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ΟΡΙΣΜΟΣ
Ορισμός άσθματος
· Το άσθμα είναι μια χρόνια φλεγμονώδης νόσος των αεραγωγών στην οποία συμμετέχουν διάφορα κύτταρα και μεσολαβητές
· Η χρόνια φλεγμονή σε συνδυασμό με τη βρογχική υπεραντιδραστικότητα που αναπτύσσεται από αυτήν, οδηγεί σε επαναλαμβανόμενα επεισόδια συρίττουσας αναπνοής, δύσπνοιας, θωρακικής δυσφορίας και βήχα, κυρίως κατά τις βραδινές και πρώτες πρωινές ώρες 
· Τα παραπάνω συνδυάζονται με μεταβαλλόμενη απόφραξη των αεραγωγών που αναστρέφεται πλήρως είτε αυτόματα ή μετά από θεραπευτική παρέμβαση
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
Το πρόβλημα του άσθματος στην ΕΥΡΩΠΗ
Ετήσιο κόστος άσθματος στην Ευρώπη: 17,7 δις ευρώ
Το πρόβλημα του άσθματος στην ΕΛΛΑΔΑ
· The current prevalence of self-reported physician-diagnosed asthma was 9 % 
· Asthma prevalence was higher in Athens (10.9%), while there was no difference between rural and urban areas (8.5% and 7.8%, respectively).
E. Zervas et al on behalf of Asthma Working Group of HTS. 
The Greece asthma national prevalence survey. ERS 2102
· ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ - ΦΛΕΓΜΟΝΗ
Παθογένεια
ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΗ 
για αλλεργία και βρογχική 
υπεραντιδραστικότητα
ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 
(πρώτα 1-2 έτη)
αλλεργιογόνα, κάπνισμα, 
ιογενείς λοιμώξεις 
Βρογχόσπασμος 
ΕΚΛΥΤΙΚΑ ΑΙΤΙΑ
 αλλεργιογόνα, άσκηση, 
κρύος αέρας 
Συμπτώματα 
Βήχας, συριγμός,
δύσπνοια, βάρος στο 
στήθος 
· ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Διάγνωση άσθματος
· Συμπτώματα και ιστορικό 
· Φυσική εξέταση 
· Λειτουργικές δοκιμασίες πνευμόνων (διακύμανση PEF , τεστ βρογχοδιαστολής, δοκιμασίες προκλήσεως)
· Έλεγχος ατοπίας 
Ακτινογραφία
Διάγνωση άσθματος
· Συμπτώματα και ιστορικό 
ΙΣΤΟΡΙΚΟ:   Είναι άσθμα;
· Έχετε εμφανίσει ένα ή περισσότερα επεισόδια συριγμού; 
· Έχετε ενοχλητικό βήχα, ιδιαίτερα τη νύχτα; 
· Εμφανίζετε βήχα ή συριγμό κατά την άσκηση; 
· Εμφανίζετε βήχα, συριγμό ή βάρος στο στήθος μετά από έκθεση σε αεροαλλεργιογόνα;
· Όταν "κρυώνετε" το κρύωμα κατεβαίνει στο στήθος σας; 
· Είχατε ποτέ “κρυoλογήματα" που κράτησαν περισσότερες από 10 ημέρες;
· Τα συμπτώματα ανακουφίζονται με βρογχοδιασταλτικά φάρμακα;
Έχετε αλλεργική ρινίτιδα ή επιπεφυκίτιδα?
Συμπτώματα του άσθματος
· Βήχας 
· Δύσπνοια 
· Συριγμός 
· Βάρος στο στήθος 
Τα συμπτώματα εμφανίζονται ή επιδεινώνονται όταν υπάρχουν:
     • Ζώα με τρίχωμα
     • Χημικά αερολύματα
     • Μεταβολές στη θερμοκρασία
     • Ακάρεα οικιακής σκόνης
     • Φάρμακα (ασπιρίνη, β-αποκλειστές)
     • Άσκηση
     • Γύρη
     • Λοιμώξεις του αναπνευστικού (ιογενείς)
     • Καπνός
     • Έντονες συναισθηματικές εκδηλώσεις 
Διάγνωση άσθματος
· Φυσική εξέταση 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ
· Κανένα εύρημα
· Παράταση εκπνοής 
· Διάχυτοι μουσικοί ρόγχοι άμφω (πολυφωνικοί)
ΣΗΜΕΙΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΔΥΣΧΕΡΕΙΑΣ (παρόξυνση)
· Ταχύπνοια - Ταχυκαρδία
· Χρήση επικουρικών αναπνευστικών μυών
· Σιγή ("silent lung") 
Διάγνωση άσθματος
· Λειτουργικές δοκιμασίες πνευμόνων (διακύμανση PEF , τεστ βρογχοδιαστολής, δοκιμασίες προκλήσεως)
Λειτουργικές δοκιμασίες πνευμόνων
· ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ: Βίαια εκπνεόμενος όγκος στο 1 sec (FEV1) 
ΑΝΑΣΤΡΕΨΙΜΟΤΗΤΑ (REVERSIBILITY)
Ο όρος «αναστρεψιμότητα» γενικά αναφέρεται σε 
· ταχεία βελτίωση του FEV1 (ή της PEF) εντός λεπτών μετά από εισπνοή ενός βραχείας δράσης βρογχοδιασταλτικού – για παράδειγμα 200-400μg σαλβουταμόλη) ή 
· σε πιο βραδεία βελτίωση σε ημέρες έως εβδομάδες μετά από χορήγηση αποτελεσματικής αγωγής ελέγχου όπως τα εισπνεόμενα κορτικοειδή.   
ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΒΡΟΓΧΟΔΙΑΣΤΟΛΗΣ
· Δεν παραλείπουμε την δοκιμασία βρογχοδιαστολής ακόμα και αν η FEV1 είναι > 80% 
· ΔΕΝ παρατηρείται ΠΑΝΤΟΤΕ στο άσθμα (απουσιάζει πολλές φορές στην ήπια νόσο και στο άσθμα με μόνιμη απόφραξη) 
· ΔΕΝ είναι απαραίτητο ένας ασθματικός να παρουσιάζει πάντοτε ανταπόκριση. Εάν έχουμε σπιρομέτρηση με απάντηση στη βρογχοδιαστολή εντός του τελευταίου έτους και συμβατό ιστορικό, θέτουμε τη διάγνωση
· Η δοκιμασία βρογχοδιαστολής ΔΕΝ διαφοροδιαγνώσκει το άσθμα από τη ΧΑΠ.
Λειτουργικές δοκιμασίες πνευμόνων
· ΡΟΟΜΕΤΡΗΣΗ: Μέγιστη εκπνευστική ροή (PEFR) 
ΡΟΟΜΕΤΡΗΣΗ
· Εκτίμηση μεταβλητότητας βρογχικής απόφραξης: Διακύμανση PEFR > 20% για μετρήσεις πρωί – βράδυ για 1-2 εβδομάδες. 
· Εκτίμηση αναστρεψιμότητας βρογχικής απόφραξης: αύξηση PEFR > 20% ή 60 L/min μετά την χρήση β2-διεγέρτη
Λειτουργικές δοκιμασίες πνευμόνων
Βρογχική υπεραντιδραστικότητα (BHR) 
· Μια υπερβολική βρογχοσυσπαστική απάντηση των αεραγωγών (πάρα πολύ και πάρα πολύ εύκολα) σε ειδικά και μη ειδικά ερεθίσματα.
· Μπορεί να ποσοτικοποιηθεί με τις δοκιμασίες πρόκλησης (methacholine, histamine, manitol, ) 
Μέτρηση βρογχικής υπεραντιδραστικότητας (ΒHR)    
· Περισσότερο χρήσιμη στον αποκλεισμό της διάγνωσης του άσθματος (<5% των ασθματικών έχουν αρνητική ΒHR)
· Βρογχική υπεραντιδραστικότητα παρατηρείται και σε πολλές άλλες νόσους και σε ένα μικρό % υγιών ατόμων: 
		
             COPD                    Sarcoidosis          CHF 	              
		Cystic Fibrosis       Post-ARDS          Post-URI  
		Allergic Rhinitis   Drowning             Sjogrens 
Αλλεργική ρινίτιαδα: 40% εμφανίζουν ΒHR; αυτοί οι ασθενείς είναι περισσότερο πιθανό να αναπτύξουν άσθμα
Διάγνωση άσθματος
· Έλεγχος ατοπίας
Έλεγχος ατοπίας
· Δερματικές δοκιμασίες (SPT) = βασικό διαγνωστικό εργαλείο 
· Η μέτρηση της ολικής IgE δεν έχει καμία αξία ως διαγνωστική εξέταση για τον έλεγχο της ατοπίας
· Δοκιμασίες RAST : δεν υπερέχουν των SPT, πιο ακριβές
Η ατοπία δεν αποτελεί μέρος του ορισμού του άσθματος. SPT μπορούν να βοηθήσουν στην ανίχνευση εκλυτικών παραγόντων συμπτωμάτων
Έλεγχος ατοπίας
Ο έλεγχος για αλλεργία (ατοπία):
·  ΔΕΝ βοηθάει στη διάγνωση του άσθματος
το ΑΣΘΜΑ είναι μία νόσος, είτε είναι αλλεργικό (εξωγενές) είτε μη αλλεργικό (ενδογενές)
· Βοηθάει στην αναγνώριση και αποφυγή παραγόντων που επιδεινώνουν τα συμπτώματα του άσθματος
· Δερματικές δοκιμασίες (φθηνές και αξιόπιστες),
	RAST test - (ειδικές και ακριβές)
ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΘΩΡΑΚΑ;
ΓΙΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟ ΑΛΛΩΝ ΔΙΑΓΝΩΣΕΩΝ, 
ΣΕ ΑΤΥΠΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Ή ΣΕ ΜΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΑΣΘΜΑΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
Συμβατό Ιστορικό & Κλινική Εικόνα 
+ 
Δοκιμασία βρογχοδιαστολής 
ή Επιτυχής χορήγηση αντιασθματικής αγωγής

Διάγνωση Άσθματος
GINA 2012, ATS/ERS 2004 
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ
1. Άσθμα στα βρέφη και τα παιδιά
· Βήχας και συριγμός αποτελούν συνηθισμένα συμπτώματα στα παιδιά
· Όσο μικρότερο το παιδί τόσο μεγαλύτερη η πιθανότητα εναλλακτικών διαγνώσεων (βρογχιολίτιδα, εισρόφηση γάλακτος, κατάποση ξένου σώματος, κυστική ίνωση, ανοσοανεπάρκεια, συγγενής καρδιοπάθεια, κτλ) 


1. Άσθμα στα βρέφη και τα παιδιά
Δυσκολίες διάγνωσης
· Τα συμπτώματα του αναπνευστικού όπως η συρίττουσα αναπνοή και ο βήχας είναι συχνά και σε παιδιά που δεν έχουν άσθμα και ιδιαίτερα σε αυτά με ηλικία <3 ετών
· Η περιγραφή των συμπτωμάτων γίνεται συνήθως από τους γονείς χωρίς πάντα να είναι ακριβής στον ορισμό των συμπτωμάτων και της συρίττουσας αναπνοής
Δυσκολίες διάγνωσης
			     
· Οι δοκιμασίες αναπνευστικής λειτουργίας σε παιδιά κάτω των πέντε ετών παραμένουν σε ερευνητικό επίπεδο και δύσκολα εφαρμόζονται στην κλινική πράξη 
· Λόγω λοιπόν των δυσκολιών η διάγνωση του άσθματος βασίζεται κυρίως στον τύπο των  συμπτωμάτων (συρίττουσα αναπνοή), στην προσεκτική μελέτη του οικογενειακού και ατομικού ιστορικού και στα ευρήματα της κλινικής εξέτασης. 
Συριγμός
Επεισοδιακός (ιογενής) συριγμός 
	Συριγμός σε συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα συχνά σε σχέση με ιογενή λοίμωξή ενώ τα μεσοδιαστήματα είναι ελεύθερα συμπτωμάτων
Πολλαπλών αιτιών συριγμός	
	Συριγμός με διακριτές χρονικά παροξύνσεις με εμφάνιση συμπτωμάτων και κατά τα μεσοδιαστήματα των επεισοδίων συριγμού
Brand P et al ERJ 2008
1. Άσθμα στα βρέφη και τα παιδιά
Φαινότυποι συρίττουσας αναπνοής
Stein et al. Thorax 1997; 52: 916-952         
Iστορικό
· παρουσία ατοπίας ή άσθματος στην οικογένεια
· παρουσία ατοπικών εκδηλώσεων (ατοπική δερματίτιδα, τροφικές αλλεργίες) στο παιδί
· ατομικό ιστορικό προωρότητας 
· έκθεση σε καπνό προγεννητικά
· ηλικία έναρξης των συμπτωμάτων
· σύνδεση των επεισοδίων συρρίτουσας αναπνοής με ιογενείς λοιμώξεις 
· αναγνώριση εκλυτικών παραγόντων (αλλεργιογόνων)
· τύπος και η βαρύτητα των παροξυσμών της νόσου
Προγνωστικός Δείκτης Άσθματος ΠΔΑ
Συχνά επεισόδια συριτ. αναπνοής κατά τα 3 πρώτα έτη 
+
1 μείζον παράγοντα (γονικό άσθμα ή έκζεμα)
ή 
2 ελάσσονες παράγοντες (ηωσινοφιλία, συριτ. αναπνοή χωρίς ιογενείς λοιμώξεις, αλλεργική ρινίτιδα)
Castro-Rodriguez JA Am J Respir Crit Care Med 2000
Προγνωστικός Δείκτης Άσθματος ΠΔΑ
· Παιδιά με  θετικό δείκτη ΠΔΑ είχαν  τετραπλάσια έως δεκαπλάσια πιθανότητα να εμφανίσουν άσθμα στις ηλικίες 6-13 ετών 
· 95% των παιδιών με αρνητικό δείκτη ΠΔΑ δεν εμφάνισαν άσθμα στις ηλικίες 6-13 ετών 
Castro-Rodriguez JA Am J Respir Crit Care Med 2000
Παιδιά προσχολικής ηλικίας με συρίττουσα αναπνοή
ατοπικά παιδιά και βρέφη που επίσης εμφανίζουν συριγμό στη διάρκεια ιογενών λοιμώξεων (αλλά και μετά από άσκηση ή έκθεση σε αεροαλλεργιογόνα) τα οποία πρέπει να αντιμετωπισθούν επιθετικά 
βρέφη και παιδιά χωρίς ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό ατοπίας τα οποία εμφανίζουν συριγμό μόνο στη διάρκεια ιογενών λοιμώξεων και τα οποία μακροπρόθεσμα έχουν φυσιολογική πνευμονική λειτουργία όποια αγωγή και αν λάβουν 
2.  Βήχας ισοδύναμο άσθματος (CVA) 
· Υποομάδα ασθματικών όπου ο χρόνιος βήχας είναι το μοναδικό σύμπτωμα 
· Αρκετά συχνό και υπερδιαγιγνώσκεται στα παιδιά 
· Male:Female 1:1   όλες οι ηλικίες 
· Βήχας μη παραγωγικός, νυκτερινός, προκαλούμενος από άσκηση, από κρύο αέρα, από λοιμώξεις αναπνευστικού ± ιστορικό ατοπίας  
(1 από τις 4 αιτίες χρόνιου βήχα = βήχα > 8 εβδομάδες)
2.  Βήχας ισοδύναμο άσθματος (CVA), Δ/Δ χρόνιου βήχα
· Σε ασθενείς με χρόνιο βήχα (που η αρχική διαγνωστική προσέγγιση είναι αρνητική για την ύπαρξη κάποιας γνωστής νόσου), η εμπειρική θεραπεία για τις πιο κοινές αιτίες του βήχα (δηλαδή NAEB, άσθμα, UECS και ΓΟΠ) είναι το επόμενο βήμα
· η αρχική εμπειρική θεραπεία θα πρέπει να κατευθύνεται στην αντιμετώπιση πιθανού συνδρόμου βήχα ανωτέρων αεραγωγών (UECS) και να αρχίσει με ένα από του στόματος αντισταμινικό πρώτης γενιάς
· ο χρόνιος βήχας που επιμένει και μετά τη θεραπεία για UECS, η πιθανότητα ότι το άσθμα είναι η αιτία του βήχα θα πρέπει να εξεταστεί. Θεραπευτικό κριτήριο με ICS, ICS/LABA ή αντιλευκοτριένιο 
Ο μεταλοιμώδης βήχας ΔΕΝ αποτελεί παρά μόνο σε σπάνιες περιπτώσεις, αίτιο χρόνιου βήχα. Είναι όμως σύνηθες φαινόμενο σε ασθενείς με οξύ (< 2 εβδομάδες) ή υποξύ (> 2 εβδομάδες και < 8 εβδομάδες)
Irwin RS et al. Chest 2006, Pavord ID et al. Lancet 2008 
2.  Βήχας ισοδύναμο άσθματος (CVA) 
· Φυσική εξέταση και σπιρομέτρηση: κ.φ 
· Βρογχική υπεραντιδραστικότητα: παρούσα
· Αν η πρόκληση δεν είναι εφικτή, τότε πρέπει να χορηγηθεί εμπειρική θεραπεία
· Η διάγνωση του CVA όταν ο βήχας υποχωρήσει με την αντιασθματική αγωγή ΚΑΙ επανεμφανιστεί με τη διακοπή αυτής
3.  Άσθμα στους ηλικιωμένους . Μήπως είναι ΧΑΠ?


Δυσκολίες διάγνωσης
· Συνοσηρότητα 
· Μειωμένη αντίληψη των συμπτωμάτων
· Αποδοχή της δύσπνοιας ως φυσιολογικό
· Αυτοπεριορισμός των δραστηριοτήτων
· Κοινωνική απομόνωση
· Κατάθλιψη 
· Περιορισμένη χρήση σπιρομέτρησης 
ΥΠΟΔΙΑΓΝΩΣΗ
3.  Άσθμα στους ηλικιωμένους . Μήπως είναι ΧΑΠ?
Φαινότυποι ηλικιωμένου ασθενή με άσθμα
· Άσθμα από την παιδική ηλικία
· Άσθμα όψιμης έναρξης (late onset)
· Άσθμα και ΧΑΠ (overlap syndrome)
2. Άσθμα στους ηλικιωμένους
Διάγνωση άσθματος
· Συμπτωματολογία (Δύσπνοια, Συρίττουσα αναπνοή, Βήχας)
	
Μεταβλητότητα και εποχική διακύμανση συμπτωμάτων (κυρίως χειμώνα και με λοιμώξεις), όχι τόσο συχνά νυκτερινά συμπτώματα, περίοδοι χωρίς συμπτώματα, ανακούφιση με βρογχοδιασταλτικά 
· Αντικειμενική εκτίμηση μεταβλητότητας στην απόφραξη των αεραγωγών (Σπιρομέτρηση – Ροομέτρηση)

3.  Άσθμα στους ηλικιωμένους . Μήπως είναι ΧΑΠ?

Διαφοροδιάγνωση από ΧΑΠ
· Συμπτωματολογία επί παροξύνσεων στο άσθμα
· Αναπνευστικοί όγκοι και διαχυτική ικανότητα (φυσιολογικά στο άσθμα)
· ↓ μειωμένη διαχυτική ικανότητα και σαφές ιστορικό καπνίσματος υπέρ ΧΑΠ
· Ιστορικό ατοπίας, ή υψηλή συγκέντρωση ηωσινόφιλων στο αίμα, στα πτύελα, ή το BAL είναι ενδεικτικά άσθματος
Gibson PG, Thorax 2009



3.  Άσθμα στους ηλικιωμένους . Μήπως είναι ΧΑΠ?

Διαφοροδιάγνωση από ΧΑΠ

3.  Άσθμα στους ηλικιωμένους . Μήπως είναι ΧΑΠ?
Συνύπαρξη (overlap) με ΧΑΠ

· 50% των ηλικιωμένων ασθενών με άσθμα  έχουν ιστορικό καπνίσματος (νυν ή πρώην  καπνιστές)
Bauer BA, Chest 1997 

3. Άσθμα στους ηλικιωμένους . Μήπως είναι ΧΑΠ?

Συνύπαρξη (overlap) με ΧΑΠ
ΜΕΙΖΟΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
· Αυξημένη ανταπόκριση στη βρογχοδιαστολή (>400ml και >15%ΔFEV1)
· Ηωσινοφιλία πτυέλων
· Ιστορικό άσθματος πριν την ηλικία των 40 ετών 
ΕΛΑΣΣΟΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
· Υψηλή ολική IgE level 
· Ιστορικό ατοπίας
· ανταπόκριση στη βρογχοδιαστολή (>200ml και >12%ΔFEV1) σε δύο μετρήσεις
			2 μείζονα ή 1 μείζον και 2 ελάσσονα κριτήρια
Soler –Cataluna, Arch Bronconeumol, 2012 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
· Συχνή πάθηση σε ΟΛΕΣ τις ηλικίες. 
· Υπερδιάγνωση στα παιδιά, υποδιάγνωση στους ηλικιωμένους
· Συμπτώματα και ιστορικό: 80% διάγνωση. 
· Εκτίμηση αναστρεψιμότητας λειτουργικών παραμέτρων αναπνοής (FEV1/PEFR) και συμπτωμάτων (αγωγή) επιβεβαιώνουν τη διάγνωση
· Αρκετά συχνά ΧΑΠ και άσθμα συνυπάρχουν
ΑΣΘΜΑΤΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ: ideal 
ΑΣΘΜΑΤΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ: real 


