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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
Η σπιροµέτρηση είναι η κύρια εξέταση για την 
επιβεβαίωση της διάγνωσης του άσθµατος, την 
αξιολόγηση της ανταπόκρισης στην βρογχοδιαστολή 
και για την εκτίµηση της απόφραξης της ροής του 
αέρα. Ωστόσο, η χρήση της είναι συχνά περιορισµένη 
λόγω του κόστους και της ανάγκης για εκπαίδευση 
στην χρήση. 

Η παρακολούθηση της µέγιστης εκπνευστικής 
ροής (PEF) προσφέρει µια πρακτική, οικονοµικά 
αποδεκτή, εναλλακτική λύση που µπορεί εύκολα να 
ενσωµατωθεί στην  πρωτοβάθµια περίθαλψη, όπως 
συνιστάται και από τις οδηγίες  GINA. Οι µετρήσεις 
PEF, παρέχουν µια αποτελεσµατική µέθοδο για την 
παρακολούθηση της µεταβλητότητας και του 
ελέγχου του άσθµατος, υποβοηθώντας την 
αποτελεσµατική διαχείριση του άσθµατος.  
 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ  
Εξασφαλίζοντας  µε ακρίβεια την 
αξιολόγηση του άσθµατος 
Η ακριβής διάγνωση είναι απαραίτητη, για την 
παροχή στους ασθενείς, της κατάλληλης θεραπείας, 
η οποία περιλαµβάνει τόσο φαρµακευτικές  επιλογές 
(π.χ. εισπνεόµενα φάρµακα) όσο και µη 
φαρµακευτικές παρεµβάσεις. Ωστόσο, η διάγνωση 
του άσθµατος παρουσιάζει προκλήσεις λόγω της 
απουσίας µίας µοναδικής δοκιµασίας-τεστ  και 
λόγω της µεταβλητής φύσης των συµπτωµάτων µε 
την πάροδο του χρόνου. 
 
Δοµηµένη διαγνωστική 
προσέγγιση 
Η διάγνωση αρχίζει µε µια δοµηµένη κλινική 
προσέγγιση που περιλαµβάνει: 
• Ιστορικό του ασθενούς: Καταγραφή 

προηγούµενων αναπνευστικών επεισοδίων και 
µοτίβων. 

• Συµπτώµατα: Συριγµός, δυσκολία στην αναπνοή  
(δύσπνοια), σφίξιµο στο στήθος ή βήχας. 

• Περιορισµός της ροής του αέρα: Μεταβλητή 
εκπνευστική ροή αέρα που παρατηρείται µέσω 
δοκιµασιών όπως η παρακολούθηση PEF ή η 
σπιροµέτρηση. 

Δες  βοηθητικό οδηγό  15.  (DTH15) για περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά µε την δοµή της κλινικής 
προσέγγισης.1-4 
 
Διαγνωστικές προκλήσεις 
1. Φυσιολογικά αποτελέσµατα κατά τη διάρκεια 

ασυµπτωµατικών περιόδων: 
Οι δοκιµασίες πνευµονικής λειτουργίας, 
συµπεριλαµβανοµένων; των δοκιµασιών 
εκπνευστικής ροής, FEV1/FVC και 
αναστρεψιµότητας, µπορεί να δίνουν 
φυσιολογικά αποτελέσµατα όταν ο ασθενής 
είναι ασυµπτωµατικός. Ως εκ τούτου, οι εν λόγω 
δοκιµασίες, είναι πιο αποτελεσµατικές όταν 
γίνονται κατά τη διάρκεια συµπτωµατικών 
επεισοδίων. 

2. Αλληλοεπικάλυψη συµπτωµάτων µε εκείνα 
άλλων αναπνευστικών  νοσηµάτων: 
Τα συµπτώµατα του άσθµατος συχνά αλληλο-
επικαλύπτονται µε εκείνα άλλων αναπνευστικών 
νοσηµάτων, δυσκολεύοντας τη διαφορική 

Μεταβλητότητα-Αναστρεψιµότητα 
Βελτίωση ή/και επιδείνωση των συµπτωµάτων και της πνευµονικής λειτουργίας.      
Η υπερβολική µεταβλητότητα µπορεί να εντοπιστεί κατά τη διάρκεια µιας ηµέρας 
(ηµερήσια µεταβλητότητα), από ηµέρα σε ηµέρα, από επίσκεψη σε επίσκεψη ή 
εποχιακά. 
Υπολογισµός της ηµερήσιας                     (Μέγιστη PEF – Ελάχιστη PEF) x 100 
µεταβλητότητας της PEF    =                                          Μέγιστη PEF 
 
Για παράδειγµα:    Δεδοµένα: 

                           •   Μέγιστη PEF για την ηµέρα  = 500 L/min 
                           •   Ελάχιστη PEF για την ηµέρα  = 450 L/min 

Υπολογισµός: 
Ηµερήσια µεταβλητότητα = (500 – 450) x 100 = 50 x 100 = 0.1 x 100 = 10% 
                                                    500                  500 
Αποτέλεσµα: Η ηµερήσια µεταβλητότητα της PEF είναι 10%. 

Τεχνική ροοµέτρησης 
Παρά τους διάφορους τύπους ροόµετρων, όλα τα τυποποιηµένα µη ηλεκτρονικά  
ροόµετρα λειτουργούν µε την ίδια βασική τεχνική. Καθοδηγήστε τον ασθενή να εκτελέσει 
την ακόλουθη διαδικασία:5 [δες: https://www.ipcrg.org/resources/peak-flow-resources] 
1. Μετακινήστε τον δείκτη στο 0. 
2. Σταθείτε ή καθίστε σε όρθια στάση. 
3. Πάρτε µια όσο το δυνατόν πιο βαθιά εισπνοή. 
4. Τοποθετήστε το ροόµετρο στο στόµα και κλείστε τα χείλη γύρω από το επιστόµιο, 

διασφαλίζοντας ότι η γλώσσα δεν εµποδίζει και δεν βρίσκεται µέσα στο άνοιγµα 
και ότι κανένα από τα δάχτυλα δεν εµποδίζει τον δείκτη. 

5. Μόλις κλείσετε τα χείλη σας γύρω από το επιστόµιο, φυσήξτε όσο πιο δυνατά και 
γρήγορα µπορείτε, χρησιµοποιώντας τους µυς του θώρακα και της κοιλιάς. Αυτό 
δεν θα πρέπει να διαρκεί περισσότερο από 2 δευτερόλεπτα. 

6. Σηµειώστε το αποτέλεσµα. 
7. Επαναλάβετε τα παραπάνω βήµατα άλλες 2 φορές. 
8. Καταγράψτε και αναφέρετε το υψηλότερο αποτέλεσµα στον ιατρό σας. 
Παρατηρήστε την τεχνική του ασθενούς κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης στο ιατρείο 
και εξηγείστε τις απαραίτητες προσαρµογές. Η τεχνική θα πρέπει να επανεξετάζεται 
συνεχώς κατά τις επισκέψεις παρακολούθησης. 

Συνήθεις αιτίες εσφαλµένων µετρήσεων: 

διάγνωση. Ωστόσο, τα συµπτώµατα του άσθµατος είναι διακριτά, εξαιτίας  
καθηµερινών αλλαγών ή λόγω των περιβαλλοντικά προκαλούµενων 
διακυµάνσεων τους, µε σηµαντικές µεταβολές που συχνά υποδεικνύουν την 
διάγνωση του άσθµατος. 

 
Διάγνωση µε χρήση της µεταβλητότητας της ροής του αέρα 
Στην κλινική πρακτική, η αξιολόγηση της µεταβλητότητας της ροής του αέρα µέσω 
των µεταβολών της PEF είναι χρήσιµη για τη διάγνωση του άσθµατος. Η 
µεταβλητότητα αναφέρεται στις διακυµάνσεις των συµπτωµάτων και της 
πνευµονικής λειτουργίας, µε σηµαντικές µεταβολές οι οποίες συχνά υποδεικνύουν 
άσθµα. Αυτές οι διακυµάνσεις µπορεί να συµβαίνουν κατά τη διάρκεια µιας ηµέρας 
(ηµερήσια µεταβλητότητα), από µέρα σε µέρα, εποχιακά, σε διαφορετικές επισκέψεις ή 
µετά από δοκιµασίες αναστρεψιµότητας. Το συνιστώµενο στάνταρτ, για την 
επιβεβαίωση της ηµερήσιας µεταβλητότητας είναι η µέτρηση της PEF για διάστηµα 
1-2 εβδοµάδων, ιδανικά πριν από τη χρήση φαρµάκων  (DTH15).1 

• Λανθασµένη θέση µέτρησης 
• Αδυναµία πλήρους και βαθιάς 

εισπνοής. 
• Ανεπαρκής προσπάθεια κατά την 

εκπνοή. 
• Ακατάλληλη τοποθέτηση του 

επιστόµιου ή ατελής σφράγιση των 
χειλιών. 

• Απόφραξη του επιστόµιου από τη 
γλώσσα. 

• Παράλυση του προσώπου που 
επηρεάζει τη σφράγιση του στόµατος. 

• Εκπνοή σαν  «φτύσιµο»  στο ροόµετρο. 
• Κάλυψη του δείκτη. 
• Λανθασµένη καταγραφή τιµής(ών).

Χρησιµότητα της µέγιστης εκπνευστικής ροής 
(PEF) στην καθηµερινή κλινική πρακτική για την 
διαχείριση του άσθµατος
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Οι κατευθυντήριες οδηγίες καθορίζουν τα όρια µεταβλητότητας PEF, για τη 
διάγνωση. Για παράδειγµα, οι Ισπανικές κατευθυντήριες οδηγίες  για τη 
διαχείριση του άσθµατος (GEMA 5.3) ορίζουν ως  µεταβλητότητα, µια 
µεταβλητότητα της PEF που είναι ≥20% σε ενήλικες,  για µέτρηση τουλάχιστον 
τρεις ηµέρες την εβδοµάδα, σε διάστηµα δύο εβδοµάδων, όπως αποτυπώνεται σε 
ηµερολόγιο.4 Η στρατηγική GINA προτείνει µεταβλητότητα PEF >10% σε ενήλικες 
και >13% σε παιδιά, µε βάση τη µέση ηµερήσια µέτρηση PEF, δύο φορές την ηµέρα 
σε διάστηµα δύο εβδοµάδων.2 Τα κριτήρια αυτά καταγράφουν τις 
χαρακτηριστικές διακυµάνσεις της πνευµονικής λειτουργίας που παρατηρούνται 
στο άσθµα, υποστηρίζοντας µια ακριβέστερη διάγνωση. 
 
Διάγνωση µέσω εκτίµησης της  αναστρεψιµότητας της 
ροής του αέρα ύστερα από βρογχοδιαστολή  
Η ανταπόκριση στην βρογχοδιαστολή ή αναστρεψιµότητα υποδεικνύεται από µια 
ταχεία βελτίωση του FEV1 ή της PEF, που µετράται, λίγο µετά την εισπνοή ενός 
βρογχοδιασταλτικού ταχείας δράσης, όπως 200-400µg εισπνεόµενης 
σαλβουταµόλης/αλβουτερόλης ή ενός εισπνεόµενου κορτικοστεροειδούς 
(ICS)/φορµοτερόλης που περιέχει τουλάχιστον 4,5µg φορµοτερόλης. Η δοκιµασία 
αυτή, επαναλαµβάνεται συνήθως 10-15 λεπτά µετά τη χορήγηση του 
βρογχοδιασταλτικού και καταγράφεται η µεταβολή, επιτρέποντας την εξέταση 
ενός άλλου ασθενούς στο µεσοδιάστηµα.  

Η ανταπόκριση στα βρογχοδιασταλτικά, µπορεί επίσης να αξιολογηθεί σε 
µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα µε τη µέτρηση της PEF πριν, κατά τη διάρκεια και 
µετά από 2-4 εβδοµάδες χρήσης αντιφλεγµονώδους θεραπείας µε εισπνεόµενα ICS 
ή ICS/φορµοτερόλης (δες. DTH15).1,6 Αυτή η προσέγγιση, βοηθά στην ανίχνευση 
των διαρκών βελτιώσεων της πνευµονικής λειτουργίας που προκύπτουν από την 
αντιφλεγµονώδη θεραπεία. 

Στη σπιροµέτρηση, µια θετική βρογχοδιασταλτική απόκριση υποδεικνύεται 
από µια αύξηση του FEV1 κατά ≥12% και ≥200mL (στρατηγική GINA),2 ή µια 
αύξηση του FEV1 ή της FVC κατά ≥10% της προβλεπόµενης τιµής  σε ενήλικες και 
παιδιά (κατευθυντήριες οδηγίες ATS/ERS για τη σπιροµέτρηση).7  

Κατά την αξιολόγηση µε PEF, οι κατευθυντήριες οδηγίες GINA και GEMA 5.3 
προτείνουν µια  βελτίωση της PEF κατά ≥20% ως διαγνωστική.2,4 Εάν η διάγνωση 
άσθµατος είναι αβέβαιη κατά τη διάρκεια της θεραπείας, η αβεβαιότητα αίρεται 
εάν η µείωση των ICS σχετίζεται µε επιδείνωση των συµπτωµάτων, της PEF ή του 
FEV1. Αυτό παρατηρείται συνήθως λόγω αδυναµίας  συµµόρφωσης. 

Για να διασφαλιστεί η ακρίβεια, οι οδηγίες  GINA συνιστούν τη συνεπή χρήση 
της ίδιας συσκευής  (µέτρησης PEF), καθώς οι ενδείξεις µπορεί να διαφέρουν έως 
και 20% σε διαφορετικές συσκευές, και να αξιολογείται η υψηλότερη τιµή τριών 
µετρήσεων.2 

Η αναστρεψιµότητα, µπορεί επίσης να αποδειχθεί µέσω της βελτίωσης της PEF, 
µετά από 2-8 εβδοµάδες χορήγησης ICS υψηλής δόσης (π.χ. 1500-2000 µg/ηµέρα 
προπιονικής φλουτικαζόνης).4 Τα µέγιστα αποτελέσµατα από τα εισπνεόµενα 
κορτικοστεροειδή µπορεί να χρειαστούν 6-12 εβδοµάδες για να εκδηλωθούν, αν 
και δεν θα παρουσιάσουν όλοι οι ασθενείς αναστρεψιµότητα στην απόφραξη των 
αεραγωγών.4 

Βρογχοδιασταλτική απόκριση (αναστρεψιµότητα) 
Ταχεία βελτίωση του FEV1 ή της PEF µετρούµενη 10-15 λεπτά µετά την εισπνοή ενός 
βρογχοδιασταλτικού ταχείας δράσης, όπως 200-400 µg εισπνεόµενης 
σαλβουταµόλης/αλβουτερόλης ή ενός σκευάσµατος ICS/φορµοτερόλης που περιέχει 
τουλάχιστον 4,5 µg φορµοτερόλης. 
Υπολογισµός της  
αναστρεψιµότητας  
της PEF =                  
                                                                                                         
Για παράδειγµα:     Δεδοµένα : 

                           •   Προ-βρογχοδιαστολής PEF = 400 L/min 
                           •   Μετά-βρογχοδιαστολής  PEF  = 460 L/min 

Υπολογισµός: 
Αναστρεψιµότητα PEF = (460 – 400) x 100 = 60 x 100 = 0.15 x 100 = 15% 
                                             400                   400 
Αποτέλεσµα: Η αναστρεψιµότητα της PEF µετά τη χρήση βρογχοδιασταλτικού είναι 15%. 

Ανταπόκριση της PEF στην βρογχοδιαστολή  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
* Όσο µεγαλύτερες είναι οι διακυµάνσεις ή όσο περισσότερες φορές παρατηρείται υπερβολική 
διακύµανση, τόσο πιο σίγουρη είναι η διάγνωση του άσθµατος. Εάν αρχικά είναι αρνητικές, οι 
δοκιµασίες µπορούν να επαναληφθούν κατά τη διάρκεια των συµπτωµάτων ή νωρίς το πρωί. Εάν η 
σπιροµέτρηση δεν είναι δυνατή, µπορεί να χρησιµοποιηθεί η ροοµέτρηση, αλλά είναι λιγότερο αξιόπιστη.2 

Ενήλικες Παιδιά  
 
10-15 λεπτά µετά από 200-400 µg  
σαλβουταµόλης/αλβουτερόλης ή ισοδύναµο ≥20% ≥15% 
 
Μεταβλητότητα της PEF δύο φορές ηµερησίως  
σε διάστηµα 2 εβδοµάδων >10% >13% 
 
Αύξηση της πνευµονικής λειτουργίας µετά από  
4 εβδοµάδες θεραπείας ≥20% ≥12% 
 
Θετική δοκιµασία βρογχοδιαστολής ≥20% ≥15% 
 
Υπερβολική διακύµανση της πνευµονικής λειτουργίας  
µεταξύ των επισκέψεων ≥20% ≥15% 

Στον βοηθητικό οδηγό για τη διάγνωση του 
άσθµατος, τονίζουµε ότι το άσθµα δεν µπορεί να 
επιβεβαιωθεί µόνο µε µία εξέταση. Η διάγνωση του 
άσθµατος µοιάζει µε τη σύνθεση ενός παζλ, µε 
κοµµάτια του παζλ όπως: την µεταβλητότητα των 
συµπτωµάτων, τις µεταβολές της ροής του αέρα και 
την ανταπόκριση στα βρογχοδιασταλτικά. Οι 
πληροφορίες αυτές (κοµµάτια του παζλ) 
συλλέγονται κατά τη διάρκεια πολλαπλών 
επισκέψεων και συµβάλλουν σε µια ολοκληρωµένη 
αξιολόγηση (βλ.  DTH15).1 
 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ   
Οι πρωταρχικοί στόχοι της θεραπείας και της 
διαχείρισης του άσθµατος είναι η επίτευξη γρήγορου 
ελέγχου των συµπτωµάτων, η πρόληψη των 
παροξύνσεων και της χρόνιας απόφραξης της ροής 
του αέρα και τελικά η µείωση της θνησιµότητας.2-4 

Με ένα καλά δοµηµένο σχέδιο θεραπείας και δράσης, 
οι περισσότεροι ασθενείς µπορούν να επιτύχουν 
σταθερό έλεγχο των συµπτωµάτων (καθηµερινός 
έλεγχος) και να µειώσουν τον κίνδυνο παροξύνσεων 
και µακροπρόθεσµης µείωσης της πνευµονικής 
λειτουργίας (µελλοντικός κίνδυνος). 

Η βραχυπρόθεσµη παρακολούθηση της PEF είναι 
απαραίτητη για την αξιολόγηση της ανταπόκρισης στη 
θεραπεία, τον εντοπισµό των εκλυτικών παραγόντων 
των συµπτωµάτων (συµπεριλαµβανοµένων των 
εκλυτικών παραγόντων που σχετίζονται µε τον χώρο 
εργασίας) και τον καθορισµό του βασικού (κατώφλι) 
περιορισµού της ροής του αέρα και  την ενηµέρωση των 
προσωπικών σχεδίων δράσης. Μετά την έναρξη της 
κατάλληλης θεραπείας µε ICS, παρατηρείται σηµαντική 
βελτίωση της προσωπικής καλύτερης PEF του ασθενούς 
-όπως υπολογίζεται από µετρήσεις δύο φορές την 
ηµέρα- σε περίπου 3 εβδοµάδες.8 Κατά τους επόµενους 
τρεις µήνες, η µέση PEF θα πρέπει να βελτιώνεται, ενώ η 
ηµερήσια µεταβλητότητα της PEF θα µειώνεται, 
σηµατοδοτώντας καλύτερο έλεγχο του άσθµατος.2 

Η επίµονη µεταβλητότητα της PEF συχνά 
υποδηλώνει µη βέλτιστο έλεγχο του άσθµατος και 
αυξηµένο κίνδυνο παροξύνσεων.2 

Για λόγους συνέπειας, οι ασθενείς θα πρέπει να 
καταγράφουν την υψηλότερη τιµή (και όχι το µέσο 
όρο) τριών µετρήσεων PEF που λαµβάνονται µε 
σύντοµη παύση µεταξύ κάθε προσπάθειας, και η 
ίδια συσκευή µέτρησης PEF θα πρέπει να 
χρησιµοποιείται για τις αρχικές και τις επόµενες 
αξιολογήσεις.2 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ 
ΑΣΘΜΑΤΟΣ  
Η αποτελεσµατική θεραπεία του άσθµατος έχει ως 
αποτέλεσµα τη βελτίωση της πνευµονικής 
λειτουργίας (συµπεριλαµβανοµένης της PEF) και τη 
βελτίωση των συµπτωµάτων µε την πάροδο του 
χρόνου. Μόλις εδραιωθεί ο έλεγχος του άσθµατος -
που αποδεικνύεται από ελάχιστα συµπτώµατα και 
σπάνια χρήση εισπνεόµενων ανακουφιστικών 
φαρµάκων- είναι ιδανική στιγµή για τον 
επαναπροσδιορισµό µιας νέας βάσης (κατώφλι), του 
«προσωπικού καλύτερου» PEF για χρήση σε ένα 
σχέδιο δράσης, ιδίως εάν εξετάζεται η µείωση της 
φαρµακευτικής  θεραπείας. 

Οι τιµές PEF ποικίλλουν  ανάλογα µε παράγοντες 
όπως η ηλικία, το ύψος και το φύλο- είναι γενικά 
µεγαλύτερες στα νεότερα, ψηλότερα άτοµα και 
στους άνδρες. Η φυσιολογική PEF για τους ενήλικες 
κυµαίνεται συνήθως από 400 έως 700 L/min, ενώ στα 
παιδιά κυµαίνεται περίπου από 150 έως 450 L/min. 
Για να ελαχιστοποιηθεί η µεταβλητότητα, οι 
ασθενείς θα πρέπει να πραγµατοποιούν µετρήσεις 
PEF σε σταθερές ώρες κάθε πρωί και βράδυ. Η γνώση 
της προσωπικής τους καλύτερης PEF, βοηθά τους 
ασθενείς να αναγνωρίζουν πότε οι µετρήσεις τους 
πέφτουν κάτω από το φυσιολογικό ή πότε 
βελτιώνονται µε τη θεραπεία. Οι ασθενείς που 
τηρούν τη φαρµακευτική αγωγή και το σχέδιο 
δράσης τους θα πρέπει γενικά να παραµένουν κοντά 
στην «καλύτερη» τους PEF. 

 
 

 

(PEF µετά τη βρογχοδιαστολή - PEF πριν τη βρογχοδιαστολή) x 100 
Προ-βρογχοδιαστολής  PEF
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ΣΧΕΔΙΑ ΔΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΣΘΜΑ ΚΑΙ ΖΩΝΕΣ PEF 
Τα σχέδια δράσης για το άσθµα κατηγοριοποιούν τις τιµές PEF σε τρεις ζώνες 
«φωτεινών σηµατοδοτών», οι οποίες ενδέχεται να διαφέρουν ελαφρώς ανάλογα µε τη 
συσκευή PEF: 
● Πράσινη ζώνη (80-100% της καλύτερης προσωπικής τιµής): Οι ασθενείς θα πρέπει 

να συνεχίσουν να χρησιµοποιούν τα συνήθη φάρµακά τους σύµφωνα µε τις 
οδηγίες. 

● Κίτρινη ζώνη (50-80% της καλύτερης προσωπικής τιµής): Υποδεικνύει ανάγκη για 
προσοχή λόγω στένωσης των αεραγωγών. Οι ασθενείς θα πρέπει να ακολουθούν 
τις οδηγίες της κίτρινης ζώνης στα σχέδια δράσης τους, να λαµβάνουν 
επιπρόσθετα φάρµακα και να ενηµερώνουν τον γιατρό τους. 

● Κόκκινη ζώνη (<50% της  προσωπικής καλύτερης τιµής):  Υποδεικνύει επείγουσα 
ιατρική ανάγκη λόγω σοβαρής στένωσης των αεραγωγών. Οι ασθενείς θα πρέπει 
να λάβουν αµέσως ένα εισπνεόµενο βρογχοδιασταλτικό (π.χ. 
σαλβουταµόλη/αλβουτερόλη µε ένα ICS ή ένα σκεύασµα ICS/φορµοτερόλη), να 
επικοινωνήσουν µε τον ιατρό τους και να αναζητήσουν επείγουσα βοήθεια εάν τα 
συµπτώµατα δεν βελτιωθούν. 

Για να επιτευχθεί αποτελεσµατικός έλεγχος του άσθµατος και να ελαχιστοποιηθούν οι 
µελλοντικοί κίνδυνοι, οι ασθενείς θα πρέπει να ακολουθούν µια εξατοµικευµένη 
µακροπρόθεσµη στρατηγική και ένα σχέδιο δράσης που θα αναπτύσσεται σε 
συνεργασία µε τον ιατρό τους, το οποίο θα περιλαµβάνει βέλτιστες προσαρµοσµένες 
φαρµακευτικές θεραπείες. Το σχέδιο αυτό, θα πρέπει να επανεξετάζεται και να 
τροποποιείται µε βάση το επίπεδο ελέγχου του άσθµατος του ασθενούς, µε 
αξιολογήσεις που θα πραγµατοποιούνται κάθε τρεις µήνες ή όταν τα συµπτώµατα θα 
επιδεινώνονται. Αυτές οι αξιολογήσεις περιλαµβάνουν συνήθως έγκυρα  
ερωτηµατολόγια εκτίµησης του ελέγχου του άσθµατος σε συνδυασµό µε δοκιµασίες 
πνευµονικής λειτουργίας, όπως FEV1 ή PEF.1-4 

Η προώθηση της αυτό-αποτελεσµατικότητας του ασθενούς είναι ζωτικής 
σηµασίας για την επιτυχή διαχείριση του άσθµατος. Η ενδυνάµωση των ασθενών µε 
την κατανόηση της κατάστασής τους, ενθαρρύνει την τήρηση των σχεδίων δράσης 

τους και υποστηρίζει την τεκµηριωµένη λήψη 
αποφάσεων. Οι εκπαιδευτικοί πόροι, οι 
υπενθυµίσεις και τα δοµηµένα συστήµατα 
διαχείρισης του άσθµατος µπορούν να ενισχύσουν 
την αποτελεσµατική χρήση των σχεδίων δράσης 
και να βελτιώσουν την κινητοποίηση-δέσµευση των 
ασθενών.9 

Όταν το άσθµα είναι καλά ελεγχόµενο, οι 
ασθενείς συχνά χρειάζονται ελάχιστα ή καθόλου 
φάρµακα διάσωσης-ανακούφισης. Όσοι έχουν 
διατηρήσει σταθερό έλεγχο για τουλάχιστον τρεις 
µήνες, µπορούν να εξετάσουν το ενδεχόµενο 
σταδιακής «µείωσης» της θεραπείας.2-4 Η 
διαδικασία αυτή περιλαµβάνει προσεκτική µείωση 
των δόσεων των φαρµάκων και απαιτεί στενή 
παρακολούθηση για την αποφυγή απώλειας του 
ελέγχου. Η καθηµερινή παρακολούθηση PEF κατά τη 
διάρκεια αυτής της περιόδου παρέχει πολύτιµα 
δεδοµένα που βοηθούν στον εντοπισµό τυχόν 
ανάγκης για προσαρµογή της δόσης. 

Η καθηµερινή καταγραφή του PEF είναι 
ιδιαίτερα επωφελής κατά τη διάρκεια της 
ανάρρωσης από µια κρίση άσθµατος, µιας και  
παρέχει διαβεβαίωση για την ανάρρωση και  
επιτρέπει την ασφαλή αποµάκρυνση των επιπλέον 
φαρµάκων που χρησιµοποιήθηκαν για τη θεραπεία 
της παρόξυνσης. Η καταγραφή της ηµερήσιας PEF 
επιτρέπει επίσης την έγκαιρη ανίχνευση πιθανών 
µειώσεων της πνευµονικής λειτουργίας, 
συµβάλλοντας έτσι στην πρόληψη µελλοντικών 
παροξύνσεων. Επίσης η καταγραφή της PEF στο 
σπίτι και στην εργασία επιτρέπει την αξιολόγηση 
πιθανών επαγγελµατικών εκλυτικών παραγόντων. 
 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ  
Οι συσκευές PEF (ροόµετρα) αποτελούν µια 
οικονοµική  εναλλακτική λύση της σπιροµέτρησης 
και αναγνωρίζονται από τον Παγκόσµιο 
Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ) ως βασικά εργαλεία για τη 
διαχείριση των χρόνιων αναπνευστικών 
παθήσεων.10 Ενώ υπάρχουν ηλεκτρονικοί µετρητές 
PEF, το µεγαλύτερο κόστος τους καθιστά τα 
απλούστερα µοντέλα µια πιο πρακτική επιλογή για 
ευρεία χρήση.  

Για να µεγιστοποιηθούν τα οφέλη των 
ροόµετρων στην κλινική πρακτική και να 
υποστηριχθεί η συνεπής χρήση του ηµερολογίου 
καταγραφής PEF, η εκπαίδευση των ασθενών είναι 
ζωτικής σηµασίας. Η εξήγηση των 
πλεονεκτηµάτων της τήρησης ηµερολογίου PEF 
µπορεί να ενθαρρύνει την τακτική παρακολούθηση, 
ενώ οι εξελίξεις στην τεχνολογία µέσω εφαρµογών 
για έξυπνα τηλέφωνα (smartphones) µπορούν να 
αξιοποιηθούν για την διευκόλυνση της 
παρακολούθησης του άσθµατος.  

Τα ροόµετρα κυκλοφορούν σε διάφορες µορφές 
-ηλεκτρονικά, πλαστικά , ακόµη και χάρτινα- και 
έχουν µικρότερο κόστος από τα σπιρόµετρα, 
καθιστώντας τα ευρέως προσιτά παγκοσµίως . Για 
να αντιµετωπιστούν οι ανησυχίες σχετικά µε τον 
έλεγχο των λοιµώξεων, είναι σκόπιµο κάθε ασθενής 
να έχει το δικό του ροόµετρο ή να χρησιµοποιεί 
επιστόµια µίας χρήσης. Για τα ροόµετρα κοινής 
χρήσης , είναι σηµαντικό να ακολουθούνται οι 
οδηγίες απολύµανσης του κατασκευαστή και να 
εφαρµόζεται απολύµανση υψηλού επιπέδου 
σύµφωνα µε τα υγειονοµικά πρωτόκολλα (βλ. 
Παράρτηµα). 

Η επέκταση της χρήσης των ροόµετρων στην 
πρωτοβάθµια περίθαλψη έχει τη δυνατότητα να 
βελτιώσει σηµαντικά τη διάγνωση και τη 
διαχείριση του άσθµατος παγκοσµίως. 

Η χρήση του ροόµετρου και του ηµερολογίου βοηθά τους ασθενείς να γνωρίζουν:  
• Πότε να αναζητήσουν επείγουσα ιατρική φροντίδα. 
• Πόσο αποτελεσµατικά λειτουργεί το σχέδιο θεραπείας του άσθµατός τους. 
• Πότε πρέπει να χρησιµοποιήσουν εισπνευστική συσκευή µε ανακουφιστικό 

φάρµακο. 
• Πότε να προσαρµόσουν τη φαρµακευτική αγωγή (έναρξη ή διακοπή) σύµφωνα 

µε τις οδηγίες του παρόχου υγείας. 
• Τι πυροδοτεί µια κρίση άσθµατος, π.χ. η άσκηση. 
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Χρησιµότητα της µέγιστης εκπνευστικής ροής 
(PEF) στην καθηµερινή κλινική πρακτική για την 
διαχείριση του άσθµατος  

Παράρτηµα - Απολύµανση των ροόµετρων 

 Βοηθητικός 
Οδηγός  

Νο18. Ιανουάριος 2025

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ  
  

• Μεγάλος κουβάς πλύσης. 

• Απολυµαντικό. 

• Απολυµαντικές ταινίες 
µε αντιδραστήρια. 

• Γάντια και γυαλιά. 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 
ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΟΥ:   
  

• Προετοιµάστε το απολυµαντικό διάλυµα 
αραιώνοντάς το στον κάδο στη συνιστώµενη 
συγκέντρωση. 

• Ελέγξτε και καταγράψτε την 
αποτελεσµατικότητα του απολυµαντικού 
καθηµερινά χρησιµοποιώντας ειδικές ταινίες 
µε αντιδραστήριο. Να βλέπετε την ηµεροµηνία 
λήξης τους. 

• Ακολουθήστε τις προφυλάξεις ασφαλείας 
φορώντας γάντια και γυαλιά για να 
αποφύγετε το πιτσίλισµα κατά το χειρισµό, 
την έκχυση ή την απόρριψη του 
απολυµαντικού. 

• Να φοράτε πάντα γάντια κατά τη διάρκεια 
της διαδικασίας καθαρισµού και 
απολύµανσης. 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 
ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ   
  

1. Πλύνετε σχολαστικά τους 
θαλάµους (chambers) µε σαπούνι 
και νερό, τόσο εσωτερικά όσο 
και εξωτερικά, χρησιµοποιώντας 
µια βούρτσα µε λαβή για 
καλύτερη πρόσβαση. 

2. Ξεπλύνετε µε νερό βρύσης και 
αφήστε τους θαλάµους να 
στεγνώσουν στον αέρα. 

3. Βυθίστε τους θαλάµους στο 
απολυµαντικό διάλυµα για 
τουλάχιστον 8 λεπτά. 

4. Ξεπλύνετε ξανά µε νερό βρύσης. 

5. Αφήστε τους θαλάµους 
(chambers) να στεγνώσουν 
πλήρως, στον αέρα, σε ανοιχτό 
χώρο. 

Παρακαλούµε σαρώστε τον 
κωδικό QR για να δείτε τον 

βοηθητικό οδηγό No.18

Παρακαλούµε σαρώστε τον 
κωδικό QR για να δείτε το  

βίντεο µε το ροόµετρο
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