
ΕΙΣΑΓΩΓΗ     
Η Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια 
(ΧΑΠ) συνήθως συνοδεύεται από 
πολλαπλά συνοδά νοσήµατα. Παρόλα 
αυτά, οι οδηγίες όσον αφορά στην 
αντιµετώπιση ασθενών µε ΧΑΠ, 
επικεντρώνονται κυρίως στη νόσο αυτή 
καθ’ αυτήν παρέχοντας ελάχιστη 
καθοδήγηση για την διαχείριση των 
συννοσηροτήτων. Ο σκοπός αυτού του 
οδηγού είναι η ανασκόπηση και η 
σύνοψη του ρόλου των συννοσηροτήτων 
όσον αφορά στην επιλογή της θεραπείας 
των ασθενών µε ΧΑΠ. Ιδιαίτερα 
επικεντρώνεται στους κινδύνους και τα 
πλεονεκτήµατα από την χρήση                 
των εισπνεόµενων θεραπευτικών 
σκευασµάτων, συµπεριλαµβανοµένων 
των µακράς δράσης β-διεγερτών.    
(Long Acting Beta Agonists-LABA) και 
µουσκαρινικών ανταγωνιστών (Long 
Acting Muscarinic Antagonists-LAMA),       
και κυρίως των εισπνεόµενων 
κορτικοστεροειδών (Inhaled Cortico-
steroids-ICS).  
 
ΠΟΛΛΑΠΛΗ  ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ  
ΣΤΗ ΧΑΠ      
Οι ασθενείς µε ΧΑΠ συνήθως 
εµφανίζουν πολλαπλές νοσηρότητες οι 
οποίες χρήζουν µακροχρόνιας 
αντιµετώπισης παράλληλα µε την 
ΧΑΠ.1 Μια επιπλέον πρόκληση είναι η 
συνύπαρξη καταστάσεων όπως το 
άσθµα ή οι βρογχεκτασίες, των οποίων 
η διάγνωση µπορεί να παραβλεφθεί εξ’ 
αιτίας της αλληλοεπικάλυψης σηµείων 
και συµπτωµάτων αυτών των 
νοσηµάτων µε την ΧΑΠ. Περισσότερο 
από το 85% των ενηλίκων µε                  
ΧΑΠ φέρουν τουλάχιστον µια 
συννοσηρότητα, και οι µισοί από 
αυτούς πάσχουν από τρία ή 
περισσότερα συνοδά νοσήµατα.1,2 Ο 
επιπολασµός των συννοσηροτήτων 
αυξάνεται µε την βαρύτητα της ΧΑΠ και 
διαφέρει στα δύο φύλα. Στις γυναίκες 
συνυπάρχουν συχνότερα το άσθµα, η 
οστεοπόρωση και η αγχώδης-
καταθλιπτική διαταραχή, ενώ οι 
καρδιαγγειακές παθήσεις είναι λιγότερο 
συχνές συγκριτικά µε τους άντρες.2-4  

Οι συννοσηρότητες συνήθως 
εµφανίζονται κατά οµάδες-σωρούς 
(clusters), πράγµα που υποδεικνύει 

κοινούς προδιαθεσικούς παράγοντες 
(π.χ. το κάπνισµα και η καθιστική ζωή 
είναι παράγοντες κινδύνου για ΧΑΠ και          
για καρκίνο του πνεύµονα), κοινούς 
υποκείµενους παθοφυσιολογικούς 
µηχανισµούς (π.χ. επιταχυνόµενη γήρανση 
συσχετίζεται και µε ΧΑΠ και µε 
υπέρταση), καθώς και λόγω 
ανεπιθύµητων ενεργειών οφειλόµενων 
στην φαρµακοθεραπεία της ΧΑΠ (π.χ.  
ανάπτυξη σακχαρώδη διαβήτη).5-7 
 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ  
ΜΕ ΧΑΠ     
Σύµφωνα µε τις τελευταίες συστάσεις 
της Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD), η βρογχοδιαστολή 
παραµένει η θεµέλιος θεραπεία για 
ασθενείς µε σταθερή ΧΑΠ. Οι ασθενείς 
θα πρέπει να αρχίζουν θεραπεία µε 
µονή ή διπλή βρογχοδιαστολή. Η χρήση 
του συνδυασµού ICS/LABA µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί σαν θεραπεία πρώτης 
γραµµής σε ασθενείς µε ΧΑΠ που 
ανήκουν στην κατηγορία D κατά         
GOLD και οι οποίοι  έχουν αριθµό  
ηωσινοφίλων στο αίµα ≥300/µl.8 
Καθώς η χρήση των ICS µπορεί να 
σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο για 
πνευµονία, η αξιολόγηση κινδύνου-
οφέλους κρίνεται απαραίτητη για κάθε 
ασθενή, και η απόσυρση των ICS  
µπορεί να κριθεί απαραίτητη σε 
περίπτωση εµφάνισης πνευµονίας.   
 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΧΑΠ ΚΑΙ ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ  
Η αντιµετώπιση ενός ασθενή µε ΧΑΠ 
και πολυνοσηρότητες είναι συχνά 
περίπλοκη και απαιτεί τον συνδυασµό 
και την εφαρµογή πολλαπλών 
κατευθυντήριων οδηγιών και 
συστάσεων για κάθε νόσο. Αυτές οι 
οδηγίες σπάνια συµβαδίζουν όσον 
αφορά στην φαρµακοθεραπεία9 και 
εποµένως µια ολιστική προσέγγιση 
είναι υψίστης σηµασίας για την 
πολυνοσηρότητα. Ενθαρρύνονται λοιπόν 
οι γιατροί της πρωτοβάθµιας 
φροντίδας υγείας να αξιολογούν και να 
προσαρµόζουν τακτικά (τουλάχιστον       
µια φορά το χρόνο) την θεραπεία         
των ασθενών µε ΧΑΠ. Η εµφάνιση 
πολυνοσηροτήτων θα σηµάνει την 

ανάγκη για εκ νέου αξιολόγηση της 
φαρµακοθεραπείας των ασθενών µε  
ΧΑΠ, µε ιδιαίτερη προσοχή στη     
σχέση συµπτωµάτων-συνοδών νοσηµάτων, 
στην συµµόρφωση µε την αγωγή, και 
στις ανεπιθύµητες ενέργειες από τη 
φαρµακοθεραπεία.    

Σε ασθενείς µε ΧΑΠ, η 
πολυσυνοσηρότητα συσχετίζεται µε 
πολυφαρµακία και µε αυξηµένο κίνδυνο 
για αλληλεπιδράσεις φαρµάκων και 
ανεππιθύµητων ενεργειών, καθώς 
επίσης και µε αυξηµένο κίνδυνο για       
νοσηλείες και πρόωρο θάνατο.1,5,10-14 
Η πολυφαρµακία θα πρέπει να 
λαµβάνεται σοβαρά υπόψιν όταν 
συνδυάζονται φάρµακα µε παρόµοιες 
ανεπιθύµητες ενέργειες.15  

Η GOLD συστήνει ότι η 
πολυνοσηρότητα δεν θα πρέπει να 
καθυστερεί ή να αλλάζει  την θεραπεία 
της ΧΑΠ, και ότι οι συννοσηρότητες θα 
πρέπει να αντιµετωπίζονται σύµφωνα 
µε την αντίστοιχα προτεινόµενη Κ.Ο. 
για την συνοσηρότητα. Στόχος είναι     
να διασφαλιστεί η απλούστερη και 
ελάχιστη πολυφαρµακία.8  
 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ  
Η αντιµετώπιση των ασθενών µε      
ΧΑΠ και πολυνοσηρότητα απαιτεί 
προσωποποιηµένη προσέγγιση (persona-
lized medicine). Οι γενικοί γιατροί θα 
πρέπει να υιοθετήσουν ένα συστηµατικό 
τρόπο να παρακολουθούν τους ασθενείς 
αυτούς. Συµπτώµατα οφειλόµενα 
πιθανόν σε συνοσηρότητες, και οι 
ανεπιθύµητες ενέργειες από τη  
φαρµακοθεραπεία χρήζουν ιδιαίτερης 
προσοχής ιδιαίτερα για τις ακόλουθες 
συννοσηρότητες:    
• Άσθµα 
• Οστεοπόρωση-Κατάγµατα 
• Σακχαρώδης διαβήτης 
• Πνευµονία ή φυµατίωση 
• Κολπική µαρµαρυγή 
• Χρόνιος πόνος 
• Χρόνια νεφρική νόσος 
• Παθήσεις του προστάτη 
• Γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση 
• Αγχώδης-καταθλιπτική διαταραχή 
• Αποφρακτική υπνική άπνοια 
     

Ορθολογική Χρήση της Εισπνεόµενης 
Αγωγής Ασθενών µε ΧΑΠ και 
Πολυνοσηρότητες: Οδηγός για την 
Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας 
Αυτός ο οδηγός εργασίας περιγράφει τις προκλήσεις που σχετίζονται µε την φαρµακοθεραπεία των ασθενών µε ΧΑΠ και 
συνοδές νοσηρότητες, εστιάζοντας στην ορθολογική χρήση των εισπνεόµενων κορτικοστεροειδών. Παρέχει καθοδήγηση 
για µια ολιστική φροντίδα αυτών των ασθενών σε επίπεδο πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας (Π.Φ.Υ.).  

ΟΔΗΓΟΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ 
ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΧΑΠ ΣΤΗΝ 
Π.Φ.Υ. 
Βελτιστοποιήστε τη θεραπεία της ΧΑΠ 
σύµφωνα µε τις εθνικές K.O., και 
ιδανικότερα σύµφωνα µε τις 
συστάσεις της GOLD8, και 
αξιολογήστε και αντιµετωπίστε τις 
συννοσηρότητες. Όταν γίνεται έναρξη 
βρογχοδιαστολής µε LABA αξιολογήστε 
για συνύπαρξη κολπικής µαρµαρυγής, 
και πριν από LAΜA για την ύπαρξη 
νεφρικής ή προστατικής νόσου.  
Επιπλέον, πριν συνταγογραφήσετε, 
σκεφτείτε προσεκτικά τις ενδείξεις για 
τη χρήση των ICS. Χρησιµοποιήστε τα 
ICS σύµφωνα µε τις οδηγίες και 
ανατρέξτε στις τελευταίες συστάσεις 
της IPCRG για την κατάλληλη χρήση 
των ICS και για απόσυρση αυτών όταν 
δεν χρειάζονται. 16  
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Πρόσθετες σηµαντικές δράσεις  
1. Βελτιώστε τις γνώσεις σας σχετικά µε την πολυνοσηρότητα στη ΧΑΠ, ελέγξτε και 

παρακολουθείστε τους ασθενείς σας για τις πιο συχνές συννοσηρότητες. 
2. Επιβεβαιώστε ότι τουλάχιστον µια φορά τον χρόνο θα (επαν)αξιολογείτε τους ασθενείς 

µε ΧΑΠ και θα προσαρµόζετε την θεραπεία τους σε επίπεδο Π.Φ.Υ., 
συµπεριλαµβανοµένης της διακοπής όποιας ακατάλληλης φαρµακοθεραπείας. Μην 
ξεχνάτε τον καρκίνο του πνεύµονα.  

3. Αξιολογήστε την τεχνική της εισπνευστικής συσκευής και τη συµµόρφωση µε την αγωγή. 
4. Ενδυναµώστε τους ασθενείς µε ΧΑΠ και πολυνοσηρότητα, καθώς και το περιβάλλον 

τους, ώστε να µπορέσουν να αντιµετωπίσουν τη σωρεία πληροφοριών και το πιθανό 
συνοδό άγχος ή κατάθλιψη. 

5. Αξιολογήστε προσεκτικά τις ενδείξεις πριν συνταγογραφήσετε ICS. Για ασθενείς που ήδη 
λαµβάνουν ICS σκεφτείτε τα ακόλουθα:  
o Άσθµα: συνέχιση ICS. 
o Σακχαρώδης διαβήτης: επανεκτιµήστε εάν η χρήση των ICS είναι απαραίτητη. Εάν 

η χρήση των ICS συνεχιστεί θα πρέπει να παρακολουθείτε τα επίπεδα γλυκόζης και 
να προσαρµόσετε την αντιδιαβητική αγωγή όπου κρίνεται απαραίτητο. 

o Οστεοπόρωση: επανεκτιµήστε εάν η χρήση των ICS είναι απαραίτητη. Εάν η 
χρήση των ICS συνεχιστεί, παρακολουθείτε στενά για απώλεια οστικής µάζας και 
κίνδυνο καταγµάτων. Συστήνεται προληπτικός έλεγχος για οστεοπενία και 
οστεοπόρωσή σε ασθενείς που λαµβάνουν ICS σε ψηλές δόσεις ή σε ασθενείς σε 
χαµηλές-µέτριες δόσεις ICS που λαµβάνουν συχνά συστηµατικά κορτικοστεροειδή.  

o Λοιµώξεις (πνευµονία ή φυµατίωση): σκεφτείτε διακοπή των ICS και µεγιστοποίηση 
της βρογχοδιαστολής.  

6. Ελέγξτε για διαταραχές καρδιακού ρυθµού, συµπεριλαµβανοµένης της κολπικής 
µαρµαρυγής, πριν την έναρξη LABA.   

7. Σε ασθενείς µε χρόνια νεφρική νόσο, ελέγξτε για εµφάνιση διαταραχών ούρησης µετά την 
έναρξη θεραπείας µε LAMA.
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Θεραπευτικοί προβληµατισµοί για ασθενή µε ΧΑΠ και πολυνοσηρότητα  
  Συννοσηρότητα  

 
 
Άσθµα 
 
 
Πνευµονία 
 
 
Οστεοπόρωση- 
κατάγµατα  
 
Διαβήτης και 
προ-διαβήτης  
 

Βρογχεκτασίες  

 
 
 
Φυµατίωση  

 
Χρόνια νεφρική  
νόσος  
Προστατική  
νόσος  
Κολπική 
µαρµαρυγή  
 
 
Γλαύκωµα  

ΧΑΠ χρονιά αποφρακτική πνευµονοπάθεια; ICS, inhaled corticosteroids εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή;  
LABA, long-acting beta-agonist µακράς δράσης β-διεγέρτες; LAMA, long-acting muscarinic antagonist µακράς  δράσης 
µουσκαρινικοί ανταγωνιστές 
 
       Σύσταση για χρήση            Χρήση µε προσοχή      Χρήση µε βάσει τις κατευθυντήριες οδηγίες  για τη ΧΑΠ 

Αγωγή ΧΑΠ – σχετιζόµενοι κίνδυνοι 
ICS                                    LABA                     LAMA

Συστήνονται. Ο συνδυασµός LABA/ICS µπορεί να δοθεί 
σαν θεραπεία πρώτης γραµµής σε ασθενείς µε ιστορικό 
άσθµατος και ACO (άσθµα και ΧΑΠ) 

Συστήνονται σε 
επιλεγµένους 
ασθενείς

Αυξηµένος κίνδυνος πνευµονίας. 
Σκεφτείτε την διακοπή των ICS και 
µεγιστοποίηση της βρογχοδιαστολής  
Αυξάνει την απώλεια της οστικής 
µάζας και τον κίνδυνο καταγµάτων. 
Ιδιαίτερη προσοχή στις γυναίκες   
Συσχετίζονται µε εµφάνιση και 
επιδείνωση διαβήτη, ιδιαίτερα σε 
υψηλές δόσεις ICS   
Δεν συστήνονται σε ασθενείς µε 
αποικισµό από µικρόβια ή 
επαναλαµβανόµενες λοιµώξεις 
κατώτερου αναπνευστικού   
Αυξηµένος κίνδυνος για 
αναζωπύρωση ή προσβολή 
φυµατίωσης, ειδικά σε υψηλές 
δόσεις ICS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Συσχέτιση µε οφθαλµικό γλαύκωµα  
και καταρράκτη 

Συσχέτιση µε   
διαταραχές ούρησης   
Συσχέτιση µε   
διαταραχές ούρησης  
 
 

 
 
Συσχέτιση µε 
οφθαλµικό 
καταρράκτη µε τη 
χρήση µάσκας 
νεφελοποιητή 

Συσχέτιση µε 
ταχυκαρδία και 
διαταραχές ρυθµού (σε 
ασθενείς µε ευαισθησία) 
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