ βεινληζκνχ ζε 

ζπλδπαζκφ κε άιιεο κεζφδνπο ηεο Παξαδνζηαθήο Κηλέδηθεο Ιαηξηθήο ζηελ 

απνθαηάζηαζε ηεο ΥΑΠ κπνξεί λα βειηηψζεη απνηειεζκαηηθά ηελ αληνρή ηνπ 

δηαθξάγκαηνο θαη ηελ απφδνζε ηνπ δηαθξάγκαηνο. Δπηά κειέηεο έδεημαλ φηη ν 

βεινληζκφο έρεη εκθαλή βειηίσζε ζηε ιεηηνπξγία ηνπ πλεπκνληθνχ αεξηζκνχ. Δπηά 

κειέηεο αλέθεξαλ ζεκαληηθέο δηαθνξέο ζηα αέξηα ηνπ αξηεξηαθνχ αίκαηνο πξηλ θαη 

κεηά ηελ παξέκβαζε. 

πκπέξαζκα: Απηή ε ζπζηεκαηηθή αλαζθφπεζε δηαπίζησζε φηη ν βεινληζκφο 

κπνξεί λα εληζρχζεη απνηειεζκαηηθά ηε δχλακε ηνπ δηαθξάγκαηνο, λα αλαθνπθίζεη 

ηελ θφπσζε ησλ αλαπλεπζηηθψλ κπψλ, κπνξεί επίζεο λα παίμεη πξναγσγηθφ ξφιν ζηε 

βειηίσζε ηεο πλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο, ηεο ππνμίαο θαη ηεο θαηαθξάηεζεο δηνμεηδίνπ 

ηνπ άλζξαθα, θαζψο θαη ζηελ πξφιεςε θαη αλαθνχθηζε ηεο αλαπλεπζηηθήο 

αλεπάξθεηαο. Η γελίθεπζε απηψλ ησλ απνηειεζκάησλ πεξηνξίδεηαη απφ ην ζρεδηαζκφ 

ησλ κειεηψλ πνπ πεξηιακβάλνληαη. 

 

16. Chronic Obstructive Pulmonary Disease Treatment and Pharmacist-Led 

Medication Management. (2021) 

Abstract: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the fourth leading cause 

of deathacross the globe. Its repeated exacerbation will seriously worsen the quality of 

life, aggravate thepatients’ symptoms, and bring a heavy burden on the patients and 

the society. Understanding thecurrent status of drug therapy and the role of 

pharmaceutical care is essential for the managementof COPD. In addition to the drugs 

already on the market, recent clinical trials also show thatemerging novel drugs for 

treating COPD are being developed to prevent the symptoms, reducethe frequency of 

acute exacerbation, and improve the quality of life. Recent progress in new 

drugresearch should lead to novel treatment options for COPD patients in future 
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clinical practice. Thepharmaceutical care has shown significantly favourable impacts 

on addressing drug-relatedproblems, supporting its vital role in the management of 

COPD, especially when there area wide range of therapeutic agents. This review not 

only provides an overview of currenttreatment strategies but also further underlines 

the importance of new drug development andpharmaceutical care for patients with 

COPD.  

Θεξαπεία Υξόληαο Απνθξαθηηθήο Πλεπκνλνπάζεηαο θαη Φαξκαθεπηηθή 

Γηαρείξηζε. 

Πεξίιεςε: Η Υξφληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) είλαη ε ηέηαξηε θχξηα 

αηηία ζαλάηνπ ζε φιν ηνλ θφζκν. Η επαλαιακβαλφκελε έμαξζή ηεο ζα επηδεηλψζεη 

ζνβαξά ηελ πνηφηεηα δσήο, ζα επηδεηλψζεη ηα ζπκπηψκαηα ησλ αζζελψλ θαη ζα 

επηβαξχλεη βαξηά ηνπο αζζελείο θαη ηελ θνηλσλία. Η θαηαλφεζε ηεο ηξέρνπζαο 

θαηάζηαζεο ηεο θαξκαθεπηηθήο ζεξαπείαο θαη ηνπ ξφινπ ηεο θαξκαθεπηηθήο 

θξνληίδαο είλαη απαξαίηεηε γηα ηε δηαρείξηζε ηεο ΥΑΠ. Δθηφο απφ ηα θάξκαθα πνπ 

θπθινθνξνχλ ήδε ζηελ αγνξά, πξφζθαηεο θιηληθέο δνθηκέο δείρλνπλ επίζεο φηη 

αλαδπφκελα λέα θάξκαθα γηα ηε ζεξαπεία ηεο ΥΑΠ αλαπηχζζνληαη γηα ηελ πξφιεςε 

ησλ ζπκπησκάησλ, ηε κείσζε ηεο ζπρλφηεηαο ηεο νμείαο έμαξζεο θαη ηε βειηίσζε 

ηεο πνηφηεηαο δσήο. Η πξφζθαηε πξφνδνο ζηε λέα έξεπλα γηα ηα θάξκαθα ζα πξέπεη 

λα νδεγήζεη ζε λέεο ζεξαπεπηηθέο επηινγέο γηα αζζελείο κε ΥΑΠ ζηε κειινληηθή 

θιηληθή πξαθηηθή. Η θαξκαθεπηηθή πεξίζαιςε έρεη δείμεη ζεκαληηθά επλντθέο 

επηπηψζεηο ζηελ αληηκεηψπηζε πξνβιεκάησλ πνπ ζρεηίδνληαη κε ηα θάξκαθα, 

ππνζηεξίδνληαο ηνλ δσηηθφ ηεο ξφιν ζηε δηαρείξηζε ηεο ΥΑΠ, εηδηθά φηαλ ππάξρεη 

έλα επξχ θάζκα ζεξαπεπηηθψλ παξαγφλησλ. Απηή ε αλαζθφπεζε φρη κφλν παξέρεη 

κηα επηζθφπεζε ησλ ηξερνπζψλ ζηξαηεγηθψλ ζεξαπείαο, αιιά ππνγξακκίδεη 

πεξαηηέξσ ηε ζεκαζία ηεο αλάπηπμεο λέσλ θαξκάθσλ θαη ηεο θαξκαθεπηηθήο 

θξνληίδαο γηα αζζελείο κε ΥΑΠ. 

 

17. Chronisch-obstruktiveLungenerkrankung 2021 – die richtigeTherapie für 

den richtigenPatienten. (2021) 

Abstract:In recent years, large treatment studies have been published in the field of 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and were supplemented by several 

post-hoc analyses in 2020. The new evidence was incorporated into the 2021 update 
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of the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) report. This 

article describes the updated fundamentals of and recommendations for the treatment 

of COPD. Indications for inhaled corticosteroids (ICS), long-acting muscarinic 

antagonists (LAMA), and/or long-acting beta-mimetics (LABA) will be addressed. 

The treatment of COPD is contrasted with that of bronchial asthma. The impact of a 

concomitant asthma component on the treatment strategy for COPD is also discussed. 

In addition, the article focuses on triple therapy with LAMA, LABA, and ICS, for 

which the evidence and indications are described. Bronchodilation remains the 

foundation of COPD therapy. For patients with clustered exacerbations, triple therapy 

with LAMA + LABA + ICS confers a mortality benefit. Further analysis or studies are 

needed to clarify whether this effect is more pronounced for specific subgroups. 

Υξόληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα: ε ζσζηή ζεξαπεία γηα ηνλ θαηάιιειν 

αζζελή. 

Πεξίιεςε:Σα ηειεπηαία ρξφληα, έρνπλ δεκνζηεπζεί κεγάιεο κειέηεο ζεξαπείαο ζηνλ 

ηνκέα ηεο ρξφληαο απνθξαθηηθήο πλεπκνλνπάζεηαο (ΥΑΠ) θαη ζπκπιεξψζεθαλ απφ 

αξθεηέο αλαιχζεηο post-hoc ην 2020. Σα λέα ζηνηρεία ελζσκαηψζεθαλ ζηελ 

ελεκέξσζε ηνπ 2021 ηεο Παγθφζκηαο Πξσηνβνπιίαο γηα ηε Υξφληα Απνθξαθηηθή 

Πλεπκνλνπάζεηα (GOLD). Απηφ ην άξζξν πεξηγξάθεη ηηο ελεκεξσκέλεο βαζηθέο 

αξρέο θαη ηηο ζπζηάζεηο γηα ηε ζεξαπεία ηεο ΥΑΠ. Θα εμεηαζηνχλ νη ελδείμεηο γηα 

εηζπλεφκελα θνξηηθνζηεξνεηδή (ICS), κνπζθαξηληθνχο αληαγσληζηέο καθξάο δξάζεο 

(LAMA) θαη/ή βήηα-κηκεηηθά καθξάο δξάζεο (LABA). Η ζεξαπεία ηεο ΥΑΠ έξρεηαη 

ζε αληίζεζε κε απηή ηνπ βξνγρηθνχ άζζκαηνο. πδεηείηαη επίζεο ν αληίθηππνο ελφο 

ηαπηφρξνλνπ ζπζηαηηθνχ άζζκαηνο ζηε ζηξαηεγηθή ζεξαπείαο γηα ηε ΥΑΠ. 

Δπηπιένλ, ην άξζξν εζηηάδεη ζηελ ηξηπιή ζεξαπεία κε LAMA, LABA θαη ICS, γηα 

ηελ νπνία πεξηγξάθνληαη ηα ζηνηρεία θαη νη ελδείμεηο. Η βξνγρνδηαζηνιή παξακέλεη 

ην ζεκέιην ηεο ζεξαπείαο ηεο ΥΑΠ. Γηα αζζελείο κε νκαδνπνηεκέλεο παξνμχλζεηο, ε 

ηξηπιή ζεξαπεία κε LAMA + LABA + ICS πξνζθέξεη φθεινο ζλεζηκφηεηαο. 

Απαηηνχληαη πεξαηηέξσ αλαιχζεηο ή κειέηεο γηα λα δηεπθξηληζηεί εάλ απηή ε 

επίδξαζε είλαη πην έληνλε γηα ζπγθεθξηκέλεο ππννκάδεο. 
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18. Pharmacological treatment of stable chronic obstructive pulmonary 

disease. (2021) 

Abstract:Pharmacological treatment for chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) aims to alleviate symptoms and reduce the future risk of events such as 

exacerbations, dis ease progression and death. The heterogeneity of COPD results in 

variable responses to pharmacological interventions. COPD treatment has evolved 

towards a precision medicine approach, integrating clinical and biomarker 

information in order tooptimize treatment decisions for each individual. The evidence 

supporting the use of blood eosinophil counts to predict responses to inhaled 

corticosteroids (ICS) in COPD patients has led to the adoption of this biomarker for 

use in clinical practice. The development of novel double and triple inhaled 

combination treatments con taining long-acting bronchodilators with or without ICS 

has involved some land mark randomized controlled trials in COPD patients. These 

studies have provided valuable evidence to direct the use of different classes of 

combination treatments. However, there are still some unresolved questions and 

debates. This review article describes the advances in the pharmacological treatment 

of COPD, particularly the personalization of treatment. The evidence base for current 

recommendations is dis cussed, and controversial issues are dissected. 

Φαξκαθνινγηθή αληηκεηώπηζε ζηαζεξήο ρξόληαο απνθξαθηηθήο 

πλεπκνλνπάζεηαο. 

Πεξίιεςε: Η θαξκαθνινγηθή ζεξαπεία γηα ηε ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα 

(ΥΑΠ) ζηνρεχεη ζηελ αλαθνχθηζε ησλ ζπκπησκάησλ θαη ζηε κείσζε ηνπ 

κειινληηθνχ θηλδχλνπ ζπκβάλησλ φπσο νη παξνμχλζεηο, ε εμέιημε ηεο λφζνπ θαη ν 

ζάλαηνο. Η εηεξνγέλεηα ηεο ΥΑΠ έρεη σο απνηέιεζκα πνηθίιεο απνθξίζεηο ζηηο 

θαξκαθνινγηθέο παξεκβάζεηο. Η ζεξαπεία ηεο ΥΑΠ έρεη εμειηρζεί πξνο κηα ηαηξηθή 

πξνζέγγηζε αθξηβείαο, ελζσκαηψλνληαο θιηληθέο πιεξνθνξίεο θαη πιεξνθνξίεο 

βηνδεηθηψλ πξνθεηκέλνπ λα βειηηζηνπνηεζνχλ νη απνθάζεηο γηα ηε ζεξαπεία ηνπ Mize 

γηα θάζε άηνκν. Σα ζηνηρεία πνπ ππνζηεξίδνπλ ηε ρξήζε ηνπ αξηζκνχ ησλ 

εσζηλνθίισλ ζην αίκα γηα ηελ πξφβιεςε ησλ απνθξίζεσλ ζηα εηζπλεφκελα 

θνξηηθνζηεξνεηδή (ICS) ζε αζζελείο κε ΥΑΠ νδήγεζαλ ζηελ πηνζέηεζε απηνχ ηνπ 

βηνδείθηε γηα ρξήζε ζηελ θιηληθή πξάμε. Η αλάπηπμε λέσλ ζπλδπαζηηθψλ ζεξαπεηψλ 

δηπιήο θαη ηξηπιήο εηζπλνήο πνπ πεξηέρνπλ βξνγρνδηαζηαιηηθά καθξάο δξάζεο κε ή 
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ρσξίο ICS έρεη πεξηιάβεη νξηζκέλεο ηπραηνπνηεκέλεο ειεγρφκελεο δνθηκέο ζε 

αζζελείο κε ΥΑΠ. Απηέο νη κειέηεο έρνπλ παξάζρεη πνιχηηκα ζηνηρεία γηα λα 

θαηεπζχλνπλ ηε ρξήζε δηαθνξεηηθψλ θαηεγνξηψλ ζπλδπαζηηθψλ ζεξαπεηψλ. Ωζηφζν, 

ππάξρνπλ αθφκε νξηζκέλα άιπηα εξσηήκαηα θαη ζπδεηήζεηο. Απηφ ην άξζξν 

αλαζθφπεζεο πεξηγξάθεη ηηο εμειίμεηο ζηε θαξκαθνινγηθή ζεξαπεία ηεο ΥΑΠ, 

ηδηαίηεξα ηελ εμαηνκίθεπζε ηεο ζεξαπείαο. πδεηείηαη ε βάζε απνδεηθηηθψλ 

ζηνηρείσλ γηα ηηο ηξέρνπζεο ζπζηάζεηο θαη αλαιχνληαη ακθηιεγφκελα δεηήκαηα. 

 

19. Hypoxia-inducible factor and bacterial infections in chronic obstructive 

pulmonary disease. (2019) 

Abstract:COPD is a seriously disabling respiratory condition that inexorably 

progresses to disability and mortality. It affects approximately 10% of the population 

globally with a greater prevalence at advanced ages. Airway bac terial infections 

complicate the disease course in most COPD patients, leading to increased symptoms, 

more rapid decline in lung function, acute exacerbations and reduced quality of life. 

With increasing bacterial resistance to antibiotics and adverse effects of conventional 

treatments, new effective non-antibiotic antimicrobial therapies are urgently needed to 

manage COPD. Hypoxia-inducible factor (HIF)-1α is an important transcriptional 

regulator of cellular responses to hypoxia, oxidants and inflammation, and is 

overexpressed in the lungs of COPD patients. Recent evidence shows that increased 

HIF-1α expression can upregulate the platelet-activating factor receptor (PAFR) on 

the airway epithelial surface that is increased in smokers and par ticularly COPD 

patients. The receptor is utilized by PAFR-dependent bacteria (Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae and Pseudomonas aeruginosa) to induce 

infection in both the respiratory and gastrointestinal (GI) tracts. However, the 

importance and mech anism of HIF-1α in augmenting PAFR-dependent bacterial 

infections in COPD are poorly understood. Here, we review the evidence for the roles 

of local tissue hypoxia-induced inflammation, HIF-1α and PAFR in facilitating 

bacterial infections in COPD. Blocking PAFR may provide a novel antimicrobial 

approach to manage bacterial infections in COPD.  
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Τπνμία- Παξάγνληαο πνπ πξνθαιείηαη από βαθηεξηαθέο ινηκώμεηο ζηε Υξόληα 

Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα. 

Πεξίιεςε: Η ΥΑΠ είλαη κηα ζνβαξά αλαπεξηθή πάζεζε ηνπ αλαπλεπζηηθνχ πνπ 

εμειίζζεηαη αλαπφθεπθηα ζε αλαπεξία θαη ζλεζηκφηεηα. Δπεξεάδεη πεξίπνπ ην 10% 

ηνπ πιεζπζκνχ παγθνζκίσο κε κεγαιχηεξν επηπνιαζκφ ζε πξνρσξεκέλεο ειηθίεο. Οη 

βαθηεξηαθέο ινηκψμεηο ησλ αεξαγσγψλ πεξηπιέθνπλ ηελ πνξεία ηεο λφζνπ ζηνπο 

πεξηζζφηεξνπο αζζελείο κε ΥΑΠ, νδεγψληαο ζε απμεκέλα ζπκπηψκαηα, ηαρχηεξε 

κείσζε ηεο πλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο, νμείεο παξνμχλζεηο θαη κεησκέλε πνηφηεηα 

δσήο. Με ηελ απμαλφκελε βαθηεξηαθή αληνρή ζηα αληηβηνηηθά θαη ηηο δπζκελείο 

επηπηψζεηο ησλ ζπκβαηηθψλ ζεξαπεηψλ, ρξεηάδνληαη επεηγφλησο λέεο 

απνηειεζκαηηθέο κε αληηβηνηηθέο αληηκηθξνβηαθέο ζεξαπείεο γηα ηε δηαρείξηζε ηεο 

ΥΑΠ. Ο επαγφκελνο απφ ππνμία παξάγνληαο (HIF)-1α είλαη έλαο ζεκαληηθφο 

κεηαγξαθηθφο ξπζκηζηήο ησλ θπηηαξηθψλ απνθξίζεσλ ζηελ ππνμία, ηα νμεηδσηηθά 

θαη ηε θιεγκνλή θαη ππεξεθθξάδεηαη ζηνπο πλεχκνλεο αζζελψλ κε ΥΑΠ. Πξφζθαηα 

ζηνηρεία δείρλνπλ φηη ε απμεκέλε έθθξαζε ηνπ HIF-1α κπνξεί λα ξπζκίζεη πξνο ηα 

πάλσ ηνλ ππνδνρέα ηνπ παξάγνληα ελεξγνπνίεζεο ησλ αηκνπεηαιίσλ (PAFR) ζηελ 

επηζειηαθή επηθάλεηα ησλ αεξαγσγψλ πνπ είλαη απμεκέλνο ζηνπο θαπληζηέο θαη 

ηδηαίηεξα ζηνπο αζζελείο κε ΥΑΠ. Ο ππνδνρέαο ρξεζηκνπνηείηαη απφ βαθηήξηα πνπ 

εμαξηψληαη απφ ην PAFR (Streptococcuspneumoniae, Haemophilusinfluenzae θαη 

Pseudomonas aeruginosa) γηα ηελ πξφθιεζε κφιπλζεο ηφζν ζηελ αλαπλεπζηηθή φζν 

θαη ζηελ γαζηξεληεξηθή νδφ (GI). Ωζηφζν, ε ζεκαζία θαη ν κεραληζκφο ηνπ HIF-1α 

ζηελ αχμεζε ησλ εμαξηψκελσλ απφ ηνλ PAFR βαθηεξηαθψλ ινηκψμεσλ ζηε ΥΑΠ 

είλαη ειάρηζηα θαηαλνεηνί. Δδψ, εμεηάδνπκε ηα ζηνηρεία γηα ηνπο ξφινπο ηεο 

θιεγκνλήο πνπ πξνθαιείηαη απφ ηνπηθή ηζηηθή ππνμία, ηνπ HIF-1α θαη ηνπ PAFR ζηε 

δηεπθφιπλζε βαθηεξηαθψλ ινηκψμεσλ ζηε ΥΑΠ. Ο απνθιεηζκφο ηνπ PAFR κπνξεί 

λα παξέρεη κηα λέα αληηκηθξνβηαθή πξνζέγγηζε γηα ηε δηαρείξηζε βαθηεξηαθψλ 

ινηκψμεσλ ζηε ΥΑΠ. 

 

20. COVID-19 and COPD: a narrative review of the basic science and clinical 

outcomes. (2020) 

Abstract: The 2019 coronavirus disease (COVID-19) pandemic is caused by severe 

acute respiratorysyndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Clinical outcomes, 
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including mortality, are worse in males, olderindividuals and patients with 

comorbidities. COPD patients are included in shielding strategies due totheir 

susceptibility to virus-induced exacerbations, compromised pulmonary function and 

high prevalenceof associated comorbidities. Using evidence from basic science and 

cohort studies, this review addresseskey questions concerning COVID-19 and 

COPD.First, are there mechanisms by which COPD patients aremore susceptible to 

SARS-CoV-2 infection. Secondly, do inhaled corticosteroids offer protection 

againstCOVID-19. And, thirdly, what is the evidence regarding clinical outcomes 

from COVID-19 in COPDpatients. This up-to-date review tackles some of the key 

issues which have significant impact on the longterm outlook for COPD patients in 

the context of COVID-19. 

COVID-19 θαη ΥΑΠ: κηα αθεγεκαηηθή αλαζθόπεζε ηεο βαζηθήο επηζηήκεο θαη 

ησλ θιηληθώλ απνηειεζκάησλ. 

Πεξίιεςε:Ηπαλδεκία ηεο λφζνπ ηνπ θνξνλατνχ (COVID-19) ηνπ 2019 πξνθαιείηαη 

απφ ην ζνβαξφ νμχ αλαπλεπζηηθφ ζχλδξνκν-coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Σα 

θιηληθά απνηειέζκαηα, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο ζλεζηκφηεηαο, είλαη ρεηξφηεξα ζε 

άλδξεο, ειηθησκέλα άηνκα θαη αζζελείο κε ζπλλνζεξφηεηεο. Οη αζζελείο κε ΥΑΠ 

πεξηιακβάλνληαη ζε ζηξαηεγηθέο ζσξάθηζεο ιφγσ ηεο επαηζζεζίαο ηνπο ζε 

παξνμχλζεηο πνπ πξνθαινχληαη απφ ηνλ ηφ, ηεο δηαθπβεπκέλεο πλεπκνληθήο 

ιεηηνπξγίαο θαη ηνπ πςεινχ επηπνιαζκνχ ησλ ζπλνδψλ λνζεκάησλ. 

Υξεζηκνπνηψληαο ζηνηρεία απφ βαζηθέο επηζηήκεο θαη κειέηεο θνφξηεο, απηή ε 

αλαζθφπεζε εμεηάδεη βαζηθά εξσηήκαηα ζρεηηθά κε ηνλ COVID-19 θαη ηε ΥΑΠ. 

Πξψηνλ, ππάξρνπλ κεραληζκνί κε ηνπο νπνίνπο νη αζζελείο κε ΥΑΠ είλαη πην 

επαίζζεηνη ζηε κφιπλζε απφ SARS-CoV-2; Γεχηεξνλ, ηα εηζπλεφκελα 

θνξηηθνζηεξνεηδή πξνζθέξνπλ πξνζηαζία έλαληη ηνπ COVID-19; Καη, ηξίηνλ, πνηα 

είλαη ηα ζηνηρεία ζρεηηθά κε ηα θιηληθά απνηειέζκαηα απφ ηνλ COVID-19 ζε 

αζζελείο κε ΥΑΠ; Απηή ε ελεκεξσκέλε αλαζθφπεζε αληηκεησπίδεη νξηζκέλα απφ ηα 

βαζηθά δεηήκαηα πνπ έρνπλ ζεκαληηθφ αληίθηππν ζηε καθξνπξφζεζκε πξννπηηθή 

ησλ αζζελψλ κε ΥΑΠ ζην πιαίζην ηνπ COVID-19. 
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21. Global Initiative for the Diagnosis, Management, and Prevention of 

Chronic Obstructive Lung Disease: The 2020 GOLD Science Committee 

Report on COVID-19 & COPD. (2021) 

Abstract: The SARS-CoV-2 pandemic has raised many questions about the 

management of COPD patients and whether modifications of their therapy are 

required. It has raised questions about recognising and differentiating COVID-19 

from COPD given the similarity of the symptoms. The Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD) Science Committee used established methods for 

literature review to present an overview of the management of patients with COPD 

during the COVID-19 pandemic. It is unclear whether COPD patients are at increased 

risk of becoming infected with SARS-CoV-2. During periods of high community 

prevalence of COVID-19, spirometry should be used when it is essential for COPD 

diagnosis and/or to assess lung function status for interventional procedures or 

surgery. COPD patients should follow basic infection control measures including 

social distancing, hand washing and wearing a mask or face covering. Patients should 

remain up to date with appropriate vaccinations, particularly annual influenza 

vaccination. Although data are limited, inhaled corticosteroids, long-acting 

bronchodilators, roflumilast, or chronic macrolides should continue to be used as 

indicated for stable COPD management. Systemic steroids and antibiotics should be 

used in COPD exacerbations according to the usual indications. Differentiating 

symptoms of COVID-19 infection from chronic underlying symptoms or those of an 

acute COPD exacerbation may be challenging. If there is suspicion for COVID-19, 

testing for SARS-CoV-2 should be considered. Patients who developed moderate to 

severe COVID-19, including hospitalization and pneumonia, should be treated with 

evolving pharmacotherapeutic approaches, as appropriate, including remdesivir, 

dexamethasone, and anticoagulation. Managing acute respiratory failure should 

include appropriate oxygen supplementation, prone positioning, noninvasive 

ventilation, and protective lung strategy in patients with COPD and severe ARDS. 

Patients who develop asymptomatic or mild COVID-19 should be followed with the 

usual COPD protocols. Patients who developed moderate or worse COVID-19 should 

be monitored more frequently and accurately than the usual COPD patients with 

particular attention to the need for oxygen therapy. 
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Παγθόζκηα Πξσηνβνπιία γηα ηε Γηάγλσζε, ηε Γηαρείξηζε θαη ηελ Πξόιεςε ηεο 

Υξόληαο Απνθξαθηηθήο Πλεπκνλνπάζεηαο: Ζ Έθζεζε Δπηζηεκνληθήο Δπηηξνπήο 

GOLD2020 γηα ηνλ COVID-19 θαη ηε Υξόληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα. 

Πεξίιεςε: Η παλδεκία SARS-CoV-2 έρεη εγείξεη πνιιά εξσηήκαηα ζρεηηθά κε ηε 

δηαρείξηζε ησλ αζζελψλ κε ΥΑΠ θαη θαηά πφζν απαηηνχληαη ηξνπνπνηήζεηο ηεο 

ζεξαπείαο ηνπο. Έρεη εγείξεη εξσηήκαηα ζρεηηθά κε ηελ αλαγλψξηζε θαη ηε 

δηαθνξνπνίεζε ηνπ COVID-19 απφ ηε ΥΑΠ δεδνκέλεο ηεο νκνηφηεηαο ησλ 

ζπκπησκάησλ. Η Δπηζηεκνληθή Δπηηξνπή ηεο Παγθφζκηαο Πξσηνβνπιίαο γηα ηε 

Υξφληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα (GOLD) ρξεζηκνπνίεζε θαζηεξσκέλεο 

κεζφδνπο γηα αλαζθφπεζε ηεο βηβιηνγξαθίαο γηα λα παξνπζηάζεη κηα επηζθφπεζε ηεο 

δηαρείξηζεο αζζελψλ κε ΥΑΠ θαηά ηε δηάξθεηα ηεο παλδεκίαο COVID-19. Γελ είλαη 

ζαθέο εάλ νη αζζελείο κε ΥΑΠ δηαηξέρνπλ απμεκέλν θίλδπλν λα κνιπλζνχλ απφ ηνλ 

SARS-CoV-2. Καηά ηε δηάξθεηα πεξηφδσλ πςεινχ θνηλνηηθνχ επηπνιαζκνχ ηνπ 

COVID-19, ε ζπηξνκέηξεζε ζα πξέπεη λα ρξεζηκνπνηείηαη φηαλ είλαη απαξαίηεην γηα 

ηε δηάγλσζε ηεο ΥΑΠ ή/θαη γηα ηελ αμηνιφγεζε ηεο θαηάζηαζεο ηεο πλεπκνληθήο 

ιεηηνπξγίαο γηα επεκβαηηθέο δηαδηθαζίεο ή ρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο. Οη αζζελείο κε 

ΥΑΠ ζα πξέπεη λα αθνινπζνχλ βαζηθά κέηξα ειέγρνπ ηεο ινίκσμεο, φπσο ε 

θνηλσληθή απφζηαζε, ην πιχζηκν ησλ ρεξηψλ θαη ε ρξήζε κάζθαο ή θάιπςεο 

πξνζψπνπ. Οη αζζελείο ζα πξέπεη λα παξακέλνπλ ελεκεξσκέλνη κε ηνπο 

θαηάιιεινπο εκβνιηαζκνχο, ηδηαίηεξα ηνλ εηήζην εκβνιηαζκφ θαηά ηεο γξίπεο. Αλ 

θαη ηα δεδνκέλα είλαη πεξηνξηζκέλα, ηα εηζπλεφκελα θνξηηθνζηεξνεηδή, ηα 

βξνγρνδηαζηαιηηθά καθξάο δξάζεο, ε ξνθινπκηιάζηε ή νη ρξφληεο καθξνιίδεο ζα 

πξέπεη λα ζπλερίζνπλ λα ρξεζηκνπνηνχληαη φπσο ελδείθλπηαη γηα ζηαζεξή αΗ 

δηαθνξνπνίεζε ησλ ζπκπησκάησλ ηεο ινίκσμεο COVID-19 απφ ηα ρξφληα 

ππνθείκελα ζπκπηψκαηα ή απφ εθείλα κηαο νμείαο έμαξζεο ηεο ΥΑΠ κπνξεί λα είλαη 

δχζθνιε. Δάλ ππάξρεη ππνςία γηα COVID-19, ζα πξέπεη λα εμεηαζηεί ην ελδερφκελν 

εμέηαζεο γηα SARS-CoV-2. Οη αζζελείο πνπ αλέπηπμαλ κέηξην έσο ζνβαξφ COVID-

19, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο λνζειείαο θαη ηεο πλεπκνλίαο, ζα πξέπεη λα 

αληηκεησπίδνληαη κε εμειηζζφκελεο θαξκαθνζεξαπεπηηθέο πξνζεγγίζεηο, αλάινγα κε 

ηελ πεξίπησζε, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο ξεκδεζηβίξεο, ηεο δεμακεζαδφλεο θαη ηεο 

αληηπεθηηθήο αγσγήο. Η δηαρείξηζε ηεο νμείαο αλαπλεπζηηθήο αλεπάξθεηαο ζα πξέπεη 

λα πεξηιακβάλεη θαηάιιειε ζπκπιήξσζε νμπγφλνπ, ηνπνζέηεζε ζε πξελή ζέζε, κε 

επεκβαηηθφ αεξηζκφ θαη πξνζηαηεπηηθή ζηξαηεγηθή πλεπκφλσλ ζε αζζελείο κε ΥΑΠ 
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θαη ζνβαξφ ARDS. Οη αζζελείο πνπ αλαπηχζζνπλ αζπκπησκαηηθφ ή ήπην COVID-19 

ζα πξέπεη λα παξαθνινπζνχληαη κε ηα ζπλήζε πξσηφθνιια ΥΑΠ. Οη αζζελείο πνπ 

αλέπηπμαλ κέηξην ή ρεηξφηεξν COVID-19 ζα πξέπεη λα παξαθνινπζνχληαη πην ζπρλά 

θαη κε αθξίβεηα απφ ηνπο ζπλήζεηο αζζελείο κε ΥΑΠ κε ηδηαίηεξε πξνζνρή ζηελ 

αλάγθε γηα νμπγνλνζεξαπεία γηα αληηκεηψπηζε ηεο ΥΑΠ. πζηεκαηηθά ζηεξνεηδή θαη 

αληηβηνηηθά πξέπεη λα ρξεζηκνπνηνχληαη ζε παξνμχλζεηο ΥΑΠ ζχκθσλα κε ηηο 

ζπλήζεηο ελδείμεηο. 

 

22. Asthma and COPD Are Not Risk Factors for ICU Stay and Death in Case 

of SARS-CoV2 Infection. (2021) 

Abstract 

Background: Asthmatics and patients with chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) have more severe outcomes with viral infections than people without 

obstructive disease. 

Objective: To evaluate if obstructive diseases are risk factors for intensive care unit 

(ICU) stay and death due to coronavirus disease 2019 (COVID19). 

Methods: We collected data from the electronic medical record from 596 adult 

patients hospitalized in University Hospital of Liege between March 18 and April 17, 

2020, for severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV2) infection. 

We classified patients into 3 groups according to the underlying respiratory disease, 

present before the COVID19 pandemic. 

Results: Among patients requiring hospitalization for COVID19, asthma and COPD 

accounted for 9.6% and 7.7%, respectively. The proportions of asthmatics, patients 

with COPD, and patients without obstructive airway disease hospitalized in the ICU 

were 17.5%, 19.6%, and 14%, respectively. One-third of patients with COPD died 

during hospitalization, whereas only 7.0% of asthmatics and 13.6% of patients 

without airway obstruction died due to SARS-CoV2. The multivariate analysis 

showed that asthma, COPD, inhaled corticosteroid treatment, and oral corticosteroid 

treatment were not independent risk factors for ICU admission or death. Male gender 

(odds ratio [OR]: 1.9; 95% confidence interval [CI]: 1.1-3.2) and obesity (OR: 8.5; 

95% CI: 5.1-14.1) were predictors of ICU admission, whereas male gender (OR 1.9; 
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95% CI: 1.1-3.2), older age (OR: 1.9; 95% CI: 1.6-2.3), cardiopathy (OR: 1.8; 95% 

CI: 1.1-3.1), and immunosuppressive diseases (OR: 3.6; 95% CI: 1.5-8.4) were 

independent predictors of death. 

Conclusion: Asthma and COPD are not risk factors for ICU admission and death 

related to SARS-CoV2 infection. 

Σν άζζκα θαη ε ΥΑΠ δελ είλαη παξάγνληεο θηλδύλνπ γηα παξακνλή ζηε ΜΔΘ θαη 

ζάλαην ζε πεξίπησζε κόιπλζεο από SARS-CoV2. 

Πεξίιεςε  

Ηζηνξηθό: Οη αζζκαηηθνί θαη νη αζζελείο κε ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα 

(ΥΑΠ) έρνπλ πην ζνβαξέο εθβάζεηο κε ηνγελείο ινηκψμεηο ζε ζρέζε κε άηνκα ρσξίο 

απνθξαθηηθή λφζν. 

ηόρνο: Να αμηνινγεζεί εάλ νη απνθξαθηηθέο αζζέλεηεο απνηεινχλ παξάγνληεο 

θηλδχλνπ γηα ηελ παξακνλή ζηε κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο (ΜΔΘ) θαη ηνλ ζάλαην 

ιφγσ ηεο λφζνπ ηνπ θνξσλντνχ 2019 (COVID19). 

Μέζνδνη: πιιέμακε δεδνκέλα απφ ηνλ ειεθηξνληθφ ηαηξηθφ θάθειν απφ 596 

ελήιηθεο αζζελείο πνπ λνζειεχηεθαλ ζην Παλεπηζηεκηαθφ Ννζνθνκείν ηεο Ληέγεο 

κεηαμχ 18 Μαξηίνπ θαη 17 Απξηιίνπ 2020, γηα ινίκσμε απφ ζνβαξφ νμχ 

αλαπλεπζηηθφ ζχλδξνκν θνξνλατνχ 2 (SARS-CoV2). Καηαηάμακε ηνπο αζζελείο ζε 3 

νκάδεο αλάινγα κε ηελ ππνθείκελε αλαπλεπζηηθή λφζν, πνπ ππήξρε πξηλ απφ ηελ 

παλδεκία COVID19. 

Απνηειέζκαηα: Μεηαμχ ησλ αζζελψλ πνπ ρξεηάζηεθαλ λνζειεία γηα COVID19, ην 

άζζκα θαη ε ΥΑΠ αληηπξνζψπεπαλ ην 9,6% θαη ην 7,7% αληίζηνηρα. Σα πνζνζηά ησλ 

αζζκαηηθψλ, αζζελψλ κε ΥΑΠ θαη αζζελψλ ρσξίο απνθξαθηηθή λφζν ησλ 

αεξαγσγψλ πνπ λνζειεχνληαη ζηε ΜΔΘ ήηαλ 17,5%, 19,6% θαη 14% αληίζηνηρα. Σν 

έλα ηξίην ησλ αζζελψλ κε ΥΑΠ πέζαλε θαηά ηε δηάξθεηα ηεο λνζειείαο, ελψ κφλν ην 

7,0% ησλ αζζκαηηθψλ θαη ην 13,6% ησλ αζζελψλ ρσξίο απφθξαμε ησλ αεξαγσγψλ 

πέζαλαλ ιφγσ ηνπ SARS-CoV2. Η πνιππαξαγνληηθή αλάιπζε έδεημε φηη ην άζζκα, ε 

ΥΑΠ, ε ζεξαπεία κε εηζπλεφκελα θνξηηθνζηεξνεηδή θαη ε απφ ηνπ ζηφκαηνο 

ζεξαπεία κε θνξηηθνζηεξνεηδή δελ ήηαλ αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα 

εηζαγσγή ζηε ΜΔΘ ή ζάλαην. Σν αξζεληθφ θχιν (αλαινγία πηζαλνηήησλ [OR]: 1,9, 

95% δηάζηεκα εκπηζηνζχλεο [CI]: 1,1-3,2) θαη ε παρπζαξθία (OR: 8,5; 95% CI: 5,1-
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14,1) ήηαλ πξνγλσζηηθνί παξάγνληεο εηζαγσγήο ζηε ΜΔΘ, ελψ ην αξζεληθφ θχιν 

(OR 1,9 ; 95% CI: 1,1-3,2), κεγαιχηεξε ειηθία (OR: 1,9; 

πκπέξαζκα: Σν άζζκα θαη ε ΥΑΠ δελ απνηεινχλ παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα 

εηζαγσγή ζηε ΜΔΘ θαη ζάλαην πνπ ζρεηίδεηαη κε ινίκσμε απφ SARS-CoV2. 

 

23. Revisiting pulmonary rehabilitation during COVID-19 pandemic: a 

narrative review. (2021)  

Abstract: There has been an apparent association between the risks of complications 

with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARSCoV-2) infection in 

patients with a history of existing chronic respiratory diseases during the pandemic of 

coronavirus disease 2019 (COVID-19). SARS-CoV-2poses a severe risk in 

cardiopulmonary management. Moreover, chronic respiratory diseases may further 

amplify the risk of morbidity and mortality among the afflicted population in the 

pandemic era. The present review outlines the importance of pulmonary rehabilitation 

(PR) in persons with chronic respiratory diseases (Chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) and Asthma) during the COVID-19 era. In this context, amongst the 

population with a pre-existing pulmonary diagnosis who have contracted SARS-CoV-

2, following initial medical management and acute recovery, exercise-based 

pulmonary rehabilitation (PR) may play a crucial role in long-term management and 

recovery. The energy conservation techniques will play a pragmatic role in PR of mild 

to moderate severity cases to counter post-COVID-19 fatigue. Moreover, there is also 

an urgent need to effectively address post-COVID-19 anxiety anddepression, 

affecting the PR delivery system. 

 

Δπαλεμέηαζε ηεο πλεπκνληθήο απνθαηάζηαζεο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο παλδεκίαο 

COVID-19: κηα αθεγεκαηηθή αλαζθόπεζε. 

Πεξίιεςε:Τπήξμε εκθαλήο ζπζρέηηζε κεηαμχ ησλ θηλδχλσλ επηπινθψλ κε ζνβαξφ 

νμχ αλαπλεπζηηθφ ζχλδξνκν ινίκσμε απφ θνξσλντφ 2 ( SARS - CoV - 2 ) ζε 

αζζελείο κε ηζηνξηθφ πθηζηάκελσλ ρξφλησλ αλαπλεπζηηθψλ παζήζεσλ θαηά ηε 

δηάξθεηα ηεο παλδεκίαο ηεο λφζνπ ηνπ θνξνλατνχ 2019 (COVID-19). SARS - CoV - 

2ελέρεη ζνβαξφ θίλδπλν ζηελ θαξδηνπλεπκνληθή δηαρείξηζε. Δπηπιένλ, νη ρξφληεο 
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αζζέλεηεο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ κπνξεί λα απμήζνπλ πεξαηηέξσ ηνλ θίλδπλν 

λνζεξφηεηαο θαη ζλεζηκφηεηαο κεηαμχ ηνπ πιεγέληνο πιεζπζκνχ ζηελ επνρή ηεο 

παλδεκίαο. Η παξνχζα αλαζθφπεζε ζθηαγξαθεί ηε ζεκαζία ηεο πλεπκνληθήο 

απνθαηάζηαζεο (PR) ζε άηνκα κε ρξφληεο αλαπλεπζηηθέο παζήζεηο (ρξφληα 

απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) θαη άζζκα) θαηά ηελ επνρή ηνπ COVID-19. 

ην πιαίζην απηφ, κεηαμχ ηνπ πιεζπζκνχ κε πξνυπάξρνπζα πλεπκνληθή δηάγλσζε 

πνπ έρεη πξνζβιεζεί απφ SARS - CoV - 2, κεηά ηελ αξρηθή ηαηξηθή αληηκεηψπηζε θαη 

ηελ νμεία αλάξξσζε, ε πλεπκνληθή απνθαηάζηαζε κε βάζε ηελ άζθεζε (PR) κπνξεί 

λα δηαδξακαηίζεη θξίζηκν ξφιν ζηε καθξνπξφζεζκε δηαρείξηζε θαη απνθαηάζηαζε. 

Οη ηερληθέο εμνηθνλφκεζεο ελέξγεηαο ζα δηαδξακαηίζνπλ ξεαιηζηηθφ ξφιν ζηελ PR 

πεξηπηψζεσλ ήπηαο έσο κέηξηαο ζνβαξφηεηαο γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηεο θφπσζεο 

κεηά ηελ COVID-19. Δπηπιένλ, ππάξρεη επίζεο επείγνπζα αλάγθε λα αληηκεησπηζηεί 

απνηειεζκαηηθά ην άγρνο θαη ε θαηάζιηςε κεηά ηνλ COVID-19, επεξεάδνληαο ην 

ζχζηεκα παξνρήο PR. 

 

24. Nutritional support in chronic obstructive pulmonary disease (COPD): an 

evidence update.(2019) 

Abstract: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) primarily affects the lungs 

but due to theaccompanying chronic systematic inflammation and the symptoms 

associated with the disease there aremany extrapulmonary effects which include 

complex physical and metabolic adaptations. These changeshave been associated with 

reduced exercise capacity, increased nutritional requirements, altered 

metabolicprocesses and compromised nutritional intake. As a result, nutritional 

depletion in COPD is multi-facetedand can involve imbalances of energy (weight 

loss), protein (sarcopenia), and periods of markedly increasedinflammation 

(pulmonary cachexia) which can increase nutritional losses. As a result, depletion of 

both fatmass (FM) andfat-free mass (FFM) can occur. There is good evidence that 

nutritional support, in the formof oral nutritional supplements (ONS), can overcome 

energy and protein imbalances resulting in improvednutritional status and functional 

capacity. However, in order to treat the etiology of sarcopenia, frailtyand cachexia, it 

is likely that targeted multi-modal interventions are required to address energy and 

proteinimbalance, specific nutrient deficiencies, reduced androgens and targeted 
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exercise training. Furthermore,interventions taking a disease-course approach, are 

likely to hold the key to effectively managing thecommon and costly problem of 

nutritional depletion in COPD. 

Γηαηξνθηθή ππνζηήξημε ζηε ρξόληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ): κηα 

ελεκέξσζε ζηνηρείσλ. 

Πεξίιεςε:Η Υξφληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) πξνζβάιιεη θπξίσο 

ηνπο πλεχκνλεο αιιά ιφγσ ηεο ζπλνδεπηηθήο ρξφληαο ζπζηεκαηηθήο θιεγκνλήο θαη 

ησλ ζπκπησκάησλ πνπ ζρεηίδνληαη κε ηε λφζν ππάξρνπλ πνιιέο εμσπλεπκνληθέο 

επηδξάζεηο πνπ πεξηιακβάλνπλ πεξίπινθεο θπζηθέο θαη κεηαβνιηθέο πξνζαξκνγέο. 

Απηέο νη αιιαγέο έρνπλ ζπζρεηηζηεί κε κεησκέλε ηθαλφηεηα άζθεζεο, απμεκέλεο 

δηαηξνθηθέο απαηηήζεηο, αιινησκέλεο κεηαβνιηθέο δηεξγαζίεο θαη κεησκέλε 

δηαηξνθηθή πξφζιεςε. Ωο απνηέιεζκα, ε δηαηξνθηθή εμάληιεζε ζηε ΥΑΠ είλαη 

πνιχπιεπξε θαη κπνξεί λα πεξηιακβάλεη αληζνξξνπίεο ελέξγεηαο (απψιεηα βάξνπο), 

πξσηεΐλεο (ζαξθνπελία) θαη πεξηφδνπο εκθαλψο απμεκέλεο θιεγκνλήο (πλεπκνληθή 

θαρεμία) πνπ κπνξεί λα απμήζεη ηηο δηαηξνθηθέο απψιεηεο. Ωο απνηέιεζκα, κπνξεί λα 

ζπκβεί εμάληιεζε ηφζν ηεο ιηπψδνπο κάδαο (FM) φζν θαη ηεο κάδαο ρσξίο ιίπνο 

(FFM). Τπάξρνπλ θαιέο ελδείμεηο φηη ε δηαηξνθηθή ππνζηήξημε, κε ηε κνξθή απφ ηνπ 

ζηφκαηνο ζπκπιεξσκάησλ δηαηξνθήο (ONS), κπνξεί λα μεπεξάζεη ηηο ελεξγεηαθέο 

θαη πξσηετληθέο αληζνξξνπίεο κε απνηέιεζκα ηε βειηίσζε ηεο δηαηξνθηθήο 

θαηάζηαζεο θαη ηεο ιεηηνπξγηθήο ηθαλφηεηαο. Ωζηφζν, γηα λα αληηκεησπηζηεί ε 

αηηηνινγία ηεο ζαξθνπελίαο, ηεο αδπλακίαο θαη ηεο θαρεμίαο, είλαη πηζαλφ λα 

απαηηνχληαη ζηνρεπκέλεοπνιπηξνπηθέο παξεκβάζεηο γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηεο 

ελεξγεηαθήο θαη πξσηετληθήο αληζνξξνπίαο, εηδηθψλ ζξεπηηθψλ ειιείςεσλ, 

κεησκέλσλ αλδξνγφλσλ θαη ζηνρεπκέλεο άζθεζεο. Δπηπιένλ, νη παξεκβάζεηο πνπ 

αθνινπζνχλ κηα πξνζέγγηζε ηεο πνξείαο ηεο λφζνπ, είλαη πηζαλφ λα θξαηήζνπλ ην 

θιεηδί γηα ηελ απνηειεζκαηηθή δηαρείξηζε ηνπ θνηλνχ θαη δαπαλεξνχ πξνβιήκαηνο 

ηεο δηαηξνθηθήο εμάληιεζεο ζηε ΥΑΠ. Δίλαη πηζαλφ φηη απαηηνχληαη 

ζηνρεπκέλεοπνιπηξνπηθέο παξεκβάζεηο γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηεο αληζνξξνπίαο 

ελέξγεηαο θαη πξσηετλψλ, εηδηθψλ ειιείςεσλ ζξεπηηθψλ ζπζηαηηθψλ, κεησκέλσλ 

αλδξνγφλσλ θαη ζηνρεπκέλεο πξνπφλεζεο άζθεζεο. Δπηπιένλ, νη παξεκβάζεηο πνπ 

αθνινπζνχλ κηα πξνζέγγηζε ηεο πνξείαο ηεο λφζνπ, είλαη πηζαλφ λα θξαηήζνπλ ην 

θιεηδί γηα ηελ απνηειεζκαηηθή δηαρείξηζε ηνπ θνηλνχ θαη δαπαλεξνχ πξνβιήκαηνο 

ηεο δηαηξνθηθήο εμάληιεζεο ζηε ΥΑΠ. Δίλαη πηζαλφ φηη απαηηνχληαη 
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ζηνρεπκέλεοπνιπηξνπηθέο παξεκβάζεηο γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηεο αληζνξξνπίαο 

ελέξγεηαο θαη πξσηετλψλ, εηδηθψλ ειιείςεσλ ζξεπηηθψλ ζπζηαηηθψλ, κεησκέλσλ 

αλδξνγφλσλ θαη ζηνρεπκέλεο πξνπφλεζεο άζθεζεο. Δπηπιένλ, νη παξεκβάζεηο πνπ 

αθνινπζνχλ κηα πξνζέγγηζε ηεο πνξείαο ηεο λφζνπ, είλαη πηζαλφ λα θξαηήζνπλ ην 

θιεηδί γηα ηελ απνηειεζκαηηθή δηαρείξηζε ηνπ θνηλνχ θαη δαπαλεξνχ πξνβιήκαηνο 

ηεο δηαηξνθηθήο εμάληιεζεο ζηε ΥΑΠ. 

 

25. Exercise & Sports Science Australia (ESSA) position statement on 

exercise and chronic obstructive pulmonary disease. (2021) 

Abstract  

Objectives: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) results in airflow 

obstruction and a markedreduction in exercise capacity and health-related quality of 

life (HRQoL). Affecting over 1 in four Australians aged over 75 years, COPD 

remains one of the major causes of disability and death in the world.To date there 

have been over 80 randomised controlled trials examining the role of exercise training 

ina range of settings for individuals with COPD. This review will synthesisexisting 

literature and provide health practitioners with broad evidence-based guidelines for 

exercise-training in this growingpopulation. 

Design: Position stand. 

Methods: Synthesis of randomised controlled trials of exercise training and of 

existing guidelines forexercise in COPD. Systematic reviews of alternative modes of 

exercise training will also be reviewed. 

Results: There is convincing evidence thatin adults with COPD, exercise-training 

improves exercise capacity, decreases symptoms such as dyspnoea and fatigue, and 

improves HRQoL. There is emerging evidenceinthis population that alternativemodes 

of exercise training suchashighintensity intervaltraining (HIIT),aquatic based 

therapy,tai chi and neuromuscular electrical stimulation improve exercise outcomes 

whencompared to no exercise. 

Conclusions: For individuals with COPD, an exercise program of aerobic and 

strength exercises deliveredover atleast an8-weekperiod,that engages lower andupper 
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body skeletalmuscles, willdeliver significanthealth improvements. Programs should 

be individualised, take into consideration relevant co-morbidconditions and be 

delivered appropriately qualified health practitioners experienced in clinical 

exerciseprescription. 

 

Αζθήζεηο θαη Αζιεηηθέο Δπηζηήκεο ζύκθσλα κε ηα Απζηξαιηαλά πξόηππα θαη 

Υξόληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα. 

Πεξίιεςε  

ηόρνη: Η ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) έρεη σο απνηέιεζκα ηελ 

απφθξαμε ηεο ξνήο ηνπ αέξα θαη κηα ζεκαληηθή κείσζε ηεο ηθαλφηεηαο άζθεζεο θαη 

ηεο πνηφηεηαο δσήο πνπ ζρεηίδεηαη κε ηελ πγεία (HRQoL). Δπεξεάδνληαο πάλσ απφ 1 

ζηνπο ηέζζεξηο Απζηξαινχο ειηθίαο άλσ ησλ 75 εηψλ, ε ΥΑΠ παξακέλεη κηα απφ ηηο 

θχξηεο αηηίεο αλαπεξίαο θαη ζαλάηνπ ζηνλ θφζκν. Μέρξη ζήκεξα έρνπλ 

πξαγκαηνπνηεζεί πεξηζζφηεξεο απφ 80 ηπραηνπνηεκέλεο ειεγρφκελεο δνθηκέο πνπ 

εμεηάδνπλ ηνλ ξφιν ηεο πξνπφλεζεο άζθεζεο ζε κηα ζεηξά απφ πεξηβάιινληα γηα 

άηνκα κε ΥΑΠ. Απηή ε αλαζθφπεζε ζα ζπλζέζεη ηελ ππάξρνπζα βηβιηνγξαθία θαη 

ζα παξάζρεη ζηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο επξείεο θαηεπζπληήξηεο γξακκέο βαζηζκέλεο 

ζε ζηνηρεία γηα ηελ άζθεζε-πξνπφλεζε ζε απηφλ ηνλ απμαλφκελν πιεζπζκφ. 

ρέδην: Σνπνζεηεκέλν ζηαλη. 

Μέζνδνη: χλζεζε ηπραηνπνηεκέλσλ ειεγρφκελσλ δνθηκψλ πξνπφλεζεο άζθεζεο θαη 

πθηζηάκελσλ θαηεπζπληήξησλ γξακκψλ γηα άζθεζε ζηε ΥΑΠ. Θα επαλεμεηαζηνχλ 

επίζεο ζπζηεκαηηθέο αλαζθνπήζεηο ελαιιαθηηθψλ ηξφπσλ άζθεζεο. 

Απνηειέζκαηα: Τπάξρνπλ πεηζηηθέο ελδείμεηο φηη ζε ελήιηθεο κε ΥΑΠ, ε άζθεζε-

πξνπφλεζε βειηηψλεη ηελ ηθαλφηεηα άζθεζεο, κεηψλεη ζπκπηψκαηα φπσο δχζπλνηα 

θαη θφπσζε θαη βειηηψλεη ηελ HRQoL. Τπάξρνπλ αλαδπφκελεο ελδείμεηο ζε απηφλ 

ηνλ πιεζπζκφ φηη ελαιιαθηηθνί ηξφπνη άζθεζεο φπσο ε δηαιεηκκαηηθή πξνπφλεζε 

πςειήο έληαζεο (HIIT), ε ζεξαπεία κε βάζε ην λεξφ, ην ηάηηζη θαη ε λεπξνκπτθή 

ειεθηξηθή δηέγεξζε βειηηψλνπλ ηα απνηειέζκαηα ηεο άζθεζεο ζε ζχγθξηζε κε ηε κε 

άζθεζε. 



75 
 

πκπεξάζκαηα: Γηα ηα άηνκα κε ΥΑΠ, έλα πξφγξακκα άζθεζεο αεξφβησλ 

αζθήζεσλ θαη αζθήζεσλ δχλακεο πνπ παξαδίδνληαη ζε δηάζηεκα ηνπιάρηζηνλ 8 

εβδνκάδσλ, ην νπνίν εκπιέθεη ηνπο ζθειεηηθνχο κχεο ηνπ θάησ θαη ηνπ άλσ κέξνπο 

ηνπ ζψκαηνο, ζα πξνζθέξεη ζεκαληηθέο βειηηψζεηο ζηελ πγεία. Σα πξνγξάκκαηα ζα 

πξέπεη λα εμαηνκηθεχνληαη, λα ιακβάλνπλ ππφςε ηηο ζρεηηθέο ζπλλνζεξφηεηεο θαη λα 

ηνπο παξέρνληαη θαηάιιεια θαηαξηηζκέλνη επαγγεικαηίεο πγείαο κε εκπεηξία ζηε 

ζπληαγνγξάθεζε θιηληθήο άζθεζεο. 

 

26. Virtual Reality Rehabilitation in Patients with Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: A Randomized Controlled Trial. (2021) 

Purpose: This study compared the effects of inpatient-based rehabilitation program of 

patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) using non-immersive 

virtual reality (VR) training with a traditional pulmonary rehabilitation program. The 

aims of this study were to determine 1) whether rehabilitation featuring both VR as 

well as exercise training provides benefits over exercise training (ET) alone and 2) 

whether rehabilitation featuring VR training instead of exercise training provides 

equivalent benefits.  

Patients and Methods: The study recruited 106 patients with COPD to a 2-week 

high intensity, five times a week intervention. Randomized into three groups, 34 

patients participated in a traditional pulmonary rehabilitation program including 

endurance exercise training (ET), 38 patients participated in traditional pulmonary 

rehabilitation, including both endurance exercise training and virtual reality training 

(ET+VR) and 34 patients participated in pulmonary rehabilitation program including 

virtual reality training but no endurance exercise training (VR). The traditional 

pulmonary rehabilitation program consisted of fitness exercises, resistance respiratory 

muscle and relaxation training. Xbox 360® and Kinect® Adventures software were 

used for the VR training of lower and upper body strength, endurance, trunk control 

and dynamic balance. Comparison of the changes in the Senior Fitness Test was the 

primary outcome. Analysis was performed using linear mixed-effects models.  

Results: The comparison between ET and ET+VR groups showed that ET+VR group 

was superior to ET group in Arm Curl (p<0.003), Chair stand (p<0.008), Back scratch 

(p<0.002), Chair sit and reach (p<0.001), Up and go (p<0.000), 6-min walk test 
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(p<0.011). Whereas, the comparison between ET and VR groups showed that VR 

group was superior to ET group in Arm Curl (p<0.000), Chair stand (p<0.001), 6-min 

walk test (p<0.031).  

Conclusion: Results suggest that pulmonary rehabilitation program supplemented 

with VR training is beneficial intervention to improve physical fitness in patients with 

COPD. 

Απνθαηάζηαζε εηθνληθήο πξαγκαηηθόηεηαο ζε αζζελείο κε ρξόληα απνθξαθηηθή 

πλεπκνλνπάζεηα: κηα ηπραηνπνηεκέλε ειεγρόκελε δνθηκή. 

θνπόο: Απηή ε κειέηε ζπλέθξηλε ηα απνηειέζκαηα ηνπ πξνγξάκκαηνο 

απνθαηάζηαζεο ζε εζσηεξηθνχο αζζελείο αζζελψλ κε ρξφληα απνθξαθηηθή 

πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) ρξεζηκνπνηψληαο εθπαίδεπζε κε εκβαπηηζηηθήο εηθνληθήο 

πξαγκαηηθφηεηαο (VR) κε έλα παξαδνζηαθφ πξφγξακκα πλεπκνληθήο 

απνθαηάζηαζεο. Οη ζηφρνη απηήο ηεο κειέηεο ήηαλ λα πξνζδηνξηζηεί 1) εάλ ε 

απνθαηάζηαζε πνπ πεξηιακβάλεη ηφζν ηελ εηθνληθή πξαγκαηηθφηεηα φζν θαη ηελ 

πξνπφλεζε άζθεζεο παξέρεη νθέιε κφλν απφ ηελ πξνπφλεζε άζθεζεο (ET) θαη 2) 

εάλ ε απνθαηάζηαζε πνπ πεξηιακβάλεη εθπαίδεπζε VR αληί γηα πξνπφλεζε άζθεζεο 

παξέρεη ηζνδχλακα νθέιε. 

Αζζελείο θαη Μέζνδνη:Η κειέηε ζηξαηνιφγεζε 106 αζζελείο κε ΥΑΠ ζε κηα 

παξέκβαζε πςειήο έληαζεο δηάξθεηαο 2 εβδνκάδσλ, πέληε θνξέο ηελ εβδνκάδα. 

Σπραηνπνηεκέλνη ζε ηξεηο νκάδεο, 34 αζζελείο ζπκκεηείραλ ζε έλα παξαδνζηαθφ 

πξφγξακκα πλεπκνληθήο απνθαηάζηαζεο πνπ πεξηειάκβαλε πξνπφλεζε άζθεζεο 

αληνρήο (ET), 38 αζζελείο ζπκκεηείραλ ζηελ παξαδνζηαθή πλεπκνληθή 

απνθαηάζηαζε, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο πξνπφλεζεο άζθεζεο αληνρήο θαη ηεο 

εθπαίδεπζεο εηθνληθήο πξαγκαηηθφηεηαο (ET+VR) θαη 34 αζζελείο ζπκκεηείραλ ζηελ 

πλεπκνληθή πξφγξακκα απνθαηάζηαζεο πνπ πεξηιακβάλεη πξνπφλεζε εηθνληθήο 

πξαγκαηηθφηεηαο αιιά φρη πξνπφλεζε άζθεζεο αληνρήο (VR). Σν παξαδνζηαθφ 

πξφγξακκα πλεπκνληθήο απνθαηάζηαζεο απνηεινχληαλ απφ αζθήζεηο θπζηθήο 

θαηάζηαζεο, αλαπλεπζηηθνχο κπο κε αληίζηαζε θαη πξνπφλεζε ραιάξσζεο. Xbox 

360 ® θαη Kinect ®Σν ινγηζκηθφ Adventures ρξεζηκνπνηήζεθε γηα ηελ πξνπφλεζε 

VR δχλακεο θάησ θαη άλσ ζψκαηνο, αληνρήο, ειέγρνπ θνξκνχ θαη δπλακηθήο 

ηζνξξνπίαο. Η ζχγθξηζε ησλ αιιαγψλ ζην SeniorFitness Test ήηαλ ην πξσηαξρηθφ 
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απνηέιεζκα. Η αλάιπζε πξαγκαηνπνηήζεθε ρξεζηκνπνηψληαο γξακκηθά κνληέια 

κηθηψλ επηδξάζεσλ. 

Απνηειέζκαηα:Η ζχγθξηζε κεηαμχ ησλ νκάδσλ ET θαη ET+VR έδεημε φηη ε νκάδα 

ET+VR ήηαλ αλψηεξε απφ ηελ νκάδα ET ζε κπνχθια βξαρίνλα (p<0,003), βάζε 

θαξέθιαο (p<0,008), γξαηζνπληά ζηελ πιάηε (p<0,002), θάζηζκα θαξέθιαο θαη 

απφζηαζε ( p<0,001), Up and go (p<0,000), δνθηκή βάδηζεο 6 ιεπηψλ (p<0,011). 

Δλψ, ε ζχγθξηζε κεηαμχ ησλ νκάδσλ ET θαη VR έδεημε φηη ε νκάδα VR ήηαλ 

αλψηεξε απφ ηελ νκάδα ET ζην ArmCurl (p<0,000), ζηε βάζε θαξέθιαο (p<0,001), 

ζηε δνθηκή βάδηζεο 6 ιεπηψλ (p<0,031). 

πκπέξαζκα:Σα απνηειέζκαηα ππνδειψλνπλ φηη ην πξφγξακκα πλεπκνληθήο 

απνθαηάζηαζεο πνπ ζπκπιεξψλεηαη κε πξνπφλεζε VR είλαη επσθειήο παξέκβαζε 

γηα ηε βειηίσζε ηεο θπζηθήο θαηάζηαζεο ζε αζζελείο κε ΥΑΠ. 

 

27. Pharmacotherapy and Lung Function Decline in Patients with Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease. (2021) 

Abstract Rationale: Whether pharmacological therapy alters decline in FEV1 in 

chronic obstructive pulmonary disease remains controversial. Because 

pharmacotherapy improves health status, exacerbation rate, and symptoms, it may be 

unethical to complete placebo-controlled long-term studies aimed at modifying FEV1 

decline. 

Objectives: We conducted a systematic review of placebo controlled 

pharmacological trials lasting >1 year to address the question of whether therapy 

alters FEV1 decline.  

Methods: A literature search for randomized trials that included repeated spirometry 

with at least one active and one placebo arm was conducted. Articles were excluded if 

study duration was ,1 year, ,3 spirometric measurements, or ,100 subjects per arm. 

Study design was assessed using the Jadad score. To combine studies and find the 

estimated effect, we used random effects methodology to account for both within-

study and between-study variation. Measurements and Main Results: There were 

33,051 patients in the analysis (active component, n = 21,941; placebo, n = 11,110 in 

nine studies). The active treatment arms demonstrated a 5.0 ml/yr reduction (95% 
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confidence interval, 0.8–9.1 ml/yr; P , 0.001) in the rate of FEV1 decline compared 

with the placebo arms. The relative FEV1 differences between active and placebo 

arms were within the range of differences reported for health status and for the 

exacerbation rate in the same studies.  

Conclusions: In chronic obstructive pulmonary disease, pharmacotherapy ameliorates 

rate of lung function decline. The relative benefit observed is within the range of 

those reported for health status and exacerbations in the same studies. 

Guidelinesshouldbeadjustedaccordingtothesefindings. 

Φαξκαθνζεξαπεία θαη πηώζε ηεο πλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο ζε αζζελείο κε 

ρξόληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα. Μηα πζηεκαηηθή Αλαζθόπεζε. 

θνπόο: Σν εάλ ε θαξκαθνινγηθή ζεξαπεία κεηαβάιιεη ηε κείσζε ηνπ FEV 1 ζηε 

ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα παξακέλεη ακθηιεγφκελν. Δπεηδή ε 

θαξκαθνζεξαπεία βειηηψλεη ηελ θαηάζηαζε ηεο πγείαο, ην πνζνζηφ παξνμχλζεσλ θαη 

ηα ζπκπηψκαηα, κπνξεί λα είλαη αλήζηθν λα νινθιεξσζνχλ ειεγρφκελεο κε εηθνληθφ 

θάξκαθν καθξνρξφληεο κειέηεο πνπ ζηνρεχνπλ ζηελ ηξνπνπνίεζε ηεο πηψζεο ηνπ 

FEV 1 . 

ηόρνη: Πξαγκαηνπνηήζακε κηα ζπζηεκαηηθή αλαζθφπεζε ειεγρφκελσλ κε εηθνληθφ 

θάξκαθν θαξκαθνινγηθψλ δνθηκψλ δηάξθεηαο ≥1 έηνπο γηα λα αληηκεησπίζνπκε ην 

εξψηεκα εάλ ε ζεξαπεία κεηαβάιιεη ηελ πηψζε ηνπ FEV 1 . 

Μέζνδνη: Γηεμήρζε βηβιηνγξαθηθή αλαδήηεζε γηα ηπραηνπνηεκέλεο δνθηκέο πνπ 

πεξηειάκβαλαλ επαλαιακβαλφκελε ζπηξνκέηξεζε κε ηνπιάρηζηνλ έλα ελεξγφ ζθέινο 

θαη έλα ζθέινο εηθνληθνχ θαξκάθνπ. Σα άξζξα απνθιείζηεθαλ εάλ ε δηάξθεηα ηεο 

κειέηεο ήηαλ <1 έηνο, <3 ζπηξνκεηξηθέο κεηξήζεηο ή <100 άηνκα αλά βξαρίνλα. Ο 

ζρεδηαζκφο ηεο κειέηεο αμηνινγήζεθε ρξεζηκνπνηψληαο ηε βαζκνινγία Jadad. Γηα λα 

ζπλδπάζνπκε κειέηεο θαη λα βξνχκε ην εθηηκψκελν απνηέιεζκα, ρξεζηκνπνηήζακε 

ηε κεζνδνινγία ηπραίσλ επηδξάζεσλ γηα λα ιάβνπκε ππφςε ηε δηαθχκαλζε ηφζν 

εληφο ηεο κειέηεο φζν θαη κεηαμχ ηεο κειέηεο. 

Μεηξήζεηο θαη θύξηα απνηειέζκαηα: Τπήξραλ 33.051 αζζελείο ζηελ αλάιπζε 

(ελεξγφ ζπζηαηηθφ, n  = 21.941, εηθνληθφ θάξκαθν, n  = 11.110 ζε ελλέα κειέηεο). Σα 

ζθέιε ελεξγνχο ζεξαπείαο θαηέδεημαλ κείσζε 5,0 ml/έηνο (95% δηάζηεκα 

εκπηζηνζχλεο, 0,8–9,1 ml/έηνο, P  < 0,001) ζηνλ ξπζκφ κείσζεο ηνπ FEV 1 ζε 
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ζχγθξηζε κε ηα ζθέιε εηθνληθνχ θαξκάθνπ. Οη ζρεηηθέο δηαθνξέο FEV 1 κεηαμχ ηνπ 

ελεξγνχ ζθέινπο θαη ηνπ εηθνληθνχ θαξκάθνπ ήηαλ εληφο ηνπ εχξνπο ησλ δηαθνξψλ 

πνπ αλαθέξζεθαλ γηα ηελ θαηάζηαζε ηεο πγείαο θαη γηα ην πνζνζηφ παξνμχλζεσλ 

ζηηο ίδηεο κειέηεο. 

πκπεξάζκαηα: ηε ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα, ε θαξκαθνζεξαπεία 

βειηηψλεη ηνλ ξπζκφ κείσζεο ηεο πλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο. Σν ζρεηηθφ φθεινο πνπ 

παξαηεξήζεθε είλαη εληφο ηνπ εχξνπο απηψλ πνπ αλαθέξζεθαλ γηα ηελ θαηάζηαζε 

ηεο πγείαο θαη ηηο παξνμχλζεηο ζηηο ίδηεο κειέηεο. Οη θαηεπζπληήξηεο γξακκέο ζα 

πξέπεη λα πξνζαξκφδνληαη ζχκθσλα κε απηά ηα επξήκαηα. 

28. Results on health-related quality of life and functionality of a patient-

centered selfmanagement program in hospitalized COPD: a randomized 

control trial. (2019) 

Abstract 

Objective: The main objective of this study was to evaluate the results of an in-

hospital Self-Management program in addition to physiotherapy in severe patients 

with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) compared to a physiotherapy 

program. 

Methods: In this randomized clinical trial, 66 acute exacerbation COPD patients were 

included and were randomly divided into three groups. The Control group received 

standard medical treatment. The Physical therapy group received Control Group 

intervention plus a Physical Therapy intervention, consisting of neuromuscular 

stimulation therapy on the quadriceps muscle accompanied by lower limb exercises. 

The Self-management group received Physical Therapy group intervention plus a 

Self-Management program, which included educational information complemented 

with a problem-based session, breathing exercises and relaxation exercises. The main 

outcomes measured were the health-related quality of life and functionality. 

Results: All treated groups show improvements in all outcomes, being significant in 

the case of all total scores of health-related quality of life and functionality(p < 0.05) 

between Physical Therapy group and Self-Management group. At 3 months, health-

related quality of life shows reductions in all subscores in Control Group and Physical 
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Therapy groups, while Self-Management group shows minimal maintenance of the 

values. 

Conclusion: An individualized Self-Management program added to a physiotherapy 

program administered once a day improves health-related quality of life and 

functionality compared to a Physical Therapy and to a Control Group in hospitalized 

severe COPD patients. 

Απνηειέζκαηα ζρεηηθά κε ηελ πνηόηεηα δσήο θαη ηε ιεηηνπξγηθόηεηα πνπ 

ζρεηίδεηαη κε ηελ πγεία ελόο πξνγξάκκαηνο απηνδηαρείξηζεο κε επίθεληξν ηνλ 

αζζελή ζε λνζειεπόκελε ΥΑΠ: κηα ηπραηνπνηεκέλε δνθηκή ειέγρνπ. 

θνπόο: Ο θχξηνο ζηφρνο απηήο ηεο κειέηεο ήηαλ ε αμηνιφγεζε ησλ απνηειεζκάησλ 

ελφο ελδνλνζνθνκεηαθνχ πξνγξάκκαηνο Απηνδηαρείξηζεο εθηφο απφ ηε 

θπζηθνζεξαπεία ζε ζνβαξνχο αζζελείο κε Υξφληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα 

(ΥΑΠ) ζε ζχγθξηζε κε έλα πξφγξακκα θπζηθνζεξαπείαο.  

Μέζνδνη:ε απηή ηελ ηπραηνπνηεκέλε θιηληθή δνθηκή, ζπκπεξηιήθζεθαλ 66 

αζζελείο κε ΥΑΠ κε νμεία έμαξζε θαη ρσξίζηεθαλ ηπραία ζε ηξεηο νκάδεο. Η νκάδα 

ειέγρνπ έιαβε ηππηθή ηαηξηθή ζεξαπεία. Η νκάδα Φπζηθνζεξαπείαο έιαβε 

παξέκβαζε Οκάδαο Διέγρνπ ζπλ κηα παξέκβαζε Φπζηθνζεξαπείαο, πνπ απνηειείηαη 

απφ ζεξαπεία λεπξνκπτθήο δηέγεξζεο ζηνλ ηεηξαθέθαιν κπ ζπλνδεπφκελε απφ 

αζθήζεηο θάησ άθξσλ. Η νκάδα απηνδηαρείξηζεο έιαβε νκαδηθή παξέκβαζε 

Φπζηθνζεξαπείαο ζπλ έλα πξφγξακκα Απηνδηαρείξηζεο, ην νπνίν πεξηειάκβαλε 

εθπαηδεπηηθέο πιεξνθνξίεο ζπκπιεξσκέλεο κε κηα ζπλεδξία βαζηζκέλε ζην 

πξφβιεκα, αζθήζεηο αλαπλνήο θαη αζθήζεηο ραιάξσζεο. Σα θχξηα απνηειέζκαηα 

πνπ κεηξήζεθαλ ήηαλ ε ζρεηηδφκελε κε ηελ πγεία πνηφηεηα δσήο θαη 

ιεηηνπξγηθφηεηα.  

Απνηειέζκαηα:Όιεο νη νκάδεο πνπ έιαβαλ ζεξαπεία εκθαλίδνπλ βειηηψζεηο ζε φια 

ηα απνηειέζκαηα, γεγνλφο πνπ είλαη ζεκαληηθφ ζηελ πεξίπησζε φισλ ησλ ζπλνιηθψλ 

βαζκνινγηψλ πνηφηεηαο δσήο θαη ιεηηνπξγηθφηεηαο πνπ ζρεηίδεηαη κε ηελ πγεία ( p < 

0,05) κεηαμχ ηεο νκάδαο Φπζηθνζεξαπείαο θαη ηεο νκάδαο Απηνδηαρείξηζεο. ηνπο 3 

κήλεο, ε ζρεηηδφκελε κε ηελ πγεία πνηφηεηα δσήο παξνπζηάδεη κεηψζεηο ζε φιεο ηηο 

ππνβαζκίζεηο ζηηο νκάδεο Διέγρνπ θαη Φπζηθνζεξαπείαο, ελψ ε νκάδα 

Απηνδηαρείξηζεο παξνπζηάδεη ειάρηζηε δηαηήξεζε ησλ ηηκψλ.  
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πκπέξαζκα:Έλα εμαηνκηθεπκέλν πξφγξακκα Απηνδηαρείξηζεο πνπ πξνζηίζεηαη ζε 

έλα πξφγξακκα θπζηνζεξαπείαο πνπ ρνξεγείηαη κία θνξά ηελ εκέξα βειηηψλεη ηελ 

πνηφηεηα δσήο θαη ηε ιεηηνπξγηθφηεηα πνπ ζρεηίδεηαη κε ηελ πγεία ζε ζχγθξηζε κε 

κηα Φπζηθνζεξαπεία θαη κε κηα Οκάδα Διέγρνπ ζε λνζειεπφκελνπο αζζελείο κε 

ζνβαξή ΥΑΠ. Δπηπηψζεηο γηα ηελ απνθαηάζηαζε Η απηνδηαρείξηζε είλαη ν πην 

απαηηεηηθφο ηνκέαο ρξφλησλ αζζελεηψλ πνπ βειηηψλνπλ ηελ απην-

απνηειεζκαηηθφηεηα ησλ αζζελψλ θαη κεηψλνπλ ην θφζηνο. Έλα πξφγξακκα 

απηνδηαρείξηζεο βειηηψλεη ηελ πνηφηεηα δσήο θαη ηε ιεηηνπξγηθφηεηα πνπ ζρεηίδεηαη 

κε ηελ πγεία ζε ζχγθξηζε κε κηα ζεξαπεία θπζηθνζεξαπείαο ζε αζζελείο πνπ 

λνζειεχνληαη κε ζνβαξή Υξφληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα. 

 

29. Effect of therapeutic touch on sleep quality and anxiety in individuals 

with chronic obstructive pulmonary disease: A randomized controlled 

trial. (2021) 

Abstract 

Purpose:The purpose is to determine the effect of therapeutic touch (TT) on the sleep 

quality and anxiety of individuals with chronic obstructive pulmonary (COPD) 

disease. 

Methods:103 patients were randomized in to the two groups: the experimental group, 

and the control group. In this randomized control study, the patients with COPD in the 

experimental group were given TT for 10 min between 18:00 and 20:00, one session 

every day for three consecutive days. 

Result:When the experimental group was compared to control group following the 

intervention, the decrease in the levels of anxiety (p < 0.001) and increase in the sleep 

quality (p < 0.001) were found to be significant. 

Conclusion:As a result of the study, it was determined that TT reduced anxiety level 

and improved sleep quality in individuals with chronic obstructive pulmonary disease. 

Δπίδξαζε ηνπ ζεξαπεπηηθνύ αγγίγκαηνο ζηελ πνηόηεηα ηνπ ύπλνπ θαη ην άγρνο 

ζε άηνκα κε ρξόληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα: Μηα ηπραηνπνηεκέλε 

ειεγρόκελε δνθηκή. 
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θνπόο: θνπφο είλαη λα πξνζδηνξηζηεί ε επίδξαζε ηνπ ζεξαπεπηηθνχ αγγίγκαηνο 

(ΣΣ) ζηελ πνηφηεηα ηνπ χπλνπ θαη ζην άγρνο ησλ αηφκσλ κε ρξφληα απνθξαθηηθή 

πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ). 

Μέζνδνη: 103 αζζελείο ηπραηνπνηήζεθαλ ζε δχν νκάδεο: ηελ πεηξακαηηθή νκάδα θαη 

ηελ νκάδα ειέγρνπ. ε απηήλ ηελ ηπραηνπνηεκέλε κειέηε ειέγρνπ, νη αζζελείο κε 

ΥΑΠ ζηελ πεηξακαηηθή νκάδα έιαβαλ ΣΣ γηα 10 ιεπηά κεηαμχ 18:00 θαη 20:00, κία 

ζπλεδξία θάζε κέξα γηα ηξεηο δηαδνρηθέο εκέξεο. 

Απνηειέζκαηα: Όηαλ ε πεηξακαηηθή νκάδα ζπγθξίζεθε κε ηελ νκάδα ειέγρνπ κεηά 

ηελ παξέκβαζε, ε κείσζε ησλ επηπέδσλ άγρνπο (p < 0,001) θαη ε αχμεζε ηεο 

πνηφηεηαο ηνπ χπλνπ (p < 0,001) βξέζεθε λα είλαη ζεκαληηθή. 

πκπέξαζκα: Ωο απνηέιεζκα ηεο κειέηεο, θαζνξίζηεθε φηη ην ΣΣ κείσζε ην επίπεδν 

άγρνπο θαη βειηίσζε ηελ πνηφηεηα ηνπ χπλνπ ζε άηνκα κε ρξφληα απνθξαθηηθή 

πλεπκνλνπάζεηα. 

 

30. Rehabilitation therapies in stable chronic obstructive pulmonary 

disease.(2019). 

Abstract 

Introduction:Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a common, 

preventable and treatable disease. Thepulmonary rehabilitation (PR) is a 

multidisciplinary and comprehensive intervention in symptomatic patients 

withCOPD. Objective. This review aims to synthesize evidence from available studies 

on the relative efficacies of differentmethods of rehabilitation therapies in patients 

with stable COPD.  

Material and Methods: A search was performed onthe databases Pubmed, Embase, 

ResearchGate. Of the 410 articles retrieved from databases, only 20 met the 

inclusioncriteria. Two reviewers independently reviewed selected eligible studies.  

Results: Rehabilitation is a multidisciplinaryintervention in symptomatic patients 

with COPD, including speleotherapy, halotherapy, muscular training, soft 

tissuemanual therapy and neuromuscular electrostimulation. All of the case-control 

studies using speleotherapy reportedimproved respiratory function to varying degrees 
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and there were improvements in lung functional tests including forcedvital capacity 

(FVC), forced expiratory volume in 1 second (FEV 1), oxygen saturation, partial 

pressure of oxygen inartrial blood, and partial pressure of carbon dioxide in arterial 

blood. In addition, halotherapy has been associated withrelief of respiratory 

conditions such as COPD, asthma and cystic fibrosis by its bactericidal effect, 

improvement ofimmunity and rheological properties of secretions. Respiratory muscle 

training is a part of rehabilitation for COPDsubjects. In patients who can not perform 

physical activity, neuromuscular electrostimulation (NMES) increased 6minute 

walking distance and time to symptom limitation exercising at a submaximal intensity 

and reduced the severityof leg fatigue on completion of exercise testing.  

Conclusion: The management of COPD should include amultidisciplinary therapy, 

including rehabilitation therapies as an adjuvant to the medical treatment, especially 

because due to the high prevalence, mortality, and morbidity, COPD will be one of 

the biggest public health challenges in thenext century. 

Θεξαπείεο απνθαηάζηαζεο ζε ζηαζεξή ρξόληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα.  

Δηζαγσγή:Η Υξφληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) είλαη κηα θνηλή λφζνο 

πνπ κπνξεί λα πξνιεθζεί θαη λα ζεξαπεπζεί. Η πλεπκνληθή απνθαηάζηαζε (PR) είλαη 

κηα πνιπεπηζηεκνληθή θαη νινθιεξσκέλε παξέκβαζε ζε ζπκπησκαηηθνχο αζζελείο 

κε 

ΥΑΠ.  

θνπόο: Απηή ε αλαζθφπεζε ζηνρεχεη ζηε ζχλζεζε ζηνηρείσλ απφ δηαζέζηκεο 

κειέηεο ζρεηηθά κε ηε ζρεηηθή απνηειεζκαηηθφηεηα δηαθνξεηηθψλ ζεξαπεηψλ 

απνθαηάζηαζεο ζε αζζελείο κε ΥΑΠ.  

Τιηθό θαη κέζνδνη: Έγηλε αλαδήηεζε ζηηο βάζεηο δεδνκέλσλ Pubmed, Embase, 

ResearchGate. Απφ ηα 410 άξζξα πνπ αλαθηήζεθαλ απφ βάζεηο δεδνκέλσλ, κφλν 20 

πιεξνχζαλ ηα θξηηήξηα. Γχν αμηνινγεηέο εμέηαζαλ αλεμάξηεηα επηιεγκέλεο κειέηεο.  

Απνηειέζκαηα: Η απνθαηάζηαζε είλαη πνιπεπηζηεκνληθήπαξέκβαζε ζε 

ζπκπησκαηηθνχο αζζελείο κε ΥΑΠ, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ζπειαηνζεξαπείαο, 

αινζεξαπείαο, κπτθήο πξνπφλεζεο, καιαθψλ ηζηψλρεηξσλαθηηθή ζεξαπεία θαη 

λεπξνκπτθή ειεθηξνδηέγεξζε. Αλαθέξζεθαλ φιεο νη κειέηεο πεξηπηψζεσλ ειέγρνπ 

κε ρξήζε ζπειαηνζεξαπείαοβειηηψζεθε ε αλαπλεπζηηθή ιεηηνπξγία ζε δηάθνξνπο 
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βαζκνχο θαη ππήξμαλ βειηηψζεηο ζηηο ιεηηνπξγηθέο δνθηκαζίεο ησλ πλεπκφλσλ, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ηε δσηηθή ρσξεηηθφηεηα (FVC), ηνλ εθπλεπζηηθφ φγθν ζε 1 

δεπηεξφιεπην (FEV 1), ηνλ θνξεζκφ νμπγφλνπ, ηε κεξηθή πίεζε νμπγφλνπ 

ζηναξηεξηαθφ αίκα θαη ηε κεξηθή πίεζε δηνμεηδίνπ ηνπ άλζξαθα ζην αξηεξηαθφ αίκα. 

Δπηπιένλ, ε αινζεξαπεία έρεη ζπζρεηηζηεί κεαλαθνχθηζε απφ αλαπλεπζηηθέο 

παζήζεηο φπσο ΥΑΠ, άζζκα θαη θπζηηθή ίλσζε κε ηε βαθηεξηνθηφλν δξάζε ηεο, 

βειηίσζε ηεο αλνζία θαη ξενινγηθέο ηδηφηεηεο ησλ εθθξίζεσλ. Η πξνπφλεζε ησλ 

αλαπλεπζηηθψλ κπψλ είλαη κέξνο ηεο απνθαηάζηαζεο γηα ηε ΥΑΠκαζήκαηα. ε 

αζζελείο πνπ δελ κπνξνχλ λα εθηειέζνπλ θπζηθή δξαζηεξηφηεηα, ε λεπξνκπτθή 

ειεθηξνδηέγεξζε(NMES) ζπλέβαιιε ζηε κείσζε ηεο ζνβαξφηεηαοηεο θφπσζεο ησλ 

πνδηψλ θαηά ηελ νινθιήξσζε ηεο ζσκαηηθήο άζθεζεο.  

πκπέξαζκα: Η δηαρείξηζε ηεο ΥΑΠ ζα πξέπεη λα πεξηιακβάλεη πνιπεπηζηεκνληθή 

ζεξαπεία, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ ζεξαπεηψλ απνθαηάζηαζεο σο επηθνπξηθήο 

ηαηξηθήο ζεξαπείαο, εηδηθά ιφγσ ηνπ πςεινχ επηπνιαζκνχ, ηεο ζλεζηκφηεηαο θαη ηεο 

λνζεξφηεηαο.Η ΥΑΠ ζα είλαη κία απφ ηηο κεγαιχηεξεο πξνθιήζεηο γηα ηε δεκφζηα 

πγεία ηνλ επφκελν αηψλα. 

 

31. The Role of Manual Therapy in Patients with COPD. (2019) 

Abstract: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory condition 

associated with altered chest wall mechanics and musculoskeletal changes. In this 

narrative review, we describe the underlying musculoskeletal abnormalities in COPD, 

the reasons for applying manual therapy techniques, their method of application and 

clinical effects. A variety of manual therapy techniques have been applied in 

individuals with COPD, including soft tissue therapy, spinal and joint manipulation 

and mobilisation, and diaphragmatic release techniques. These have been prescribed 

in isolation and in conjunction with other treatments, including exercise therapy. 

When applied in isolation, transient benefits in respiratory rate, heart rate and 

symptoms have been reported. Combined with exercise therapy, including within 

pulmonary rehabilitation, benefits and their corresponding clinical relevance have 

been mixed, the extent to which may be dependent on the type of technique applied. 

The current practical considerations of applying these techniques, including intense 

therapist–patient contact and the unclear effects in the long term, may limit the broad 
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use of manual therapy in the COPD population. Further high quality research, with 

adequate sample sizes, that identifies the characteristic features of those with COPD 

who will most benefit, the optimalchoice of treatment approach and the longevity of 

effects of manual therapy is required. 

Ο ξόινο ηεο ρεηξσλαθηηθήο ζεξαπείαο ζε αζζελείο κε ΥΑΠ. 

Πεξίιεςε:Η ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) είλαη κηα αλαπλεπζηηθή 

πάζεζε πνπ ζρεηίδεηαη κε αιινησκέλε κεραληθή ηνπ ζσξαθηθνχ ηνηρψκαηνο θαη 

κπνζθειεηηθέο αιιαγέο. ε απηήλ ηελ αθεγεκαηηθή αλαζθφπεζε, πεξηγξάθνπκε ηηο 

ππνθείκελεο κπνζθειεηηθέο αλσκαιίεο ζηε ΥΑΠ, ηνπο ιφγνπο γηα ηελ εθαξκνγή 

ηερληθψλ ρεηξσλαθηηθήο ζεξαπείαο, ηε κέζνδν εθαξκνγήο ηνπο θαη ηα θιηληθά 

απνηειέζκαηα. Μηα πνηθηιία ηερληθψλ ρεηξσλαθηηθήο ζεξαπείαο έρνπλ εθαξκνζηεί ζε 

άηνκα κε ΥΑΠ, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο ζεξαπείαο κε καιαθνχο ηζηνχο, ηνπ 

ρεηξηζκνχ θαη θηλεηνπνίεζεο ηεο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο θαη ησλ αξζξψζεσλ θαη 

ηερληθέο απειεπζέξσζεο ηνπ δηαθξάγκαηνο. Απηά έρνπλ ζπληαγνγξαθεζεί 

κεκνλσκέλα θαη ζε ζπλδπαζκφ κε άιιεο ζεξαπείεο, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο 

ζεξαπείαο άζθεζεο. Όηαλ εθαξκφδεηαη κεκνλσκέλα, έρνπλ αλαθεξζεί παξνδηθά 

νθέιε ζηνλ αλαπλεπζηηθφ ξπζκφ, ηνλ θαξδηαθφ ξπζκφ θαη ηα ζπκπηψκαηα. ε 

ζπλδπαζκφ κε ζεξαπεία άζθεζεο, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο πλεπκνληθήο 

απνθαηάζηαζεο, Σα νθέιε θαη ε αληίζηνηρε θιηληθή ηνπο ζεκαζία είλαη αλάκεηθηα, ν 

βαζκφο ζηνλ νπνίν κπνξεί λα εμαξηάηαη απφ ηνλ ηχπν ηεο ηερληθήο πνπ εθαξκφδεηαη. 

Οη ηξέρνπζεο πξαθηηθέο ζθέςεηο γηα ηελ εθαξκνγή απηψλ ησλ ηερληθψλ, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο έληνλεο επαθήο ζεξαπεπηή-αζζελνχο θαη ησλ αζαθψλ 

επηπηψζεσλ καθξνπξφζεζκα, κπνξεί λα πεξηνξίζνπλ ηελ επξεία ρξήζε ηεο 

ρεηξσλαθηηθήο ζεξαπείαο ζηνλ πιεζπζκφ ηεο ΥΑΠ. Απαηηείηαη πεξαηηέξσ έξεπλα 

πςειήο πνηφηεηαο, κε επαξθή κεγέζε δεηγκάησλ, πνπ πξνζδηνξίδεη ηα 

ραξαθηεξηζηηθά γλσξίζκαηα ησλ αηφκσλ κε ΥΑΠ πνπ ζα σθειεζνχλ πεξηζζφηεξν, 

απαηηείηαη ε βέιηηζηε επηινγή ηεο ζεξαπεπηηθήο πξνζέγγηζεο θαη ε καθξνδσία ησλ 

απνηειεζκάησλ ηεο ρεηξσλαθηηθήο ζεξαπείαο. ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο έληνλεο 

επαθήο ζεξαπεπηή-αζζελνχο θαη ησλ αζαθψλ επηπηψζεσλ καθξνπξφζεζκα, κπνξεί 

λα πεξηνξίζεη ηελ επξεία ρξήζε ηεο ρεηξσλαθηηθήο ζεξαπείαο ζηνλ πιεζπζκφ ηεο 

ΥΑΠ. Απαηηείηαη πεξαηηέξσ έξεπλα πςειήο πνηφηεηαο, κε επαξθή κεγέζε δεηγκάησλ, 

πνπ πξνζδηνξίδεη ηα ραξαθηεξηζηηθά γλσξίζκαηα ησλ αηφκσλ κε ΥΑΠ πνπ ζα 

σθειεζνχλ πεξηζζφηεξν, απαηηείηαη ε βέιηηζηε επηινγή ηεο ζεξαπεπηηθήο 
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πξνζέγγηζεο θαη ε καθξνδσία ησλ απνηειεζκάησλ ηεο ρεηξσλαθηηθήο ζεξαπείαο. 

ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο έληνλεο επαθήο ζεξαπεπηή-αζζελνχο θαη ησλ αζαθψλ 

επηπηψζεσλ καθξνπξφζεζκα, κπνξεί λα πεξηνξίζεη ηελ επξεία ρξήζε ηεο 

ρεηξσλαθηηθήο ζεξαπείαο ζηνλ πιεζπζκφ ηεο ΥΑΠ. Απαηηείηαη πεξαηηέξσ έξεπλα 

πςειήο πνηφηεηαο, κε επαξθή κεγέζε δεηγκάησλ, πνπ πξνζδηνξίδεη ηα 

ραξαθηεξηζηηθά γλσξίζκαηα ησλ αηφκσλ κε ΥΑΠ πνπ ζα σθειεζνχλ πεξηζζφηεξν, 

απαηηείηαη ε βέιηηζηε επηινγή ηεο ζεξαπεπηηθήο πξνζέγγηζεο θαη ε καθξνδσία ησλ 

απνηειεζκάησλ ηεο ρεηξσλαθηηθήο ζεξαπείαο. 

 

32. Economic Burden of COPD by Disease Severity – A Nationwide Cohort 

Study in Denmark. (2021) 

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) carries a considerable 

economic burden, both for individuals and societies. This study aimed to assess direct 

andindirect costs associated with COPD, and how costs vary across disease severity. 

Methods: This was a nationwide, population-based cohort study utilizing Danish 

healthregistries. Patients; ≥40 years of age, with an in- and/or outpatient diagnosis of 

COPD (ICD10 J44) in 2008–2016, were identified in the nationwide Danish COPD 

Registry. Includedpatients were matched 1:4 to a population-based non-COPD 

reference population of 196,623individuals by sex, year of birth, co-habitation status, 

and municipality. Patients weregrouped by disease severity according to different 

characteristics including GOLD groupsA-D, based on moderate (short-term oral 

corticosteroid use), presence of severe exacerbations (emergency visit or 

hospitalization) and symptom score. Index was the date of the firstoutpatient visit 

witha symptom score registration. The costs were calculated during a 12months post-

index follow-up. 

Results: In all, 49,826 patients with COPD (mean age 69.2 years, 52% females) were 

included.Total annual costs, including direct costs, costs for elderly care, and costs for 

retirement home,were higher for patients with COPD (€28,969) compared with the 

reference population(€10,6913). In GOLD groups A-D, the total direct costs were A: 

€8,766, B: €13,060, C:€11,113, and D: €17,749, respectively. A major driver of direct 

costs was severe exacerbations.The mean costs per moderate and severe exacerbation 

were €888 and €7,091, respectively,during 28 days of follow-up. The costs for non-
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COPD-related Health Care Resource Utilizationwere higher than the COPD-related 

costs in GOLD groups A-C, but not in GOLD group D. 

Conclusion: In this nationwide real-world study, total direct costs were three-fold 

higheramong patients with COPD compared with the reference population. Severe 

exacerbationswere a major driver of the direct costs. 

Thecostsincreasedwithincreasingdiseaseseverity.  

 

Οηθνλνκηθή επηβάξπλζε ηεο ΥΑΠ από ηε ζνβαξόηεηα ηεο λόζνπ – Μηα εζληθή 

κειέηε θνόξηεο ζηε Γαλία. 

θνπόο:Η Υξφληα Απνθξαθηηθή Πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ) θέξεη ζεκαληηθή 

νηθνλνκηθή επηβάξπλζε, ηφζν γηα ηα άηνκα φζν θαη γηα ηηο θνηλσλίεο. Απηή ε κειέηε 

είρε σο ζηφρν λα αμηνινγήζεη ην άκεζν θαη έκκεζν θφζηνο πνπ ζρεηίδεηαη κε ηε ΥΑΠ 

θαη πψο ην θφζηνο πνηθίιιεη αλάινγα κε ηε ζνβαξφηεηα ηεο λφζνπ. 

Μέζνδνη:Απηή ήηαλ κηα παλεζληθή κειέηε θνφξηεο κε βάζε ηνλ πιεζπζκφ πνπ 

ρξεζηκνπνηεί δαληθά κεηξψα πγείαο. Αζζελείο; Ηιηθία ≥40 εηψλ, κε 

ελδνλνζνθνκεηαθή ή/θαη εμσηεξηθή δηάγλσζε ΥΑΠ (ICD-10 J44) ην 2008–2016, 

εληνπίζηεθαλ ζην εζληθφ κεηξψν ΥΑΠ ζηε Γαλία. Οη αζζελείο πνπ 

ζπκπεξηιήθζεθαλ αληηζηνηρίζηεθαλ ζε αλαινγία 1:4 κε πιεζπζκφ αλαθνξάο κε 

ΥΑΠ κε βάζε ηνλ πιεζπζκφ 196.623 αηφκσλ αλά θχιν, έηνο γέλλεζεο, θαηάζηαζε 

ζπγθαηνίθεζεο θαη δήκν. Οη αζζελείο νκαδνπνηήζεθαλ θαηά βαξχηεηα ηεο λφζνπ 

ζχκθσλα κε δηαθνξεηηθά ραξαθηεξηζηηθά, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ νκάδσλ 

GOLD AD, κε βάζε ηε κέηξηα (βξαρππξφζεζκε ρξήζε θνξηηθνζηεξνεηδψλ απφ ην 

ζηφκα), ηελ παξνπζία ζνβαξψλ παξνμχλζεσλ (επείγνπζα επίζθεςε ή λνζειεία) θαη 

ηε βαζκνινγία ζπκπησκάησλ. Ο δείθηεο ήηαλ ε εκεξνκελία ηεο πξψηεο επίζθεςεο 

εμσηεξηθψλ αζζελψλ κε θαηαρψξεζε βαζκνινγίαο ζπκπησκάησλ. Σν θφζηνο 

ππνινγίζηεθε θαηά ηε δηάξθεηα 12κελεο παξαθνινχζεζεο κεηά ηνλ δείθηε. 

Απνηειέζκαηα:πλνιηθά, ζπκπεξηιήθζεθαλ 49.826 αζζελείο κε ΥΑΠ (κέζε ειηθία 

69,2 έηε, 52% γπλαίθεο). Σν ζπλνιηθφ εηήζην θφζηνο, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ 

άκεζσλ δαπαλψλ, ηνπ θφζηνπο γηα ηε θξνληίδα ειηθησκέλσλ θαη ηνπ γεξνθνκείνπ, 

ήηαλ πςειφηεξν γηα ηνπο αζζελείο κε ΥΑΠ (28.969 €) ζε ζχγθξηζε κε ηνλ πιεζπζκφ 

αλαθνξάο (10.6913 €). ηηο νκάδεο GOLD AD, ην ζπλνιηθφ άκεζν θφζηνο ήηαλ A: 
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€8.766, B: €13.060, C: €11.113 θαη D: €17.749, αληίζηνηρα. Βαζηθή θηλεηήξηα 

δχλακε ηνπ άκεζνπ θφζηνπο ήηαλ νη ζνβαξέο παξνμχλζεηο. Σν κέζν θφζηνο αλά 

κέηξηα θαη ζνβαξή έμαξζε ήηαλ 888 € θαη 7.091 €, αληίζηνηρα, θαηά ηε δηάξθεηα 28 

εκεξψλ παξαθνινχζεζεο. Σν θφζηνο γηα ηε ρξήζε πφξσλ πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο 

πνπ δελ ζρεηίδεηαη κε ηε ΥΑΠ ήηαλ πςειφηεξν απφ ην θφζηνο πνπ ζρεηίδεηαη κε ηε 

ΥΑΠ ζηηο νκάδεο GOLD AC, αιιά φρη ζηελ νκάδα GOLD D. 

πκπέξαζκα:ε απηήλ ηελ παλεζληθή κειέηε πξαγκαηηθνχ θφζκνπ, ην ζπλνιηθφ 

άκεζν θφζηνο ήηαλ ηξεηο θνξέο πςειφηεξν κεηαμχ ησλ αζζελψλ κε ΥΑΠ ζε 

ζχγθξηζε κε ηνλ πιεζπζκφ αλαθνξάο. Οη ζνβαξέο παξνμχλζεηο ήηαλ ε θχξηα 

θηλεηήξηα δχλακε ηνπ άκεζνπ θφζηνπο. Σν θφζηνο απμήζεθε κε ηελ αχμεζε ηεο 

ζνβαξφηεηαο ηεο λφζνπ. 
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