
Ανασκόπηση

4

Αν και δεν υπάρχει ακόμη σα-
φής συμφωνία για τον ορισμό 
της παρόξυνσης, η διατύπωση 

της GOLD: «κάθε γεγονός στη φυσική 
πορεία της νόσου που προκαλεί οξεία 
επιδείνωση του επιπέδου δύσπνοιας, 
βήχα και απόχρεμψης του ασθενούς 
πέραν της καθημερινής διακύμανσης 
τέτοια, που να απαιτεί τροποποίηση 
της φαρμακευτικής του αγωγής»1, εί-
ναι γενικά αποδεκτή ως ένας ρεαλι-
στικός και σχετικά ακριβής ορισμός. 
Παρ’όλα αυτά ο συγκεκριμένος ορι-
σμός δεν κάνει μνεία του γεγονότος 
ότι μια σειρά από άλλες νοσηρές κα-
ταστάσεις, όπως ο πνευμοθώρακας, η 
καρδιακή ανεπάρκεια ή μια πνευμο-
νία μπορεί να μιμηθούν την παρόξυν-
ση της ΧΑΠ και θα πρέπει να διαφο-
ροδιαγνωσθούν από αυτήν2.

Παράγοντες κινδύνου για παρόξυνση της 
ΧΑΠ αποτελούν η πρόσφατη νοσηλεία, 
η μεγάλη ηλικία, οι χαμηλές αναπνευστι-
κές εφεδρείες, η συστηματική χρήση κορ-
τικοστεροειδών, ο χαμηλός δείκτης μάζας 
σώματος (ΒΜΙ), η παρουσία συννοσηρό-
τητας, η ατελής οξυγονοθεραπεία, η συ-
νέχιση του καπνίσματος και το χαμηλό ε-
πίπεδο ποιότητας ζωής σχετιζόμενο με την 
υγεία (HRQOL)3. Η κακή φυσική κατάστα-
ση και η μειωμένη φυσική δραστηριότητα 
μπορούν επίσης να προδιαθέτουν τους α-
σθενείς σε παροξύνσεις που χρήζουν νο-
σοκομειακής νοσηλείας ή και να επισπεύ-

δουν την πρώτη νοσηλεία για βαριά πα-
ρόξυνση ΧΑΠ4.

Από την άλλη μεριά μετά από κάθε πα-
ρόξυνση της ΧΑΠ επιδεινώνεται το επίπε-
δο της απόφραξης των αεραγωγών και ε-

πιταχύνεται ο ρυθμός έκπτωσης της ανα-
πνευστικής λειτουργίας, αυξάνεται η αδυ-
ναμία των περιφερικών μυών, χειροτερεύ-
ει η ποιότητα ζωής η σχετιζόμενη με την 
υγεία, αυξάνεται υπέρογκα το κόστος πα-
ροχής υπηρεσιών υγείας και ασφαλώς αυ-
ξάνεται η θνητότητα5.

Είναι σήμερα γενικά αποδεκτό ότι κατά τη 
διάρκεια μιας παρόξυνσης υπάρχουν αυξη-
μένα επίπεδα φλεγμονής τόσο στους πνεύ-
μονες όσο και στη συστηματική κυκλοφο-
ρία, έτσι που πολλά συστήματα και όργα-
να επηρεάζονται προκαλώντας πολλαπλά 
συμπτώματα. Έτσι, ανεξαρτήτως της πνευ-
μονικής βλάβης, επηρεάζεται το επίπεδο 
θρέψης, η λειτουργία των σκελετικών μυ-
ών, η οστική μάζα, το καρδιαγγειακό, το 
ενδοκρινικό και άλλα συστήματα.

Η πρώιμη παρέμβαση (αναγνώριση και 
αντιμετώπιση) στη ΧΑΠ, επιταχύνει την α-
νάρρωση από μια παρόξυνση, βελτιώνει 
την ποιότητα ζωής και μειώνει σημαντικά 
τη χρήση υπηρεσιών υγείας, δημιουργώ-
ντας έτσι ένα τεράστιο δυναμικό για την 
τροποποίηση της φυσικής πορείας μιας 
νόσου που ως πριν λίγα χρόνια θεωρεί-
το ανίατη6. 

Η προσέγγιση αυτή για την πρόληψη και 
τη θεραπεία της νόσου απαιτεί από τους 
γιατρούς να συνδυάσουν τόσο τη φαρμα-
κευτική αγωγή όσο και στρατηγικές αλλα-
γής τρόπου ζωής που θα αυξήσουν την αυ-
τοπεποίθηση των ασθενών και θα βελτιώ-
σουν τη ζωή τους.
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Οι παροξύνσεις της Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ) επιβαρύνουν ση-
μαντικά τους ασθενείς επιδεινώνοντας τη νοσηρότητα και τη θνητότητα από τη νόσο. Οι 
ασθενείς με συχνές παροξύνσεις έχουν χαμηλότερο επίπεδο ποιότητας ζωής και μεγα-
λύτερη θνητότητα ενώ επιβαρύνουν δυσανάλογα τις υπηρεσίες δημόσιας υγείας. 
Η πρόληψη και η αντιμετώπιση των παροξύνσεων της ΧΑΠ αποτελούν κυρίαρχο στό-
χο της αντιμετώπισης της νόσου και προτεραιότητα τόσο των οδηγιών της ATS/ERS όσο 
και της GOLD1. Επίσης η αναγνώριση και αντιμετώπιση από τον ίδιο τον ασθενή της πα-
ρόξυνσης ΧΑΠ, αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο των προγραμμάτων εκπαίδευσης και αυτο-
διαχείρισης των ασθενών αυτών. Στην παρουσίαση αυτή εστιάζουμε στις λιγότερο δι-
αφημισμένες μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις που είναι σε θέση να τροποποιήσουν τη 
συχνότητα και τη βαρύτητα των παροξύνσεων.
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Οι συστηματικές επιπτώσεις 
των παροξύνσεων της ΧΑΠ

Τα επίπεδα φλεγμονωδών κυττάρων και 
των δεικτών της φλεγμονής έχουν βρεθεί 
αυξημένα στις βρογχικές εκκρίσεις ασθε-
νών με παρόξυνση ΧΑΠ. Επί παραδείγμα-
τι οι εργασίες των Saetta και Zhu7 έδειξαν 
αυξημένα επίπεδα ηωσινοφίλων ενώ ο-
μάδα Ελλήνων ερευνητών (Tsoumakidou 
και συν.)8 έδειξαν αλλαγές των υποπληθυ-
σμών των Τ-λεμφοκυττάρων στα πρώιμα 
στάδια της παρόξυνσης ΧΑΠ. Συστηματική 
φλεγμονή ανιχνεύεται επίσης από τα αρ-
χικά στάδια της παρόξυνσης σε πλήρη 
συσχέτιση με τη φλεγμονή του αναπνευ-
στικού.

H Ενδοθηλίνη-1 (ΕΤ-1), μια ισχυρή αγ-
γειοσυσπαστική ουσία που παράγεται στο 
βρογχικό επιθήλιο και εμπλέκεται στην 
παθογένεση του άσθματος, φαίνεται πως 
έχει επίσης σημαντικό ρόλο και στις πα-
ροξύνσεις της ΧΑΠ. Το πεπτίδιο αυτό που 
βρίσκεται αυξημένο σε ασθενείς με παρό-
ξυνση, θεωρείται δείκτης βαρύτητας και 
συσχετίζεται τόσο με τις τιμές του FEV1 
όσο και με τον κορεσμό της αιμοσφαι-
ρίνης σε οξυγόνο κατά τη διάρκεια μιας 
παρόξυνσης.

Οι Hurst και συν.9 εξέτασαν μια μεγά-
λη σειρά δεικτών της φλεγμονής αναζη-
τώντας τον καταλληλότερο για την πα-
ρακολούθηση της βαρύτητας μιας παρό-
ξυνσης ΧΑΠ.

H CRP ήταν ο εκλεκτικότερος δείκτης 
γα τη διάγνωση και την αξιολόγηση μιας 
παρόξυνσης ΧΑΠ, ιδιαιτέρως ευαίσθητος 
και με προγνωστική αξία, αν και όχι ιδι-
αιτέρως ειδικός.

Ακόμα η λεπτίνη η οποία ανιχνεύεται 
αυξημένη στον ορό ασθενών με παρό-
ξυνση ΧΑΠ και συνδέεται με τις αλλαγές 
στη θρέψη (καχεξία, μειωμένος ΒΜΙ, αυ-
ξημένη ενεργειακή κατανάλωση ηρεμίας) 
που παρατηρούνται σε αυτούς τους ασθε-
νείς, έχει προταθεί ως δείκτης της συστη-
ματικής φλεγμονής.

Η συστηματικότητα της φλεγμονής στην 
παρόξυνση της ΧΑΠ κάνει ακόμα πιο φανε-
ρή την ανάγκη αποτελεσματικής πρόληψης 
και έγκαιρης αντιμετώπισης της νόσου.

Ενσωματώνοντας στρατηγικές 
πρόληψης στην αντιμετώπιση 
της ΧΑΠ

Η πρόληψη μιας παρόξυνσης είναι έ-
νας εξαιρετικά σημαντικός στόχος στην 
αντιμετώπιση ενός ασθενούς με ΧΑΠ α-
φού, όπως ήδη αναφέρθηκε, μια παρό-
ξυνση της νόσου είναι ο σημαντικότερος 
παράγοντας κινδύνου για νέες συνεχόμε-
νες παροξύνσεις.

Μη φαρμακολογικές 
παρεμβάσεις
Α. Διακοπή καπνίσματος

Το κάπνισμα είναι ο σημαντικότερος α-
νεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για την 
ανάπτυξη ΧΑΠ πέραν βεβαιώς του ότι 
προδιαθέτει για εμφάνιση άλλων νόσων 
όπως η αθηροσκλήρυνση των αγγείων 
και ο καρκίνος. Είναι γνωστό ότι οι κα-
πνιστές έχουν αυξημένο ρυθμό έκπτω-
σης της αναπνευστικής τους λειτουργίας 
και η διακοπή του καπνίσματος επιβρα-
δύνει το ρυθμό της έκπτωσης αυτής ενώ 
μειώνει τα συμπτώματα10. 

Δεν υπάρχουν ακόμη μελέτες για την 
επίδραση της διακοπής καπνίσματος στη 

συχνότητα και την επίπτωση των παροξύν-
σεων ίσως γιατί οι ασθενείς που εγγρά-
φονται σε προγράμματα διακοπής καπνί-
σματος βρίσκονται σε πρωιμότερα στά-
δια της ΧΑΠ, όπου οι παροξύνσεις είναι 
σπανιότερες. Ωστόσο καθώς η διακοπή 
του καπνίσματος μειώνει το βήχα και την 
απόχρεμψη που είναι βασικά συστατικά 
μιας παρόξυνσης είναι πολύ πιθανό ότι 
θα μειώνει και το κίνδυνο των συχνών 
παροξύνσεων. 

Έχει επίσης δειχθεί ότι η διακοπή του 
καπνίσματος αυξάνει την επιβίωση11. Στη 
μελέτη αυτή ο αριθμός των θανάτων (από 
μη καρκινικά νοσήματα του αναπνευστι-
κού) ήταν διπλάσιος στην ομάδα συμβα-
τικής θεραπείας από ότι σε αυτήν όπου ε-
κτός της συνήθους θεραπείας γινόταν και 
διακοπή καπνίσματος. Ένα ποσοστό των 
θανάτων στην ομάδα των ασθενών που 
δε διέκοψαν το κάπνισμα είναι πιθανό να 
οφείλεται στην αυξημένη συχνότητα πα-
ροξύνσεων.

Β. Εμβολιασμοί
Ο αντιγριπικός εμβολιασμός (έναντι 

Influenza Pneumoniae) είναι μια παρέμ-
βαση για τη μείωση των παροξύνσεων 
ΧΑΠ με εξαιρετικά καλή σχέση κόστους/
οφέλους. Σε μελέτη 1898 ηλικιωμένων 
ασθενών με ΧΑΠ, ο αντιγριπικός εμβο-
λιασμός πρακτικά ελαχιστοποίησε τις πι-
θανότητες νοσηλείας και θνητότητας εξαι-
τίας του ιού12. Άλλη τυχαιοποιημένη με-
λέτη έδειξε πως ο αντιγριπικός εμβολια-
σμός μείωσε το σύνολο των παροξύνσε-
ων της ΧΑΠ κατά 50% τους χειμερινούς 
μήνες13. Οι εμβολιασμένοι ασθενείς άλ-
λωστε φαίνεται να έχουν λιγότερες επι-
σκέψεις στο γιατρό τους για αναπνευστι-
κά προβλήματα.

Ο εμβολιασμός κατά του πνευμονιο-
κόκκου από την άλλη μεριά, μπορεί και 
αυτός να έχει προστατευτική δράση ένα-
ντι σοβαρών παροξύνσεων της ΧΑΠ. Στη 
μελέτη που προαναφέρθηκε12, ο εμβο-
λιασμός έναντι του πνευμονιοκόκκου εί-
χε προσθετικά οφέλη μαζί με τον αντιγρι-
πικό εμβολιασμό, στη μείωση των νοση-
λειών των ασθενών που μελετήθηκαν για 
πνευμονία. Ο αντι-πνευμονιοκοκκικός εμ-
βολιασμός επίσης, συσχετίζεται με μειω-
μένο κόστος υπηρεσιών υγείας.

Γ. Οξυγονοθεραπεία
Η μακρόχρονη οξυγονοθεραπεία μπο-

ρεί επίσης να συμβάλλει στη μείωση του 
αριθμού των παροξύνσεων σε υποξαιμι-
κούς ασθενείς με ΧΑΠ. Για παράδειγμα σε 
μελέτη 264 ασθενών που τέθηκαν σε ο-
ξυγονοθεραπεία, είτε σε εξωτερική βάση 
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είτε μετά από μια νοσηλεία, καταγράφη-
κε μείωση 24-44% στον αριθμό νοσηλει-
ών και στη διάρκεια νοσηλείας, στο διά-
στημα 10 μηνών μετά την έναρξη της ο-
ξυγονοθεραπείας13. 

Δ. Πνευμονική Αποκατάσταση
Η πνευμονική αποκατάσταση (ένα σύ-

νολο υπηρεσιών που δεν εξαντλούνται 
μόνο στην εκγύμνανση των γραμμωτών 
μυών των άνω και κάτω άκρων αλλά πε-
ριλαμβάνει φυσικοθεραπεία αναπνευστι-
κού, διατροφική συμβουλευτική και πα-
ρακολούθηση, ψυχολογική υποστήριξη, 
εντατική ιατρική φροντίδα και συμμετο-
χή στην «ομάδα» όπου οι ασθενείς μπο-
ρούν να μοιραστούν θετικές και αρνητι-
κές εμπειρίες τους) έχει αναμφίβολα α-
ποδειχθεί ότι είναι σε θέση να βελτιώσει 
την αντοχή στην άσκηση και την ποιότη-
τα ζωής. Οι περισσότερες μελέτες έχουν 
εστιάσει στην εφαρμογή πνευμονικής α-
ποκατάστασης (ΠΑ) σε σταθερούς ασθε-
νείς. Η ΠΑ ωστόσο, φαίνεται να έχει ση-
μαντικό ρόλο και αμέσως μετά μια παρό-
ξυνση με στόχο:
• �Να προληφθεί μια νέα παρόξυνση.
• �Να μειωθεί η βαρύτητα των συνεπειών 

της παρόξυνσης.
• �Να επανέλθει ο ασθενής στην προ της 

παρόξυνσης λειτουργική κατάσταση.
• ��Να αναλάβει ένα ρεαλιστικό αριθμό φυ-

σικών δραστηριοτήτων στην καθημερι-
νή του ζωή.
Σημειωτέον ότι η υιοθέτηση από τον α-

σθενή ενός πιο ενεργού τρόπου ζωής με 
περισσότερες φυσικές δραστηριότητες, 
του επιτρέπει να αναγνωρίζει πρωιμότε-
ρα μια νέα παρόξυνση που μπορεί να ξε-
κινά, και να αναζητά βοήθεια στο πλαίσιο 
των δυνατοτήτων του προγράμματος με 

το οποίο είναι συνδεδεμένος έτσι ώστε να 
προλαμβάνει την εξέλιξή της14. Μια μετα-
ανάλυση πάνω στην ακόμα περιορισμέ-
νη ερευνητική εμπειρία, έχει δείξει ότι η 
εφαρμογή ΠΑ αμέσως μετά μια σοβαρή 
παρόξυνση, βελτιώνει την ποιότητα ζω-
ής, ενισχύει την αντοχή στην άσκηση και 
έχει σημαντική επίδραση στην επανεισα-
γωγή των ασθενών στο Νοσοκομείο κα-
θώς και στη συνολική θνησιμότητα15. Μια 
αρκετά μεγάλη πρόσφατη τυχαιοποιημέ-
νη μελέτη κατάφερε επίσης να δείξει ση-
μαντικό όφελος στους ασθενείς που δέ-
χθηκαν αποκατάσταση αμέσως μετά την 
παρόξυνση έναντι των ασθενών με μόνη 
τη συμβατική θεραπεία, τόσο σε επίπεδο 
ποιότητας ζωής και αντοχής στην άσκη-
ση, όσο και σε συχνότητα επισκέψεων στο 
τμήμα επειγόντων περιστατικών και επα-
νεισαγωγών στο νοσοκομείο16.

Πρέπει ωστόσο να υπογραμμισθεί ότι η 
εφαρμογή προγράμματος αποκατάστασης 
αμέσως μετά μια παρόξυνση έχει κινδύ-
νους και πρέπει να διενεργείται με ιδιαί-
τερη προσοχή. Συννοσηρότητες όπως η 
συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, η εν 
τω βάθει φλεβοθρόμβωση και η πνευμο-
νική υπέρταση συνυπάρχουν συχνά και 
περιπλέκουν μια παρόξυνση ΧΑΠ. 

Ακόμα η υπερδιάταση ή η αναιμία που 
συχνά επιδεινώνονται σε μια παρόξυνση 
προκαλώντας έντονο αίσθημα δύσπνοι-
ας στον ασθενή, αποτελούν επιπλέον ε-
μπόδια για τη συνεργασία του ασθενούς. 
Αν και η άσκηση στο στατικό ποδήλατο 
είναι η προτιμώμενη για τη φυσική εκγύ-
μναση, μπορεί να μην είναι τεχνικά εφι-
κτή σε τόσο βαριά ασθενείς και γι’αυτό ε-
ναλλακτικές στρατηγικές άσκησης, όπως 
η άσκηση έναντι αντιστάσεως και η ηλε-
κτρική νευρομυϊκή διέγερση θα πρέπει να 

μελετηθούν προσεκτικότερα17.
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