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• Η παποςζίαζη  αςηή ,ζηοσεύει ζε εκπαιδεςηικούρ 
ζκοπούρ και ζςνιζηά ανεξάπηηηη 
επιζηημονική κπίζη ,δίνεηαι ζηο πλαίζιο ηος 
ππογγπάμαηορ ηος Σςνεδπίος και  Δεν ςποζηηπίζεηαι 
από ηην σοπηγό εηαιπεία.. 

Γελ   έιαβα πξνζσπηθή ρνξεγία                  

γηα απηελ ηε νκηιία              
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«Σξόληα Λνζήκαηα:Κείδνλ πξόβιεκα 

δεκόζηαο ΢γείαο:Γηαβεηηθόο Αζζελήο 
&ΣΑΞ»

Σξόληα Λνζήκαηα:Θνηλά γλσξίζκαηα 

΢ςειόο επηπνιαζκόο
Θνηλά Ξαζν-θπζηνινγηθά Αίηηα
Κεγάιε λνζεξόηεηα θαη ζλεζηκόηεηα
Θαθή πνηόηεηα δσήο 
΢ςειό θόζηνο 



Σξόληα Λνζήκαηα:Κείδνλ πξόβιεκα πγείαο

• XAΞ

 3ε αηηία ζαλάηνπ ην 2020

• Δπηπνιαζκόο Διιάδα 8.4%πιεζπζκνύ 
(>35εηώλΑλ.11,6%,Γπλ.4,8%)

• Κέζν θόζηνο αλά αζζελή αλά παξόμπλζε 
είλαη1771 επξώ ,2614 γηα λνζειεία 

• ΚΔΘ.

 Π.Η .Ξαππάο :2016



WHO: Σο 2012 υπολογίςκθκαν περίπου ςε όλο τον κόςμο 7εκατομφρια κάνατοι 
οφειλόμενοι ςε μόλυνςθ του Περιβάλλοντοσ.Εκτόσ από τισ Αναπνευςτικζσ πακιςεισ και 
τα Καρδιογγειακά νοςιματα ,θ Μόλυνςθ του Περιβάλλοντοσ ,ςχετίηεται με αφξθςθ τθσ 

΢υχνότθτασ του ΢Δτ2  λόγω προόκλθςθσ Αντίςταςθσ ςτθν Ινςουλίνθ.



Δπηπνιαζκόο   ΠΓη2   ζηελ Δπξώπε 

Ηζιαλδία                2,1% Eιιάδα  8.8%

Γεξκαλία              12%    Θύπξνο 10.4%

Θαπθάζηνη 3-5% 
UK 

Αζηάηεο 11-12%

Aύμεζε 65%(2007-2030) Ξαγθόζκηα

Ο επιπολαζμόρ ηος διαβήηη ζηην Ελλάδα αςξήθηκε 

3 θοπέρ ηα ηελεςηαία 30 έηη

1970-2014:Επιδημιολογικέρ Μελέηερ  
Σ.Δ. ζηην Ελλάδα

 Μελέτη Β. Καραμάνου, Π. Χριστακόπουλου, Χ. Τούντα και συν.  1970    

Πληθυσμός 2,8% 

 Πανελλαδικά Μελέτη Ν. Κατσιλάμπρος και συν. 1990 

Αστικός πληθυσμός Αιγάλεω – Αθήνα (από 2.4% ζε 3.1% κεηαμύ ηνπ 

1974 θαη ηνπ 1990 )

Επιπολασμός: 4%

 Μελέτη ATTICA Χ. Πίτσαβος και συν. 2002

Επιπολασμός: 8%

 Μελέτη «Σαλαμίς» Σ. Παππάς, Α. Σωτηρόπουλος, Α.Γκίκας και συν. 2002

Επιπολασμός: 8,7%

 Μελέτη «Λυγουριό» Α. Μελιδώνης και συν. 2004

Επιπολασμός 7,4% 

Επιπολασμός Κύπρου  10.3% ( Δ,Λοίζου et al.Diabetes Care 2006)

 Κειέηε «Παιακίο» Π. Ξαππάο, Α. Πσηεξόπνπινο, Α.Γθίθαο θαη ζπλ.  

2006      9.7%

Δπηπνιαζκόο ΠΓη2 ζηελ Διιάδα  : 8- 10. %

Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο

Παπάδογιοσ & σσκ 1993-95  :Αγροτηθός –Αστηθός 

Πιεζσσμός:από 1.60κομός Εβροσ-2.2% κομός Κηιθίς1.Α.Γθίθαο-Π.Η.Ξαππάο 

Γήκνο Παξσληθνύ :  11.6% 

• 2.Α.Θνπηζνβαζίιεο-Α.Πσηεξόπνπινο-Π.Η Ξαππά

• Παιακίλα  12.6% 

• 3.Σ.Ξίηζαβνο-Ξαλαγησηάθνο

• Κειέηε-ΑΡΡΗΘΖ  11.2% 

• 4.ΔΚΔΛΝ –ΔΓΔ – 12% (9.7%)

ΠΓη2:Δπηπνιαζκόο Διιάδα 
2015 

http://alexandros.com/audio/anthem.ram


1986:«Γαπαλάκε ζαλ θνηλσλία πην πνιιά από όηη 

παξάγνπκε»:Α.Παπαλδξένπ

Σν 

εκεξνιόγην

1986 :

Σ.Ι .Παππάο  

« the fat-, 
salt-, and 
sugar »

Παρπζαξθία 

ΣΔη2  ΚΑΝ

Έιιεηςε   Αζθεζεο. 

Νύηε πεξπαηάκε..

Γήξαλζε πιεζπζκνύ

WHO: Τν 2012 ππνινγίζζεθαλ πεξίπνπ ζε όιν ηνλ θόζκν 7εθαηνκύξηα ζάλαηνη 
νθεηιόκελνη ζε κόιπλζε ηνπ Πεξηβάιινληνο.Εθηόο από ηηο Αλαπλεπζηηθέο παζήζεηο 

θαη ηα Καξδηνγγεηαθά λνζήκαηα ,ε Μόιπλζε ηνπ Πεξηβάιινληνο ,ζρεηίδεηαη κε 
αύμεζε ηεο Σπρλόηεηαο ηνπ ΣΔη2  ιόγω πξνόθιεζεο Αληίζηαζεο ζηελ Ιλζνπιίλε.



ΔΔ ησλ 25

ΔΔ ησλ 15

Διιάδα

Αύμεζε θαηά 17.7% 
Θαξδηαγγεηαθήο ζλεηόηεηαο από  

παρπζαξθία &ΠΓη2

Οπζκόο αύμεζεο ηνπ επηπνιαζκνύ ησλ 5 θιαζηθώλ παξαγόλησλ 
θαξδηαγγεηαθνύ θηλδύλνπ  (Κειέηε Παιακίλαο)
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Έκθξαγκα Κπνθαξδίν  3.6%      4.2% 

Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή Θιηληθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο

Αύμεζε θαηά 17.7% 
Θαξδηαγγεηαθήο ζλεηόηεηαο από  

παρπζαξθία &ΠΓη2

Κείσζε ζλεηόηεηαο από ηζραηκηθή 
θαξδηνπάζεηα  ζηελ Δπξώπε-
Αύμεζε ζηελ Διιάδα



Αζζελήο  ♂ 59 εηώλ, 

Πσκαηηθό βάξνο 92 kg, BMI 30.5kg/m2

θαπληζηήο (40pack –years)
Αλαθεξόκελα επεηζόδηα επηδείλσζεο δύζπλνηαο 

,Βήρα θαη  ρνξήγεζεο αληηβηνηηθώλ ηνλ ηειεπηαίν 
ρξόλν επθαηξηαθά

Ηζηνξηθό
Παθραξώδε Γηαβήηε ηύπνπ 2 ,απν 10εηίαο

Σξόληα Απνθξαθηηθή 
Ξλεπκνλνπάζεηα?(ΚεΓηαγλσζκέλε)



Δξγαζηεξηαθά επξήκαηα

•ΖΘΓ πλεπκνληθά P θαη block δεμηνύ 
ζθέινπο, 

•ΑΞ 145/85 mm Hg, 
•Πάθραξν 140mg/dl, 

•ΖβΑ1c7.7%, 
•θξεαηηλίλε 1.3mg/dl, 

•Total CHOL 160mg/dl, TRG 140mg/dl, HDL 
CHOL 38mg/dl, LDL CHOL 88mg/dl, 

•K+ / Na+ 4/142 mEq/L

Αζζελήο 59 εηώλ κε ζαθραξώδε δηαβήηε ηύπνπ 2 
θαη ρξόληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα? 

Φαξκαθεπηηθή αγσγή:
Κεηθνξκίλε (850mg Σ 2/d),

Ρηνηξόπην (1Σ1)όρη ζπζηεκαηηθά -Γηαιεηπόλησο(LAMA), 
Αηνξβαζηαηίλε 10mg/d, 

Ακινδηπίλε 10mg/d



Νινθιεξσκέλε Γηαγλσζηηθή 
πξνζέγγηζε αζζελνύο.

Ξξώην βήκα :Ρεθκεξίσζε ΣΑΞ 

Ν Γηαβεηηθόο καο Αζζελήο είλαη ρξόληνο Θαπληζηήο , έρεη Ππκπηώκαηα 
Γύζπλνηαο θαη βήρα , κε ιάζνο  ζπκπησκαηηθή αληηκεηώπηζε 

.Δλδερόκελε Γηάγλσζε :ΣΑΞ 

Ππηξνκέηξεζε:  απαηηείηαη γηα ηελ ηεθκεξίσζε  

ηεο δηάγλσζεο ΣΑΞ. (Αζζελνύο:. Ν ιόγνο  FEV1/FVC <0,7
FEV1>70%pred

Πηαδηνπνίεζε:Η-ΗΗ 



Ζ ζπηξνκέηξεζε ζηελ Ξξσηνβάζκηα 
Ξεξίζαιςε βειηηώλεη ηε δηάγλσζε ηεο ΣΑΞ
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39%

51%

12%

1%

Buffels J  et al   Chest 2004; 125: 1394-9

+42%

DIDASCO study, Belgium 3.408 αςκενείσ, 20 γιατροί ΠΦΤ



Γηαβεηηθόο αζζελήο Ξαρύζαξθνο κε COPD θαη πνιινύο παξάγνληεο
θηλδύλνπ (ππέξηαζε / δπζιηπηδαηκία)  ΑΡΝΚΝ ΞΝΙ΢ ΢ΤΖΙΝ΢
ΘΑΟΓΗΑΓΓΔΗΑΘΝ΢ ΘΗΛΓ΢ΛΝ΢ ΘΗΛΓ΢ΛΝ΢

Από ηη θηλδπλεύεη έλαο αζζελήο Γηαβεηηθόο κε 
ΣΑΞ?

Ξαξνμύλζεηο –λνζειείεο-θαθή πνηόηεηα δσήο  
&Ππλλνζεξόηεηεο

Θαξδηναγγεηαθή λνζεξόηεηα –Απμεκέλε 
ζλεηόηεηα



ΑΠΘΔΛΔΗΠ ΚΔ COPD
΢πνδηάγλσζε ΣΑΞ ζηελ Διιάδα

•ATOMA ΢ΤΖΙΝ΢ ΘΗΛΓ΢ΛΝ΢ ΓΗΑ ΘΑΟΓΗΑΓΓΔΗΑΘΑ Π΢ΚΒΑΚΑΡΑ

•Α΢ΜΖΚΔΛΖ ΘΑΟΓΗΑΓΓΔΗΑΘΖ ΘΛΖΡΝΡΖΡΑ

• (ΡΝ 1/3 ΡΥΛ ΘΑΛΑΡΥΛ ΝΦΔΗΙΔΡΑΗ ΠΔ ΘΑΟΓΗΑΘΑ ΕΠEΙΣΟΔΙΑ)

• ΢ΞΝΘΔΟΑΞΔ΢ΝΚΔΛΝΗ ΑΠΘΔΛΔΗΠ ΝΠΝΛ ΑΦΝΟΑ ΡΖΛ 
ΞΟΝΙΖΤΖ ΡΖΠ ΘΑΟΓΗΑΓΓΔΗΑΘΖΠ ΛΝΠΝ΢

• ΔΜΑΟΠΖ COPD   OEM (x2) [ 5 DAYS]



Πηνπο αζζελείο κε ΣΑΞ ζε ζρέζε κε απηνύο πνπ δελ είραλ ΣΑΞ 

δηαπηζηώζεθε:
 4πιάζηα επίπησζε ηεο θαξδηαγγεηαθήο λόζνπ 
 2πιάζηα ε επίπησζε ηνπ Πδη2 & ηνπ ΑΔΔ 
.   

2005.Κειεηήζεθαλ ΑΟ.Αηόκσλ γεληθνύ πιεζπζκνύ >35 εηώλ κέζσ θαθέισλ από

1.204.100

Feary JR, et al. Thorax 20010; 65: 956-962

Patients with mild-to-moderate COPD are more likely to die from 
CV than respiratory causes

1. Berry CE et al. COPD. 2010;7:375–382; 2. Anthonisen NR et al. Ann Intern Med. 2005;142:233–239; 3. Pauwels RA et al. N Engl J Med. 
1999;340:1948–1953; 4. Burge PS et al. BMJ. 2000;320:1297–1303; 5. Dusser D et al. Am J Resp Crit Care Med. 2014;189:A1123.



Κεγαιύηεξε ζπρλόηεηα εκθάληζεο ΝΔΚ ζε αζζελείο 
κε ΣΑΞ

Feary JR, et al. Thorax 20010; 65: 956-962.

The median

durationof

follow-up was

895days

during which

time2699 first

acute MIs

were recorded

In patients with both COPD and CVD/risk (as defined in the SUMMIT inclusion criteria3‡) 

the number of deaths was approximately double that in 
COPD patients without CVD/risk: 78 (6%) vs 44 (3%)1,2

1. Jones PW et al. Eur Respir J. 2013;42(Suppl 57):5036; 2. GSK data on file, HZC1150586; 3. Vestbo J et al. Eur Respir J. 2013;41:1017–1022.



Healthcare costs in COPD patients with CVD

Adjusted annual all-cause and COPD-related healthcare costs (USA)

†COPD: pharmacy claim for COPD maintenance medication. CVD: ≥1 prescription claim for a CVD medication and CVD diagnosis/procedure during 1-year post-prescription date. Annual 
costs are during 1-year of follow-up

*P<0.001 vs COPD/CVD, adjusted for region, number of prescription classes/diagnoses, COPD intensive care unit stay and outcome costs

Dalal AA et al. Respir Med. 2011;105:1516–
1522. 

• Compared with COPD-only patients, COPD/CVD patients incurred

– ~2.5 times higher mean adjusted annual all-cause healthcare costs

– 78% higher annual COPD-related medical costs

– 38% higher COPD-related total costs

Retrospective cohort study†

All-cause costs COPD-related costs
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Νμεία 
αλαπκεπζηηθή

Ινίκσμε 

΢πνμαηκία

Δλεξγνπνίεζε 
Αηκνπεηαιίσλ 

΢ςειή δόζε β2 
αγσληζηή 

Ξλεπκνληθή 
΢πέξηαζε θαη  

Θνηιηαθή 
αιιειεμάξηεζε 

Νμεηδσηηθό stress

Ραρπθαξδία

΢ςειή Αξηεξηαθή 
ζθιεξία 

Ππζηεκαηηθή 
Φιεγκνλή  

΢πεξπεθηηθόηεηα

Δλδνζειηαθή 
Γπζιεηηνπξγία 

Ξλεπκνληθή 
΢πεξδηάηαζε

Γπζιεηηνπξγία 
Απηόλνκνπ 
ζπζηήκαηνο

Δλδερόκελνη παξάγνληεο πνπ ζπλεηζθέξνπλ ζηελ εθδήισζε Νμείαο 
Θαξδηαθήο Γπζιεηηνπξγίαο ζε παξνμύλζεηο ΣΑΞ

Ξαξόμπλε XAΞ Oμία Θαξδηαθή Γπζιεηηνπξγία 



Ξνιιά  ζηνηρεία δείρλνπλ όηη ε θαξδηαθή δπζιεηηνπξγία είλαη ζπρλή 
θαηά ηε δηάξθεηα ησλ παξνμύλζεσλ ΣΑΞ θαη πξνκελύεη θαθή 
πξόγλσζε.

• Ξάλησο πθίζηαηαη ππνεθηίκεζε θαη ππνδηάγλσζε κε ζπλέπεηα 
ππνζεξαπεία -.aπνηέιεζκα θαθή πξόγλσζε θαη ηεο ΣΑΞ (Αύμεζε  
ζλεηόηεηαο) 

• Ππρλά νη παξνμύλζεηο ηεο ΣΑΞ ζπλνδεύνληαη από επεηζόδηα 
Θαξδηαγγεηαθώλ Ππκβακάησλ (θπξίσο ΝΔΚ. ΘΑ)

Ξξνζδηνξηζκόο HΘΓ ,Ρξνπνλίλεο,BNP,NT-pro BNP,ρξήζηκα 
ζηελ δηάγλσζε ησλ θαξδηαθώλ δπζιεηηνπξγεηώλ. 

• Αλ θαη δελ ππάξρνπλ πξννπηηθέο κειέηεο ππάξρνπλ  
ελδείμεηο όηη

• ε Αληηκεηώπηζε  ηεο θαξδηαθήο λόζνπ κε Β-αλαζηνιείο 
,ζηαηίλεο θαη αληηαηκνπεηαιηαθά θάξκαθα ζα κπνξνύζε λα 
είλαη επσθειήο

‘’Αηνκα κε ΣΑΞ είλαη πνιύ πηζαλόλ λα έρνπλ:

1.Ξξνππάξρνπζα Θαξδηαθή λόζν

• 2.Αηνκα κε ,ΠΓη2 ή ηζηνξηθό ΑΔΔ,έρνπλ πςειό θίλδπλν εθδήισζεο 
ελόο Νμένο Θαξδηαγγεηαθνύ ζπκβάληνο 

• Δζληθέο Θαηεπζπληήξηεο Νδεγίεο ΣΑΞ ,είλαη αλαγθαίν λα ζπζηήζνπλ ,Πηξαηεγηθέο 
θαηάιιειεο αληηκεηώπηζε ΝΙΥΛ ησλ ζπλνδώλ απηώλ θαηαζηάζεσλ.

Feary JR, et al. 
Thorax 20010; 
65: 956-962.

Lancet Respir
Med  

2016;4:138-48



Θαξδηαγγεηαθά λνζήκαηα θαη παξνμύλζεηο 
ΣΑΞ

McAllister DA et al ERJ 2012

12% 12% ησλ 
αζζελώλ πνπ 

λνζειεύνληαλ γηα 
παξόμπλζε 

εκθάληζαλ ΝΔΚ

Ν θίλδπλνο εκθάληζεο 
ΘΑ, ΝΔΚ θαη ΑΔΔ είλαη 

έσο 10 θνξέο 
κεγαιύηεξνο κεηά από ηηο 

παξνμύλζεηο ΣΑΞ

Halpin DM et al Lung 2012



Κύζνο πξώηνο 

• «Ζ ΣΑΞ είλαη κία ρξόληα ζπρλή πλεπκνληθή λόζνο 
,πνπ αληηκεησπίδεηαη απηόλνκε από ηνλ εηδηθό»

Αιεζεηα

• «Ζ ΣΑΞ είλαη κία ρξόληα ζπρλή πλεπκνληθή λόζνο πνπ ζπρλά 
ζπλνδεύεηαη από ζπλλνζεξόηεηεο( ΠΓΡ2,΢ΞΔΟΡΑΠΖ,Γ΢ΠΙΗΞΗΓΑΗΚΊΑ) 
& θαξδηαγγεηαθή λόζνο πνπ απνηειεί ηελ θύξηα «ζπλνζεξόηεηα» ζηε 
ΣΑΞ θαη πηζαλόηαηα ηελ πην ζπρλή θαη πην ζεκαληηθή ,κε θαθή 
πξόγλσζε θαη απμεκάλε ΘΛΖΡ΋ΡΖΡΑ. 

• ΢πναλαγλώξηζε πξνβιήκαηνο -΢πνδηάγλσζε –Αλεπαξθήο ΝΙΗΠΡΗΘΉ 
αληηκεηώπηζε ,ΣΑΞ &Ππλνδώλ θαηαζηάζεσλ  -Αύμεζε λαζεξόηεηαο –
επηπνινθώλ-Ξαξνμύλζεσλ –αύμεζε ζλεηόηεηαο –Αύμεζε ζεκαληηθά 
θόζηνπο ΢γείαο.

« Ζ παξνπζία ησλ ζπλνδώλ λνζεκάησλ 

δελ ζα πξέπεη λα ηξνπνπνηεί ηελ αγσγή γηα ηε ΣΑΞ 
θαη ηα ζπλνδά λνζήκαηα ζα πξέπεη λα 
αληηκεησπίδνληαη σο εάλ ν αζζελήο δελ είρε ΣΑΞ»

Π΢ΚΞΔΟΑΠΚΑ 

GOLD 2016



Διεγρνο παξνπζίαο &Ξξόιεςε 
αγγεηαθώλ επηπινθώλ ηνπ δηαβήηε 

Ξνιππαξαγνληηθή αληηκεηώπηζε ησλ 
παξαγόλησλ θηλδύλνπ 

Αληηκεηώπηζε ΣΑΞ

ΠΡΝΣΝΗ ΘΔΟΑΞΔΗΑΠ



Γηαβεηηθόο αζζελήο Ξαρύζαξθνο κε COPD θαη πνιινύο παξάγνληεο
θηλδύλνπ (ππέξηαζε / δπζιηπηδαηκία)  ΑΡΝΚΝ ΞΝΙ΢ ΢ΤΖΙΝ΢
ΘΑΟΓΗΑΓΓΔΗΑΘΝ΢ ΘΗΛΓ΢ΛΝ΢ ΘΗΛΓ΢ΛΝ΢

Αζζελήο Γηαβεηηθόο κε ΣΑΞ θηλδπλεύεη από:
Ξαξνμύλζεηο ΣΑΞ –λνζειείεο-θαθή πνηόηεηα δσήο  . 

Θαξδηναγγεηαθή λνζεξόηεηα :
Ηζραηκηθή Θαξδηνκπνπάζεηα

Ν.Δ.Κ 
Πηεθαληαία λόζνο-Πηεζάγρε

Θαξδηαθή Αλεπάξθεηα
Αξξπζκίεο

 –Απμεκέλε ζλεηόηεηα



- Ππκπηώκαηα (πνιπνπξία, πνιπδηςία, πνιπθαγία, απώιεηα βάξνπο),

ηξόπνο δηάγλσζεο (ηπραίν ζάθραξν αίκαηνο, OGTT, ΓΘΝ, θαηά ηε 

δηάξθεηα άιιεο λόζνπ), γιπθόδε αίκαηνο & ζσκαηηθό βάξνο θαηά 

ηελ δηάγλσζε 

- Ξαξνπζία ή κε επηπινθώλ (λεθξν, λεπξν, ακθηβιεζηξνεηδνπάζεηα

θαξδηνπάζεηα, ΑΔΔ, πεξηθεξηθή αγγεηνπάζεηα, ζεμνπαιηθή δπζιεηηνπξγία) 

- Ξαξνπζία επηβαξπληηθώλ παξαγόλησλ (θάπληζκα, ππέξηαζε, 

παρπζαξθία, δπζιηπηδαηκία) 

- Νηθνγελεηαθό ηζηνξηθό (Π.Γ., θαξδηαγγεηαθή λόζνο)

- Αληηδηαβεηηθή & άιιε θαξκαθεπηηθή αγσγή 

- Γπλαηθνινγηθό ηζηνξηθό

- Δπάγγεικα & Τπρνθνηλσληθό ηζηνξηθό 

- Δπίπεδν αληίιεςεο & γλσζηηθέο ηθαλόηεηεο 

• Φπρνθνηλσληθό ηζηνξηθό.Δπίπεδν αληίιεςεο – γλσζηηθέο    

ηθαλόηεηεο.

1ε Δπίζθεςε: Ιήςε Ηζηνξηθνύ



- Κέηξεζε γιπθόδεο αίκαηνο

- Κέηξεζε HbA1c

- Κέηξεζε αξηεξηαθήο πίεζεο & ζθύμεσλ

- Γεληθή νύξσλ (ζάθραξν, νμόλε, ιεύθσκα)

- Ιόγνο Αιβνπκίλεο / Θξεαηηλίλε νύξσλ

- Ζιεθηξνθαξδηνγξάθεκα

1ε Δπίζθεςε: Ξξνεηνηκαζία ασζεκούς Ι



1ε Δπίζθεςε & Δηήζηνο Δξγαζηεξηαθόο Έιεγρνο

 Γεληθή αίκαηνο

 Ρ.Θ.Δ

 Νπξία

 Θξεαηηλίλε

 Ζιεθηξνιύηεο

 Νπξηθό νμύ

 Σνιεζηεξίλε 

 Ρξηγιπθεξίδηα

 HDL

 LDL

 ALT

 AST

 γGT

 ALP

 CPK

 Ιεπθώκαηα νξνύ

 Ιεύθσκα νύξσλ 24σξνπ

 Κέηξεζε κηθξναιβνπκηλνπξίαο

(Αιβνπκίλεο/Θξεαηηλίλε νύξσλ)

 Ζ.Θ.Γ.



Άιιεο εμεηάζεηο  

 Βπζνζθόπεζε

- Θαηά ηελ δηάγλσζε 

- Θάζε 2 ρξόληα

- 1 θνξά ην ρξόλν ή θάζε 6 κήλεο 

εάλ ππάξρεη ακθηβιεζηξνεηδνπάζεηα

 Έιεγρνο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο

- 1 θνξά ην ρξόλν

- εάλ ππάξρεη κηθξνιεπθσκαηηλνπξία

Μθ παραγωγικι/Ωχροπάκεια Φυσιολογικός Βυθός Παραγωγικι  Δ.Α

΢οβαρι ΜΠΔ.Α



ΔΙΔΓΣΝΠ ΛΔΦΟΗΘΖΠ ΙΔΗΡΝ΢ΟΓΗΑΠ

Pcr 1.3mg/dl: eGFR:50ml/min

Αιβνπκίλε/θξεαηηλίλε ζε δείγκα νύξσλ
60mg/g θξεαηηλίλεο

ΑΡΝΚΝ ΚΔ ΓΗΑΒΖΡΗΘΖ ΛΔΦΟΝΞΑΘΔΗΑ



ΑΛΗΣΛΔ΢ΠΖ ΑΓΓΔΗΑΘΥΛ ΔΞΗΞΙΝΘΥΛ 
ΡΝ΢ ΓΗΑΒΖΡΖ 

ΦΤ΢ΙΚΗ ΔΞΔΣΑ΢Η:ΌΛΑ ΣΑ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΑ

•ΘΛΠ: Ηζηνξηθό / θπζηθή εμέηαζε – U/S
θαξσηίδσλ;
•Βπζνζθόπεζε
•Θαξδηά: ΖΘΓ / Α/α ζώξαθα-U/S
θαξδίαο;BNP/pro-BNP;

•Ξεξηθεξηθά αγγεία (ςειάθεζε / ΑΒΗ)
•Λεθξνί
•Ξεξηθεξηθά λεύξα: Ηζηνξηθό/θπζηθή εμέηαζε



ΝΔΤΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΞΔΣΑ΢Η:

Έιεγρνο. 

• Δγθεθαιηθώλ ζπδπγηώλ 

• Δπηπνιήο δεξκαηηθώλ 

(θνηιηαθά – θξεκαζηήξνο – πεικαηηαία )

• Σελνληίσλ αληαλαθιαζηηθώλ 

( δηθεθάινπ – βξαρηνλνθεξθηδηθνύ – ηξηθεθάινπ –

επηγνλαηίδνο – αρηιιείνπ ηέλνληα )

• Κηλεηηθνύ ζπζηήκαηνο 

(Έιεγρνο βαδίζκαηνο – ζ. Romberg )

• Αηζζεηηθόηεηνο (άλσ – θάησ άθξσλ )  

πόλνπ – αθήο – ζηεξενγλσζίαο – αηζζεηηθήο δνλήζεσο 

( δηαπαζώλ 128 Hz/sec ή Βηνζεζηόκεηξν )

Γίδεηαη ηδηαίηεξε ζεκαζία ζε:

πόλν ,αηκσδίεο,αληδξσζία,γεπζηηθή εθίδξσζε, αηξνθία δέξκαηνο.



Νη θιηληθέο εθδειώζεηο :
Λεπξνπάζεηαο ηνπ 

Απηνλόκνπ Λεπξηθνύ Ππζηήκαηνο

Ραρπθαξδία ζηελ εξεκία (>100 
ζθύμεηο αλά ιεπηό)

• Κεησκέλε ηθαλόηεηα γηα άζθεζε κε 
αίζζεκα αδπλακίαο θαη εύθνιε 
θόπσζε

• ◦ Νξζνζηαηηθή ππόηαζε (δάιε, 
αδπλακία, θόπσζε, ζπγθνπηηθέο
θξίζεηο, )ηα νπνία ελδέρεηαη λα 
επηηείλνληαη από ηε ρξήζε 
αληηππεξηαζηθώλ, αληηεπηιεπηηθώλ ή 
ηξηθπθιπθώλ αληηθαηαζιηπηηθώλ 
θαξκάθσλ

-Πησπειή ηζραηκία ηνπ   

κπνθαξδίνπ 

-Πηπηηθή δπζιεηηνπξγία

Απνπζία ησλ εθδειώζεσλ 
ηνπ απηνλόκνπ λεπξηθνύ 
ζπζηήκαηνο (ηαρπθαξδία, 
εθίδξσζε θηι) θαηά ηε 
δηάξθεηα ππνγιπθαηκηθώλ 
επεηζνδίσλ

Γηαηαξαρέο ηεο έθθξηζεο ηνπ 
ηδξώηα:

• Γεπζηηθή εθίδξσζε –
΢πεξηδξσζία -Αληδξσζία

• Λεπξνγελήο νπξνδόρνο 
θύζηε, 

• Γηαηαξαρέο ζηελ 
πξνζαξκνγή ηεο θόξεο
ζην θσο, ζάκβνο 
νξάζεσο

Γπζθνηιηόηεηα, ε νπνία κπνξεί 
λα ελαιιάζζεηαη κε δηάξξνηα

• Γαζηξνπάξεζε. Ππκπηώκαηα 
από ην αλώηεξν πεπηηθό, όπσο 
άιγνο,αίζζεκα πιεξόηεηνο, 
λαπηία, έκεηνο, εξπγέο, 
γαζηξηθόο παθιαζκόο.



Λεπξνπάζεηα ηνπ θαξδηναγγεηαθνύ 
ζπζηήκαηνο (ΛΘΠ)

Γνθηκαζίεο ειέγρνπ ΛΠΘ

Διεγρνο Ππκπαζεηηθνύ 
Ππζηήκαηνο 

• Έιεγρνο γηα νξζνζηαηηθή
ππόηαζε. 

-Διεγρνο Ξαξαζπκπαζεηηθνύ 

• Γνθηκαζία δηαθύκαλζεο ηεο 
θαξδηαθήο ζπρλόηεηαο θαηά ηε 
δηάξθεηα βαζηάο αλαπλνήο. 

-Γνθηκαζία κεηαβιεηόηεηαο ηεο 
θαξδηαθήο ζπρλόηεηαο

Έιεγρνο ζπκπαζεηηθνύ-
παξαζπκπαζεηηθνύ 

• Γνθηκαζία Valsalva (Valsalva
index) ππό 
ειεθηξνθαξδηνγξαθηθή
θαηαγξαθή.

ΔιέγρεηαηΠθπγκόο
πεξηθεξηθώλ αγγείσλ 

(άνω–κάηω άκπων): 

θεξθηδηθήο-κεξηαίαο – ηγληαθήο –

ξαρηαίαο άθξνπ πνδόο –
νπηζζίαο θλεκηαίαο.

Δμεηάδεηαη: 

• Η θαηάζηαζε, πθή, ρξώκα, 
ζεξκνθξαζία δέξκαηνο.

• Η ύπαξμε νηδήκαηνο, πόλνπ, 
επαηζζεζίαο.

• Η θαηαλνκή ηξηρώλ ζηα δάθηπια.

ΓΙΑΒΗΣΙΚΟ ΠΟΓΙ

• Α. Νεπξνπαζεηηθό

• Β. Νεπξνηζραηκηθό

. ΔΛΔΓΥΟ΢ ΠΔΡΙΦΔΡΙΚΟΤ 

ΑΓΓΔΙΑΚΟΤ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΟ΢



΢φυρο-βραχιόνιοσ Δείκτθσ (΢.Β.Δ.)

Κέγηζηε ζπζηνιηθή πίεζε από                              

ηηο δύν βξαρηόληεο αξηεξίεο

Π.Β.Γ.

Κέγηζηε ζπζηνιηθή πίεζε ηεο νπίζζηαο θλεκηαίαο
ή ηεο ξαρηαίαο αξηεξίαο ηνπ ελόο θάησ άθξνπ

=

Οπίςκια κνθμιαία  Ραχιαία άκρου ποδόσ  Δεξιά Βραχιόνιοσ Αριςτερι Βραχιόνιοσ

- 0,90-1,30   Φπζηνινγηθή αξηεξία

- 0,70-0,90   Ήπηα πιάθα (ζηέλσζε ζε 1 ηκήκα)

- 0,50-0,70   Κέηξηα πιάθα (ζηέλσζε ζε 2 ηκήκαηα)

- <0,50        Βαξεία πιάθα (ζηέλσζε ζε ≥ 2 ηκήκαηα)

- <0,40        Θξίζηκε ηζραηκία (απεηινύκελε απώιεηα άθξνπ)

- >1,31        Αζβέζησζε κέζνπ ρηηώλνο (Ro πνδνθλεκηθήο)



Ερωτιματα….

Ξνηνη δηαβεηηθνί αζζελείο πξέπεη λα θάλνπλ πξνιεπηηθή εμέηαζε 
(screening) γηα ΠΛ?
Ξνηα test ζα επηιεγνύλ?

Test διάγνωςθσ ΢.Ν

Δοκιμαςία κόπωςθσ

Stress Echo ( ςκιαγραφικά) 

΢πινκθρογράφθμα μυοκαρδίου (SPECT) 

Αξονικι ΢τεφανιογραφία

MRI





• Ζ θαηάιιειε δηαγλσζηηθή ζηξαηεγηθή γηα ηελ αλίρλεπζε ΠΛ ζηνπο 
δηαβεηηθνύο παξακέλεη αδηεπθξίληζηε

• Γηαβεηηθνί κε πνιιαπινύο παξάγνληεο θηλδύλνπ, καθξά δηάξθεηα ΠΓ, 
δηαηαξαρέο ζην ΖΘΓ εξεκίαο κε ελδείμεηο ηζραηκίαο ή ΔΚ ή άηππα 
ζπκπηώκαηα κπνξεί λα βνεζεζνύλ από κηα αλαίκαθηε δηαγλσζηηθή 
ηερληθή  γηα δηάγλσζε θαη/ή δηαζηξσκάησζε θηλδύλνπ ΠΛ

• Ζ δνθηκαζία θόπσζεο απνηειεί ηε κέζνδν εθινγήο γηα ηελ 
αλίρλεπζε ΠΛ ζε αζπκπησκαηηθνύο δηαβεηηθνύο πνπ κπνξνύλ λα 
ππνβιεζνύλ ζε άζθεζε

• Νη απεηθνληζηηθέο ηεο ηζραηκίαο ηερληθέο κπνξνύλ λα 
ρξεζηκνπνηεζνύλ σο επηβεβαησηηθή εμέηαζε ή ζε ελδηάκεζνπ- πςεινύ 
θηλδύλνπ δηαβεηηθνύο

Πότε κα κάνουμε αναίμακτο ζλεγχο
Κατευκυντθριεσ οδθγιεσ ΕΔΕ 2013



΢υμπεραςματικά:Ζλεγχοσ για ΢τεφανιαία νόςο ςτα άτομα με 
΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ -

Γηαβεηηθνί απμεκέλνπ θηλδύλνπ γηα ΢Ν πνπ πξέπεη λα ειέγρνληαη:

Μικρολευκωματινουρία ι ΧΝΑ
Άλλθ ακθρωςκλθρυντικι αγγειακι νόςο
Πακολογικό ΗΚΓ θρεμίασ
Αυτόνομθ νευροπάκεια
Αμφιβλθςτροειδοπάκεια
Ηλικία (>65ζτθ) και φφλο ♂
Ανεξιγθτθ δφςπνοια
Πολλαπλοί παράγοντεσ κινδφνου

(consensus statement ADA 2007)



Ξξόιεςε αγγεηαθώλ επηπινθώλ ηνπ δηαβήηε 

Ξνιππαξαγνληηθή αληηκεηώπηζε ησλ παξαγόλησλ θηλδύλνπ

ΠΡΝΣΝΗ ΘΔΟΑΞΔΗΑΠ

Δθηίκεζε Κεηαβνιηθνύ πξνθίι:Γηαπηζηώζεηο
Αξξύζκηζηνο

Γιπραηκία: ( ΖβΑ1c , <7%)
LDL CHOL :  <70mg/dl
ΑΞ <14Ν/85 mm Hg, 

Αζπηξίλε 75-162 mg/24σξν
Γηαβεηηθνί κε θαξδηαγγεηαθή λόζν (δεπηεξνγελήο πξόιεςε) (Α)

Γηαβεηηθνί άλδξεο > 50 εηώλ & γπλαίθεο > 60 εηώλ

κε ≥ 1 επηπιένλ παξάγνληα θαξδηαγγεηαθνύ θηλδύλνπ 

(θάπληζκα, ππέξηαζε, δπζιηπηδαηκία, αιβνπκηλνπξία, θιεξνλνκηθό 

ηζηνξηθό θαξδηαγγεηαθήο λόζνπ) (πξσηνγελήο πξόιεςε) (B)

Ππλδπαζκόο ASA & Θινπηδνγξέιεο (75 mg/24σξν)



Cardiac eff ects of current treatments of chronic obstructive

pulmonary disease

Lies Lahousse, Katia M Verhamme, Bruno H Stricker, Guy G Brusselle
Lancet Respir Med 2016;

4: 149–64

Ξνιπθαξκαθία
Αιιήιεπηδξάζεηο θαξκάθσλ -

αληηδξάζεηο

Ξνιπθαξκαθία
Θαθή 

ζπκόξθσζε
αγσγήο

΢πεξήιηθεο 

Γπλαίθεο κε ραπ

Ππρλή παξνπζία Λεθξηθήο 

θαη επαηηθήο 
Γπζιεηηνπξγίαο κε κεησκέλε 

θάζαξζε θαξκάθσλ

Ππρλή παξνπζία 
:Θαξδηαθέο 

αξξπζκίεο,Θνιπηθή
Καξκαξπγή 
,Θαξδηαθή 

Αλεπάξθεηα,πξόζθαη
ν Ν.Δ.Κ.,Αζηαζή

ΠΡΑΘΉ Πηεζάγρε.

Θάπληζκα
?

ΣΑΞ:Πηαδηνπνίεζε

“COPD occurs together with concomitant chronic diseases
(including cardiovascular diseases), which contribute to
the severity and prognosis of COPD.” GOLD 2015



 Π.Η .Ξαππάο

 Ππκκόξθσζε > 65εηώλ

 =~ 60% ηνλ 1 ρξόλν

 Πε 5 ρξόληα ζπκκόξθσζε 30%

Παθραξώδεο δηαβήηεο 37%

 25% παίξλνπλ ιηγόηεξν από ηελ 
ζπληζηώκελε δόζε3

 33% δελ ζα πξνκεζεπηνύλ ηα 
θάξκαθα ηνπο3

 Benner JS, Glynn RJ, Mogun H, 
Neumann PJ, Weinstein MCJAMA. 
2002;288:455-61.

 Λ.Θεθαινγηάλεο Ζκεξίδεο Ξ.Φ.΢ 
2013

Κε ζπκκόξθσζε: 
Έλα πξόβιεκα επηδεκηθώλ 
δηαζηάζεσλ

USA Βεηεξάλνη :Θόζηνο - Ππκκόξθσζε

Αύμεζε ζπκκεηνρήο από 2 ζε 7 δνιάξηα

 7% ειάηησζε ηεο ζπκκόξθσζεο

 12% αύμεζε ηεο δηαθνπή ζηελ ζεξαπείαο

δηάξθεηαο 90 εκέξεο ε πεξηζζόηεξν

Doshi JA, Zhu J, Lee B, et al. Circulation
2009;119:390-7

 Από ηνπο βαζηθνύο παξάγνληεο πνπ
επηδξνύλ αξλεηηθά ζηε ζπκκόξθσζε ησλ
αζζελώλ είλαη ην θόζηνο ηεο ζεξαπείαο1

Ζ πξνζπάζεηα κεηαθύιηζεο ελόο πνζνζηνύ
ηνπ θόζηνπο ζηνλ αζζελή, σο κέηξν γηα
ηε ζπγθξάηεζε ηεο θαξκαθεπηηθήο
δαπάλεο, ζε αξθεηέο πεξηπηώζεηο
απνδεηθλύεηαη όηη ιεηηνπξγεί αληίζηξνθα

Γεκνζηεπκέλεο κειέηεο ηεθκεξηώλνπλ όηη
ην θόζηνο ηεο θαξκαθεπηηθήο ζεξαπείαο
απνηειεί ζεκαληηθό εκπόδην πξόζβαζεο
ζηελ ηαηξνθαξκαθεπηηθή πεξίζαιςε2



Kyriakos Souliotis

Κείσζε δεκόζηαο δαπάλεο  30%
Κείσζε Ηδησηηθήο δαπάλεο  25%

Αύμεζε Αλαζθάιηζηνπ πιεζπζκνύ -1500.000
(+ ΟΝΚΑ +ΚΔΡΑΛΑΠΡΔΠ- 3.000.000)
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Πεγή: ΔΟΠΤΤ, 2014.

Δμέιημε ηεο ζπκκεηνρήο ησλ αζζελώλ 
ζηε θαξκαθεπηηθή δαπάλε 

Νη δηαζηάζεηο ηεο νηθνλνκηθήο θξίζεο ζηελ Διιάδα

΢.Ι .Παππάο-Κ.΢νπιηώηεο

Διιεληθή Πηαηηζηηθή ΢πεξεζία 2012

Ζ ΒΗΝΠΖΚΝΡΖΡΑ ΔΠ΢ ΠΔ 
ΘΗΛΓ΢ΛΝ



Ζ ζεκαζία ηεο ζπκκόξθσζεο ζηελ ζεξαπεία ησλ 
δηαβεηηθώλ αζζελώλ

Κειέηεο ζε Γηαβεηηθνύο κε CVD or κε CVD
Ξαξάγνληεο θηλδύλνπ δηαπηζηώζεθε  ζπζρέηηζε 
κεηαμύ Ξησρήο Ππκκόξθσζεο θαη πςειήο ζλεηόηεηαο.

Γηαβεηηθνί αζζελείο κε πησρή Ππκκόξθσζε ,ζπγθξηλόκελνη κε 
δηαβεηηθνύο κε πςειή  ζπκκόξθσζε έρνπλ: 

Κεγαιύηεξν 1-έηνο Θίλδπλν γηα Λνζειεία (30% vs 13%, P <.05) 
θαη

΢ςειόηεξν ζπλνιηθό εηήζην θόζηνο πγείαο($16,498 vs $8886,
P <.05). 

Sokol MC, McGuigan KA, Verbrugge RR, Epstein RS.
Impact of medication adherence on hospitalization risk
and healthcare cost. Med Care. 2005;43(6):521-530.



• 45.3% αηζζάλεηαη 
όηη δελ ειέγρεη ηε 
λόζν ηνπ

52.7% ανηζςσεί για ηην  

εκδήλωζη παποξύνζεων         
μακπιά από ηο ζπίηι.

• 42.3% ηων αζθενών δεν έσει 
ζςμμοπθωθεί πλήπωρ ζηην 
θεπαπεία 

• 44.1% απηώλ δειώλεη 
όηη δπζθνιεύεηαη 
ζεκαληηθά ζην λα 
ζπκκνξθσζεί ζηελ 
ζεξαπεία 

Borbeau & Bartlett, THORAX 
2008

Κειέηε  ηεο Δζληθήο Πρνιήο Γεκόζηαο ΢γείαο 
(Δ.Π.Γ.΢) 
γηα ινγαξηαζκό ηεο Διιεληθήο Ξλεπκνλνινγηθήο 
Δηαηξείαο (Δ.Ξ.Δ). Γεθέκβξηνο 2015

H ΣΑΞ ζηελ Διιάδα 
500.000 Έιιελεο άλσ ησλ 40 εηώλ, πάζρνπλ από ΣΑΞ

1. Mitsiki International Journal of COPD 
2015 

The Greek Obstructive Lung Disease 
Epidemiology and health ecoNomics
(GOLDEN) study 2



Ξξσηετλνπξίαο...

ΑΛΡΗ΢ΞΔΟΡΑΠΗΘΖ ΑΓΥΓΖ 

Πηόρνο: ΑΞ<140/90mm Hg
Γηαβεηηθόο αζζελήο κε λεθξνπάζεηα
Πηόρνο ΑΞ<140/90mm Hg (<130/80 mm Hg)

Φάξκαθν πξώηεο επηινγήο : ΑΚΔ (ζαξηάλεο)
ΝΣΗ CCB σο θάξκαθα πξώηεο επηινγήο

ρνξήγεζε βαιζαξηάλεο / 
ακινδηπίλεο (160/10mg): ΑΞ 
136/78 mm Hg

Ξαξαθνινύζεζε BP, Pcr, K+ / Na+

θαηά ηε δηάξθεηα ηεο αγσγήο

Ξνιππαξαγνληηθή αληηκεηώπηζε ησλ παξαγόλησλ 
θηλδύλνπ 

Αληηππεξηαζηθή Αγσγή 



Α ΚΔΑ ζηε θιεγκνλή ηεο ΣΑΞ

• Απνθιεηζκόο Γξάζεσλ  Αγγενηελζίλεο ΗΗ ζηνλ Ξλεύκνλα:

• Κείσζε : Νμεηδσηηθό stress ,Aγγεηαθό
remodeling,πνιιαπιαζηαζκόο θαη απόπησζε Δπηζειηαθώλ 
θπηηάξσλ. 

• Κείσζεο  ηνπηθήο θαη ζπζηεκαηηθήο θιεγκνλήο(OXI 
ROS,NF-Kβ,TNFa,    NO)

• Ν ΑΞΝΘΙΔΗΠΚΝΠ ΡΝ΢ Π΢ΠΡΖΚΑΡΝΠ ΟΔΛΗΛΖΠ-ΑΗΗ ΠΔ 
ΑΠΘΔΛΔΗΠ ΚΔ COPD (+ΠΡΑΡΗΛΔΠ)  Θλεηόηεηαο

• Ξξνζνρή ζηηο παξελέξγεηεο (Νη ΑΚΔ πξνθαινύλ 
ζπρλά μεξό, εξεζηζηηθό βήρα )

Ρα δηνπξεηηθά πξνθαινύλ ειεθηξνιπηηθέο/κεηαβνιηθέο 
δηαηαξαρέο

• Glu (IGT + IFG)

• νπξηθνύ νμένο

• Θ+ (+β-δηεγέξηεο/θνξηηθνεηδή)

• Λα+ (νη αζζελείο κε ππνμαηκία είλαη άηνκα πςεινύ θηλδύλνπ)

• Κεηαβνιηθή αιθάισζε  PCO2 επηδείλσζε αλαπλεπζηηθήο 
ιεηηνπξγίαο

α ΚΔΑ ή ΑRB θαη ΣΑΞ

Mortensen 
EM et al 

Resp Res 
2009

Clinical 
Science 

2012;123: 
487-498

Matera GM et al Curr Op Pharm 2012



β-blockers are safe in patients with COPD, but
only with caution.

Σνξεγνύληαη όπνπ ρξεηάδεηαη:
π.ρ. ζε κεηεκθξαγκαηηθνύο αζζελείο,
 αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα)

Ππληζηώληαη θαη Σνξεγνύληαη:
 Θαξδηνεθιεθηηθνί β-απνθιεηζηέο

π.ρ.κεηνπξνιόιε
 βηζνπξνιόιε
 λεκπηβνιόιε

πξνζεθηηθή ηηηινπνίεζε ηεο δόζεο

BENEFITS > RISKS

Am J Resp Crit Care Med 2008;178: 661

β-ΑΞΝΘΙΔΗΠΡΔΠ KAI COPD

+ β-δηεγέξηεο

ΞΟΝΠΝΣΖ: Ζ 
ΘΑΟΓΗΝΔΘΙΔ
ΘΡΗΘΝΡΖΡΑ 
ΔΗΛΑΗ 
ΓΝΠΝΔΜΑΟΡ
ΥΚΔΛΖ

Am J Resp Crit Care Med 2008;178: 661

Editorials
Cazzola M D et al AJRCCM 2008



Νη β-Αλαζηνιείο  ζε 
αζζελείο κε ΣΑΞ 
ζρεηίδνληαη κε κείσζε 
ησλ Ξαξνμύλζεσλ

• Thorax .bmj.com 2016

β-blockers ζηε ΣΑΞ
έρνπλ θαιύηεξε Δπηβίσζε

Short PM et al BMJ 2011

Quint JK et al BMJ 2014

β- blockers ζε αζζελείο κε 
ΣΑΞ κεηά από 
θαξδηνρεηξνπξγηθέο 
επεκβάζεηο

• Κηθξόηεξε 30-εκεξώλ-
Θλεηόηεηα

• Κηθξόηεξε Καθξνρξόληα 
Θλεηόηεηα

Ξξνηηκώληαη νη 
θαξδηνεθιεθηηθνί β
blockers 

• Kύξηνη εθπξόζσπνη 
metoprolol, bisoplrolol, 
nebivolol

• Ζ bisoprolol επεξεάδεη 
ιηγόηεξν ηνλ FEV1 από ηελ 
carvedilol

• Ππληζηάηαη ε έλαξμε 
ρνξήγεζεο ρακειήο δόζεο θαη 
ε βαζκηαία αύμεζε κέρξη ηελ 
επηζπκεηή δόζε αλάινγα κε 
ηελ αλνρή ηνπ αζζελνύο 

• Κηθξή επηδείλσζε ησλ 
ιεηηνπξγηθώλ παξακέηξσλ δελ 
απνηειεί αηηία δηαθνπήο ησλ 
θαξκάθσλ 

van Gestel Y et al AJRCCM 2008 Miguel Diez J et al Int J  COPD 2013

β-blockers ζηε ΣΑΞ



Αζζελήο 59 εηώλ κε ζαθραξώδε δηαβήηε ηύπνπ 2 θαη 
ρξόληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα 

•ΑΞ 145/85 mm Hg,
•Pcr 1.3mg/dl: eGFR:50ml/min

•Αιβνπκίλε/θξεαηηλίλε ζε δείγκα νύξσλ 60mg/g θξεαηηλίλεο
•K+ / Na+ 4/142 mEq/L

•

•Αηνκν κε Γηαβεηηθή Λεθξνπάζεηα

Πρόλθψθ Επιπλοκϊν Διαβιτθ
Εξατομίκευςθ Αντιυπερταςικισ Αγωγισ

Γηαβεηηθόο αζζελήο κε λεθξνπάζεηα θαη ΣΑΞ
•Πηόρνο ΑΞ<140/90mm Hg (<130/80 mm Hg)
•Φάξκαθν πξώηεο επηινγήο : ΑΚΔ (ζαξηάλεο)
• Σνξήγεζε ζαξηάλεο π.ρ. ηεικηζαξηάλε (80mg/d)
•Δάλ ΑΞ>140/90mm Hg κεηά 4 εβδνκάδεο:
•Ρεικηζαξηάλε-HCTZ (80/12.5mg)
•ή ηεικηζαξηάλε-ακινδηπίλε (80/5 mg)

Ξαξαθνινύζεζε BP, Pcr, K+ / Na+ θαηά ηε δηάξθεηα ηεο αγσγήο



΢πνιηπηδαηκηθή αγσγή:
Πηόρνο LDL CHOL <70mg/dl

Σνξήγεζε ATORVA 40mg/d
LDL CHOL 76mg/dl (όρη λεθξηθή απέθθξηζε)



Πηαηίλεο ζε ΣΑΞ

• Κείσζε   Φιεγκνλήο

• Κείσζε Ξαξνμύλζεσλ ΣΑΞ (κε ή ρσξίο 
ηζηνξηθό παξνμύλζεσλ) 

• Κείσζε Ξαξνμύλζεσλ ΣΑΞ θαη αλαγθαηόηεηαο 
δηαζσιελώζεσλ ζε αζζελείο κε ΣΑΞ 

• Κείσζε Νιηθήο  Θλεηόηεηαο.

CHEST 2009;136: 734

Curr Opin Pharmacol 2012;12: 315-322

Scientific Reports 2015
Λ.Horta et al. Respirarory

Reasearch 2014,15:80



Θεξαπεία ηνπ δηαβήηε ζε αζζελείο κε ΣΑΞ
Θεξαπεία ηνπ δηαβήηε ζε αζζελείο κε ΣΑΞ

• Νη Γηαβεηηθνί αζζελείο ζα πξέπεη λα αληηκεησπίδνληαη 
ζύκθσλα κε ηηο ζπλήζεηο νδεγίεο γηα δηαβήηε, θαζώο δελ 
ππάξρεη θακία απόδεημε όηη νη Γηαβεηηθνί ζα πξέπεη λα 
αληηκεησπίδνληαη κε δηαθνξεηηθό ηξόπν ζε παξνπζία ηεο 
ΣΑΞ.

• Υζηόζν, γηα αζζελείο κε ζνβαξή ΣΑΞ, δελ ζπληζηάηαη  
, ζηόρνο γηα ην ζσκαηηθό βάξνο δείθηεο κάδαο 
ζώκαηνο (BMI) θάησ από 21 kg / m2.

Ζ ζεξαπεία ηεο ΣΑΞ ζε αζζελείο κε 
δηαβήηε

• Νη δηαβεηηθνί αζζελείο κε ΣΑΞ ζα πξέπεη λα 
αληηκεησπίδνληαη  νζν αθνξά ηελ ΣΑΞ ,σο ζπλήζσο, 
θαζώο δελ ππάξρεη θακία απόδεημε γηα  δηαθνξεηηθή 
αληηκεηώπηζε ιόγσ παξνπζίαοηνπ δηαβήηε.



ΑΛΡΗΓΗΑΒΖΡΗΘΖ ΑΓΥΓΖ

ΞΟΝΠΝΣΖ: Π΢Λ΢ΞΑΟΜΖ ΣΑΞ ΘΑΗ ΛΔΦΟΝΞΑΘΔΗΑΠ

Ξξνζαξκνγή ηεο δόζεο ηεο κεηθνξκίλεο
Ζ ΣΑΞ δελ απνηειεί αληέλδεημε 
γηα ηε ρνξήγεζε ηεο κεηθνξκίλεο

Ξξνζνρή PIO νηδήκαηα / θαξδηαθή αλεπάξθεηα

Σξεηάδεηαη ηδηαίηεξε πξνζνρή ζε άηνκα κε ΣΑΞ



Πηόρνη ζεξαπείαο

• Αλαθνύθηζε ζπκπησκάησλ

• Βειηίσζε ηθαλόηεηαο γηα άζθεζε

• Βειηίσζε γεληθήο θαηάζηαζεο πγείαο

• Ξαξεκπόδηζε εμέιημεο ηεο λόζνπ

• Ξξόιεςε θαη ζεξαπεία  παξνμύλζεσλ

• Κείσζε ζλεηόηεηαο

• Απνθπγή παξαγόλησλ θηλδύλνπ

• Ραθηηθή ζσκαηηθή άζθεζε – Ξλεπκνληθή απνθαηάζηαζε

• Δκβνιηαζκόο

GOLD 2016

↓ ςυμπτωμάτων

↓ κινδφνου

LABA, ICS

ICS, LABA 

LABA/ICS ←



Κε θαξκαθεπηηθή δηαρείξηζε ηεο ΣΑΞ

Νκάδα Απαξαίηεηα Ππληζηώκελα Δμαξηώληαη 

από ηηο ηνπηθέο 
θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο

A Γηαθνπή θαπλίζκαηνο

(κπνξεί λα πεξηιακβάλεη 
θαη θαξκαθεπηηθή 

ζεξαπεία)

Πσκαηηθή άζθεζε Αληηγξηπηθόο 
εκβνιηαζκόο

Αληηπλεπκνληνθνθθηθόο

εκβνιηαζκόο

B, C, D Γηαθνπή θαπλίζκαηνο

(κπνξεί λα πεξηιακβάλεη 
θαη θαξκαθεπηηθή 

ζεξαπεία)

Ξλεπκνληθή 
απνθαηάζηαζε

Πσκαηηθή άζθεζε

Αληηγξηπηθόο 
εκβνιηαζκόο

Αληηπλεπκνληνθνθθηθόο

εκβνιηαζκόο

GOLD 2014

Aζζελείο κε δηάγλσζε ΣΑΞ ζπλερίδνπλ θαη θαπλίδνπλ 

Ήπια ΧΑΠ :                         54-77%

΢οβαρι ΧΑΠ :                   38-51%

Tonnesen P. Eur Respir Rev 2013; 22: 37–43.



• 1.Θα ιάβεη εηζπλεόκελα θνξηηθνεηδή 
ναζζελήο κε ΣΑΞ θαη ζαθραξώδε δηαβήηε 

 Απμάλεη ν θίδπλνο εκθάληζεο λένπ Πδη2?


 Απμάλεη νθίλδπλνο απνξξύζκηζεο ηεο 
γιπθαηκηθήο ξύζκηζεο?

Ξνιύ κηθξή ζπζηεκαηηθή 
βηνδηαζεζηκόηεηα

2.Δίλαη ζπρλέο νη ινηκώμεηο ζηνπο 
αζζελείο πνπ ιακβάλνπλ εηζπλεόκελα 

θνξηηθνεηδή;

Δηζπλεόκελα θνξηηθνζηεξνεηδή:Δξσηήκαηα

Open Respir Med J 2014;8: 101



Δηζπλεόκελα θνξηηθνζηεξνεηδή
Ζ ηαθηηθή ζεξαπεία κε εηζπλεόκελα θνξηηθνζηεξνεηδή
βειηηώλεη:

- ζπκπηώκαηα, 

• ηελ πλεπκνληθή ιεηηνπξγία, 

• θαη ηελ πνηόηεηα δσήο, 

θαη κεηώλεη ηελ ζπρλόηεηα ησλ   
παξνμύλζεσλ ζε αζζελείο κε ΣΑΞ κε 
έλαFEV1 <60% ηεο πξνβιεπόκελεο

Ζ καθξνρξόληα ζεξαπεία κε εηζπλεόκελα 
θνξηηθνζηεξνεηδή ζπληζηάηαη ζε αζζελείο κε ζνβαξή 
θαη πνιύ ζνβαξή ΣΑΞ θαη ζπρλέο παξνμύλζεηο πνπ δελ 
είλαη δπλαηόλ  λα ειέγρνληαη επαξθώο κε καθξάο 
δξάζεο βξνγρνδηαζηαιηηθά



Gershon A.S et al. JAMA 2014

Population-based, longitudinal cohort study conducted in Ontario, 
Canada, from 2003 to 2011:

Πε ελήιηθεο (>66 εηώλ) ν δηπιόο ζπλδπαζκόο ICS/LABA 

ζρεηίδεηαη κε κηθξόηεξν θίλδπλν λνζειείαο εμαηηίαο ζνβαξήο 

παξόμπλζεο ΣΑΞ θαη κε κηθξόηεξν θίλδπλν ζαλάηνπ.



Μία ηπραηνπνηεκέλε, δηπιή-ηπθιή, δηαζηαπξνύκελε κειέηε 
ζπλέθξηλε ηα απνηειέζκαηα ηεο πξνπηνληθήο θινπηηθαδόλεο
ΖΟΑ εηζπλνήο αεξνιύκαηνο 250 mcg 2 εηζπλνέο δύν θνξέο ηελ 
εκέξα  έλαληη montelukast 10 mg κία θνξά ηελ εκέξα , ζηνλ 
έιεγρν ηεο γιπθόδεο ζε  αζζελείο κε ζαθραξώδε δηαβήηε 
ηύπνπ 2 .( 10  αζζελείο κε ΠΓη2,κέζε ειηθία: 64 ρξόληα, 
κέζε γιπθνδπιησκέλε αηκνζθαηξίλε 6,8%) 

θαη ζπλππάξρνπζα άζζκα ή ρξόληα απνθξαθηηθή 
πλεπκνλνπάζεηα ( ΣΑΞ). 

Τα απνηειέζκαηα έδεημαλ κηα κηθξή 

(κέζε αύμεζε ηεο HbA1c 0,11% ±0,17%)

αιιά ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή αύμεζε ζηελ  γιπθνδπιησκέλε
αηκνζθαηξίλε ζε εθείλνπο ηνπο αζζελείο πνπ ιακβάλνπλ 
πξνπηνληθή θινπηηθαδόλε αεξνδόι

ζε ζύγθξηζε κε εθείλνπο πνπ έιαβαλ montelukast

(.κέζε κείσζε 0,14% ± 0,26%. )

Δηζππεόκελε Φινπηηθαδόλε θαη Γιπραηκία

USE OF FLUTICASONE PROPIONATE IN PATIENTS 
WITH DIABETES



Effect of Flixotide Evhaler in Patients with Diabetes 
This information is provided in response to your request 
for information regarding Seretide® (salmeterol
xinafoate and fluticasone propionate, (SAL/FP)).

• Μηα αλαδξνκηθή κειέηε δηεμήρζε γηα λα αμηνινγήζεη 
ηνλ θίλδπλν λέαο εκθάληζεο ζαθραξώδε δηαβήηε 
θαη ππεξγιπθαηκίαο ζε αζζελείο κε άζζκα ή ΣΑΞ  
πνπ ιακβάλνπλ  ICS. 

• Η αλάιπζε πεξηειάκβαλε 60 ειεγρόκελεο  κειέηεο ηνπ 
άζζκαηνο  κε βνπδεζνλίδε ή FP θαη 8 κειέηεο κε 
ΣΑΞ.

• Γελ ππήξρε ζεκαληηθή δηαθνξά ζηελ έθζεζε 
πξνζαξκζκέλνπ ζρεηηθνύ θηλδύλνπ (ARR) γηα 
πςειή δόζε έλαληη ρακειήο δόζεο βνπδεζνλίδε

• ή γηα βνπδεζνλίδε ελαληίνλ FP (ARR 0,44? 
95% CI 0,12 , 1.62).

Faul JL, Wilson SR, Chu JW, et al. The effect of inhaled 
corticosteroid on glucose control in type 2diabetes. Clin 
Med Res 2009;7:14–20.*



Νη αζζελείο  ειάκβαλαλ  ζε όιεο ηηο δόζεηο ICS (βεθινκεζαδόλε, 
βνπδεζνλίδε ηξηακθηλνιόλε, FP, θαη θινπληζνιίδε) ηα νπνία 
κεηαηξάπεθαλ ζε ηζνδύλακα,  FP(ΦΙΝ΢ΡΗΘΑΕ΋ΛΖ  
ΞΟΝΞΗΝΛΗΘΖ)

Θαηεγνξηνπνίεζε ηζνδπλάκσλ FP:

πςειά (FP ≥ 1000 mcg / εκέξα), 
κέηξηα (500-999 mcg / εκέξα), 

ρακειή (<500mcg / εκέξα). 

Απνηειέζκαηα
Κεηά από πξνζαξκνγή γηα ηηο δηαθνξέο ζηνύο ζπκπαξάγνληεο, ηα 

απνηειέζκαηα έδεημαλ όηη ε ηξέρνπζα ρξήζε ICS ζρεηίζηεθε κε 
34% απμεκέλν θίλδπλν εθδήισζεο δηαβήηε .
Ζ εμέιημε ηεο λόζνπ (Δπηδείλσζε Γιπθαηκηθήο ξύζκηζεο)  ζε  
ζεξαπεπόκελνπο Γηαβεηηθνύο  κε  από ηνπ ζηόκαηνο-
ππνγιπθαηκηθνύο παξάγνληεο ,πξνέθπςε αλάγθε 
ηλζνπιηλνζεξαπείαο ζε πνζνζηό απμεκέλν  θαηά 34% ζε  
απηνύο , πνπ έιαβαλ ζεξαπεία κε ICS.

Eθδήισζε λέσλ πεξηπηώζεσλ ΠΓη2 &Δπηδείλσζε γιπθαηκηθήο
ξύζκηζεο ζεγλσζηνύο Γηαβεηηθνύο ,ζε αζζελείο πνπ ειάκβαλαλ 

Δηζπλεόκελα Θνξηηθνεηδή (ICS) γηα 1 έηνο
DIABETES ONSET AND PROGRESSION OF DISEASE IN PATIENTS 

RECEIVING ICS 

Suissa S, Kezouh A, Ernst P. Inhaled corticosteroids and the risks of diabetes onset and 
progression.Am J Med 2010 123;1001–1006.*



Eθδήισζε λέσλ πεξηπηώζεσλ ΠΓη2 &Δπηδείλσζε γιπθαηκηθήο ξύζκηζεο 
ζεγλσζηνύο Γηαβεηηθνύο ,ζε αζζελείο πνπ ειάκβαλαλ Δηζπλεόκελα 

Θνξηηθνεηδή (ICS) γηα 1 έηνο
DIABETES ONSET AND PROGRESSION OF DISEASE IN PATIENTS RECEIVING 

ICS 
• Ζ Απμεκέλε επίπησζε ΠΓη2 (Πε κε δηαβεηηθνύο)θαη 

ε  απμεκέλε επηδείλσζε ηεο λόζνπ (Πε Γηαβεηηθνύο)  

,ζε απηνύο πνπ ειάκβαλαλ ICS ,ήηαλ επζέσο 
αλάινγε κε THN απμεκέλε δόζε ICS.

• Απμεκέλνο Θίλδπλνο  αλάινγα  κε ηελ Θαηεγνξηνπνίεζε 
ηζνδπλάκσλ FP:

• πςειά (FP ≥ 1000 mcg / εκέξα),   παξαηεξήζεθε 
νκεγαιύηεξνο θίλδπλνο ( αύμεζε ηνπ θηλδύλνπ 54% γηα ηα 
άηνκα κε πςειή ICS δόζε (1,54? 95% CI 1,18, 2,02)

• κέηξηα (500-999 mcg / εκέξα), θίλδπλνο γηα όζνπο έρνπλ 
κέηξηα δόζε ICS (1,30? 95% CI 1,12, 1,52)

• ICS δόζε (1,54? 95% CI 1,18, 2,02

•

• ρακειή (<500mcg / εκέξα). 
,νκηθξόηεξνο θίλδπλνο .Γηα ηνπο 
αζζελείο ζηελ νκάδα ρακειήο 
δόζεο ICS, δελ ππήξρε ζεκαληηθή 
95% CI? 0,63, 1,87),  

Suissa S, Kezouh A, Ernst P. Inhaled corticosteroids and the risks of diabetes 
onset and progression.Am J Med 2010 123;1001–1006.*



ΔΗΠΞΛΔΝΚΔΛΑ ΘΝΟΡΗΘΝΔΗΓΖ
(FEV1<60%)

ΑΛΔΞΗΘ΢ΚΖΡΔΠ ΔΛΔΟΓΔΗΔΠ

Απμεκέλνο θίλδπλνο ζηνκαηηθήο κπθεηίαζεο, 
βξάγρνο θσλήο,Κώισπεο δέξκαηνο.

• Αυξθμζνθ επίπτωςθ Πνευμονίασ??
•Κείσζε Νζηηθήο  κάδα  οθαη θαηάγκαηα?) (triamcinolone)

ΔΗΠΞΛΔΝΚΔΛΑ ΘΝΟΡΗΘΝΔΗΓΖ ΘΑΗ

 ΘΗΛΓ΢ΛΝΠ ΙΝΗΚΥΜΔΥΛ (ΞΛΔ΢ΚΝΛΗΘΥΛ)?

• Όχι triamcinolone

• TORCH trial: όρη  επίπησζε απώιεηαο νζηηθήο κάδαο κε 
fluticazone



ΔΗΠΞΛΔΝΚΔΛΑ ΘΝΟΡΗΘΝΔΗΓΖ
(FEV1<60%)

ΑΛΔΞΗΘ΢ΚΖΡΔΠ ΔΛΔΟΓΔΗΔΠ

•. Η μακροχρόνια κεραπεία με τριαμκινολόνθ ςχετίςτθκε  με 
αυξθμζνο Κίνδυνο  πρόκλθςθσ  μειωμζνθσ οςτικισ πυκνότθτασ,.

• δεν υπάρχουν  αποδεικτικά ςτοιχεία(αμφιλεγόμενα.)  για  τα 
άλλα ειςπνεόμενα κορτικοςτεροειδι για  αυτι τθν 
παρενζργεια.  

• Μια μακροπρόκεςμθ μελζτθ δεν ζδειξε καμία επίδραςθ τθσ 
βουδεςονίδθσ ςτθν οςτικι πυκνότθτα και  το κάταγμα.

κεραπεία κατά τθ διάρκεια μιασ τριετοφσ περίοδο με 500 mcg
προπιονικι φλουτικαηόνθ μόνθ τθσ ι ςε ςυνδυαςμό με 
ςαλμετερόλθ δεν ςυςχετίςτθκε με

• μειωμζνθ οςτικι πυκνότθτα ςε ζναν πλθκυςμό με   ΧΑΠ με 
αςκενείσ  υψθλοφ  επιπολαςμοφ οςτεοπόρωςθσ 



Αζθάλεια

Asthma :There were no statistically significant differences in 24-hour UC excretion ratio to 
baseline between each of the FF groups and placebo, between the FF/VI groups and placebo
or FF/VI 100/25 mcg and FF/VI 200/25 mcg at the end of treatment. 
COPD: There were no statistically significant differences in the 24-hour UC 
excretion ratio to baseline in subjects treated with FF/VI

Allen A et al Clin Respir J 2013 ,  Allen A et al Clin Pharmacokinet 2013, Kerwin EM  et al Respir Med 2013, Martinez FJ 
et al Respir Med 2013

Boscia JA et al Clin Ther 2012,  Dransfield MT et al Respir Med 2014

Ζ εηζπλεόκελε ρνξήγεζε 
Φνπξντθήο Φινπηηθαδόλεο / Βηιαληεξόιεο

ΓΔΛ επεξεάδεη ηνλ άμνλα 
΢πνζάιακν-΢πόθπζε-Δπηλεθξίδηα



Κειέηε ISOLDE 2000:3 έηε, 751 αζζελείο 

Calverley PM et al CHEST 2003

• Burge PS, Calverley PM et al BMJ 2000

Κειέηε WISDOM:1 έηνο, 2485 αζζελείο

• Magnussen H. e al NEJM 2014  

• H δηαθνπή ηνπ εηζπλεόκελνπ θνξηηθνζηεξνεηδνύο κεηά 
από 30 κήλεο ζεξαπείαο ζε αζζελείο κε ΣΑΞ κπνξεί λα 
επηδεηλώζεη  ηελ πλεύκνληθή ιεηηνπξγία,ηελ βξνγρηθή 
ππεξαληηδξαζηηθόηεηα AHR θαη ηελ πνηόηεηα δσήο γηα ηα 
επόκελα 5-έηε κεηά ηε δηαθνπή .

Κειέηε GLUCOLD 2015
:5 έηε , 114 αζζελείο

Kunz LIZ et al CHEST 2015

ΔΗΠΞΛΔΝΚΔΛΑ ΘΝΟΡΗΘΝΠΡΔΟΝΔΗΓΖ



Βξνγρνδηαζηαιηηθά ζηε ζηαζεξή ΣΑΞ

• Απνηεινύλ βαζηθό ηξόπν αληηκεηώπηζεο ησλ ζπκπησκάησλ

• θαη ηνλ αθξνγσληαίν ιίζν ηεο ζεξαπείαο

• Ξξνηηκώληαη ηα εηζπλεόκελα βξνγρνδηαζηαιηηθά

• Ρα βξνγρνδηαζηαιηηθά καθξάο δξάζεο (LABA)

• βειηηώλνπλ ηνλ FEV1, ηε δύζπλνηα, ηελ πνηόηεηα δσήο θαη ηηο παξνμύλζεηο

(Evidence A)

• Ρα βξνγρνδηαζηαιηηθά καθξάο δξάζεο (LABA) είλαη απνηειεζκαηηθόηεξα θαη πην

βνιηθά ζηε ρξήζε έλαληη απηώλ βξαρείαο δξάζεο (SABA)

GOLD 2014



Βξνγρνδηαζηαιηηθά - Ππζηάζεηο

•• Γηα ηνπο  β2-αγσληζηέο θαη ηα  αληηρνιηλεξγηθά, 
καθξάο δξάζεο  πξνηηκώληαη ηα καθξάο ,έλαληη 
ζθεπάζκαηα βξαρείαο δξάζεο  (Α) 

• Ζ ζπλδπαζκέλε ρξήζε ησλ βξαρείαο ή καθξάο δξάζεο β2-
αγσληζηώλθαη ησλ αληηρνιηλεξγηθώλ ζπληζηώληαη  , αλ ηα 
ζπκπηώκαηα επηκέλνπλ ή παξακέλνπλ ρσξίο βειηίσζε  κε 
κνλνζεξαπείεο ( Β).

•• Κε βάζε ηελ απνηειεζκαηηθόηεηα θαη ηηο 
παξελέξγεηεο  ηα εηζπλεόκελα βξνγρνδηαζηαιηηθά 
πξνηηκώληαη έλαληη ησ από ηνπ ζηόκαηνο  
βξνγρνδηαζηαιηηθώλ( Α).

• • Κε βάζε ηα ζηνηρεία ζρεηηθά, ρακειή 
απνηειεζκαηηθόηεηα θαη πεξηζζόηεξεο παξελέξγεηεο, 
ε ζεξαπεία κε ζενθπιιίλε δελ ζπληζηάηαη εθηόο αλ ε 
καθξνρξόληα ζεξαπεία κε βξνγρνδηαζηαιηηθά δελ 
είλαη δηαζέζηκε  ή  επη δπζαλνρήο.( Β).



Β2-αγσληζηέο

• Καθξάο δξάζεο εηζπλεόκελν β2-αγσληζηέο 
εκθαλίδνπλ δηάξθεηα δξάζεο

• 12 ή πεξηζζόηεξεο ώξεο.

Φνξκνηεξόιε θαη ζαικεηεξόιε έδεημαλ  
ζεκαληηθή βειηίσζε ηεο FEV1 θαη ηεο  , 
δύζπλνηαο, κε  βειηίσζε ηεο πνηόηεηαο δσήο (Α) 

αιιά δελ έρνπλ θακία επίδξαζε ζηε ζλεζηκόηεηα θαη  
ην πνζνζηό κείσζεο ηεο ιεηηνπξγίαο ηνπ πλεύκνλα .

Κηα ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε ησλ κειεηώλ , 
ζαικεηεξόιε θαη θνξκνηεξόιε ,παξνπζίαζαλ 
ζεκαληηθή κείσζε ηνπ αξηζκνύ ησλ αζζελώλ πνπ 
απαηηνύλ ζεξαπεία γηα παξνμύλζεηο  θαη ηνπ Αξηζκνύ   
λνζειεηώλ. Ζ  ζαικεηεξόιε κείσζε ην πνζνζηό ησλ 
Λνζειεηώλ  ( Β).



• 7 κειέηεο: 1443 αζζελείο έιαβαλ placebo,1410 έιαβαλ ζαικεηεξόιε
50 κg Χ 2 (κέζε δηάξθεηα ζεξαπείαο 24 εβδνκάδεο)

40% ζπλύπαξμε θαξδηαγγεηαθήο πάζεζεο

Θαξδηαγγεηαθά ζπκβάκαηα: 
Παικεηεξόιε 109(8%)vs Placebo 113(8%)

Θαξδηαγγεηαθά ζπκβάκαηα: 
Παικεηεξόιε:Xσξίο ζπλύπαξμε κε ΘΑΛ(5%) vs Placebo(6%)
Παικεηεξόιε: Κε ζπλύπαξμε ΘΑΛ (11%) vs Placebo (11%)

Ζ Παικεηεξόιε 50κg bid, δελ απμάλεη ηνλ θίλδπλν

εκθάληζεο θαξδηαγγεηαθώλ ζπκβακάησλ ζε αζζελείο

κε ΣΑΞ ζε ζύγθξηζε κε ηελ placebo ζεξαπεία

[relative risk=1.03, 95% CI: (0.8, 1.3), p=0.796]

Ferguson G, et al. CHEST 2003; 123: 1817-1824.



Τν Seretide 50/500 
µg κείσζε ηηο 
παξνμύλζεηο ζε 
ζρέζε κε ηε 
κνλνζεξαπεία κε 
Salmeterol

Calverley PM, al. N Engl J Med 2007

Ρν Seretide κείσζε 
ηηο εκέξεο 
λνζειείαο,
ηα θαξδηαγγεηαθά 
ζπκβάληα
θαη βειηίσζε ηελ 
πνηόηεηα δσήο



• Σε ειεγρόκελεο θιηληθέο κειέηεο κε FF / VI ζε 
ελήιηθεο θαη εθήβνπο αζζελείο κε άζζκα, 
θαξδηαγγεηαθέο αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο 
αλαθέξζεθαλ ζε 1% έσο 5% ησλ αηόκσλ.

• Σε  52-εβδνκάδωλ θιηληθή κειέηε ζε αζζελείο κε 
άζζκα δελ αλέθεξαλ θιηληθά ζεκαληηθέο 
αλεζπρίεο γηα ηελ αζθάιεηα κε ηελ FF / VI γηα 
ζπζηνιηθή ή  δηαζηνιηθή  αξηεξηαθή πίεζε,  
ηνπ δηαζηήκαηνο QT , ή ηα πνζνζηά ησλ 
αξξπζκηώλ. 

• Σε κία ειεγρόκελε θιηληθή κειέηε παξάηαζεο ηνπ 
δηαζηήκαηνο QT ζε πγηείο εζεινληέο, FF / VI 
800/100, αιιά όρη FF / VI 200/25, ζπλδέζεθε 
κε θιηληθά ζεκαληηθή επηκήθπλζε ηνπ δηαζηήκαηνο 
QTc. Παξαηεξήζεθε επίζεο κηα δνζνεμαξηώκελε
αύμεζε ηνπ θαξδηαθνύ ξπζκνύ.

Cardiovascular Effects of Relvar
΢υμπεράςματα



β2 δηεγέξηεο

Αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο:
Ραρπθαξδία, αξξπζκίεο, ηξόκνο

΢πνθαιηαηκία(+δηνπξεηηθά)
 (όκσο tachyphylaxis)



ΑΛΡΗΣΝΙΗΛΔΟΓΗΘΑ

 Μεξόηεηα ζηόκαηνο-κεηαιιηθή γεύζε

 Ξξνζηαηηθά ζπκπηώκαηα;

Tiotropium respiramat inhaler θαη ζπκβάκαηα; 

 κηθξή αύμεζε ησλ θαξδηαγγεηαθώλ ζπκβακάησλ
ζε αζζελείο κε ΣΑΞ ?



• Ζ ζεξαπεία ηεο ΣΑΞ ζε αζζελείο κε ηζραηκηθή 
θαξδηνπάζεηα  όπσο θαη ε  ζεξαπεία ηεο ΣΑΞ ζε 
αζζελείο κε ηζραηκηθή θαξδηνπάζεηα γίλεηαη ζύκθσλα 
κε ηηο Θαηεπζεληύξηεο νδεγίεο πνπ αθνξά θάζε λόζν 
μερσξηζηά.Ζ αληηκεηώπηζε είλαη νιηζηηθή θαη 
εμαηνκηθεπκέλε γηα θάζε αζζελή.

• Απαξαίηεηε ε ρξήζε β-αλαζηνιέσλ, ζε αζζελείο κε 
IHD  ,  είηε γηα ηε ζεξαπεία ζηεζάγρεο ή κεηά από έλα 
έκθξαγκα ηνπ κπνθαξδίνπ.

• Ζ ζεξαπεία κε εθιεθηηθνύο  βήηα 1-απνθιεηζηέο 
ζεσξείηαη αζθαιήο  αιιά απηό βαζίδεηαη ζε ζρεηηθά 
ιίγεο βξαρππξόζεζκεο κειέηεο. Ρα νθέιε ηεο ρξήζεο 
Δθιεθηηθώλ  β1-απνθιεηζηώλ,  ζηελ IHD είλαη, 
σζηόζν,ζεκαληηθά κεγαιύηεξα, από ηνπο πηζαλνύο 
θηλδύλνπο πνπ ζπλδένληαη κεζεξαπεία, αθόκε θαη ζε 
αζζελείο κε ζνβαξή ΣΑΞ.

Θεξαπεία ηεο IHD ζε αζζελείο κε ΣΑΞ &Ζ 
ζεξαπεία ηεο ΣΑΞ ζε αζζελείο κε ηζραηκηθή 

θαξδηνπάζεηα:



Θαξδηαθή Αλεπάξθεηα (ΘΑ) &ΣΑΞ
Θαξδηαθή Αλεπάξθεηα (ΘΑ): Θαξδηαθή αλεπάξθεηα είλαη κηα 
θνηλή ζπλλνζεξόηεηα ζηε ΣΑΞ. Ξεξίπνπ ην 30% ησλ 
αζζελώλ κε ζηαζεξή ΣΑΞ ζα έρνπλ θάπνην βαζκό ΘΑ. 

• Ξεξίπνπ ην 30% ησλ  Λνζειεπόκελσλ   ζε κηα θιηληθή γηα 
ΘΑ αζζελώλ  έρνπλ ΣΑΞ , θαη  ε ζπλλνζεξόηεηα ΘΑ κε  ΣΑΞ 
ζπρλά λα είλαη ε αηηία ηεο εηζαγσγήο  γηα λνζειεία ηεο 
νμείαο ΘΑ, κε ζεκαληηθέο επηπηώζεηο γηα ηελ Ξξόγλσζε θαη 
ηελ επηβίσζε.

FEV1 απνηειεί ηζρπξό πξνγλσζηηθό παξάγνληα   

ζλεζηκόηεηαο  ζε HF.

• Ξξνζνρή ζηελ Γηάγλσζε θαη ηε δηαρείξηζε  ΘΑ,ΣΑΞ   
θαη άζζκα  ιόγσ ηεο θνηλή  βαζηθήο 
ζπκπησκαηνινγίαο  δύζπλνηαο, 

• ΞΟΝΠΝΣΖ ζηελ Γηάγλσζε  Ξαξνμύλζεσλ ΣΑΞ & 
Δπηδείλσζεο ΘΑ,ή γεληθά εκθάληζεο Νμέσλ Θαξδηαθώλ 
επηζνδείσλ (π.ρ ΝΔΚ)

• ΋ρη ζπαληα ,εθδήισζε ηαπηόρξνλε .Ξαξνμύλζεσλ ΣΑΞ θαη 
Νμέσλ Θαξδηαθώλ επηζνδείσλ.



Θεξαπεία ηεο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο ζε αζζελείο κε ΣΑΞ &Ζ ζεξαπεία 
ηεο ΣΑΞ ζε αζζελείο κε ΘΑ

Ζ ζεξαπεία ηεο ΘΑ ζε αζζελείο ΚΔ ΣΑΞ , όπσο θαη ε  ζεξαπεία ηεο ΣΑΞ 
ζε αζζελείο κε ΘΑ  γίλεηαη ζύκθσλα κε ηηο Θαηεπζεληύξηεο νδεγίεο πνπ 
αθνξά θάζε λόζν μερσξηζηά.Ζ αληηκεηώπηζε είλαη νιηζηηθή θαη 
εμαηνκηθεπκέλε γηα θάζε αζζελή.

ΞΟΝΠΝΣΖ ΠΡΖΛ ΣΟΖΠΖ β-αλαζηνιέσλ,-ΞΟΝΠΔΘΡΗΘΖ ΡΗΡΙΝΞΝΗΖΠΖ 
ΓΝΠΖΠ 

. Ζ ζεξαπεία κε θαξδηνεθιεθηηθνύο beta1- απνθιεηζηέο έρεη ζεκαληηθή 
ζεκαζία  ζηελ επηβίσζε  αζζελώλ κε ΘΑ θαη ΣΑΞ, ε παξνπζία ηεο 
νπνίαο είλαη ε πην ζεκαληηθή αηηία γηα θαθή έθβαζε ιόγσ κε  επαξθνύο 
ζεξαπείαο β-απνθιεηζηώλ.

• Υζηόζν, όπσο ζε αζζελείο κε  IHD, Ζ  αγσγή κε 
θαξδηνεθιεθηηθνύο β1-απνθιεηζηέο ζεσξείηαη αζθαιήο γηα 
αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα νη νπνίνη έρνπλ επίζεο ΣΑΞ 
.

Κειέηεο έρνπλ δείμεη όηη ε ζεξαπεία κε Bisoprolol ζε ΘΑ

κε ηαπηόρξνλε ΣΑΞ κεηώζεθε FEV1, αιιά ρσξίο επηβιαβή απνηειέζκαηα γηα    ηα 
ζπκπηώκαηα θαη ηελ πνηόηεηα δσήο ησλ αζζελώλ

• Πε κηα κειέηε αζζελείο κε κέηξηα-ζνβαξή ΣΑΞ,θαη ΘΑ  (Λ΢ΖΑ II),

• ε ζεξαπεία κε Bisoprolol θαη θαξβεδηιόιε

• ήηαλ θαιά αλεθηή κε  επεξγεηηθέο επηδξάζεηο ζηε ιεηηνπξγία ησλ πλεπκόλσλ 
Bisoprolol ήηαλ αλώηεξε Carvedilol ζε αλαπλεπζηηθέο παξακέηξνπο

• Ρα νθέιε ηεο ρξήζεο ησλ θαξδηνεθιεθηηθώλ Β1 αλαζηνιέσλ ζε ΘΑ 
ππεξηεξνύλ ζαθώο θάζε ελδερνκέλνπ  θηλδύλνπ πνπ ζρεηίδεηαη κε ηε 
ζεξαπεία, αθόκε θαη ζε αζζελείο κε ζνβαξή  ΣΑΞ.



 ΘΗΛΓ΢ΛΝΠ ΙΝΗΚΥΜΔΥΛ (ΞΛΔ΢ΚΝΛΗΘΥΛ)?
Επιπηώζειρ Πνεςμονιοκοκκικήρ Νόζος

΢ε παγθόζκην επίπεδν ε πλεπκνληνθνθθηθή λόζνο θνζηίδεη 1,6 εθαηνκκύξηα ζαλάηνπο εηεζίσο, 
πιήηηνληαο ηδηαίηεξα ηα άηνκα πνπ βξίζθνληαη ζηα άθξα ηνπ ειηθηαθνύ θάζκαηνο. 

Mόλν ζηηο ΗΠΑ ην θόζηνο λνζειείαο βαξύλεη ηνλ πξνϋπνινγηζκό πγείαο κε 1,3-2,2
δηζεθαηνκκύξηα δνιάξηα εηεζίσο. 

Ιδηαίηεξα ε βαθηεξηαηκηθή πλεπκνληνθνθθηθή πλεπκνλία βαξύλεηαη κε ζλεηόηεηα
15-20% ζην ζύλνιν ησλ ειηθηαθώλ νκάδσλ θαη θζάλεη ζην 60% ζηνπο 

ειηθησκέλνπο.

Αζθαιώο απνηειεί θνηλή γλώζε όηη νη ινηκώμεηο ηνπ θαηώηεξνπ αλαπλεπζηηθνύ
ζπζηήκαηνο απνηεινύλ ζεκαληηθόηαην παξάγνληα λνζεξόηεηαο θαη ζλεηόηεηαο. 

Γίλεηαη εύθνια αληηιεπηό όηη ε πξόιεςε ηεο 

πλεπκνληνθνθθηθήο λόζνπ είλαη πνιιαπιά

πιενλεθηηθόηεξε ηεο ζεξαπείαο. 
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1. Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. Published online May 8, 2014.

Σηοισεία από μια πποοπηική μελέηη κοοπηήρ από 3 μεγάλερ διασπονικέρ  βάζειρ δεδομένυν ιαηπικήρ 

πεπίθαλτηρ ηυν ΗΠΑ 

με ιαηπικέρ και εξυνοζοκομειακέρ θαπμακεςηικέρ απαιηήζειρ από 2007-2010.
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Χπόνια 
πνεςμονοπάθεια

Διαβήηηρ Καπνιζηέρ

Οη θνηλέο ζπλλνζεξόηεηεο απμάλνπλ ηνλ θίλδπλν 
πλεπκνληνθνθθηθήο πλεπκνλίαο ζηνπο ελήιηθεο1
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Πποζαπμογή από 1
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ΧΑΠ Άσθμα Πνευμονική ίνωση

΢ρεηηθόο θίλδπλνο ΓΠΝ ζε ελήιηθεο (≥18 εηώλ) 

κε κηα ππνθείκελε ρξόληα πλεπκνληθή δηαηαξαρή ζηε ΢νπεδία, 1990–20081

Απμεκέλνο θίλδπλνο  ΓΠΝ ζε αζζελείο κε κηα 

ππνθείκελε πλεπκνληθή δηαηαξαρή

1. Inghammar M, et al. Clin Microbiol Infect. 2013 ;19(12):1148-54.
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Ασθενείς με ΔΠΝ (n=4085) πληθυσμός ελέγχου (n=40.353)

Adjusted ORs

(95% CI):

4,7 

(4,0–5,6)

2,0

(1,5–2,6)

5,1 

(2,5–10,4)
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• Πεπιοπιζμένα δεδομένα αζθάλειαρ και ανοζογονικόηηηαρ ηος PREVENAR 13* είναι διαθέζιμα για ανοζοεπαπκείρ ενήλικερ ηλικίαρ 18–49 εηών 

με ςποκείμενερ παθήζειρ.

Πποζαπμογή από 1
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1. Seminog OO, Goldacre MJ. Diabet Med. 2013; 30(12):1412-19.

΢ρεηηθόο θίλδπλνο ΠΝ ζε άηνκα κε ζαθραξώδε δηαβήηε ζηελ Αγγιία, 2007–20111
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(1,12–2,01)
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• Πεπιοπιζμένα δεδομένα αζθάλειαρ και ανοζογονικόηηηαρ ηος PREVENAR 13* είναι διαθέζιμα για ανοζοεπαπκείρ ενήλικερ ηλικίαρ 18–49 εηών 

με ςποκείμενερ παθήζειρ.

Πποζαπμογή από 1



Η ρξόληα θαξδηαθή λόζνο απμάλεη ηνλ θίλδπλν ΠΝ 

ζηνπο ελήιηθεο

1. Kyaw M, et al. J Infect Dis. 2005;192:377-386.
84

Δπίπησζε ΓΠΝ ζύκθσλα κε ηελ ειηθία ζε πγηείο ελήιηθεο ≥18 εηώλ έλαληη

ελειίθσλ κε ρξόληα θαξδηαθή λόζν, ΗΠΑ, 1999–20001
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• Πεπιοπιζμένα δεδομένα αζθάλειαρ και ανοζογονικόηηηαρ ηος PREVENAR 13* είναι διαθέζιμα για ανοζοεπαπκείρ ενήλικερ ηλικίαρ 18–49 εηών 

με ςποκείμενερ παθήζειρ.

Χπόνια καπδιακή νόζορ: πεπιλαμβάνει ηην αθηποζκληπςνηική καπδιαγγειακή νόζο, ηη ζηηθάγση , ηη ζςμθοπηηική καπδιακή νόζο, ή [έπεςνερ αζθενών] αναθοπά από 

επιζηήμονα ςγείαρ όηι παποςζίαζαν  ζηεθανιαία νόζο, ζηηθάγση ή καπδιακή πποζβολή .

Πποζαπμογή από 1



«Ξξνιακβάλεηλ Θάιιηνλ ηνπ 
Θεξαπεπεηλ»



Δκβνιηαζκόο

• Αληηγξηπηθόο εκβνιηαζκόο: κεηώλεη ηηο ζνβαξέο ινηκώμεηο (π.ρ.

λνζειείεο) θαη ηνπο ζαλάηνπο από ΣΑΞ (Evidence A)

ΚΕΕΛΠΝΟ: Γρίπθ :2016

Εμβολιαςμόσ: 4% ,ΘΝΗ΢ΙΜΌΣΗΣΑ 25%

• Αληηπλεπκνληνθνθηθθόο εκβνιηαζκόο: Ρν πνιπζαθραξηδηθό

αληηπλεπκνληνθνθηθθό εκβόιην ζπληζηάηαη ζε αζζελείο κε ΣΑΞ

≥ 65 εηώλ θαη ζε λεόηεξνπο αζζελείο κε ζπλππάξρνπζεο

παζήζεηο (π.ρ. θαξδηνινγηθέο). Κεηώλεη ηελ επίπησζε

πλεπκνλίαο ηεο θνηλόηεηαο ζε αζζελείο κε ΣΑΞ < 65 εηώλ θαη

FEV1 < 40% πξνβι. (Evidence B) GOLD 2014



Σι κακιςτά το ςυηευγμζνο εμβόλιο διαφορετικό;1,2

87

Η ςφηευξθ ενόσ πολυςακχαρίτθ με μια πρωτεΐνθ φορζα οδθγεί ςε αλλθλεπίδραςθ με τα Σ κφτταρα, με 
αποτζλεςμα τθν απελευκζρωςθ λειτουργικϊν αντιςωμάτων και τθν παραγωγι Β κυττάρων μνιμθσ 1,2

T-ανεξάρτθτθ

Πλαςματοκφτταρο

B κφτταρο

Παρουςίαςθ

B κφτταροT κφτταρο

Β κφτταρο μνιμθσ
T-εξαρτθμζνθ

Πλαςματοκφτταρο

Πολυςακχαριδικά αντιγόνα

+ =

Ανοςογόνοσ πρωτεΐνθ φορζασ ΢υηευγμζνο εμβόλιο

1. de Roux A et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-23.   2. Pollard AJ et al. Nat Rev Immunol. 2009;9:213-220. 

Δεν ζχει μελετθκεί θ παραγωγι των Β-κυττάρων μνιμθσ όταν χορθγείται Prevenar 13® ςε ενιλικεσ. 

Προςαρμογι από 1

Για ηον πνεςμονιόκοκκο ςπάπσοςν δύο εμβόλια: Το PPSV23

και ηο PCV13 (PREVENAR 13)



Τα χαρακτθριςτικά των ςυηευγμζνων εμβολίων ζχουν 
αποδειχτεί ςε παιδιά που εμβολιάςτθκαν με το PCV7

• Δραςτικά ςε βρζφθ1

• Ανοςολογικι μνιμθ1

• Αναμνθςτικι δράςθ 3

• Δεν παρατθρείται υπο-
αποαπαντθτικότθτα 1

• Μείωςθ τθσ φορείασ 2

• ΢υμβάλλουν ςτθν ανοςία 
αγζλθσ3

• Παρατεταμζνθ προςταςία 1, 3

΢υηευγμζνα εμβόλια

1. Blanchard-Rohner G et al. Expert Rev. Vaccines. 2011;  10(5), 673–684.   2. Makela PH et al. Expert Rev 
Vaccines. 2002 Oct;1(3):399-410.   
3. Pollard AJ et al. Nat Rev Immunol. 2009;9:213-220.



Σξνλνδηάγξακκα Δκβνιηαζκώλ γηα Δλήιηθεο 
&

ζε  νκάδεο αηόκσλ κε απμεκέλν θίλδπλν

ΔΘΛΗΘΖ ΔΞΗΡΟΝΞΖ ΔΚΒΝΙΗΑΠΚΥΛ 2014





Δξγαζηεξηαθά επξήκαηα

•ΖΘΓ πλεπκνληθά P θαη block δεμηνύ ζθέινπο, 
•ΑΞ 145/85 mm Hg, 
•Πάθραξν 140mg/dl, 

•ΖβΑ1c7.7%, 
•θξεαηηλίλε 1.3mg/dl, 

•Total CHOL 160mg/dl, TRG 140mg/dl, HDL CHOL 
38mg/dl, LDL CHOL 88mg/dl, 

•K+ / Na+ 4/142 mEq/L

Αζζελήο 59 εηώλ κε ζαθραξώδε δηαβήηε ηύπνπ 2
κε Γηαβεηηθή Λεθξνπάζεηα  θαη ρξόληα 

απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα? 

Φαξκαθεπηηθή αγσγή:
1.Κεηθνξκίλε (850mg Σ 2/d),+Α-DPP-4 X1 ή Δηνηκνο

Ππλδπαζκόο
2.Σνξήγεζε ATORVA 40mg/d

LDL CHOL 76mg/dl (όρη λεθξηθή απέθθξηζε
•3. Ρεικηζαξηάλε-HCTZ (80/12.5mg)
•ή ηεικηζαξηάλε-ακινδηπίλε (80/5 mg)
•4. Αζπηξίλε 75-162 mg/24σξν
•Relvar elipta 92/22 Φνπξνηθήο Φινπηηθαδόλεο
/Βηιαληεξόιε ΚΗΑ ΦΝΟΑ ΡΖΛ ΖΚΔΟΑ.
• εκβνιηαζκόο :αληηγξηπηθόο –Αληηπκεπκνληθνθθηθηθνο-)



• Ζ ΣΑΞ είλαη κηα ρξόληα ζπζηεκαηηθή λόζνο πνπ ρξεηάδεηαη ρξόληα 
ζπζηεκαηηθή ζεξαπεπηηθή αγσγή.

• Ζ ΣΑΞέπηδεηλώλεη ηηο ζπλππάξρνπζεο παζήζεηο θαη απμάλεη ηε 
ζλεηόηεηα.

• Ζ ΣΑΞ απμάλεη ηνλ θαξδηαγγεηαθό θίλδπλν.

• Ζ θαξκαθεπηηθή αγσγή γηα ηε ΣΑΞ δελ επεξεάδεη ηε ζεξαπεία 
ησλ ζπλππάξρνπζώλ παζήζεσλ.

• Πηόρνο ε πξόιεςε ησλ παξνμύλζεσλ ζηε ΣΑΞ γηα λα ειέγμνπκε 
θαιύηεξα ηηο ζπλππάξρνπζεο παζήζεηο.

• Ν αζζελήο κε ΣΑΞ θαη κε ζπλππάξρνπζεο παζήζεηο-
πνιπθαξκαθία γηα λα ζπκκνξθσζεί ζηελ αγσγή ρξεηάδεηαη κηα 
εύρξεζηε ζπζθεπή κε απιό δνζνινγηθό ζρήκα. 

GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
UPDATED 2014

How much education?

« Learn as if you were to live forever »

« Live as if you were to die tomorrow » 

Dr. Elliot P.  Joslin εμαηνκηθεπκέλε 
ζεξαπεπηηθή 
δηαρείξεζε

βαζηζκέλε ζηα 
θιηληθά 

ραξαθηεξηζηηθά 
Παο 

Δπραξηζηώ Π.Η .Ξαππάο 2016  



Η άποψθ του Πνευμονολόγου

Professor Emeritus

Nikos Siafakas MD, PhD, 

Medical School, University of Crete

Crete, Greece

Αζζελήο 59 εηώλ κε ζαθραξώδε δηαβήηε ηύπνπ 2 θαη 
ρξόληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα? 



Spirometry:  Obstructive Disease
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Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Combined Assessment of COPD
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Symptoms

If GOLD 3 or 4 or ≥ 2 
exacerbations per year or 

> 1 leading to hospital 
admission:

High Risk (C or D)  

If GOLD 1 or 2 and only 
0 or 1 exacerbations per 

year (not leading to 
hospital admission):   
Low Risk (A or B)

Assess risk of exacerbations next

© 2015 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung DiseaseBreathlessness

mMRC 0–1 mMRC > 2

≥ 2
or

> 1  leading
to  hospital

admission

1  (not leading
to hospital
admission)

0



Manage Stable COPD:  
PharmacologicTherapy

Patient First choice Second choice AlternativeChoices

A

SAMA  prn

or

SABA prn

LAMA

or

LABA 

or

SABA and SAMA

Theophylline

B

LAMA 

or

LABA

LAMA and LABA
SABA and/or SAMA

Theophylline

C

ICS +LABA

or

LAMA
LAMA and LABA

PDE4-inh.

SABA and/or SAMA

Theophylline

D

ICS + LABA

or

LAMA

ICS andLAMA or

ICS + LABA and LAMA or

ICS+LABA and PDE4-inh.or

LAMA and LABA or

LAMA and PDE4-inh.

Carbocysteine

SABA and/or SAMA

Theophylline


