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Περίληψη 
Εισαγωγή: Το βρογχικό άσθμα είναι μία από τις πιο συχνές χρόνιες παθήσεις του αναπνευστικού  συστήματος. Η 
συχνότητα εμφάνισής του, διαφέρει από χώρα σε χώρα και κυμαίνεται από 1-18%.   
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνηθούν οι αιτίες που οδηγούν στην παρόξυνση του 
βρογχικού άσθματος. 
Υλικό και Μέθοδος: Πρόκειται για προοπτική μελέτη παρατήρησης. Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 82 
ασθενείς, που προσήλθαν στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών ή νοσηλεύονταν στις πνευμονολογικές κλινικές 
Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών, με αιτία εισόδου παρόξυνση βρογχικού άσθματος. Για τη συλλογή των δεδομένων 
χρησιμοποιήθηκε ειδική φόρμα καταγραφής. Για την επεξεργασία των δεδομένων, χρησιμοποιήθηκε το 
στατιστικό πακέτο Statistical Package for Social Sciences (SPSS).  
Αποτελέσματα: Από τους 82 ασθενείς, οι 22 (26,8%) ήταν άνδρες. Το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών (37,8 %, 
n=31) ήταν ηλικίας 46-65 ετών. Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στους ασθενείς που 
προσήλθαν στο νοσοκομείο για παρόξυνση του βροχικού άσθματος, κατά τη διάρκεια του τελευταίου έτους και 
των παραγόντων του καπνίσματος, του είδους του επαγγέλματος, του τόπου διαμονής αλλά και της ύπαρξης 
κάποιου κατοικίδιου ζώου στην οικία των ερωτηθέντων ασθενών. Βρέθηκε όμως, στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ των ασθενών που έχουν εκπαιδευτεί σχετικά με τη λήψη της φαρμακευτικής αγωγής και του 
ιστορικού παρόξυνσης βρογχικού άσθματος, κατά τη διάρκεια του τελευταίου έτους όπως επίσης και των 
ασθενών που λαμβάνουν τη φαρμακευτική τους αγωγή σύμφωνα με τις ιατρικές τους οδηγίες, (p<0.05).  
Συμπεράσματα: Η εκπαίδευση των ασθενών που πάσχουν από βρογχικό άσθμα αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι 
των στρατηγικών πρόληψης  και θεραπείας της νόσου με απώτερο σκοπό τη συμμόρφωσή τους στη 
φαρμακευτική αγωγή. 
 
Λέξεις-κλειδιά: Βρογχικό άσθμα, παρόξυνση, εκπαίδευση, παράγοντες κινδύνου. 
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Abstract 
Introduction: Bronchial asthma is one of the most common chronic respiratory diseases. The frequency of 
occurrence differs from country to country, ranging from 1-18%. 
Purpose: The purpose of this study was to investigate the causes leading to exacerbation of bronchial asthma. 
Material and Methods: Α prospective observational study. The studied sample consisted of 82 patients who 
attended the emergency department or hospitalized in pulmonary clinics of Athens General Hospital, due to 
exacerbation of bronchial asthma. For data collection a specific registration form was used. Data analysis was 
performed with the statistical package Statistical Package for Social Sciences (SPSS). 
Results: Twenty two patients (26.8%) were male. The majority of patients (37.8%, n=31) were aged 46-65 years 
old. There were no statistically significant differences among patients admitted to the hospital for asthma 
exacerbation, during the last year and factors such as smoking, type of occupation, place of residence and pet 
ownership. Statistically significant correlation was found between patients who were trained for taking their 
medication, those who comply with medical orders and history of asthma exacerbation during the last year, 
(p<0.05). 
Conclusions: Patients suffering from bronchial asthma education is an integral part of disease prevention and 
treatment strategies with a view to comply with medication treatment.  
 
Keywords: Bronchial asthma, exacerbation, education, risk factors. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το βρογχικό άσθμα είναι μία ετερογενής νόσος που 

ορίζεται από το ιστορικό των συμπτωμάτων του 

αναπνευστικού συστήματος, όπως συριγμό, 

δύσπνοια, θωρακική δυσφορία και βήχα που 

ποικίλουν ως προς το χρόνο και τη βαρύτητα, σε 

συνδυασμό με μεταβαλλόμενο περιορισμό της 

εκπνευστικής ροής του αέρα. Αποτελεί μία από τις 

πιο συχνές χρόνιες παθήσεις του αναπνευστικού 

συστήματος. Χαρακτηρίζεται ως σύγχρονη επιδημία 

με οδυνηρές συνέπειες σε ατομικό και κοινωνικό 

επίπεδο, αποτελώντας σοβαρό παγκόσμιο 

πρόβλημα που επηρεάζει όλες τις ηλικιακές 

ομάδες.1  

Εξακολουθεί να αποτελεί μια επιπλέον οικονομική 

επιβάρυνση για τα συστήματα υγειονομικής 

περίθαλψης, τις οικογένειες και τους ασθενείς που 

πάσχουν από τη συγκεκριμένη νόσο.2 

Κύρια χαρακτηριστικά του είναι η συνεχώς 

αυξανόμενη επιδημιολογική του διάσταση, η 

χρονιότητα, η πολυπαραγοντική αιτιολογία του και 

η αδιευκρίνιστη παθογένειά του.3 Το βρογχικό 

άσθμα είναι μία μεταβαλλόμενη νόσος και κάθε 

ασθενής μπορεί να έχει περιόδους απολύτου 

ελέγχου του άσθματός του καθώς και περιόδους 

παροξύνσεων.4,5 Οι παροξύνσεις του άσθματος 

αποτελούν επεισόδια προοδευτικής επιδείνωσης 

των συμπτωμάτων (δύσπνοια, βήχας, συριγμός, 

βάρος στο στήθος)  και προοδευτική μείωση της 

λειτουργίας των πνευμόνων.1 Οι παροξύνσεις είναι 

η σημαντικότερη αιτία αύξησης της νοσηρότητας 

και θνησιμότητας και της απώλειας ωρών εργασίας 

για τους ενήλικες αλλά και απουσίας από το σχολείο 

για τα παιδιά.6,7 Σοβαρές παροξύνσεις μπορεί να 

εμφανίσουν όλοι οι ασθενείς με βρογχικό άσθμα 

ανεξαρτήτως επιπέδου βαρύτητας, ακόμη και 

ασθενείς με ήπιο ή καλά ελεγχόμενο άσθμα.8 

Βάσει της βιβλιογραφίας, έχει διαπιστωθεί ότι 

υπάρχουν διάφορες  αιτίες που προκαλούν 

παρόξυνση βρογχικού άσθματος, τονίζοντας έτσι τη 

σημασία της εντόπισης αυτών των παραγόντων και 

της προώθησης μέτρων για την ενίσχυση της 

θεραπείας ελέγχου.9 Στην παρούσα μελέτη γίνεται 

διερεύνηση ορισμένων αιτιών, που οδηγούν έναν 

ασθενή σε παρόξυνση του άσθματος. Η συνεχής 

έκθεση σε παράγοντες που πυροδοτούν τη νόσο 

(επαγγελματική έκθεση - κατοικίδιο ζώο – 

ατμοσφαιρική ρύπανση – κάπνισμα), η αδυναμία 

πρόσβασης στις ιατρικές υπηρεσίες από πλευράς 

των ασθενών για κοινωνικο-οικονομικούς λόγους 

(παραμονή σε αγροτική περιοχή - χαμηλό μηνιαίο 

εισόδημα), η κακή συμμόρφωση του ασθενή στη 

θεραπευτική αντιμετώπιση λόγω ανεπαρκούς 

εκπαίδευσης και ενημέρωσης για το άσθμα 

(αδυναμία έγκαιρης αναγνώρισης των 

συμπτωμάτων που οδηγούν σε παρόξυνση - η μη 

αποφυγή παραγόντων κινδύνου), είναι ορισμένες 

από τις αιτίες που διερευνώνται. 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να 

διερευνηθούν οι αιτίες που οδηγούν στην 

παρόξυνση του βρογχικού άσθματος. Επιμέρους 

στόχο της μελέτης αποτέλεσε η διερεύνηση των 

δημογραφικών, κοινωνικών και  συγκεκριμένων 

συμπεριφοριστικών παραγόντων (κάπνισμα) σε 

σχέση με την παρόξυνση του βρογχικού άσθματος. 

 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 

Δείγμα μελέτης 
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Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 82 ασθενείς, που 

προσήλθαν στο Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών(ΤΕΠ) ή νοσηλεύονταν στις 

πνευμονολογικές κλινικές Γενικού Νοσοκομείου 

Αθηνών, με αιτία εισόδου παρόξυνση βρογχικού 

άσθματος. Η συλλογή των δεδομένων και η 

ανάλυσή τους πραγματοποιήθηκε κατά το διάστημα 

μεταξύ Νοεμβρίου του  2014 και Ιουλίου του 2015. 

 

Συλλογή δεδομένων 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε 

ειδική φόρμα καταγραφής η οποία αποτελούνταν 

από δύο μέρη. Το πρώτο μέρος περιελάμβανε 

ερωτήσεις που αφορούσαν τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στη μελέτη, 

δηλαδή το φύλο, την ηλικία, την οικογενειακή και 

οικονομική κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο και 

τον τόπο διαμονής. Η οικονομική τους κατάσταση 

προσδιορίστηκε με βάση το μηνιαίο εισόδημα. Το 

δεύτερο μέρος περιελάμβανε ερωτήσεις που 

αφορούσαν ατομικές συνήθειες και το κλινικό 

ιστορικό των ασθενών. Έγινε καταγραφή των 

καπνιστικών συνηθειών των συμμετεχόντων της 

μελέτης. Ως καπνιστές ορίστηκαν όσοι κάπνιζαν 

τουλάχιστον 1 τσιγάρο την ημέρα και ως μη 

καπνιστές ορίστηκαν όσοι δεν είχαν καπνίσει ποτέ 

στη ζωή τους ούτε ένα τσιγάρο. Ως πρώην καπνιστές 

θεωρήθηκαν αυτοί που είχαν διακόψει το κάπνισμα 

για τουλάχιστον 1 χρόνο πριν την ένταξή τους στην 

μελέτη.  

 

Ηθική και δεοντολογία 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε μετά 

από έγγραφη άδεια από το Επιστημονικό Συμβούλιο 

του νοσοκομείου. Από όλους τους συμμετέχοντες 

στη μελέτη ελήφθη η έγγραφη πληροφορημένη 

συναίνεσή τους προκειμένου να συμμετάσχουν 

στην έρευνα. Οι συμμετέχοντες στη μελέτη 

πληροφορήθηκαν για το σκοπό της μελέτης, την 

εμπιστευτικότητα των δεδομένων και την 

εθελοντική φύση της συμμετοχής. Κατά τη 

διεξαγωγή της παρούσας μελέτης τηρήθηκαν όλες 

οι βασικές αρχές ηθικής και δεοντολογίας. 

 

Κριτήρια ένταξης – αποκλεισμού των 

συμμετεχόντων στη μελέτη 

Κριτήρια ένταξης των συμμετεχόντων στη μελέτη  

Στην μελέτη συμπεριλήφθησαν οι ασθενείς που 

προσήλθαν στο ΤΕΠή νοσηλεύονταν στις 

πνευμονολογικές κλινικές του νοσοκομείου με αιτία 

εισόδου την παρόξυνση του βρογχικού άσθματος. 

Κριτήρια αποκλεισμού των συμμετεχόντων στη 

μελέτη   

 Η μη γνώση της Ελληνικής γλώσσας 

 Σοβαρή γνωστική δυσλειτουργία 

 Συμμετοχή σε άλλη μελέτη την παρούσα 

χρονική στιγμή 

 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Οι κατηγορικές μεταβλητές περιγράφονται με τη 

μορφή απόλυτων και σχετικών (%) συχνοτήτων. Για 

την διερεύνηση συσχετίσεων μεταξύ των ποιοτικών 

μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό 

κριτήριο Pearson’s x2. Όλοι οι έλεγχοι ήταν 

αμφίπλευροι σε επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας p<0,05. Για την επεξεργασία των 

δεδομένων, χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ver.19.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
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Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 82 ασθενείς. Τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

στη μελέτη παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Από 

τους 82 ασθενείς οι 22 (26,8%) ήταν άνδρες. Το 

μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών (37,8 %, n=31) 

ήταν ηλικίας 46-65 ετών. Σχετικά με τη σύνθεση του 

δείγματος ως προς την οικογενειακή κατάσταση, το 

48,8 % (n=40) ήταν έγγαμοι, το 30,5 % (n=25)  

άγαμοι, το 13,4 % (n=11)  διαζευγμένοι, ενώ εν 

χηρεία το 7,3% (n=6). Σε πολύ καλή οικονομική 

κατάσταση βρισκόταν το 7,3 % (n=6) των 

συμμετεχόντων στην μελέτη, σε μέτρια οικονομική 

κατάσταση το 34,1% (n=28), σε καλή το 15,9% 

(n=13), ενώ κακή χαρακτήριζε την οικονομική του 

κατάσταση το 17,1% (n=14)  των συμμετεχόντων στη 

μελέτη. Τα ποσοστά που αφορούν τη συνήθεια του 

καπνίσματος και την ύπαρξη κατοικιδίου ζώου στην 

οικία  του δείγματος της μελέτης παρουσιάζονται 

στον Πίνακα 2. Ως προς το κάπνισμα, σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα, το  34,1% (n=28)  του δείγματος 

κάπνιζε. Το ποσοστό των 13,4% (n=11) 

αντιπροσωπεύει τους πρώην καπνιστές. Το 53,6% 

(n=15) του δείγματος κάπνιζε λιγότερο από ένα 

πακέτο (20 τσιγάρα την ημέρα), το  32,1% (n=9) 1-2 

πακέτα την ημέρα και το  14,3% (n=4) πάνω από 2 

πακέτα την ημέρα. Οι απαντήσεις που αφορούν τη 

νόσο, τη φαρμακευτική αγωγή και την εκπαίδευση 

των ασθματικών ασθενών παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 3. Στον Πίνακα 4, παρουσιάζονται οι 

συσχετίσεις μεταξύ του ιστορικού παρόξυνσης 

βρογχικού άσθματος (τον τελευταίο χρόνο) και του 

ιστορικού καπνίσματος, του είδους επαγγέλματος, 

του τόπου διαμονής και του είδους του κατοικιδίου 

ζώου στην οικία των ερωτηθέντων. Δεν βρέθηκαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στους 

ασθενείς που προσήλθαν στο νοσοκομείο για 

παρόξυνση του βροχικού άσθματος, κατά τη 

διάρκεια του τελευταίου έτους και των παραγόντων 

του καπνίσματος, του είδους του επαγγέλματος, του 

τόπου διαμονής αλλά και της ύπαρξης κάποιου 

κατοικίδιου ζώου στην οικία των ερωτηθέντων 

ασθενών. 

Βρέθηκε όμως, στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ των ασθενών που έχουν εκπαιδευτεί για τη 

λήψη της φαρμακευτικής αγωγής και του ιστορικού 

παρόξυνσης βροχικού άσθματος, κατά τη διάρκεια 

του τελευταίου έτους (p<0,05), όπως επίσης και των 

ασθενών που λαμβάνουν τη φαρμακευτική τους 

αγωγή σύμφωνα με τις ιατρικές οδηγίες.  

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας 

μελέτης, από τους παράγοντες που διερευνήθηκαν, 

οι πιο σημαντικοί που μπορεί να οδηγήσουν σε 

παρόξυνση του βρογχικού άσθματος, είναι η 

συμμόρφωση ή μη στη φαρμακευτική αγωγή και η 

εκπαίδευση των ασθματικών ασθενών σχετικά με 

την ορθή λήψη των φαρμάκων, ενώ οι παράγοντες 

επάγγελμα, κάπνισμα, παρουσία κατοικιδίου στην 

οικία φαίνεται να μην έχουν στατιστικά σημαντική 

επίδραση στην εμφάνιση παρόξυνσης βρογχικού  

άσθματος.  

Σύμφωνα με μελέτες,10,11 οι παροξύνσεις του 

βρογχικού άσθματος έχουν συσχετισθεί με πολλούς 

παράγοντες κινδύνου, όπως είναι γενετικοί 

παράγοντες, η κακή διατροφή, ο καπνός του 

τσιγάρου, η ατμοσφαιρική ρύπανση, διάφορα 

εισπνεόμενα αλλεργιογόνα (ακάρεα της οικιακής 

σκόνης), η κακή συμμόρφωση στη θεραπευτική 

αγωγή που έχει συστήσει η θεραπευτική ομάδα, 
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ακραίες καιρικές συνθήκες και τέλος ή έντονη 

συναισθηματική φόρτιση.  

Το βρογχικό άσθμα αποτελεί ένα παγκόσμιο 

πρόβλημα και βάσει μελετών το 25% των ατόμων με 

βρογχικό άσθμα παρουσιάζουν έντονα συμπτώματα 

που επιδεινώνονται από το εργασιακό τους 

περιβάλλον. Στην παρούσα μελέτη, δεδομένου ότι η 

ανάλυση των δεδομένων περιορίστηκε από τις 

παρεχόμενες πληροφορίες είναι δύσκολο να 

προσδιοριστεί η ποσότητα και η ποιότητα της 

έκθεσης των ατόμων που μελετήθηκαν σε 

διάφορους παράγοντες στο χώρο εργασίας τους. 

Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν πολλές μελέτες 

που αναφέρονται στις συνθήκες εργασίας και τiς 

σχέσεις τους με την εμφάνιση του βρογχικού 

άσθματος ή την παρόξυνσή του. Σύμφωνα με τους 

Kogevinas και συν.,12 το 10%-25% του βρογχικού 

άσθματος σε ενήλικες αποδίδεται σε 

επαγγελματικές εκθέσεις, ενώ υπάρχουν 250-300 

νέες περιπτώσεις επαγγελματικού άσθματος/ 

1.000.000 ετησίως. 

Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας που βάσει της 

βιβλιογραφίας, έχει αρνητική επίδραση στην 

εμφάνιση του βρογχικού άσθματος είναι και η 

ατμοσφαιρική ρύπανση, η οποία συναντάται κυρίως 

σε αστικές περιοχές.
13,14

 Στην παρούσα μελέτη, ο 

τόπος διαμονής των ερωτηθέντων δεν φάνηκε να 

επηρεάζει στατιστικά σημαντικά την εμφάνιση 

παρόξυνσης του βρογχικού άσθματος.  

Αντίθετα, η συστηματική ανασκόπηση των 

Kanchongkittiphon και συν.,15 η οποία 

συμπεριέλαβε έγκριτα άρθρα που δημοσιεύθηκαν 

το χρονικό διάστημα 2000-2013, στα αποτελέσματα 

αναφέρει ότι οι παράγοντες υγρασία και  

ατμοσφαιρική ρύπανση σχετίζονται άμεσα με την 

επιδείνωση του άσθματος και πρότειναν τη 

διεξαγωγή περαιτέρω μελετών ώστε να 

καθοριστούν οι παρεμβάσεις που πρέπει να γίνουν 

για την πρόληψη της επιδείνωσης του άσθματος.  

Παρόμοια μελέτη των Khamutian και συν.,16 

επισημαίνει την αρνητική συμβολή της 

ατμοσφαιρικής ρύπανσης στην  εμφάνιση του 

βρογχικού άσθματος και πιο συγκεκριμένα 

αναφέρει ότι οι ρύποι που συμβάλλουν στην 

παρόξυνση του άσθματος είναι το διοξείδιο του 

θείου, το μονοξείδιο του άνθρακα, το διοξείδιο του 

αζώτου, το όζον και το νέφος. Σκοπός της μελέτης 

ήταν να καθοριστεί η σχέση μεταξύ των επιπέδων 

ρύπανσης του αέρα με τις έκτακτες εισαγωγές των 

ασθματικών ασθενών στο νοσοκομείο λόγω 

παρόξυνσης του άσθματος. Με βάση τα 

αποτελέσματα της μελέτης, οι ατμοσφαιρικοί ρύποι 

συνδέονται άμεσα με την αύξηση του αριθμού των 

ασθενών με διάγνωση παρόξυνση του βρογχικού 

άσθματος στο τμήμα επειγόντων περιστατικών. 

Όσον αφορά έναν άλλον παράγοντα που είναι τα 

κατοικίδια, τα αποτελέσματα της μελέτης μας δεν 

έδειξαν κάποια συσχέτιση με την ύπαρξη 

κατοικιδίων στην οικία των ερωτηθέντων και την 

παρόξυνση του άσθματος. Σύμφωνα με την 

ανασκόπηση των Kanchongkittiphon και συν.,
17

 

υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ της έκθεσης 

στα αλλεργιογόνα της γάτας και του σκύλου και της 

παρόξυνσης άσθματος, σε άτομα ειδικά 

ευαισθητοποιημένα στα αλλεργιογόνα αυτά. Η 

πρώιμη επαφή των παιδιών με αλλεργιογόνα των 

κατοικιδίων όπως είναι οι γάτες ή οι σκύλοι μπορεί 

να καθορίσει μειωμένο κίνδυνο ανάπτυξης 

αλλεργικής ευαισθητοποίησης. Μια πιθανή εξήγηση 

αυτών των δεδομένων, σύμφωνα με τους Liccardi 
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και συν.,18 είναι ότι η πρόωρη εισπνοή υψηλών 

επιπέδων του αλλεργιογόνου της γάτας βοηθά στην 

παραγωγή IgG και IgG4 δημιουργώντας κατά κάποιο 

τρόπο μια προστασία στον οργανισμό. Οι Bener και 

συν.,19 στην περιγραφική προοπτική μελέτη τους, 

είχαν σκοπό να καθορίσουν εάν η έκθεση σε 

κατοικίδια ζώα σχετίζεται με την εμφάνιση 

άσθματος και αλλεργικής ρινίτιδας. Το δείγμα της 

μελέτης αποτέλεσαν 1.106 ενήλικες ασθενείς με 

διάγνωση βρογχικού άσθματος ή/και αλλεργική 

ρινίτιδα. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, ο 

επιπολασμός της νόσου ήταν μεγαλύτερος στις 

οικογένειες με κατοικίδια ζώα απ’ ότι σε εκείνους 

που δεν είχαν.  

Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας που έχει γίνει 

αντικείμενο μελετών τα τελευταία χρόνια και 

ενοχοποιείται για την παρόξυνση του βρογχικού 

άσθματος είναι το κάπνισμα. Στην παρούσα μελέτη 

δεν βρέθηκε σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στους 

καπνιστές και στην εμφάνιση παρόξυνσης του 

άσθματος. Η επίδραση του καπνίσματος στους 

ασθματικούς ασθενείς έχει σαφώς καθοριστεί τα 

τελευταία χρόνια και έχει επισημανθεί η βλαπτική 

επίδραση της συνήθειας αυτής. Σύμφωνα με την 

έρευνα των Frank και συν.,20 που 

πραγματοποιήθηκε σε 3.500 ασθενείς μέχρι 45 ετών 

βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ ενεργητικού 

καπνίσματος και άσθματος, καθώς οι ενεργοί 

καπνιστές είχαν υψηλότερο επιπολασμό άσθματος 

σε σχέση με τους μη καπνιστές και σε σχέση με 

πρώην καπνιστές, ενώ δεν υπήρχε καμία διαφορά 

μεταξύ των πρώην καπνιστών και των μη 

καπνιστών. Όμως δεν έχει σαφώς καθοριστεί η 

επίδραση της περιβαλλοντικής έκθεσης στον καπνό 

στην αναπνευστική λειτουργία των ενηλίκων. Η 

έκθεση στον καπνό επιδρά αρνητικά στους 

ασθματικούς ασθενείς, πιθανόν γιατί οι ασθενείς 

αυτοί αποτελούν μια ιδιαίτερα ευαίσθητη ομάδα 

καθώς υποφέρουν από χρόνια φλεγμονή των 

αεραγωγών.  

Η συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή και η 

εκπαίδευση των ασθενών αποτελούν επίσης πολύ 

σημαντικούς παράγοντες που καθορίζουν τις 

παροξύνσεις του βρογχικού άσθματος και στην 

παρούσα μελέτη φάνηκαν να επηρεάζουν τους 

ασθματικούς ασθενείς. Σύμφωνα με την 

αναδρομική μελέτη των Stern και συν.,21 σε 97.743 

ασθενείς, ηλικίας από 6-99 ετών με άσθμα υπό 

φαρμακευτική αγωγή, αυτοί που ακολουθούσαν 

αυστηρά τις ιατρικές οδηγίες, είχαν λιγότερες 

πιθανότητες να εμφανίσουν παροξύνσεις, σε σχέση 

με τους ασθενείς που είχαν κακή συμμόρφωση στη 

φαρμακευτική τους αγωγή και άρα συχνότερη 

επιδείνωση του άσθματος. Η ανασκόπηση 36 

μελετών των Gibson και συν.,22 σχετικά με  

προγράμματα αυτοδιαχείρισης του άσθματος με 

συνοδό γραπτό σχέδιο δράσης έδειξε μείωση από 

1/3 έως και 2/3 των εισαγωγών στα νοσοκομεία, των 

επισκέψεων στα ΤΕΠ,  των μη προγραμματισμένων 

επισκέψεων σε τακτικό ιατρείο, των  ημερών 

απουσίας από την εργασία και του  αριθμού 

νυχτερινών αφυπνίσεων λόγω άσθματος. 

 

Περιορισμοί της μελέτης 

Ωστόσο η παρούσα μελέτη χαρακτηρίζεται από 

ορισμένους περιορισμούς. Ο κύριος περιορισμός 

της παρούσας μελέτης ήταν το μικρό μέγεθος του 

δείγματος. Επιπλέον, υπήρχαν παράγοντες όπως για 

παράδειγμα το στρες των ασθενών, η ψυχολογική 

τους κατάσταση ή το είδος των επικίνδυνων ουσιών 
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στις οποίες εκτίθενται οι ασθενείς στο χώρο 

εργασίας τους, που μπορεί να τους επηρέαζαν στο 

να παρουσιάσουν παρόξυνση της νόσου αλλά στην 

παρούσα μελέτη δεν διερευνήθηκαν.  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η εκπαίδευση των ασθενών που πάσχουν από 

βρογχικό άσθμα, με απώτερο σκοπό τη 

συμμόρφωσή τους στη φαρμακευτική αγωγή, 

αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι των στρατηγικών 

πρόληψης  και θεραπείας της νόσου. Στην παρούσα 

μελέτη φάνηκε η ευεργετική επίδραση της 

εκπαίδευσης των ασθενών όσον αφορά στη 

φαρμακευτική τους αγωγή καθώς τα ποσοστά των 

ασθενών που προσήλθαν λόγω παρόξυνσης του 

άσθματος και είχαν λάβει την ανάλογη εκπαίδευση 

ήταν πολύ μικρότερα από εκείνα των ασθενών που 

δεν είχαν εκπαιδευτεί καθόλου από την ομάδα 

φροντίδας.  

Η παρόξυνση του άσθματος εμφανίζεται σταδιακά 

κατά τη διάρκεια αρκετών ημερών ή εβδομάδων 

μετά τη διάγνωση ή σε μια βάση χρόνιου ανεπαρκή 

ελέγχου της νόσου. Η φαρμακευτική αγωγή σε 

συνδυασμό με την εκπαίδευση του ασθενή 

διευκολύνει την έγκαιρη αναγνώριση των 

συμπτωμάτων της παρόξυνσης την νόσου. Τα 

προγράμματα εκπαίδευσης περιλαμβάνουν την 

έγκαιρη πληροφόρηση του ασθενή, την τακτική 

επίσκεψη στον γιατρό και την ορθή λήψη της 

φαρμακευτικής αγωγής.  

Περαιτέρω μελέτες που θα βοηθήσουν στην 

αναγνώριση χαρακτηριστικών των ασθενών με 

αυξημένο κίνδυνο σοβαρής παρόξυνσης του 

άσθματος, μπορεί να αποτελέσουν τη βάση για να 

δομηθεί ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης με σκοπό την 

μείωση των παροξύνσεων της νόσου. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας 1.  Κατανομή του δείγματος της μελέτης ανάλογα με το φύλο, την ηλικία, την οικογενειακή και 
οικονομική κατάσταση, το επίπεδο εκπαίδευσης, το επάγγελμα και τον τόπο διαμονής. 
 

Μεταβλητές  % (n/N) 

Φύλο   

Άνδρες  26,8 (22/82) 

Γυναίκες  73,2 (60/82) 

Ηλικία    

< από 25 ετών  14,6 (12/82) 

26-45 ετών  22,0 (18/82) 

46-65 ετών  37,8 (31/82) 

>από 65 ετών  25,6 (21/82) 

Οικογενειακή κατάσταση   

Έγγαμος  48,8 (40/82) 

Άγαμος  30,5 (25/82) 

Διαζευγμένος  13,4 (11/82) 

Εν χηρεία                7,3 (6/82) 

Οικονομική κατάσταση (βάσει μηνιαίου εισοδήματος) 

Άνεργος/η  25,6 (21/82) 

Κακή (0-500 ευρώ)  17,1 (14/82) 

Μέτρια (500-1000 ευρώ)  34,1 (28/82) 

Καλή (1000-15000 ευρώ)  15,9 (13/82) 

Πολύ καλή (>1500 ευρώ)  7,3 (6/82) 

Επίπεδο εκπαίδευσης    

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση  20,7 (17/82) 

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση  45,1 (37/82) 

ΤΕΙ  23,2 (19/82) 

ΑΕΙ  9,8 (8/82) 

Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό  1,2 (1) 

Επάγγελμα   

Σχετίζεται με αλλεργιογόνους ή ερεθιστικούς 
παράγοντες 

 
18,3 (15/82) 

Δε σχετίζεται με τους παραπάνω παράγοντες  81,7 (67/82) 

Τόπος διαμονής   

Αστική περιοχή  75,6 (62/82) 

Αγροτική περιοχή  24,4 (20/82) 
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Πίνακας 2: Ιστορικό καπνίσματος και ύπαρξη κατοικιδίου ζώου στην οικία. 
 

 % (n) 

Κάπνισμα 

Καπνιστές 34,1 (28) 

Πρώην καπνιστές 13,4 (11) 

< από ένα πακέτο                53,6 (15) 

1-2 πακέτα                32,1 (9) 

> από 2 πακέτα                14,3 (4) 

Κατοικίδιο ζώο 

Σκύλος 6,1 (5/82) 

Γάτα 11,0(9/82) 

Πτηνό  7,3 (6/82) 

Άλλο ζώο 8,5 (7/82) 

Κανένα ζώο 67,1 (55/82) 
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Πίνακας 3. Κατανομή του δείγματος μελέτης με βάση το ιστορικό παρόξυνσης βρογχικού άσθματος, τη 
φαρμακευτική αγωγή και την εκπαίδευσή τους. 

 
 

Ερωτήσεις % (n) 

Ιστορικό νοσηλείας για παρόξυνση τον τελευταίο χρόνο 

Νοσηλευόμενοι  45,1 (37/82) 

1-2 φορές  56,8 (21/82) 

3-4 φορές  32,4(12/82) 

>από 5 φορές  10,8 (4/82) 

Παρακολούθηση ιατρού και λήψη φαρμακευτικής αγωγής για το άσθμα τον τελευταίο χρόνο 

Παρακολουθούμενοι από ιατρό  36,6 (30/82) 

Λαμβάνοντες αγωγή  76,8 (63/82) 

< από ένα μήνα  14,3 (9/82) 

1-6 μήνες  11,1 (7/82) 

7-12 μήνες  74,6 (47/82) 

Εσπνεόμενα φάρμακα 

Β2-διεγέρτες ταχείας έναρξης δράσης (SABA)  7,4 (11/82) 

Εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή (ICS)  4,3 (19/82) 

Β2-διεγέρτες μακράς διάρκειας δράσης (LABA)  16,4 (5/82) 

Συνδυασμός LABA και ICS  3,7 (22/82) 

Συμμόρφωση και εκπαίδευση ασθενών 

Συμμόρφωση   66,7 (42/82) 

Ικανοποιητική εκπαίδευση  56,1 (46/82) 

Αναγνώριση των συμπτωμάτων μιας παρόξυνσης  63,4 (52/82) 

Γνώση των εκλυτικών παραγόντων μιας παρόξυνσης  53,7 (44/82) 

Επιθυμία για επιπλέον ενημέρωση  95,1 (78/82) 
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Πίνακας 4. Συσχετίσεις μεταξύ του ιστορικού νοσηλείας για παρόξυνση βρογχικού άσθματος (τον τελευταίο 
χρόνο) και του ιστορικού καπνίσματος, του είδους επαγγέλματος, του τόπου διαμονής, του είδους του 
κατοικιδίου ζώου στην οικία και της εκπαίδευσης που έχουν λάβει. 

 

 

Κάπνισμα 

Ιστορικό παρόξυνσης βρογχικού άσθματος  

Ναι % Όχι % p 

Ναι 42,9 57,1 

0,95 Όχι  46,5 53,5 

Το έχω διακόψει 45,5 54,5 

Είδος επαγγέλματος 

Ιστορικό παρόξυνσης βρογχικού άσθματος  

Ναι % Όχι % p 

Σχετίζεται με αλλεργιογόνους ή 
ερεθιστικούς παράγοντες 

40 60  

Δε σχετίζεται με τους παραπάνω 
παράγοντες 

46,3 53,7 
0,65 

Τόπος διαμονής 

Ιστορικό παρόξυνσης βρογχικού άσθματος  

Ναι % Όχι % p 

Αστική περιοχή 46,8 53,2 
0,58 

Αγροτική περιοχή  52,5 56,6 

Κατοικίδιο ζώο 

Ιστορικό παρόξυνσης βρογχικού άσθματος  

Ναι % Όχι % p 

Σκύλος 40 60  

Γάτα   44,4 55,6 0,93 

Πτηνό 33,3 66,7  

Κανένα 45,5 54,5  

Εκπαίδευση για τη λήψη της 
φαρμακευτικής αγωγής 

Ιστορικό παρόξυνσης βρογχικού άσθματος  

Ναι % Όχι % p 

Ναι 34,8 65,2 
0,03 

Όχι  58,3 41,7 

Λήψη της φαρμακευτικής αγωγής 
σύμφωνα με τις ιατρικές οδηγίες 

Ιστορικό παρόξυνσης βρογχικού άσθματος  

Ναι % Όχι % p 

Ναι 33,8 59,3 
0,04 

Όχι  45,1 38,9 
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