
Η ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΑΥΞΗΜΕΝΗ 
ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΧΑΠ 
ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ    
Οι στρατηγικές πρόληψης και έγκαιρης 
διάγνωσης για τις γυναίκες 
επικεντρώνονται συνήθως στην έγκαιρη 
ανίχνευση του καρκίνου, παρά το γεγονός 
ότι οι γυναίκες έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να πεθάνουν από ΧΑΠ         
παρότι από καρκίνο του µαστού και του 
πνεύµονα µαζί.1,2 Μέχρι πρόσφατα, υπήρχε 
υποδιάγνωση της ΧΑΠ στις γυναίκες, 
επειδή η ΧΑΠ θεωρούνταν κυρίως νόσος 
των ανδρών.1,3 Ωστόσο, λόγω της αύξησης 
του καπνίσµατος ή/και της συνεχιζόµενης 
έκθεσης στον καπνό (βιοµάζα) σε πολλές 
χώρες, ο επιπολασµός της ΧΑΠ φαίνεται 
πλέον να είναι παρόµοιος µεταξύ γυναικών 
και ανδρών. Πράγµατι, τα δεδοµένα 
υποδηλώνουν ότι οι γυναίκες µπορεί να 
διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο έκπτωσης 
της πνευµονικής λειτουργίας που 
προκαλείται από το κάπνισµα και µπορεί να 
υποφέρουν από πιο σοβαρά συµπτώµατα 
για το ίδιο επίπεδο έκθεσης στον καπνό σε 
σχέση µε τους άνδρες.1,4 Μη καπνιστές µε 
ΧΑΠ είναι επίσης πιο πιθανό να είναι 
γυναίκες. Οι γυναίκες φέρουν δυσανάλογο 
βάρος έκθεσης σε παράγοντες κινδύνου, 
όπως ο καπνός της βιοµάζας, λόγω του 

µεγαλύτερου ρόλου τους στο µαγείρεµα και 
τις οικιακές ευθύνες, της επαγγελµατικής 
έκθεσης σε συγκεκριµένες βιοµηχανίες που 
παράγουν καπνό και σκόνη, καθώς και από 
το παθητικό κάπνισµα.1  
 
ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΕΧΟΥΝ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥΣ 
ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΥΣ ΚΑΙ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ1,3     
Σε παγκόσµιο επίπεδο, οι γυναίκες µε ΧΑΠ 
είναι συνήθως νεότερες, έχουν µικρότερο 
ΔΜΣ, µεγαλύτερο κίνδυνο σηµαντικής 
πνευµονικής βλάβης, πιο σοβαρά 
συµπτώµατα για το ίδιο επίπεδο έκθεσης       
και χαµηλότερο κοινωνικοοικονοµικό 
επίπεδο (ΚΟΕ), γεγονός που επηρεάζει την 
πρόσβασή τους στη φροντίδα. Συχνά 
αγνοούν τα συµπτώµατά τους και τείνουν 
να είναι πιο απρόθυµες να αναζητήσουν 
περίθαλψη, εποµένως η διάγνωση 
καθυστερεί και συχνά έχουν πιο σοβαρή 
νόσο όταν εντοπίζονται. Ως εκ τούτου, 
πρέπει να υποστηρίξουµε πρωτοβουλίες        
και εκστρατείες για την αύξηση της 
ευαισθητοποίησης τους αλλά και                
των κοινοτήτων. Οι γυναίκες µε χαµηλό 
κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο είναι ιδιαίτερα 
ευάλωτες και µπορεί να χρειάζονται 
ιδιαίτερη κοινωνική υποστήριξη. 

Οι γυναίκες εµφανίζουν περισσότερα 

συµπτώµατα (ιδίως δύσπνοια), έχουν 
χειρότερη ποιότητα ζωής και υποφέρουν 
από περισσότερες παροξύνσεις από ό,τι      
οι άνδρες.1,3,5 Αυτό σηµαίνει ότι οι    
γυναίκες µπορεί να επωφεληθούν από 
στενότερη παρακολούθηση του κινδύνου 
παροξύνσεων, των συµπτωµάτων και της 
ποιότητας ζωής τους. Οι επαγγελµατίες 
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας 
πρέπει να γνωρίζουν αυτές τις 
διαφοροποιήσεις και να χρησιµοποιούν 
έγκυρα  εργαλεία για την αξιολόγηση της 
δύσπνοιας και της ποιότητας ζωής. 
Πρακτικά εργαλεία, όπως η Κλίµακα 
εκτίµησης της δύσπνοιας (mMRC), το 
Κλινικό ερωτηµατολόγιο για την ΧΑΠ 
(CCQ) και το τεστ αξιολόγησης ΧΑΠ     
(CAT) έχουν προταθεί για χρήση στην 
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Για 
περισσότερες πληροφορίες, ανατρέξτε    
στο IPCRG COPD wellness assessment tools 
desktop helper.6  

Το άσθµα είναι πιο συχνό στις 
γυναίκες,7 οπότε και η αλληλοεπικάλυψη 
άσθµατος-ΧΑΠ (ACO) είναι επίσης πιο 
διαδεδοµένη στις γυναίκες από ό,τι στους 
άνδρες και άρα πρέπει να λαµβάνονται 
υπόψιν και οι δύο διαγνώσεις προκειµένου 
να χορηγηθεί σωστή θεραπεία. 
 
ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ: 
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΗ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ, ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ 
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ1,3    
Οι γυναίκες είναι πιο πιθανό να υποφέρουν 
από κατάθλιψη και άγχος από ό,τι οι 
άνδρες.8 Αυτό είναι σηµαντικό, καθώς το 
άγχος επηρεάζει τη δύσπνοια και η 
κατάθλιψη ή/και το άγχος είναι ισχυροί 
παράγοντες που καθορίζουν την ποιότητα 
ζωής. Η έγκαιρη διάγνωση επιτρέπει την 
κατάλληλη διαχείριση της κατάθλιψης 
ή/και του άγχους και βελτιώνει την 
ποιότητα ζωής. Απλά ερωτηµατολόγια 
όπως τα PHQ4 και PHQ9 έχουν σταθµιστεί 
και δοκιµαστεί για χρήση στην 
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Η 
οστεοπόρωση, η οποία µπορεί να είναι 
συνέπεια της υψηλής δόσης εισπνεόµενων 
ή/και συχνής χρήσης κορτικοστεροειδών 
από το στόµα, είναι επίσης πιο διαδεδοµένη 
στις γυναίκες από ό,τι στους άνδρες.1,3,9 Το 
IPCRG έχει δηµοσιεύσει έναν οδηγό για τα 
εργαλεία που µπορούν να χρησιµοποιηθούν 
για την εκτίµηση της συννοσηρότητας.10 
 
 

Βελτίωση της περίθαλψης των γυναικών µε 
ΧΑΠ: οδηγίες για την πρωτοβάθµια περίθαλψη
Το πεδίο εφαρµογής της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας παγκοσµίως περιλαµβάνει όχι µόνο τη διαχείριση 
των νοσηµάτων, αλλά και την πρόληψη και τον έγκαιρο εντοπισµό των παραγόντων κινδύνου, την ανεύρεση 
εκείνων των ατόµων στην κοινότητα που χρειάζονται ιδιαίτερη προσοχή, διάγνωση, θεραπεία και διαχείριση. 
Μια τέτοια πρόκληση είναι η έγκαιρη ανίχνευση, η διάγνωση και η θεραπεία των γυναικών µε χρόνια 
αποφρακτική πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ). Οι κύριες προκλήσεις της ΧΑΠ στις γυναίκες και οι λόγοι για τους 
οποίους χρειάζονται ιδιαίτερη προσοχή, απεικονίζονται στην Εικόνα 1.1
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ΥΠΟΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ  
ΥΠΟΒΕΛΤΙΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΊΑ  

Οι γυναίκες µε ΧΑΠ είναι πιο πιθανό να 
µη διαγνωστούν σωστά , οδηγώντας 
ενδεχοµένως σε µη βέλτιστη θεραπεία 

 
ΠΩΣ ΕΙΝΑΙ Η ΧΑΠ ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ  
Οι γυναίκες µε ΧΑΠ είναι γενικά νεότερες, 
καπνίζουν λιγότερο και έχουν χαµηλότερο 

δείκτη µάζας σώµατος (ΔΜΣ) από τους 
άνδρες. Υπάρχουν ενδείξεις ότι βιώνουν 

µεγαλύτερη δύσπνοια. 
 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

Οι γυναίκες µε ΧΑΠ είναι πιθανό να έχουν 
χαµηλότερο κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο 

από τους άνδρες 
 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ/ΧΑΠ  
Διαφορετική επιβάρυνση των 

συννοσηροτήτων στις γυναίκες έναντι 
των ανδρών. Περισσότερο άσθµα, 

οστεοπόρωση και κατάθλιψη σε σχέση µε 
τους άνδρες. Στοιχεία µεγαλύτερης 

ψυχολογικής επιβάρυνσης στις γυναίκες 
έναντι των ανδρών.

ΚΑΠΝΙΣΜΑ-ΚΑΠΝΟΣ 
Επιπολασµός:  
• Ποικίλλει ανάλογα µε την περιοχή 
• Ισοδύναµος µε τους άνδρες σε ορισµένες 
χώρες 

• Αύξηση σε πολλές χώρες χαµηλού και 
µεσαίου εισοδήµατος   

Στις γυναίκες µε ΧΑΠ υπάρχουν ενδείξεις για:  
• Μεγαλύτερο κίνδυνο/ επιβάρυνση για το 
ίδιο επίπεδο έκθεσης σε καπνό  

• Μεγαλύτερα οφέλη από τη διακοπή του 
καπνίσµατος 

• Περισσότερες δυσκολίες στη διακοπή του 
καπνίσµατος σε σχέση µε τους άνδρες 

 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΕΚΘΕΣΕΙΣ  
Οι γυναίκες εργάζονται πλέον συχνότερα σε 
παραδοσιακά ανδρικά επαγγέλµατα. 
Σε ορισµένες περιοχές, οι γυναίκες είναι 
πιθανότερο από τους άνδρες να εκτεθούν σε 
κινδύνους από µη αδειοδοτηµένες  
"οικοτεχνίες" που ασχολούνται µε καπνιστά 
προιόντα πχ κάπνισµα ψαριών και εργασία 
σε κλωστοϋφαντουργικά προϊόντα. 
 
ΜΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΕΚΘΕΣΕΙΣ 
Η έκθεση σε καύσιµα βιοµάζας πχ καύση 
ξύλων για θέρµανση-µαγείρεµα είναι 
µεγαλύτερη λόγω περισσότερων οικιακών 
δραστηριοτήτων

Εικόνα 1. Οι επιπτώσεις της ΧΑΠ στις γυναίκες.
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 
Διακοπή καπνίσµατος4 
Οι γυναίκες έχουν µεγαλύτερη ευαισθησία στις 
επιδράσεις της νικοτίνης- έχουν µεγαλύτερη 
συµπεριφορική εξάρτηση και είναι λιγότερο 
επιτυχείς στη µακροχρόνια διακοπή του 
καπνίσµατος.4 Οι επαγγελµατίες της 
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας θα πρέπει           
να τονίζουν τα οφέλη της διακοπής                      
του καπνίσµατος και να προσφέρουν 
εξατοµικευµένη συµβουλευτική ανάλογα µε          
τις ανησυχίες της γυναίκας για τη διακοπή         
του καπνίσµατος, και τα πιθανά οφέλη. Σε 
έγκυες γυναίκες που καπνίζουν θα πρέπει να 
προσφέρεται εξειδικευµένη  υποστήριξη για     
την προστασία της βραχυπρόθεσµης και 
µακροπρόθεσµης υγείας της γυναίκας, του 
εµβρύου και του βρέφους.  

Η βουπροπριόνη και η βαρενικλίνη είναι 
εξίσου αποτελεσµατικές για άνδρες και 
γυναίκες. Ο µεταβολισµός της νικοτίνης και 
της κοτινίνης είναι ταχύτερος στις γυναίκες 
από ό,τι στους άνδρες και αυξάνεται από             
τα από του στόµατος αντισυλληπτικά και      
κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Εποµένως, 
τα υποκατάστατα νικοτίνης (NRT) µπορεί              
να χρειαστεί να συνταγογραφηθούν σε 
υψηλότερες δόσεις. Βλέπε άρθρο οµοφωνίας 
IPCRG.4 
    
Εισπνεόµενα φάρµακα 
Οι γυναίκες είναι πιο πιθανό να χρησιµοποιούν 
εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή (ICS) από ό,τι οι 
άνδρες, λόγω της αλληλεπικάλυψης µε το 
άσθµα - ή ίσως λόγω της λανθασµένης 
διάγνωσης ως άσθµα.1,3 Ωστόσο, είναι γνωστό 
ότι τα ICS αυξάνουν περαιτέρω τον κίνδυνο 
καταγµάτων, σε µια δοσοεξαρτώµενη 
συσχέτιση, σε έναν πληθυσµό που έχει                 
ήδη υψηλότερο επιπολασµό οστεοπόρωσης.11 

Χρησιµοποιήστε ICS στη ΧΑΠ όταν υπάρχει 
πραγµατική ανάγκη, και παρακολουθήστε 
στενά. Οι κατευθυντήριες οδηγίες της GOLD 
συστήνουν ότι τα ICS στη ΧΑΠ ενδείκνυνται 
µόνο για άτοµα µε συχνή παρόξυνση, ως 
προσθήκη στη διπλή βρογχοδιασταλτική 
θεραπεία ή σε άτοµα µε συνυπάρχον άσθµα 
(ACO), διαφορετικά προτείνεται η διακοπή 
τους.12 Βλέπε οδηγίες του IPCRG σχετικά µε την 
διακοπή των ICS στη ΧΑΠ.13       

Εκπαίδευση, πνευµονική αποκατάσταση   
Αν και τα στοιχεία είναι ελάχιστα, φαίνεται 
λογικό να εκπαιδεύονται οι γυναίκες σχετικά µε 
την έγκαιρη αναγνώριση των συµπτωµάτων 
και των παροξύνσεων. Η πνευµονική 
αποκατάσταση είναι ένα αποτελεσµατικό 
πρόγραµµα που θα πρέπει να εξατοµικεύεται 
και θα πρέπει να λαµβάνει υπόψη τις 
διαφορετικές ψυχολογικές, αθλητικές και 
πολιτισµικές ανάγκες. Βλέπε IPCRG desktop 
helper για την πνευµονική αποκατάσταση 
www.ipcrg.org/PR.14 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΒΗΜΑΤΩΝ ΟΡΘΗΣ 
ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ:  
 

Μερικά από τα έγκυρα ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιούνται συνήθως 
στην πρωτοβάθµια περίθαλψη 

mMRC http://goldcopd.org  
MRC https://www.mrc.ac.uk/research/facilities-and-resources-for-researchers/mrc-scales/  

mrc-dyspnoea-scale-mrc-breathlessness-scale/ 
CCQ http://ccq.nl/ 
CAT http://www.catestonline.org/ 
PHQ4 http://gihep.com/phq4/ 
PHQ9  https://patient.info/doctor/patient-health-questionnaire-phq-9 
GAD7 https://patient.info/doctor/generalised-anxiety-disorder-assessment-gad-7 

Οι γυναίκες µε ΧΑΠ µπορεί να µην αναζητούν 
φροντίδα, οπότε ο ρόλος σας είναι να 
συνεργαστείτε µε τις αρχές δηµόσιας υγείας 
και να βρείτε τρόπους για να βελτιώσετε τη 
γνώση των γυναικών σχετικά µε τους 
κινδύνους και την πρόσβαση στη φροντίδα.   
  
Οι γυναίκες µπορεί να έχουν διαφορετικούς 
παράγοντες κινδύνου. Δώστε συµβουλές 
προσανατολισµένες στις ιδιαίτερες ανάγκες 
τους. Βοηθήστε τις να βρουν τις κατάλληλες 
λύσεις, π.χ. ‘καθαρά’ συστήµατα 
µαγειρέµατος-θέρµανσης, εξαερισµός, διακοπή 
του καπνίσµατος.  
  
Όταν βλέπετε διάγνωση άσθµατος στον 
φάκελο µιας γυναίκας που έχει συµπτώµατα, 
επανεκτιµήστε και επιβεβαιώστε µε 
σπιροµέτρηση, ιδίως εάν υπάρχει ιστορικό 
καπνίσµατος/ έκθεσης σε καπνό. Ίσως έχει 
λανθασµένη διάγνωση - ή συνυπάρχει ΧΑΠ;   
  
Σκεφτείτε ότι η διάγνωση της ΧΑΠ είναι 
πιθανή παρόλο που η γυναίκα που έχετε 
µπροστά σας είναι νεότερη και καπνίζει 
λιγότερο από το τυπικό προφίλ ενός άνδρα µε 
ΧΑΠ. Μην σκέφτεστε µόνο το άσθµα.  
  
Εάν επιβεβαιώσετε τη διάγνωση της ΧΑΠ, 
ρωτήστε για τα συµπτώµατα και τις 
παροξύνσεις για να εφαρµόσετε την 
ταξινόµηση GOLD που θα καθοδηγήσει τη 
θεραπεία.  
  
Αντιµετωπίστε την εξάρτηση από το κάπνισµα. 
Σκεφτείτε να προσφέρετε µια πιο εντατική 
συµπεριφορική προσέγγιση και να 
προσαρµόσετε τις δόσεις των υποκατάστατων 
νικοτίνης (NRT). Παρακινήστε τις εγκύους να 
σταµατήσουν το κάπνισµα και, αν είναι 
δυνατόν, προσφέρετε εξειδικευµένες υπηρεσίες.  
  
Βελτιστοποίηση του θεραπευτικού σχήµατος 
σύµφωνα µε την ταξινόµηση GOLD.12 
Αξιολόγηση και αντιµετώπιση των 
συννοσηροτήτων, συµπεριλαµβανοµένων του 
άγχους και της κατάθλιψης.  
  
Σκεφτείτε προσεκτικά τις ενδείξεις των 
εισπνεόµενων κοστικοστεροειδών (ICS) πριν 
από τη συνταγογράφηση. Χρησιµοποιήστε 
σύµφωνα µε τις συστάσεις των 
κατευθυντήριων οδηγιών και λάβετε υπόψιν 
τις πιο πρόσφατες οδηγίες του IPCRG σχετικά 
µε την κατάλληλη χρήση των ICS και την 
καθοδήγηση σχετικά µε την διακοπή τους, εάν 
η γυναίκα λαµβάνει ήδη ICS και δεν 
χρειάζεται.13  
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