
ΑΣΘΜΑ: ΕΝΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 
ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΤΕΙ    
Μελέτες εκτιµούν ότι στην Π.Φ.Υ., περίπου ένα στα 
έξι άτοµα που ζουν µε άσθµα, έχουν άσθµα που 
είναι δύσκολο να αντιµετωπιστεί, και από αυτά, 
το ένα τέταρτο έως το ήµισυ θα έχουν σοβαρό 
άσθµα.2,3 Το άσθµα που είναι δύσκολο να 
αντιµετωπιστεί θέτει τα άτοµα σε υψηλότερο 
κίνδυνο παροξύνσεων, ακόµη και θανάτου, όµως 
µπορούν να προληφθούν µε αποτελεσµατική 
διαχείριση. Παροµοίως, διατρέχουν µεγαλύτερο         
κίνδυνο ανεπιθύµητων ενεργειών λόγο των 
στεροειδών (εάν αντιµετωπίζονται µε υψηλές 
δόσεις ICS ή µε OCS που µπορούν να αποφευχθούν 
ή µε χαµηλές δόσεις OCS για κάποιο χρονικό 
διάστηµα) και η νοσηρότητα και το κόστος υγείας 
γίνεται δυσανάλογα υψηλό. Τα άτοµα µε καλά 
ελεγχόµενο άσθµα έχουν καλύτερη ποιότητα 
ζωής, λιγότερα συµπτώµατα και παροξύνσεις, 
µειωµένες επισκέψεις και εισαγωγές στο 
νοσοκοµείο και χαµηλότερο κίνδυνο πρόωρου 
θανάτου.4-7 Αλλά το πιο σηµαντικό είναι ότι το 
δύσκολα διαχειρίσιµο άσθµα, µπορεί να 
αντιµετωπιστεί µε τη χρήση µιας δοµηµένης 
προσέγγισης.8  

Τα άτοµα µε άσθµα και οι κλινικοί ιατροί θα 
πρέπει να συνεργάζονται για τη βελτίωση του 
ελέγχου του άσθµατος, ιδίως όσων έχουν άσθµα 
που είναι δύσκολο να διαχειριστούν, 
υποστηρίζοντας το άτοµο να αναλάβει ενεργό 
ρόλο στον καθορισµό στόχων και σκοπών, στην 
αυτοπαρακολούθηση και στην υιοθέτηση ενός πιο 
υγιεινού τρόπου ζωής. Ο παρών οδηγός παρέχει 
πρακτική υποστήριξη στην Π.Φ.Υ. και σε άλλους 
επαγγελµατίες υγείας της κοινότητας, για τη 
βελτίωση της φροντίδας των ατόµων µε δύσκολο 
στη διαχείριση άσθµα και την αποφυγή περιττών 
παραποµπών ασθενών που θα µπορούσαν να 
αντιµετωπιστούν καλύτερα στην πρωτοβάθµια 
περίθαλψη.  

 
ΠΩΣ ΝΑ ΑΝΙΧΝΕΥΣΕΤΕ ΕΝΑΝ 
ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΔΥΣΚΟΛΟ ΣΤΗΝ 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΜΑ;   
Βεβαιωθείτε ότι η διάγνωση 
είναι σωστή 
Πάνω από το ένα τρίτο των ατόµων που ζουν µε 
άσθµα έχουν λανθασµένη διάγνωση.9-13 
Επιβεβαιώστε ότι το άτοµο πάσχει πραγµατικά 
από άσθµα πριν από την εντατικοποίηση της 
θεραπείας, καθώς ένας µεγάλος αριθµός ατόµων 
που διαγιγνώσκονται και θεραπεύονται για άσθµα 

(από 12 έως 50%)14 είτε δεν έχουν τη νόσο είτε          
την έχουν σε συνδυασµό µε άλλες παθήσεις 
που προκαλούν επίµονα συµπτώµατα (βλ. 
παρακάτω).15,16   

Πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες για τη 
διάγνωση του άσθµατος ή της σοβαρότητάς του 
είναι η δυσλειτουργική αναπνοή, το άγχος, η 
λαρυγγική απόφραξη που προκαλείται από την 
άσκηση (EILO), η δυσλειτουργία των φωνητικών 
χορδών (VCD), η παχυσαρκία και το χαµηλό 
επίπεδο φυσικής κατάστασης (deconditioning -
αποσταθεροποίηση) (Εικόνα 1). Όλα αυτά µπορεί 
επίσης να συνυπάρχουν µε το άσθµα. Η διάγνωση 
µπορεί να επιτευχθεί µε την ανασκόπηση του 
κλινικού ιστορικού- η διαγνωστική πιθανότητα 
αυξάνεται σηµαντικά µε τη χρήση µιας δοκιµασίας 
πνευµονικής λειτουργίας (DH15). Η εξέταση για 

βιοδείκτες φλεγµονής, όπως: ηωσινόφιλα στο 
αίµα, ειδική IgE ή/και FeNO, όπου είναι διαθέσιµα, 
µπορεί να βοηθήσει στη διάγνωση και στην 
πρόβλεψη της ανταπόκρισης στα ICS. 

Ένας πρακτικός οδηγός για τη βελτίωση του δύσκολου στη 
διαχείριση άσθµατος στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
Το άσθµα που είναι δύσκολο να αντιµετωπιστεί, εµφανίζεται είτε όταν το άτοµο, είτε όταν ο  ιατρός θεωρεί δύσκολο τον έλεγχο 
και τη θεραπεία, παρά την (φαινοµενικά) καλύτερη δυνατή θεραπεία. Αυτό οδηγεί το άτοµο να αντιµετωπίζει δυσκολίες στην 
αντιµετώπιση ορισµένων από τα ακόλουθα: 
• Συµπτώµατα άσθµατος κατά τη διάρκεια της ηµέρας, περισσότερο από δύο φορές/εβδοµάδα 
• Οποιαδήποτε νυχτερινή αφύπνιση λόγω συµπτωµάτων που σχετίζονται µε το άσθµα 
• Περισσότερες από δύο παροξύνσεις ανά έτος που απαιτούν συστηµατική χρήση κορτικοστεροειδών διάσωσης1 
• Συχνή χρήση SABA (≥3 συσκευές ανά έτος ή ≥3 φορές την εβδοµάδα) 
• Κακός έλεγχος παρά τη συνταγογράφηση ICS υψηλής δόσης συχνά σε συνδυασµό µε LABA/LAMA ή χρήση OCS1  
• Συχνές µη προγραµµατισµένες επισκέψεις στην  πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (µία ή περισσότερες ανά µήνα) 
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Σχήµα 1 - Πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες για τη διάγνωση του άσθµατος ή 
της σοβαρότητάς του: σηµεία προβληµατισµού      

Υποσηµείωση: Αυτά είναι µερικά από τα πιο συνηθισµένα παραδείγµατα και όχι ένας πλήρης κατάλογος. 
Τα κοινωνικά προβλήµατα περιλαµβάνουν οικονοµικά προβλήµατα (φτώχεια, ανεργία), κακές συνθήκες 
διαβίωσης, διακρίσεις λόγω φύλου ή εθνικότητας, χαµηλό µορφωτικό επίπεδο κ.λπ.

Έχετε αποκλείσει καταστάσεις 
που µιµούνται τα συµπτώµατα 
του άσθµατος;

Έχετε ελέγξει ότι άλλες παθήσεις ή η θεραπεία 
τους δεν επηρεάζουν τη διαχείριση του άσθµατος; 

(π.χ. αλληλεπίδραση φαρµάκων, αποτελεσµατικότητα 
και παρενέργειες) 

Ρωτήσατε για άλλες συννοσηρότητες που µπορεί να 
επιδεινώσουν τα συµπτώµατα του άσθµατος; 

Υπεραερισµός

OSA 
 

Υπερευαισθησία 
στην ασπιρίνη 

 
Παχυσαρκία

Κοινωνικά 
προβλήµατα 

 
Εξάρτηση από 

 τον καπνό

Ρινίτιδα

Δυσλειτουργική 
αναπνοή

Αποσταθεροποίηση

EILOΆγχος

Δυσλειτουργία 
φωνητικών χορδών 

Κατάθλιψη

Κακή ποιότητα του αέρα

Ρινικοί 
πολύποδες

Επαγγελµατικοί 
παράγοντες

Ατοπία Έκζεµα

ΓΟΠ

Πνευµονική ίνωση

ΧΑΠ

Οστεοπόρωση

Διαβήτης

Υπέρταση

 Περισσότερες πληροφορίες για τη διάγνωση   
DH 15 - Η προσέγγιση του παζλ µε την πάροδο 
του χρόνου για τη δηµιουργία µιας 
διαγνωστικής εικόνας του άσθµατος στην 
Π.Φ.Υ.   
DH 14 - Γρήγορος οδηγός για τη 
σπιροµέτρηση 

Απλοποιηµένη σπιροµέτρηση (πιλοτικό 
πρόγραµµα) 

ICS Εισπνεόµενο κορτικοστεροειδές, SABA βραχείας δράσης β-αγωνιστής, LABA µακράς δράσης β-αγωνιστής, LAMA µακράς δράσης µουσκαρινικός ανταγωνιστής, 
OCS από του στόµατος κορτικοστεροειδές

Αναιµία

ΓΟΠ: Γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση  EILO: Λαρυγγική απόφραξη που προκαλείται από την άσκηση 
OSA: Αποφρακτική Υπνική Άπνοια
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https://www.ipcrg.org/DTH15
https://www.ipcrg.org/DTH14
https://www.ipcrg.org/projects/education/e-learning/spirometry-simplified


Ανίχνευση και διαχείριση 
των συννοσηροτήτων 
Σε άτοµα µε καθηµερινά συµπτώµατα και/ή 
δύο ή περισσότερες παροξύνσεις ανά έτος, 
διερευνήστε εάν τα συµπτώµατα αυτά 
οφείλονται µόνο στο άσθµα ή εάν υπάρχουν 
συννοσηρότητες που προκαλούν παρόµοια 
συµπτώµατα, τα οποία ενδεχοµένως οδηγούν 
σε εσφαλµένη διάγνωση του άσθµατος ή 
επιδεινώνουν το άσθµα τους. Ο εντοπισµός και 
η διαχείριση αυτών των συνοδών 
καταστάσεων µπορεί επίσης να βελτιώσει τον 
έλεγχο των συµπτωµάτων του άσθµατος. Η 
αλληλεπίδραση µεταξύ του άσθµατος και των 
συννοσηροτήτων του είναι αµφίδροµη, µε 
δυνατότητα επιδείνωσης ή ανακούφισης των 

κλινικών εκδηλώσεων και της θεραπευτικής 
ανταπόκρισης και των δύο. Εάν χρειάζεται, 
παραπέµψτε για περαιτέρω αξιολόγηση ή 
θεραπεία αυτών των νοσηµάτων. 

Η τακτική και προγραµµατισµένη 
δοµηµένη επανεξέταση22,23 είναι ο µόνος 
τρόπος για τη βελτίωση της ανίχνευσης και 
της φροντίδας των ασθενών µε δύσκολο στην 
διαχείριση άσθµα. Επανεξέταση σε τακτά 
χρονικά διαστήµατα, ανάλογα µε το επίπεδο 
ελέγχου και τις ανάγκες και προτιµήσεις του 
ατόµου, έως ότου επιτευχθούν οι στόχοι 
ελέγχου και θεραπείας.  Επανεξέταση των 
ασθενών σε κλινικές στην κοινότητα µέσω 
τηλεφώνου ή τηλεδιάσκεψης, εάν δεν είναι 
δυνατή η δια ζώσης επανεξέταση. 
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Περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τις 
συννοσηρότητες   

Τεστ ελέγχου της αλλεργικής ρινίτιδας και 
του άσθµατος [ερωτηµατολόγιο]   
Συννοσηρότητες στο σοβαρό άσθµα 
(εργαλειοθήκη για το σοβαρό άσθµα) 

CARAT: διάδοση και εφαρµογές στην 
πρωτοβάθµια περίθαλψη 

Επιπτώσεις των συννοσηροτήτων στους 
ασθενείς µε άσθµα, ενήλικες και παιδιά  

 ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ                                                                                                                         + ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ & ΠΟΡΟΙ

 

 

ΤΙΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΛΕΓΧΕΤΕ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΜΙΑΣ ΔΟΜΗΜΕΝΗΣ ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ;

 

 

 

 

ΡΩΤΗΣΤΕ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΑΣΘΜΑ  (Τις τελευταίες 4 εβδοµάδες…) 
• Είχατε κατά την διάρκεια της ηµέρας συµπτώµατα άσθµατος περισσότερες από δύο φορές την εβδοµάδα;  
• Ξυπνήσατε κατά την διάρκεια της νύχτας εξαιτίας του άσθµατος σας;  
• Έχετε χρησιµοποιήσει SABA προκειµένου να ανακουφιστείτε από τα συµπτώµατα σας περισσότερες από δύο 
φορές την εβδοµάδα;  

• Είχατε οποιονδήποτε περιορισµό στις δραστηριότητες σας εξαιτίας του άσθµατος;  
Όχι σε όλες τις ερωτήσεις-καλά ελεγχόµενο,  
Ναι σε 1-2 ερωτήσεις- µετρίως ελεγχόµενο, Ναι σε 3-4 ερωτήσεις- µη ελεγχόµενο  
(GINA Box 2.2, p3824). 
ΘΥΜΗΘΕΙΤΕ  
• Η παρακολούθηση του ελέγχου του άσθµατος είναι ζωτικής σηµασίας ώστε να πετύχετε τις βέλτιστες εκβάσεις  
• Χρησιµοποιήστε ένα έγκυρο ερωτηµατολόγιο: ACT, RCP3 ή CARAT. 
 
 
ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΑΠΝΟ 

ΡΩΤΗΣΤΕ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΑΣΘΜΑ 
• Έχετε κάνει καθόλου χρήση καπνού τον τελευταίο χρόνο;Καπνίζετε; 
• Είστε εκτεθειµένος/η σε καπνό στο σπίτι ή στην εργασία σας; 
• Γνωρίζετε ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος για να σταµατήσετε τη χρήση καπνού ή να µειώσετε την βλάβη 
του; 

• Θα θέλατε να µιλήσουµε για τις διαθέσιµες επιλογές που θα σας βοηθήσουν µε τη χρήση καπνού σήµερα; 
ΘΥΜΗΘΕΙΤΕ  
• Η εξάρτηση από τον καπνό είναι µια µακροχρόνια και υποτροπιάζουσα κατάσταση που συχνά αρχίζει στην  
παιδική ηλικία και η οποία µπορεί να αντιµετωπιστεί. 

• Οι καπνιστές έχουν σχεδόν 50% περισσότερες πιθανότητες από τους µη καπνιστές να νοσηλευτούν για το 
άσθµα τους σε διάστηµα 12 µηνών.26,27 

• Εξετάστε την εναλλακτική θεραπεία αντί των ICS για όσους δεν µπορούν να διακόψουν το κάπνισµα, επειδή 
οι καπνιστές δεν ανταποκρίνονται τόσο καλά στα ICS όσο οι µη καπνιστές. 

 
 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ 

ΡΩΤΗΣΤΕ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΑΣΘΜΑ 
• Τι γνωρίζετε για το άσθµα; 
• Πώς επηρεάζει το άσθµα την καθηµερινή σας ζωή και πώς θα θέλατε να το αλλάξετε αυτό; 
• Έχει αλλάξει κάτι πρόσφατα που µπορεί να επηρεάσει το άσθµα σας: π.χ. έκθεση σε αλλεργιογόνα, ιογενής 
λοίµωξη, νέο επάγγελµα/χόµπι/αθλητισµός; 

ΘΥΜΗΘΕΙΤΕ  
• Συµφωνήστε µε τους ασθενείς σε έναν κατάλογο ελέγχου των θεµάτων που θα συζητάτε σε κάθε επίσκεψη, 
ώστε να τους βοηθήσετε να προετοιµαστούν και να προγραµµατίσουν τι θέλουν να συζητήσουν (π.χ. 
συµπτώµατα, µετρήσεις ροόµετρου). 

• Βοηθήστε τους ασθενείς να αυτοελέγχουν τα συµπτώµατά τους και να προσαρµόζουν τη θεραπεία τους 
(MART).28 

• Ενθαρρύνετε εκείνους που δυσκολεύονται να παρακολουθούν τα συµπτώµατά τους να χρησιµοποιούν τις 
µετρήσεις του ροόµετρου (εάν έχουν την οικονοµική δυνατότητα να αποκτήσουν ή διαθέτουν ήδη) ώστε να 
προσαρµόζουν την θεραπεία τους.   

• Παρέχετε ένα εξατοµικευµένο σχέδιο δράσης για το άσθµα ώστε να ενθαρρύνετε την αυτοπαρακολούθηση. Το 
σχέδιο δράσης ενηµερώνει τους ασθενείς για το τι πρέπει να κάνουν εάν ο έλεγχος του άσθµατός τους 
επιδεινωθεί, ιδίως σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης ή εάν τα συµπτώµατά τους δεν βελτιώνονται. Στην 
περίπτωση των παιδιών και των εφήβων, εµπλέξτε επίσης τους φροντιστές τους. 

• Προτείνετε εκπαίδευση σε ασκήσεις αναπνοής για τη βελτίωση των λειτουργικών αναπνευστικών προτύπων 
και τη µείωση των συµπτωµάτων. 

• Προτείνετε σωµατική δραστηριότητα υψηλής έντασης ως θεραπεία (2-3 φορές την εβδοµάδα), εάν το άτοµο 
ακολουθεί καθιστική ζωή και/ή εάν η επαναφορά σε λειτουργική κατάσταση είναι απαραίτητη. 

 
 συνέχεια στην επόµενη σελίδα...

• Global Strategy for Asthma Management 
and Prevention (GINA) 

• Πώς µοιάζει η ποιοτική φροντίδα για το 
άσθµα; 

• ACQ 
• ACT 
• cACT για παιδιά 
• CARAT25  
• CARAT: διάδοση και εφαρµογές στην 

πρωτοβάθµια περίθαλψη 
• DH9 Εξατοµικευµένη φροντίδα: 
ενήλικες µε άσθµα 

• RCP3 
 
 

• DH4 Βοηθώντας τους ασθενείς να 
διακόψουν το κάπνισµα 

• Εξάρτηση από τον καπνό 
• Smokefree.gov 
• Υποστήριξη της διακοπής του 
καπνίσµατος και της θεραπείας της 
εξάρτησης από τον καπνό. Ένα 
εγχειρίδιο για φαρµακοποιούς 

• Ένα συνοδευτικό εγχειρίδιο του FIP 
Supporting tobacco cessation and the 
treatment of tobacco dependence handbook 
for pharmacists (Υποστήριξη της διακοπής 
του καπνού και της θεραπείας 
της εξάρτησης από τον καπνό για 
φαρµακοποιούς) 

 

• Τέστ αξιολόγησης εξάρτησης από την 
ανακουφιστική θεραπεία  

• Προσωπικά σχέδια δράσης για το 
άσθµα 

• Βίντεο ροοµέτρησης 
• Πώς αναπνέουµε- βίντεο 
• DH 11 - Εξ αποστάσεως συνεδρίες 
• Διαταραχές αναπνευστικού προτύπου 
• Ερωτηµατολόγιο για την αναπνοή 
• Οµοφωνία PCRS για τον τρόπο 
υπολογισµού και ερµηνείας της 
µεταβλητότητας της µέγιστης 
εκπνευστικής ροής και της 
αναστρεψιµότητας για τη διάγνωση 
του άσθµατος 
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https://www.new.caratnetwork.org
https://toolkit.severeasthma.org.au/co-morbidities/overview/
https://www.nature.com/articles/pcrj201312
https://www.nature.com/articles/s41533-020-00194-9
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ΕΠΙΒΑΡΥΝΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΑΙ ΕΝΑΥΣΜΑΤΑ 

ΡΩΤΗΣΤΕ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΑΣΘΜΑ
• Έχετε παρατηρήσει κάτι που επιδεινώνει το άσθµα σας (εκτός σπιτιού ή στο σπίτι);
• Έχετε παρατηρήσει κάποιο µοτίβο πριν το άσθµα σας χειροτερέψει (π.χ. κατοικίδια ζώα, εργασία, άσκηση);
• Το άσθµα σας καλυτερεύει ή χειροτερεύει τα Σαββατοκύριακα ή παραµένει το ίδιο;
• Τι χόµπι έχετε;
• Είναι δυνατόν να εκτίθεστε σε µούχλα, ακάρεα της οικιακής σκόνης ή κατσαρίδες;29

ΘΥΜΗΘΕΙΤΕ 
• Το άσθµα µπορεί να επιδεινωθεί από µια ποικιλία εκλυτικών παραγόντων ή αλλεργιογόνων. Παράγοντες
που µπορούν να αποφευχθούν/εξαλειφθούν: εσωτερικοί χώροι (µούχλα, ακάρεα, καύση ξύλων-βιοµάζας) 
και εξωτερική ατµοσφαιρική ρύπανση (χηµικές αναθυµιάσεις, αέρια και σκόνη).

• Στα µικρά παιδιά, η ατοπία και οι λοιµώξεις είναι σηµαντικοί εκλυτικοί παράγοντες που πρέπει να ληφθούν
υπόψη.

ΦΑΡΜΑΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΡΩΤΗΣΤΕ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΑΣΘΜΑ
• Πώς αισθάνεστε για τη φαρµακευτική αγωγή του άσθµατός σας αυτή τη στιγµή; Δείξτε µου πώς το παίρνετε;
• Καταλαβαίνετε πώς και πότε πρέπει να παίρνετε τα φάρµακά σας; Και το σκοπό τους;
• Έχετε βιώσει οποιεσδήποτε παρενέργειες από τη φαρµακευτική σας αγωγή;
• Παίρνετε άλλα φάρµακα ή χρησιµοποιείτε εναλλακτικές θεραπείες;
ΘΥΜΗΘΕΙΤΕ 
• Ελέγξτε τα αρχεία συνταγών για το άσθµα των τελευταίων έξι µηνών σε κάθε επίσκεψη (π.χ. εισπνευστικές
συσκευές που συνταγογραφήθηκαν κατά το τελευταίο έτος, ή/και πόσες εισπνοές την ηµέρα, επίπεδο
κορτιζόλης ή πρεδνιζολόνης πλάσµατος), εάν υπάρχουν.

• Αξιολογήστε την ανταπόκριση στην τρέχουσα θεραπεία και καθορίστε εάν χρειάζεται αναπροσαρµογή.
• Τα µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη, η ασπιρίνη και οι β-αποκλειστές (συµπεριλαµβανοµένων των οφθαλµικών
σταγόνων) µπορεί να επιδεινώσουν το άσθµα.30-32

• Εάν οι ασθενείς δεν ελέγχονται µε την τρέχουσα αγωγή τους, πριν αυξήσετε τη θεραπεία, βεβαιωθείτε για τη
σωστή εισπνευστική τεχνική και τη συµµόρφωση και ότι αποφεύγουν τους εκλυτικούς παράγοντες του
άσθµατος και τα αλλεργιογόνα.

• Η εισπνευστική τεχνική των MDIs και των DPIs διαφέρει. Αποφύγετε την χρήση διαφορετικών τύπων
συσκευών, καθώς αυτό προκαλεί σύγχυση και οδηγεί σε κακό έλεγχο του άσθµατος.33

• Συστήστε τον εµβολιασµό για τη γρίπη και το COVID-19.
• Με παραποµπή από ειδικό και εφόσον είναι διαθέσιµα, τα βιολογικά φάρµακα (µονοκλωνικά αντισώµατα)

µπορούν να βελτιώσουν σηµαντικά τον έλεγχο του άσθµατος και την ποιότητα ζωής των εν λόγω ασθενών.
Ωστόσο, η επιτυχία αυτών των στοχευµένων θεραπειών εξαρτάται από τον ατοµικό φαινότυπο τους.34

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΚΑΙ ΕΙΣΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ 

ΡΩΤΗΣΤΕ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΑΣΘΜΑ
• Υπάρχει κάτι που σας εµποδίζει να πάρετε τα φάρµακά σας (π.χ. έλλειψη γνώσης, φόβος για τα στεροειδή,
κόστος);

• Τι είναι σηµαντικό για εσάς σχετικά µε µια εισπνευστική συσκευή (π.χ. πόσο εύκολη στην µεταφορά  είναι);
• Συνήθως παίρνετε την εισπνευστική συσκευή µαζί σας όταν βγαίνετε  έξω από το σπίτι σας;
• Πώς γνωρίζετε αν έχει µείνει φάρµακο στη εισπνευστική συσκευή σας;
ΘΥΜΗΘΕΙΤΕ 
• Περίπου το 20% των ανθρώπων δεν εκτελούν την πρώτη συνταγή για τα φάρµακα ελέγχου του άσθµατος.35

• Τα προβλήµατα µε την εισπνευστική τεχνική  είναι πολύ συχνά στην κλινική πράξη36,37 - έως και 8 στους 10
- και µπορεί να οδηγήσουν σε κακό έλεγχο του άσθµατος.38,39

• Πάνω από το 80% των ατόµων δεν παίρνουν µε συνέπεια τα εισπνεόµενα ICS, είτε επειδή το ξεχνούν είτε
επειδή σταµατούν να τα παίρνουν όταν αισθάνονται καλύτερα.40

• Αξιολογήστε αν το άτοµο διαθέτει την κατάλληλη εισπνευστική συσκευή για τις ανάγκες του.
• Παρατηρήστε το άτοµο να χρησιµοποιεί τις εισπνευστικές συσκευές του για να διασφαλίσετε ότι
εφαρµόζεται σωστή τεχνική και ενθαρρύνετέ τον ασθενή να ελέγχει και µόνος του την εισπνευστική τεχνική,
επανεξετάζοντας τις οδηγίες χρήσης της συσκευής.

• Όταν είναι δυνατόν, συνταγογραφήστε µόνο έναν τύπο εισπνευστικής συσκευής (εισπνευστική συσκευή
ξηράς σκόνης41 ή εισπνευστική συσκευή καθορισµένης δόσης) για να ελαχιστοποιήσετε τις αµφιβολίες.
σχετικά µε τις διαφορετικές εισπνευστικές τεχνικές.42

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

ΡΩΤΗΣΤΕ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΑΣΘΜΑ
• Τι είδους σωµατικές δραστηριότητες θα θέλατε να µπορείτε να κάνετε;
• Γνωρίζετε ότι η απώλεια βάρους µπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση του άσθµατός σας;
• Θα θέλατε να µιλήσουµε για τις διαθέσιµες επιλογές που θα σας βοηθήσουν στην απώλεια βάρους;
ΘΥΜΗΘΕΙΤΕ43 
• Το υπερβολικό βάρος ή η παχυσαρκία µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο άσθµατος κατά 50%.
• Η απώλεια βάρους συµβάλλει στη βελτίωση του ελέγχου του άσθµατος και της ποιότητας ζωής.
• Οι κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν σύνθετες παρεµβάσεις για την επίτευξη της απώλειας βάρους που
παρέχονται από διεπιστηµονική οµάδα. Οι παρεµβάσεις περιλαµβάνουν την βελτίωση της διατροφής
(αποφυγή τροφών υψηλής ενεργειακής περιεκτικότητας και αύξηση της πρόσληψης  ινών, φρούτων και
λαχανικών), αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας και υποστήριξη 6-12 µηνών για την αλλαγή
συµπεριφοράς. Αυτά µπορούν να παρασχεθούν πρόσωπο µε πρόσωπο ή ψηφιακά, εφόσον η ψηφιακή λύση
υποστηρίζει µια σύνθετη προσέγγιση-διεπιστηµονική και το άτοµο είναι δεκτικό στη χρήση εφαρµογών.44-48

• CARAT 
• Παιδιατρικός οδηγός τσέπης για 
την αλλεργική ρινίτιδα (EUFOREA) 

• IPCRG και κλιµατική αλλαγή 
• Προσωπικό σχέδιο δράσης για το 
άσθµα

• Το δικό σας σχέδιο δράσης για το 
άσθµα

• Κλίµακα για την σωστή 
αντιµετώπιση του άσθµατος 

• Global Strategy for Asthma Management 
and Prevention (GINA) 

• Πώς µοιάζει η ποιοτική φροντίδα 
για το άσθµα;

• ACQ 
• ACT 
• cACT για παιδιά 
• CARAT 
• RCP3 

• 7 βήµατα για καλή εισπνευστική 
τεχνική

• Βίντεο εισπνευστικής τεχνικής 
• Πώς να χρησιµοποιείτε τις 
εισπνευστικές συσκευές
Σωστή αναπνοή, Right Breathe

• Εισπνευστικές συσκευές  άσθµατος 
και κλιµατική αλλαγή

• Έντυπο προτύπων εισπνευστικών 
συσκευών και εκτίµησης επάρκειας 
Έχουν οι επαγγελµατίες του τοµέα
υγείας επαρκείς γνώσεις σχετικά µε
την εισπνευστική τεχνική, ώστε να 
εκπαιδεύουν αποτελεσµατικά τους 
ασθενείς τους στη χρήση τους;

• Ενηµερωτικό δελτίο για τη 
σωµατική δραστηριότητα (Π.Ο.Υ.) 

• Συστηµατική ανασκόπηση των 
χαρακτηριστικών των
παρεµβάσεων που προάγουν τη 
σωµατική δραστηριότητα σε
ενήλικες µε άσθµα

• Επιλογή της άσκησης που θα κάνετε 
• Άσκηση (NHS) 
• Παχυσαρκία: αναγνώριση, 
αξιολόγηση και διαχείριση 

+ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ & ΠΟΡΟΙ

συνέχεια στην επόµενη σελίδα...
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ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 

ΡΩΤΗΣΤΕ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΑΣΘΜΑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PHQ-4: Επικυρωµένο εργαλείο διαλογής για άγχος και κατάθλιψη 
• Έχετε φίλους ή συγγενείς που θα µπορούσαν να σας βοηθήσουν, υπενθυµίζοντας σας ,να παίρνετε την/τις 
εισπνευστικές συσκευές σας ή να ελέγχουν ότι η τεχνική σας παραµένει καλή; 

ΘΥΜΗΘΕΙΤΕ  
• Το άγχος και η κατάθλιψη µπορούν να επιδεινώσουν τον έλεγχο του άσθµατος και τη συµµόρφωση στη 
θεραπεία.49 

• Η συµβουλευτική/υποστήριξη µπορεί να είναι κατάλληλη σε άτοµα όπου ψυχολογικοί παράγοντες 
επηρεάζουν τον έλεγχο του άσθµατος. 

• Οι σύλλογοι ασθενών µπορούν να προσφέρουν την ευκαιρία να συνδεθούν µε άλλους ασθενείς µε άσθµα 
που κατανοούν τι περνούν. 

• Για άτοµα που είναι πάντα ή συχνά κουρασµένα, εξετάστε άλλες διαγνωστικές πιθανότητες. 
 
 
ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΓΙΑ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
 
ΘΥΜΗΘΕΙΤΕ  
• Όλα τα άτοµα µε δύσκολο στην διαχείριση άσθµα θα πρέπει να έχουν µια δοµηµένη επανεξέταση πριν 
εξεταστεί το ενδεχόµενο παραποµπής τους στη δευτεροβάθµια περίθαλψη. 

• Εάν οι ασθενείς συνεχίζουν να έχουν δύσκολο στην διαχείριση άσθµα µετά από: (1) επανεξέταση ή 
διαδοχικές επανεξετάσεις, (2) τη λήψη µέτρων για τη µείωση όλων των πιθανών αιτιών/εκλυτικών 
παραγόντων ή (3) τη λήψη θεραπείας βάσει κατευθυντήριων οδηγίων: θα πρέπει να εξετάζεται το 
ενδεχόµενο παραποµπής τους σε εξειδικευµένη κλινική µε εµπειρία στο δύσκολο στην διαχείριση άσθµα και 
στο σοβαρό άσθµα. 

• Η µετάβαση της περίθαλψης από την παιδική στην ενήλικη ζωή, µεταξύ των ηλικιών 16 έως 18 ετών, είναι 
µια σηµαντική µετάβαση στην οποία µπορούν να βοηθήσουν οι ιατροί της πρωτοβάθµιας περίθαλψης, αν 
και οι προσεγγίσεις µπορεί να διαφέρουν από χώρα σε χώρα.50 

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ ΕΝΑ ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ;51 
• Κύρια συµπτώµατα και επίπεδο ελέγχου του άσθµατος. 
• Αριθµός παροξύνσεων τους τελευταίους 12 µήνες. 
• Τρέχουσα φαρµακευτική και µη φαρµακευτική θεραπεία. 
• Καταγραφή και ποσοτικοποίηση της χρήσης OCS. 
• Έλεγχος και διόρθωση της εισπνευστικής τεχνικής (εάν χρειάζεται). 
• Αξιολόγηση  της συµµόρφωσης στη θεραπεία (αποδοχή εάν λήψη ≥80% της προγραµµατισµένης 
δόσης). 

• Πληροφορίες έκθεσης (επάγγελµα, συνεχιζόµενη έκθεση σε αλλεργιογόνα, άλλες εκθέσεις). 
• Συνοσηρότητες: ιδίως ρινίτιδα, παχυσαρκία, δυσλειτουργική αναπνοή. 
• Πληροφορίες σχετικές  και εξετάσεις πνευµονικής λειτουργίας, εργαστηριακά δεδοµένα (ηωσινόφιλα, 
ουδετερόφιλα, ειδική IgE), ακτινογραφία θώρακα. 

• Πληροφορίες για γνωστές αλλεργίες. 
• Χρήση καπνού. 
 

ΤΙΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΛΕΓΧΕΤΕ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΜΙΑΣ ΔΟΜΗΜΕΝΗΣ ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ; Συνέχεια από την προηγούµενη σελίδα
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Πρόσθετοι πόροι και πλήρεις αναφορές είναι προσβάσιµοι µέσω της 
ηλεκτρονικής έκδοσης του Desktop Helper www.ipcrg.org/dth2.
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Δήλωση χρηµατοδότησης: Το παρόν βοήθηµα επιφάνειας εργασίας χρηµατοδοτήθηκε από εκπαιδευτική επιχορήγηση της GSK plc. η οποία 
παρείχε επιχορήγηση για την υποστήριξη της ανάπτυξης, της εκτύπωσης, της µετάφρασης και των σχετικών δαπανών, αλλά δεν 
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Τις τελευταίες 2 εβδοµάδες πόσο συχνά 
σας ενόχλησαν τα παρακάτω;

0 1 2                        3 

0 1 2                        3 

0 1 2                        3 

0 1 2                        3 

Άγχος 
υποκλίµακα 

Κατάθλιψη 
Υποκλίµακα 

Καθόλου Μερικές 
ηµέρες

Περισσότερες 
από τις µισές 
ηµέρες

Σχεδόν κάθε 
µέρα

Νιώσατε νευρικός/ή, αγχωµένος/η ή 
ευερέθιστος/η. 
Δεν µπορούσατε να σταµατήσετε ή να 
ελέγξετε την ανησυχία σας 
Είχατε µικρό ενδιαφέρον ή λίγη ευχαρίστηση 
για να κάνετε πράγµατα 
Νοιώθατε πεσµένος/η, µε θλίψη ή απελπισία 

ΣΥΝΟΛΟ

 
 
• Κατάθλιψη σε ενήλικες: θεραπεία 
και διαχείριση 

• Άγχος & Κατάθλιψη 
• Άσθµα, άγχος και κατάθλιψη 
• European Lung Foundation 
• European Federation of Allergy and 

Airways Diseases Patients’ Associations 
(EFA) 

• PAQLQ Ερωτηµατολόγιο ποιότητας 
ζωής για το παιδιατρικό άσθµα 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Επιστολή παραποµπής για άσθµα 

που είναι δύσκολο να 
αντιµετωπιστεί (έκδοση για το 
Ηνωµένο Βασίλειο) 

• Επιστολή παραποµπής για άσθµα µε 
δύσκολη διαχείριση (εκτός 
Ηνωµένου Βασιλείου) 
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