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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 

ΜΕ ΧΑΠ

ΠΕΤΡΟΣ ΜΠΑΚΑΚΟΣ
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Ασθενής 58 y.o. με διαγνωσμένη ΧΑΠ

Ιστορικό

Καπνιστής 55 p/y

Συνυπάρχον
άσθμα

Όχι

Παροξύνσεις
1 κρυολόγημα τα τελευταία 2 χρόνια

που αντιμετωπίστηκε με αντιβίωση στο σπίτι

Διάγνωση

FEV1/FVC 60%

post-BD FEV1 55% predicted

Αιτία προσέλευσης
Επιδείνωση προυπάρχουσας δύσπνοιας με αύξηση του βήχα και πυώδη απόχρεμψη 
από 3 ημέρου

Προσέρχεται στα ΤΕΠ με SatO2 87%, RR:24/min και HR:95/min

Παραπονείται για καθημερινή δύσπνοια (mMRC3)

CAT score : 20   

HRCT θώρακος :  καθ υπεροχήν εμφύσημα
Καρδιακή ανεπάρκεια με EF 45%

Θεραπεία ICS/LABA από έτους
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Επίπεδα στα οποία η 
επιδείνωση μπορεί να
οριστεί ως παρόξυνση

COPD exacerbations are defined as an acute worsening of 

respiratory symptoms that result in additional therapy.







EXACERBATION RISK FACTORS

Westerik JA et al. Respir Res. 2017;18:31
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ΠΑΡΟΞΥΝΣΕΙΣ ΧΑΠ: 

ΕΚΒΑΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΝΟΣΗΛΕΙΑ

 % of hospitalised patients 

Endpoint Denmark
1
 

(n=300)
a
 

The 
Netherlands

2 

(n=171)
a
 

Spain
3 

(n=135)
a
 

USA
4
 

(n=1016) 

Mortality     

    In hospital  9 8 — 11 

    3 months 19 16 — — 

    1 year 36 23 22 43 

Re-admission     

    3 months 14 — — — 

    1 year 46 55 — — 

 
aConsecutive patients; — = no data

1Eriksen N, et al. Ugeskr Laeger 2003;165:3499–3502
2Groenewegen KH, et al. Chest 2003;124:459–467
3Almagro P, et al. Chest 2002;121:1441–1448
4Connors AF, et al. Am J Respir Crit Care Med 1996;154:959–967



Hurst J, et al. N Engl J Med 2010; 363: 1128-38.

Ισχυρότερος προβλεπτικός παράγοντας επόμενης παρόξυνσης: 

Το ιστορικό προηγούμενων παροξύνσεων



EXACERBATION RISK FACTORS

1. Müllerová H et al. BMJ Open. 2014;4:e006171; 2. Lindberg A et al. Respir Med. 2015;109:88-95

Increasing severity of symptoms is associated with an increased risk of 

exacerbations1,2

Moderate or severe exacerbation frequency during 12 months of follow-up1,a

Two or moreOneNone
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 PEF Symptoms 

Median time to 
recovery, days 
(range) 

6 
(1–14) 

7 
(4–14) 

Recovery within  
35 days, % of 
patients 

75.2 86.1 

 

PEF = peak expiratory flow; n=91



IMPACT OF EXACERBATIONS

Watz H et al. Respir Res. 2018;19:251
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Aetiology of COPD exacerbations

Bacterial Atypical Viral

Infectious Noninfectious

≈80%

Systemic symptoms: fever, chills, tachycardia, 

vasodilation and/or malaise

≈20%

Mucoid 

sputum

Purulent sputum

≈40-50% ≈40-50%≈5-10%

Bacterial-viral 

co-infection (25%)

Allergies

Weather extremes

Smoking

Pollution

Stress

Undertreatment or 

nonadherence

Anzueto A, et al. Proc Am Thorac Soc 2007; 4: 554-564 



ΚΡΙΤΗΡΙΑ ANTHONISEN (Ann Intern Med 1987)

(α) αυξημένη δύσπνοια

(β) αυξημένος όγκος πτυέλων

(γ) πυώδης απόχρεμψη (κίτρινο - πράσινο χρώμα πτυέλων)

(1) Ασθενείς με 3 κριτήρια (Type I Anthonisen)

(2) Ασθενείς με 2 από τα τρία παραπάνω - το ένα πυώδης απόχρεμψη

(Type II Anthonisen)

(3) Ασθενείς που χρειάζονται μηχανικό αερισμό (NIV ή MV)

Woodhead M et al Clin Microbiol Infect 2011; 17(Suppl. 6): E1–E59)

Evidence Α2

Evidence A2

Evidence A2





Η προσέγγιση ABC 

• A antibiotics

• B bronchodilators

• C corticosteroids



• ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΑ ΒΡΟΓΧΟΔΙΑΣΤΑΛΤΙΚΑ

- βραχείας δράσης β2-διεγέρτες (σαλβουταμόλη)

- αντιχολινεργικά (ιπρατρόπιο)

• Αύξηση της δόσης ή/και της συχνότητας των χορηγούμενων 
βραχείας δράσης β2 αγωνιστών



Systemic Corticosteroids: They shorten recovery time, 

improve lung function (FEV1) and arterial hypoxemia (PaO2), 

and reduce the risk of early relapse, treatment failure, and 

length of hospital stay.  

A dose of 30-40 mg prednisolone per day for 10-14 days is 

recommended.  GOLD 2011

40mg per day for 5 days GOLD 2019 



• 271 ασθενείς με ECOPD

• Οι ασθενείς μέσα σε 12 ώρες από την προσέλευσή τους στο νοσοκομείο τυχαιοποιήθηκαν σε 

μία από τις 3 ομάδες:

• CS για 8 εβδομάδες (80 ασθενείς)

• CS για 2 εβδομάδες (80 ασθενείς)

• Placebo (111 ασθενείς)

Follow-up 6 μήνες

• Στόχοι:

(Primary end points)

• Θεραπευτική αποτυχία (θάνατος, ανάγκη για εφαρμογή MV, επανεισαγωγή λόγω ΧΑΠ, εντατικοποίηση

θεραπείας)

(Secondary end points)

• Αλλαγή στον FEV1, διάρκεια νοσηλείας, θνησιμότητα σε 6 μήνες

• (Σπιρομέτρηση ημέρες 1, 2, 3, μετά από 2, 8 εβδομάδες και στους 6 μήνες)



Niewoehner, D. E. et al. N Engl J Med 1999;340:1941-1947

Κορτικοστεροειδή στη παρόξυνση : Χαμηλή δόση –μικρό χρονικό διάστημα

Kaplan-Meier Estimates of the Rate of First Treatment Failure at Six Months, According to 
Treatment Group

33%

23%

48%

37%



• Η χρήση CS συσχετίστηκε (και στις 2 ομάδες) με:

• ↓ της διάρκειας νοσηλείας (8.5 vs. 9.7 ημέρες, p = 0.03)

• ταχύτερη βελτίωση FEV1 (0.10 lt) στην αρχική φάση

(στις 2 εβδομάδες και μετά καμία διαφορά στον FEV1)

• ↑ υπεργλυκαιμίας (15% vs. 4%, p = 0.002)

Niewoehner DE et al, NEJM 1999; 340: 1941-7.



• 210 νοσηλευόμενοι ασθενείς με ECOPD

• Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν σε 2 ομάδες:

• 107 ασθενείς έλαβαν CS για 5 ημέρες

(prednisolone iv 60 mg x 1)

• 103 ασθενείς έλαβαν CS για 5 ημέρες

(prednisolone per os 60 mg x 1)

Follow-up 90 ημέρες 

Στόχοι:

(Primary outcome)

-Αποτυχία της θεραπείας: θάνατος, εισαγωγή στη ΜΕΘ, επανεισαγωγή στη ΜΕΘ λόγω

ΧΑΠ, εντατικοποίηση της θεραπείας

de Jong YP et al, Chest 2007; 132: 1741-47



p=0.6

de Jong YP et al, Chest 2007; 132: 1741-47



• Να χορηγούνται:

- σε ασθενείς με τα τρία κύρια συμπτώματα (αύξηση 
δύσπνοιας, αύξηση ποσότητας πτυέλων, αλλαγή πυώδους 
χροιάς των πτυέλων)

- σε ασθενείς με δύο κύρια συμπτώματα εφόσον υπάρχει 
πυώδης απόχρεμψη

- σε βαρέως πάσχοντες και ασθενείς που χρειάζονται μηχανική 
υποστήριξη

• P.O χορήγηση – 5-7 ημέρες



LRTI Severity 1st choice Alternative

Community 

In hospital 

In + Risk 

factors for P. 

aeruginosa

LRTI

LTRI

Any

Any

Amoxicillin 

Tetracyclin

Amoxicillin-

clavulanic acid

Ciprofloxacin

Αmoxicillin-

clavulanic acid

Macrolides*

Levofloxacin

Moxifloxacin

Levofloxacin

Moxifloxacin

Piper-Tazo

Levo 750mg

LRTI: lower respiratory tract infections

* azithromycin, roxithromycin or clarithromycin, in countries with low pneumococcal macrolide resistance

Woodhead M et al Clin Microbiol Infect 2011; 17(Suppl. 6): E1–E59)



Ποιοι οι παράγοντες κινδύνου για P.aeruginosa?

Τουλάχιστο 2 από τους 4

1-Πρόσφατη νοσηλεία [1μήνα] (A3)

2-Συχνές (>4 έτος) η πρόσφατες λήψεις αντιβιοτικών [ τελευταίους 3μήνες]. (A3)

3-Νόσος σταδίου ΙV (FEV1 <30% ή ΧΑΑ). (A3)

4-Από του στόματος λήψη στεροειδών (>10mg πρεδνιζολόνη/ημέρα τις τελευταίες 2

εβδομάδες (A3)

GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF ADULT LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗΣ ΧΑΠ



• Οξυγονοθεραπεία

• Μηχανική υποστήριξη της αναπνοής



• Στόχος SatO2: 88-92%

• Προτιμώνται συσκευές υψηλής ροής 

• Βελτίωση συμπτωμάτων και μεταφοράς οξυγόνου στους 
περιφερικούς ιστούς

• Μέτρηση αερίων αίματος πριν και 1 ώρα μετά την έναρξη της 
οξυγονοθεραπείας



Ασθενής 58 y.o. με διαγνωσμένη ΧΑΠ

Ιστορικό

Καπνιστής 55 p/y

Συνυπάρχον
άσθμα

Όχι

Παροξύνσεις
1 κρυολόγημα τα τελευταία 2 χρόνια

που αντιμετωπίστηκε με αντιβίωση στο σπίτι

Διάγνωση

FEV1/FVC 60%

post-BD FEV1 55% predicted

Αιτία προσέλευσης
Επιδείνωση προυπάρχουσας δύσπνοιας με αύξηση του βήχα και πυώδη απόχρεμψη 
από 3 ημέρου

Προσέρχεται στα ΤΕΠ με SatO2 87%, (ABGs  52-44-7,38 FiO2 0.21)   

RR:28/min και HR:95/min

Αρχική Θεραπεία                                SABA/SAMA και SCS και Οξυγόνο στα 2λίτρα/λεπτό
Μετά από 1 ώρα εντονότερη δύσπνοια, ταχύπνοια και 
ABGs   50-55-7,32   2λίτρα/λεπτό



Ambrosino N, ERJ 2008



Study (reference)

Severe Exacerbations
Bott et al. (9)
Servillo et al (11)
Brochard et al (12)
Angus et al. (14)
Avdeev et al. (17)
Celikel et al. (20)
Confalonleri et al. (18)
Dikensoy et al. (23)

Total

Nonsevere exacerbations
Barbe et al. (15)
Keenan et al. (21)

Total

Total

Favors NPPV Favors Control

Risk Difference in Hospital Mortality Rate (95% Cl)

-1.0 -0.5 0 0.5 1.0

NIV has been shown to be an effective treatment

for acute hypercapnic respiratory failure (AHRF),

particularly in COPD. Facilities for NIV should be

available 24 hours per day in all hospitals

likely to admit such patients [Evidence A]

BTS Guidelines, Thorax 2003

Keenan SP, Ann Int Med 2003
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1 ώρα μετά από BiPAP 16-5 με 4λίτρα/λεπτό ABGs 65-42-7,39 
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