
ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
Το άσθµα είναι ένα κλινικό             
σύνδροµο µε συµπτώµατα συριγµού/ 
θορυβώδους αναπνοής, αίσθηµα 
βάρους στο στήθος και δύσπνοιας, 
µερικές φορές µε βήχα, τα οποία 
ποικίλλουν σε ένταση και µεταβάλλονται 
µέσα στον χρόνο (εικ. 1).1 Ο 
αναφερόµενος επιπολασµός του 
άσθµατος ποικίλλει µεταξύ των χωρών 
και κυµαίνεται από 1% έως και 18%,       
σε επίπεδο πληθυσµού.2 Η επίτευξη 
µιας έγκυρης διάγνωσης είναι 
απαραίτητη για να διασφαλιστεί ότι     
οι ασθενείς λαµβάνουν τη σωστή 
φροντίδα, συµπεριλαµβανοµένης της 
φαρµακευτικής  θεραπείας µε 
εισπνεόµενα καθώς και µη 
φαρµακευτικών  παρεµβάσεων [Asthma 
Right Care]. Ο συνδυασµός της 
έλλειψης µιας ενιαίας διαγνωστικής 
εξέτασης και της ετερογενούς και 
µεταβλητής φύσης των συµπτωµάτων 
µέσα στον χρόνο αποτελεί 
διαγνωστική πρόκληση. Ιδιαίτερη 
πρόκληση αποτελεί το γεγονός ότι οι 
εξετάσεις πνευµονικής λειτουργίας, 
όπως η µέγιστη ροή ή η FEV1/FVC          
και η δοκιµασία ανταπόκρισης στα 
βρογχοδιασταλτικά (αναστρεψιµότητα), 
είναι συχνά φυσιολογικές όταν ο 
ασθενής είναι ασυµπτωµατικός και 
συνεπώς είναι καλύτερο να 
διενεργούνται όταν ο ασθενής έχει 
συµπτώµατα. Μια πρόσθετη πρόκληση 
είναι ότι ορισµένα από τα                   
κλινικά σηµεία και συµπτώµατα              
που εµφανίζουν τα άτοµα που 
διερευνώνται για πιθανό άσθµα 
µπορεί να αλληλοεπικαλύπτονται από 
συµπτώµατα άλλων αναπνευστικών 
παθήσεων και διαταραχών ή να            
µην ταιριάζουν στη διάγνωση του 
άσθµατος (εικ. 2). Ωστόσο, σε αντίθεση 
µε τα συµπτώµατα άλλων νοσηµάτων, 
τα συµπτώµατα του άσθµατος 
µεταβάλλονται µε την πάροδο του 
χρόνου, συχνά καθηµερινά ή ανάλογα 
µε την τοποθεσία. Για τους                
λόγους αυτούς, η συναρµολόγηση   
µιας διαγνωστικής εικόνας του 
άσθµατος απαιτεί τη συγκέντρωση 
υποστηρικτικών στοιχείων για τη 
δηµιουργία µιας εικόνας µε την 
πάροδο του χρόνου, όπως ένα παζλ.  
Τα κοµµάτια συναρµολογούνται από 
τα συµπτώµατα, το ιστορικό, την 
εξέταση και τις εξετάσεις, µε             
βασικά ‘κοµµάτια’ τις εξετάσεις που 

Η προσέγγιση του "παζλ" για τη διαµόρφωση µε την πάροδο 
του χρόνου µιας διαγνωστικής εικόνας του άσθµατος στην 
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας 
Δεν υπάρχει µία και µόνη αντικειµενική διαγνωστική εξέταση για το άσθµα. Αντ' αυτού, προτείνουµε µια προσέγγιση συλλογής και 
συναρµολόγησης ‘κοµµατιών’ κλινικών πληροφοριών για τη δηµιουργία µιας διαγνωστικής εικόνας, σαν να φτιάχνουµε ένα παζλ. Αυτά 
τα κοµµάτια θα πρέπει να περιλαµβάνουν για πχ την επίδειξη της µεταβλητότητας των συµπτωµάτων και/ή της ανταπόκρισης στα 
βρογχοδιασταλτικάµε την πάροδο του χρόνου, ώστε να υποστηριχθεί  η κλινική διάγνωση. Η διαδικασία αυτή γίνεται ευκολότερη µε την 
εµπειρία, καθώς τα µοτίβα γίνονται πιο αναγνωρίσιµα. Για τους κλινικούς ιατρούς που δεν έχουν τόσο µεγάλη αυτοπεποίθηση στη 
διάγνωση του άσθµατος, αυτός ο οδηγός εργασίας σας δείχνει πώς να δηµιουργήσετε την εικόνα ενός ασθενή µε άσθµα, µε την πάροδο 
του χρόνου, ιδανικά σε πολλά προγραµµατισµένα ραντεβού.
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προσδιορίζουν τη µεταβλητότητα και την 
ανταπόκριση στα βρογχοδιασταλτικά (εικ. 
3).1,2,4,5  Εναλλακτικές διαγνώσεις θα πρέπει να 
εξετάζονται εάν το βασικό κοµµάτι ή τα     
βασικά κοµµάτια δεν ταιριάζουν. Η διάγνωση 
του άσθµατος απαιτεί κατανόηση (1) της 
παρουσίασης της νόσου, συµπεριλαµβανοµένου 
του λόγου ή των λόγων επίσκεψης του 
ασθενούς στην πρωτοβάθµια περίθαλψη-           
(2) των συµπτωµάτων, του ιστορικού 
συµπτωµάτων από το αναπνευστικό, των 
αναγνωρισµένων εκλυτικών παραγόντων και 
άλλων παραγόντων κινδύνου- καθώς και της 
κλινικής εξέτασης, συµπεριλαµβανοµένης της 
εξέτασης τουλάχιστον της ρινός, του λάρυγγα, 
του δέρµατος, των πνευµόνων, της καρδιάς, 
του αναπνευστικού ρυθµού, των παλµών            
και του ρυθµού των παλµών και της 
οξυµετρίας (όπου υπάρχει)- (3) του ιστορικού, 
συµπεριλαµβανοµένου του ατοµικού, 
επαγγελµατικού και οικογενειακού ιστορικού 
και (4) των αντικειµενικών αποτελεσµάτων 

των εξετάσεων. Η προσέγγιση του παζλ 
συνδυάζει αυτά τα στοιχεία µε την πάροδο του 
χρόνου και δίνει προτεραιότητα στα στοιχεία 
εκείνα που υποστηρίζουν τη διάγνωση του 
άσθµατος και εντοπίζει τα κοµµάτια που δεν 
ταιριάζουν, απαιτώντας από τον ιατρό να 
σκεφτεί ξανά. Κανένα παζλ δεν θα είναι 100% 
πλήρες, αλλά η εικόνα θα πρέπει να είναι αρκετά 
σαφής ώστε να επιτρέπει τη διάγνωση (εικ. 4).  
 
ΟΙΚΟΔΟΜΗΣΗ ΜΙΑΣ ΕΙΚΟΝΑΣ ΜΕ 
ΤΗΝ ΠΑΡΟΔΟ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΜΙΑΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΗΣ 
ΝΟΣΟΥ   
Πρέπει να το κάνω   
Να δηµιουργήσω την εικόνα ρωτώντας τον 
ασθενή για τους λόγους που τον οδήγησαν  να 
επισκεφθεί τώρα την πρωτοβάθµια περίθαλψη, 
αξιολογώντας τα τρέχοντα συµπτώµατα 
καθώς και τα συµπτώµατα αναπνευστικού 
όπως προκύπτουν από το ιστορικό του. Εάν          

Εικόνα 1: Βασικά συµπτώµατα του άσθµατος 
- συριγµός, βήχας, σφίξιµο στο στήθος, 
δύσπνοια
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στήθος

Εικόνα 2: Κοµµάτια που δεν ταιριάζουν στη 
διάγνωση του άσθµατος

Εικόνα 3: Οι διαθέσιµες εξετάσεις 
υποδεικνύουν δυσλειτουργία των αεραγωγών 
επιβεβαιώνοντας το σκεπτικό µας

Εικόνα 4: Μια σαφής εικόνα
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ο ασθενής δεν έχει συµπτώµατα, εξετάστε             
το ενδεχόµενο επαναλαµβανόµενης  
παρακολούθησης της µέγιστης εκπνευστικής 
ροής (PEF) σε βάθος χρόνου (π.χ. κάθε 2 
εβδοµάδες). Εάν ο ασθενής είναι 
συµπτωµατικός, η χορήγηση 2-4 εισπνοών 
µε SABA (κατά προτίµηση µέσω 
αεροθαλάµου), πριν (και µετά) από µετρήσεις 
PEF (εάν είναι δυνατόν), θα πρέπει να 
προκαλέσει τόσο ταχεία βελτίωση των 
συµπτωµάτων όσο και βελτίωση της 
µέγιστης εκπνευστικής ροής. Η αντικειµενική 
απόδειξη της ανταπόκρισης στα 
βρογχοδιασταλτικά στην σπιροµέτρηση είναι 
ο ‘χρυσός κανόνας’ που  θέτει τη διάγνωση 
του άσθµατος. Όµως ο ασθενής θα πρέπει να 
έχει συµπτώµατα κατά την διενέργεια της 

σπιροµέτρησης, και φυσικά η σπιροµέτρηση 
θα πρέπει να είναι διαθέσιµη. Σε ορισµένες 
περιπτώσεις, µπορεί επίσης να 
χρησιµοποιηθεί µια συσκευή,παρά την κλίνη 
του ασθενή, όπως ένα ηλεκτρονικό 
µικροσπιρόµετρο.  
 
Επόµενα βήµατα (εικ. 4)    
Εάν η εικόνα είναι σαφής, καταγράψτε τα 
κριτήρια για τη διάγνωση και την ηµεροµηνία 
στον φάκελο του ασθενή και ξεκινήστε 
θεραπεία βάσει των κατευθυντήριων 
οδηγιών, συµπεριλαµβανοµένης θεραπείας 
µε εισπνεόµενα αντιφλεγµονώδη.2 Εάν το 
άτοµο συνεχίζει να έχει συµπτώµατα ή δεν 
βελτιώνεται, πραγµατοποιήστε µια δοµηµένη 
επανεξέταση (βλ. οδηγό εργασίας  2) για να 

πετύχετε την ανάκτηση και την διατήρηση 
του ελέγχου. Μπορεί να απαιτείται 
επανεξέταση της διάγνωσης. 
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 Κτίσιµο της εικόνας: αντικειµενικές εξετάσεις για την υποστήριξη ή την αναίρεση της διάγνωσης του άσθµατος
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Αντικειµενικές 
δοκιµασίες 
(εικόνα 3) 

aΣαφείς και επαναλαµβανόµενες ενδείξεις 20% µεταβλητότητας του PEFR που συλλέγονται µε τη χρήση ηµερολογίου PEFR 
β Κριτήρια αναστρεψιµότητας: βελτίωση της FEV1 ή της FVC µετά τη βρογχοδιαστολή κατά 10%. 

Προσδιορίστε τον λόγο ή τους λόγους για τους οποίους το άτοµο ήρθε να σας δει.  
Τι µπορώ να κάνω για εσάς σήµερα;  

Προτροπές παρακολούθησης: Έχετε αυτά τα συµπτώµατα κάθε µέρα; Είναι χειρότερα τη νύχτα; Με την άσκηση;  Πότε είναι η πρώτη φορά που θυµάστε  
[να αισθάνεστε δύσπνοια]; Εξαφανίζονται τα συµπτώµατά σας για κάποια χρονικά διαστήµατα; 
 
Ρωτήστε εκτεταµένα για το εύρος των αναπνευστικών συµπτωµάτων που µπορεί να βιώνει το άτοµο, ιδίως για τυπικά συµπτώµατα του άσθµατος 
που µπορεί να µην έχει αναφέρει, όπως δύσπνοια, σφίξιµο στο στήθος, συριγµός ή θορυβώδης αναπνοή, βήχα, ρινικά συµπτώµατα. 
Έχετε άλλα συµπτώµατα; Βήχετε ακόµη και όταν αισθάνεστε καλά; Έχετε συµπτώµατα τη νύχτα; Υπάρχουν φορές που δεν έχετε συµπτώµατα; 

Προτροπές παρακολούθησης: Έχετε παρατηρήσει κάτι που πυροδοτεί τα συµπτώµατά σας ή τα επιδεινώνει (παραδείγµατα θα µπορούσαν να 
περιλαµβάνουν: ιογενείς λοιµώξεις, άσκηση, έκθεση σε αλλεργιογόνα, αλλαγές στον καιρό/την εποχή, γέλιο, έκθεση σε ερεθιστικούς παράγοντες, έντονες 
οσµές); Είναι τα συµπτώµατά σας χειρότερα ή καλύτερα τις ηµέρες που βρίσκεστε στη δουλειά ή όταν κάνετε συγκεκριµένες δραστηριότητες; Εκτίθεστε σε 
καπνό/καπνίζετε; Έχετε ποτέ νοσηλευτεί σε νοσοκοµείο ή αλλού για οξεία σοβαρή δύσπνοια; Σας έχει χορηγηθεί ποτέ εισπνεόµενο φάρµακο για τη δύσπνοια; 

Πραγµατοποίηση φυσικής εξέτασης που περιλαµβάνει τουλάχιστον εξέταση: ρινός, λάρυγγα, δέρµατος, πνευµόνων, καρδιάς, ΔΜΣ, αναπνευστικής και 
καρδιακής συχνότητας, και παλµική οξυµετρία, όπου υπάρχει. 
Συµπτώµατα που υποδηλώνουν µια εναλλακτική διάγνωση µπορεί να περιλαµβάνουν µεµονωµένο βήχα, ιδίως σε συνδυασµό µε αιµόπτυση, χρόνια 
παραγωγή πτυέλων, θωρακικό άλγος, δύσπνοια σε συνδυασµό µε ζάλη, κεφαλαλγία µε ευαισθησία στο φως, αιµωδίες, πυρετό, ανορεξία, απώλεια 
βάρους. Αυτά τα συµπτώµατα υποδηλώνουν εναλλακτικές διαγνώσεις. Εξετάστε για: φυµατίωση, καρκίνο του πνεύµονα, δυσλειτουργική αναπνοή (µε 
φυσιολογική λειτουργία των αεραγωγών),  βρογχεκτασίες, γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση (ΓΟΠ) κ.λπ. 
 
Ρωτήστε για το ατοµικό τους ιστορικό και τις συνθήκες διαβίωσής τους 
Πόσο συχνά το είχατε αυτό στο παρελθόν; Είναι τα συµπτώµατά σας χειρότερα σε ορισµένες εποχές του έτους; Έχετε αλλεργική ρινίτιδα; Έχετε έκζεµα τώρα ή 
ως παιδί; Τι δουλειά κάνετε; Ποια είναι τα χόµπι σας; Φτερνίζεστε και τρέχει η µύτη σας όταν εκτίθεστε σε σκόνη, καπνό, κρύο ή ρυπαρό αέρα; Είχατε 
επανειληµµένες λοιµώξεις του αναπνευστικού συστήµατος (κρυολόγηµα ή λοιµώξεις αναπνευστικού) όταν ήσασταν νεότεροι; Καπνίζετε εσείς ή κάποιος άλλος 
στο σπίτι ή στη δουλειά σας; Χρησιµοποιείται κάποια ανοικτή εστία (πχ τζάκι) για µαγείρεµα ή θέρµανση στο σπίτι σας; Υπάρχει µούχλα στο σπίτι σας; 
Προτροπές παρακολούθησης: Έχει κανείς άλλος στην οικογένειά σας παρόµοια προβλήµατα; Μπορείτε να µου µιλήσετε για την παρούσα και την 
προηγούµενη εργασία σας; Υπάρχουν βιοµηχανικές ρυπογόνες εγκαταστάσεις κοντά στον τόπο διαµονής σας; Τι κάνετε όταν δεν εργάζεστε; 
Ιστορικό που υποδηλώνει εναλλακτική διάγνωση µπορεί να περιλαµβάνει οικογενειακό ιστορικό ή/και άλλες χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις, π.χ. 
κυστική ίνωση, φυµατίωση, πνευµονική ίνωση, καρδιακή ανεπάρκεια. 
 
Προτεινόµενες αντικειµενικές δοκιµασίες που υποστηρίζουν τη διάγνωση   
Δοκιµασίες για την ανταπόκριση σε βρογχοδιασταλτικά:2 
• Μετρήστε την µέγιστη εκπνευστική ροή, χορηγήστε 200-400 mcg εισπνεόµενης σαλβουταµόλης/αλβουτερόλης ή ένα σκεύασµα ICS/φορµοτερόλης που 

περιέχει τουλάχιστον 4,5mcg φορµοτερόλης- επαναλάβετε την µέτρηση µετά από 10-15 λεπτά (αφού έχετε δει τον επόµενο ασθενή). Μια µεταβολή  ≥20%  
συνάδει µε άσθµα 2,3 

• Μετρήστε την PEF πριν, κατά τη διάρκεια και µετά από 2-4 εβδοµάδες αντιφλεγµονώδους αγωγής (είτε µε εισπνεόµενο ICS είτε µε εισπνεόµενο 
ICS/φορµοτερόλης).1 Εάν υπάρχει θετική ανταπόκριση, αλλά η PEF δεν παρακολουθείται, εξετάστε το ενδεχόµενο απόσυρσης της αντιφλεγµονώδους 
αγωγής (εάν δεν υπάρχει υποτροπή, το άσθµα είναι απίθανο, εάν υπάρχει υποτροπή, ξεκινήστε εκ νέου τη θεραπεία)  

Τεστ για µεταβλητό περιορισµό της εκπνευστικής ροής αέρα:2,6 
• Επαναλαµβανόµενη παρακολούθηση της µέγιστης εκπνευστικής ροής για 2-4 εβδοµάδες, δύο φορές ηµερησίως,  συµπεριλαµβανοµένων εάν είναι 

δυνατόν,  και των Σαββατοκύριακων και των αργιών, ειδικά εάν υπάρχουν υποψίες για επαγγελµατικούς παράγοντες  
• Μικροσπιροµέτρηση  
• Σπιροµέτρηση µε αναστρεψιµότητα (χρυσός κανόνας- µπορεί να απαιτείται παραποµπή σε νοσοκοµείο ή σε διαγνωστική υπηρεσία)  
Άλλες εξετάσεις που µπορεί να συµβάλλουν: 
• Τέστ  αλλεργικής ευαισθητοποίησης (δερµατικές δοκιµασίες νυγµών ή/και ειδική IgE). Δεν υπάρχει κανένας λόγος να µετρήσει κανείς ολική IgE.  
• Εξετάσεις για βιοδείκτες υποκείµενης φλεγµονής:  

o Ηωσινόφιλα αίµατος  
o Το εκπνεόµενο µονοξείδιο του αζώτου (FeNO) µπορεί να είναι χρήσιµο για τον αποκλεισµό του άσθµατος, για την παρακολούθηση της φλεγµονής 

των αεραγωγών και για την λήψη θεραπευτικών αποφάσεων   
• Δοκιµασίες πρόκλησης (µπορεί να γίνουν στη δευτεροβάθµια περίθαλψη) µαννιτόλης, µεταχολίνης, ισταµίνης, άσκησης και κρύου  
Aντικειµενικές δοκιµασίες που υποδηλώνουν εναλλακτική διάγνωση περιλαµβάνουν την απουσία βρογχοδιασταλτικής ανταπόκρισης/µεταβλητότητας 
του  εκπνευστικού περιορισµού της ροής του αέρα σε αντικειµενικές δοκιµασίες.
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