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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Το άσθμα είναι ένα πολυπαραγοντικό και πολυγονιδιακό νόσημα. Φαίνεται δηλαδή πως αφ’ ενός υπάρχει γενετικό υπόστρωμα που προδιαθέτει την εμφάνιση της νόσου και αφ ετέρου υπάρχουν περιβαλλοντικοί παράγοντες που προκαλούν γένεση των συμπτωμάτων, έκλυση παροξυσμών. Το άσθμα είναι νόσημα με ανοσολογικό υπόβαθρο το οποίο χαρακτηρίζεται από υπερευαισθησία των αεραγωγών.

Τα συμπτώματα επηρεάζουν την υγεία του ασθενή, αλλά και την ποιότητα της ζωής του. Οι διεθνείς οδηγίες τονίζουν :’’Η πλειονότητα των ασθματικών ασθενών μπορεί και πρέπει να ζει μια απολύτως φυσιολογική ζωή’’.

Το μήνυμα για τους ασθενείς με άσθμα είναι: ‘’Ελέγχεις το άσθμα σου ή το άσθμα ελέγχει τη ζωή σου ; ‘’ΜΑΘΕ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ, ΖΗΣΕ ΚΑΛΥΤΕΡΑ’’.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το βρογχικό άσθμα, είναι χρόνια φλεγμονώδης διαταραχή των αεραγωγών, στην οποία συμμετέχουν διάφορα είδη κυττάρων και κυτταρικών στοιχείων.

Είναι μια διαλείπουσα, αναστρέψιμη, αποφρακτική νόσος του αεραγωγού, που χαρακτηρίζεται από αυξημένη αποκριτικότητα του αεραγωγού σε διάφορα ερεθίσματα.

Η χρόνια φλεγμονή προκαλεί αυξημένη υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών, η οποία οδηγεί σε επανειλημμένα επεισόδια συρίτουσας αναπνοής, δύσπνοιας, συσφικτικού αισθήματος στο στήθος και βήχα ιδιαίτερα κατά τις νυχτερινές και πρώτες πρωινές ώρες. Εκδηλώνεται με οξείς παροξυσμούς, που διαρκούν από λεπτά ως ώρες, μεταξύ των οποίων παρεμβάλλονται διαστήματα ελεύθερα συμπτωμάτων.

Το άσθμα μπορεί να αρχίσει σε οποιαδήποτε ηλικία. Ωστόσο το 50% των περιπτώσεων αρχίζουν στην παιδική ηλικία και 33% των περιπτώσεων πριν από την ηλικία των 40 ετών. Το βρογχικό άσθμα είναι η 1η αιτία απουσίας των παιδιών από το σχολείο και η 4η αιτία απουσίας των ενηλίκων από την εργασία τους. Επιπλέον, 23% των πασχόντων, εκ των οποίων η πλειονότητα είναι παιδιά, αναφέρουν ότι εισάγονται κατά έτος στο νοσοκομείο λόγω ασθματικού παροξυσμού. 1
Παγκοσμίως 300 εκατομμύρια άτομα πάσχουν από τη νόσο και η συχνότητα του έχει αυξηθεί τα τελευταία 20 χρόνια, ιδιαίτερα στα παιδιά. Στην Ελλάδα μισό εκατομμύριο παιδιά και ενήλικες πάσχουν από άσθμα.2 Το 43% των ασθενών θεωρεί ότι το άσθμα του δεν ελέγχεται καλά, πάνω από το 50% δηλώνει περιορισμούς στη φυσική του δραστηριότητα, ενώ 20% - 30% περιορισμούς στις κοινωνικές του δραστηριότητες. Με την κατάλληλη όμως φαρμακευτική αγωγή, το βρογχικό άσθμα μπορεί να ελεγχθεί, έτσι ώστε ο ασθενής να ζει μια φυσιολογική ζωή, χωρίς συμπτώματα και χωρίς περιορισμό των δραστηριοτήτων του. Σύμφωνα με τις οδηγίες της Παγκόσμιας Στρατηγικής για την θεραπεία του άσθματος (GINA), στόχος είναι ο έλεγχος της νόσου και προκειμένου να αποφασιστεί το χορηγούμενο φαρμακευτικό σχήμα, πρέπει πρώτα να επιβεβαιωθεί η διάγνωση και να σταδιοποιηθεί το άσθμα ανάλογα με το επίπεδο ελέγχου των συμπτωμάτων.3
Στην Ελλάδα το 1995 έγινε προσπάθεια εκτίμησης του κόστους του άσθματος, δηλαδή της επιβάρυνσης που προκαλείται στην ελληνική οικονομία και κοινωνία από την νόσο. Το κόστος υπερέβαινε τα 50 εκατ.ευρώ και 36% αυτού δαπανιέται στην εξωνοσοκομειακή περίθαλψη, 27% στη νοσοκομειακή περίθαλψη και 39% στην φαρμακευτική περίθαλψη. Από την παραπάνω μελέτη φαίνεται ότι το κόστος της ενδονοσοκομειακής περίθαλψης είναι κατ’ εξοχήν επιβαρυντικός παράγων αυξήσεως του κόστους ανά ασθματικό ασθενή. Οι εισαγωγές στο νοσοκομείο οφείλονται στους σοβαρούς παροξυσμούς λόγω κακής θεραπείας. Επομένως το κόστος μπορεί να μειωθεί δραστικά διότι το άσθμα, αν διαγνωσθεί νωρίς, μπορεί να αντιμετωπισθεί έγκαιρα και αποτελεσματικά ώστε να μην εισάγεται ο ασθενής στο νοσοκομείο.

Αντικειμενικός σκοπός της μελέτης αυτής είναι η βαθύτερη γνώση του βρογχικού άσθματος, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε αποδοτική αντιμετώπιση, με συνέπεια τον καλύτερο έλεγχο των ασθματικών κρίσεων, την ελάττωση της συχνότητας των κρίσεων, των εισαγωγών στο Νοσοκομείο και την βελτίωση της αναπνευστικής λειτουργίας και της ποιότητας ζωής του ασθματικού ασθενούς και της οικογένειάς του.

Την λεπτομερή ανάπτυξη των κατάλληλων νοσηλευτικών προσεγγίσεων, παρεμβάσεων και φροντίδων στα συχνότερα προβλήματα που παρουσιάζονται στη διαδρομή της παρούσας νόσου.

Έτσι, λόγω της σημαντικότητας του προβλήματος αποφασίστηκε η εκπόνηση της παρούσας εργασίας.
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ

Αναπνοή είναι η λειτουργία που αφορά την ανταλλαγή των αερίων (Ο2 και CO2 ) μεταξύ του οργανισμού και του περιβάλλοντος.

Ο φυσιολογικός άνθρωπος, σε ηρεμία έχει 12-16 αναπνοές στο λεπτό που αντιστοιχούν σε 6-8 λίτρα αέρα.

Η αναπνοή επιτυγχάνεται με το αναπνευστικό σύστημα, το οποίο περιλαμβάνει τον θώρακα, τις αεροφόρους οδούς και τους πνεύμονες.

Οι ανώτερες αεροφόροι οδοί είναι η ρίνα, το στόμα, ο φάρυγγας, ο λάρυγγας, η τραχεία και οι δύο βρόγχοι, ο δεξιός και ο αριστερός.

Οι κατώτερες αεροφόροι οδοί περιλαμβάνουν τις ενδοπνευμονικές διακλαδώσεις των βρόγχων σε μικρότερης διαμέτρου κλάδους έως τα πολύ λεπτά τελικά βρογχιόλια.4
Οι πνεύμονες είναι δύο ελαστικά σπογγώδη όργανα, που αποτελούνται από εκατομμύρια μικροσκοπικά ανευρύσματα, τις κυψελίδες. Βρίσκονται μέσα στη θωρακική κοιλότητα και περιβάλλονται από μια λεία λεπτή μεμβράνη, το περισπλάχνιο πέταλο του υπερζωκότα. Μεμβράνη καλύπτει και την εσωτερική πλευρά της θωρακικής κοιλότητας (τοιχωματικό πέταλο του υπερζωκότα). Ανάμεσα σ’ αυτά τα δύο πέταλα του υπερζωκότα υπάρχει μια λεπτή στιβάδα υγρού, που επιτρέπει  να γλιστρούν το ένα πάνω, στο άλλο χωρίς όμως να ξεκολλούν.

Ένα ανάλογο της λειτουργίας αυτής είναι δυο γυάλινες πλάκες που έχουν ανάμεσά τους λίγο υγρό. Οι πλάκες είναι εύκολο να γλιστρήσουν η μια πάνω στην άλλη, αλλά είναι δύσκολο να ξεκολλήσουν.

Ο θώρακας χωρίζεται από την κοιλιά από έναν πλατύ και λεπτό μυ που ονομάζεται διάφραγμα. Τα τοιχώματα του σχηματίζονται από τον οστέινο σκελετό του (στέρνο, πλευρές, κλείδες και θωρακική μοίρα της σπονδυλικής στήλης) και τους μυς του.

Η αναπνοή έχει δύο φάσεις:

Την εισπνοή (έκπτυξη των πνευμόνων – είσοδος αέρα από την ατμόσφαιρα στους πνεύμονες) και την εκπνοή (σύμπτυξη των πνευμόνων – έξοδος αέρα από τους πνεύμονες προς την ατμόσφαιρα). Οι πνεύμονες μπορούν να εκπτύσσονται και να συμπτύσσονται με δύο τρόπους:

α) Με την κίνηση του διαφράγματος προς τα κάτω και προς τα πάνω (αυξομείωση της κατακόρυφης διαμέτρου του θώρακα) και

β) Με την ανύψωση και κατάσπαση των πλευρών (αυξομείωση της προσθιοπίσθιας διαμέτρου του θώρακα).

Η εισπνοή είναι φαινόμενο ενεργητικό. Η ήρεμη εισπνοή, επιτυγχάνεται κυρίως με την συστολή του διαφράγματος, αλλά και την συνεισφορά των μυών του θωρακικού τοιχώματος με κυριότερους τους έξω μεσοπλεύριους μυς. Η βαθιά εισπνοή απαιτεί τη συμμετοχή και άλλων μυών όπως των σκαληνών.

Η ήρεμη εκπνοή είναι φαινόμενο παθητικό. Οι μύες που είχαν συσταλεί για να επιτύχουν την αύξηση των διαμέτρων της θωρακικής κοιλότητας κατά την εισπνοή χαλώνται και το θωρακικό τοίχωμα και οι πνεύμονες επανέρχονται στην αρχική θέση ηρεμίας.

Η βαθιά εισπνοή όμως είναι φαινόμενο ενεργητικό. Οι έσω μεσοπλεύριοι μύες συστέλλονται και κατεβάζουν τις πλευρές, ενώ η συστολή των κοιλιακών μυών ωθεί το περιεχόμενο της κοιλιάς προς τα πάνω. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την περαιτέρω μείωση της χωρητικότητας της θωρακικής κοιλότητας.

Η ενδοτικότητα των πνευμόνων και του θωρακικού τοιχώματος είναι η ικανότητα έκπτυξης και των πνευμόνων και του θωρακικού τοιχώματος. Εκφράζεται με την αύξηση του όγκου του πνεύμονα ανά μονάδα αύξησης της ενδοκυψελιδικής πίεσης.

Η ενδοτικότητα των πνευμόνων έξω από τον θώρακα σε φυσιολογικές συνθήκες είναι 0,22 λίτρα/ εκατοστό στήλης νερού. Δηλαδή κάθε φορά που η πίεση τις κυψελίδες αυξάνει 1 εκατοστό στήλης νερού οι πνεύμονες εκπτύσσονται κατά 220 κυβικά εκατοστά.

Η ενδοτικότητα των πνευμόνων και του θωρακικού τοιχώματος μαζί σε φυσιολογικές συνθήκες είναι 0,13 λίτρα ανά εκατοστό στήλης νερού. Δηλαδή όταν η πίεση στις κυψελίδες αυξάνει 1 εκατοστό στήλης νερού, οι πνεύμονες εκπτύσσονται κατά 130 κυβικά εκατοστά. Αυτό συμβαίνει διότι μέρος της ενέργειας των εισπνευστικών μυών καταναλώνονται για την έκπτυξη του θωρακικού τοιχώματος. Κάθε κατάσταση που περιορίζει την κίνηση του θωρακικού τοιχώματος (κύφωση, σκολίωση) μειώνει την ενδοτικότητα του θωρακικού τοιχώματος.

Κάθε κατάσταση που καταστρέφει τον πνευμονικό ιστό, τον μετατρέπει σε ινώδη ή αποφράσσει τα βρογχιόλια (πνευμονική ίνωση, πνευμονικό εμφύσημα) μειώνει την ενδοτικότητα των πνευμόνων.5
Το έργο της αναπνοής καταναλώνεται σε τρία μέρη:

1) Για την έκπτυξη των πνευμόνων ενάντια στις ελαστικές τους δυνάμεις (έργο ενδοτικότητας).

2) Για να υπερνικηθούν οι αντιστάσεις των ανατομικών στοιχείων των πνευμόνων και του θωρακικού τοιχώματος (έργο ιστικής αντίστασης).

3) Για να υπερνικηθούν οι αντιστάσεις  των αεροφόρων οδών (έργο αντίστασης αεροφόρων οδών).4
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο
ΓΕΝΙΚΗ ΘΕΩΡΗΣΗ ΤΟΥ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ

2.1 Ορισμός
Ο επικρατέστερος ορισμός του βρογχικού άσθματος είναι ο εξής: Το βρογχικό άσθμα είναι χρόνια φλεγμονώδης διαταραχή των αεραγωγών, στην οποία συμμετέχουν διάφορα είδη κυττάρων και κυτταρικών στοιχείων. Ο όρος βρογχική υπεραντιδραστικότητα υποδηλώνει μια αυξημένη ετοιμότητα των βρόγχων για βρογχική στένωση  (βρογχοσπασμό) και απόφραξη, περισσότερο ή λιγότερο αναστρέψιμη, ανεξάρτητα από το εκλυτικό αίτιο. Δηλαδή γίνεται αντιληπτό ότι η αποφρακτική διαταραχή  στο βρογχικό άσθμα είναι αποτέλεσμα της βρογχικής υπεραντιδραστικότητας.6
2.2  Ιστορική αναδρομή

Η λέξη ‘’άσθμα’’ και το ρήμα ‘’ασθμαίνω’’ αναφέρονται για πρώτη φορά τον 8ο αιώνα π.χ.  στην Ιλιάδα του Ομήρου: ‘’Ο δ’ αργαλέω έχετ’ άσθματι κήρ απινύσσων’’. Αργότερα ο Ιπποκράτης αναφέρεται στο άσθμα με την έννοια της δυσκολίας στην αναπνοή. Η πρώτη όμως περιγραφή του άσθματος  εδόθη από τον Έλληνα ιατρό Αρεταίο το 2ο αιώνα μ.Χ. και μέχρι σήμερα ελάχιστα έχει αλλάξει. Σήμερα πλέον έχει πλήρως κατανοηθεί ότι πρόκειται για χρόνια φλεγμονή του τοιχώματος των βρόγχων που τους ευαισθητοποιεί σε ποικίλα ερεθιστικά εκλυτικά αίτια.7
2.3 Επιδημιολογία

Το άσθμα είναι συχνή και ενοχλητική χρόνια πάθηση που κρατά αμείωτο το ενδιαφέρον ασχολουμένων μ’ αυτό, διότι αποτελεί ένα παγκόσμιο πρόβλημα με υψηλό κοινωνικό και οικονομικό κόστος. Το άσθμα προκαλεί σημαντική νοσηρότητα, ειδικά αν δεν είναι σωστά ελεγχόμενο, και αρκετά μεγάλη θνησιμότητα για καλοήθη πάθηση.8
Η επιδημιολογική διερεύνηση του άσθματος μόλις πρόσφατα άρχισε να αποδίδει, μετά την αποπεράτωση δύο μεγάλων διεθνών επιδημιολογικών μελετών, της ISAAC (International Study for Asthma and Atopy in Children) και της ECRHS (European Community Respiratory Health Survey) σε ενήλικες.
Οι στόχοι της μελέτης ISAAC ήταν : 

1) Περιγραφή επιπολασμού και βαρύτητας άσθματος σε παιδιά 6-7 και 13-14 ετών από διαφορετικές χώρες και να κάνει συγκρίσεις μεταξύ αυτών.

2) Απόκτηση βασικών μετρήσεων για αξιολόγηση μελλοντικών τάσεων στον επιπολασμό και βαρύτητα των παθήσεων.
3) Συγκέντρωση στοιχείων για περαιτέρω έρευνα επί του τρόπου ζωής, γενετικών και περιβαλλοντικών καταστάσεων.

Ένα ερωτηματολόγιο με ερωτήσεις για άσθμα χορηγήθηκε σε περίπου 500.000 παιδιά σε 50 χώρες. Στη μελέτη αυτή παρατηρήθηκε μεγάλη διακύμανση του επιπολασμού των συμπτωμάτων (π.χ. συρίτουσα αναπνοή από 1,6% μέχρι 35,3%) στις διάφορες χώρες. Ο υψηλότερος επιπολασμός παρατηρήθηκε στις Αγγλόφωνες χώρες, ενώ ο χαμηλότερος στην Ανατολική Ευρώπη.9
Παραδείγματα επιπολασμού άσθματος σε χώρες που συμμετείχαν στην ISAAC. 

	Χώρες
	Άσθμα (επιππλασμός %)

	Μόσχα
	2,4

	Πολωνία
	2.4

	Εσθονία
	3.0

	Κίνα
	3.9

	Ελλάδα
	4.5

	Αυστραλία
	26.6

	Ν.Ζηλανδία
	26.3

	ΗΠΑ
	16.4

	Μεγ.Βρετανία
	22.8

	Hong-Kong
	11.2


Πηγή: Πολυζωγόπουλος Δ. Κλινική Πνευμονολογία. Πασχαλίδης, Αθήνα,  2005
Η μελέτη της Ευρωπαϊκής κοινότητας για την αναπνευστική Υγεία (ECRHS), σκοπό είχε τον προσδιορισμό:

1) τον επιπολασμό του άσθματος και των ασθματικών συμπτωμάτων.

2) της έκθεσης σε γνωστούς ή πιθανούς παράγοντες κινδύνου για το άσθμα.
3) της διακύμανσης στη θεραπευτική πρακτική. Έλαβαν μέρος ενήλικες 20-44 ετών σε 22 χώρες.

Η μελέτη περιλάμβανε δύο φάσεις: Στην Ι φάση χορηγήθηκε ερωτηματολόγιο σε 3000 άτομα και στην ΙΙ φάση, σε τυχαίο δείγμα των παραπάνω ατόμων χορηγήθηκε ένα πιο αναλυτικό ερωτηματολόγιο.

Παρατηρήθηκε μεγάλη διακύμανση του επιπολασμού των συμπτωμάτων (π.χ συρίτουσα αναπνοή από 4,1% μέχρι 32% και οι Αγγλόφωνες χώρες εμφάνισαν τον υψηλότερο επιπολασμό, ενώ περιοχές όπως οι μεσογειακές, μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα έδειξαν χαμηλό επιπολασμό.10
Επιπολασμός άσθματος και ασθματικών συμπτωμάτων (ECRHS). Διάμεσες τιμές επιπολασμού (%) σε όλες τις συμμετέχουσες χώρες.

	Συρίτουσα αναπνοή
	20,7

	Αφύπνιση από δύσπνοια
	7,3

	Αφύπνιση από βήχα
	27,9

	Ασθματικός παροξυσμός
	3,1

	Ρινικές Αλλεργίες
	20,9


Πηγή: Πολυζωγόπουλος Δ. Κλινική Πνευμονολογία. Πασχαλίδης, Αθήνα, 2005
2.4 Αιτιολογικοί παράγοντες

Οι παραπάνω παράγοντες χωρίζονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες:

Α) Προδιαθεσικοί παράγοντες που προδιαθέτουν στην ανάπτυξη άσθματος εξαρχής.

Β) Εκλυτικοί είναι οι παράγοντες που προκαλούν ασθματικούς παροξυσμούς. 11
Α) Προδιαθεσικοί παράγοντες

Αυτοί οι παράγοντες χωρίζονται σε δύο μεγάλες υποκατηγορίες:

α) Ενδογενείς προδιαθεσικούς παράγοντες.

β) Περιβαλλοντικούς προδιαθεσικούς παράγοντες.

α) Ενδογενείς προδιαθεσικοί παράγοντες

1. Γενετική προδιάθεση άσθματος. 

Η κληρονομική προδιάθεση ρυθμίζει την εκδήλωση της αλλεργίας και του άσθματος και το οικογενειακό ιστορικό άσθματος φαίνεται να είναι ισχυρός παράγοντας κινδύνου για ανάπτυξη άσθματος στο παιδί. Το άσθμα χαρακτηρίζεται ως σύνθετη γενετικά πάθηση όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση, η αρθρίτιδα. 12
2. Ατοπία
Ατοπία είναι η παραγωγή παθολογικών ποσοτήτων ανοσοσφαιρίνης Ε, ως απάντηση του οργανισμού στην επαφή με εξωγενή παράγοντα, που στην περίπτωση αυτή ονομάζεται αλλεργιογόνο.

Η σχέση μεταξύ ατοπίας και άσθματος εξαρτάται από την ηλικία. Το ατοπικό άσθμα συνήθως ξεκινά στην παιδική ηλικία ή σε νέους ενήλικες, ενώ το άσθμα που εκδηλώνεται μετά την ηλικία των 40 ετών είναι συχνά μη ατοπικό. Ο επιπολασμός της ατοπίας υπερβαίνει το 30% του γενικού πληθυσμού, ενώ ο επιπολασμός του άσθματος είναι μόνο το 6%. Επομένως, όλοι οι ατοπικοί δεν αναπτύσσουν απαραίτητα άσθμα. 13
3. Βρογχική υπεραντιδραστικότητα (Β.Υ.)

Η βρογχική υπεραντιδραστικότητα είναι σημαντικό χαρακτηριστικό του βρογχικού άσθματος και συμβάλλει στην διάγνωση.

Η έννοια της βρογχικής υπεραντιδραστικότητας υπονοεί την αυξημένη αντίδραση των βρόγχων σε μη ειδικά εξωγενή βρογχοσυσπαστικά ερεθίσματα. Τα ίδια τα ερεθίσματα, αν χορηγηθούν σε υγιείς, προκαλούν ελάχιστα ή καθόλου αποτελέσματα. Η ύπαρξη αυξημένης βρογχικής υπεραντιδραστικότητας δεν προϋποθέτει απαραίτητα την ύπαρξη άσθματος. 14
4. Φύλο

 Στην παιδική ηλικία το άσθμα είναι συχνότερο στα αγόρια. 15Ο αυξημένος κίνδυνος αποδίδεται στην ύπαρξη στενότερων αεραγωγών και αυξημένου τόνου των αεραγωγών στα αγόρια και αυξημένες τιμές ανοσοσφαιρίνης Ε. Η διαφορά στον επιπολασμό εξαφανίζεται μετά την ηλικία των 10 ετών, οπότε ο λόγος της διαμέτρου προς το μήκος των αεραγωγών είναι ο ίδιος και στα δύο φύλα. 16
5. Φυλή και εθνικότητα

Κοινωνικοοικονομικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες ευθύνονται για τις διαφορές που παρατηρούνται στον επιπολασμό του άσθματος μεταξύ διαφόρων φυλετικών και εθνικών ομάδων. 

Ο επιπολασμός του συριγμού της αναπνοής είναι ίδιος σε άτομα διαφορετικών φυλών που κατοικούν στην ίδια χώρα και αποκτούν τον ίδιο κίνδυνο για την ανάπτυξη άσθματος με τα άτομα του τόπου όπου κατοικούν. 17
β) Εξωγενείς προδιαθεσικοί παράγοντες
1.  Ενδο-οικιακά  αλλεργιογόνα.

Η έκθεση σε ένα αλλεργιογόνο στα πρώτα στάδια της ζωής αποτελεί ένα ισχυρό προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη ατοπικής ευαισθητοποίησης στο αλλεργιογόνο αυτό. 18
Τα συχνότερα αλλεργιογόνα είναι τα ακάρεα της οικιακής σκόνης, αλλεργιογόνα ζώων  (εκκρίσεις, τρίχωμα και απολέπιση των κατοικίδιων ζώων όπως σκύλοι, γάτες). 11,19
2. Επαγγελματικά υλικά

 Πλήθος επαγγελματικών υλικών έχουν ενοχοποιηθεί ως παράγοντες κινδύνου ανάπτυξης άσθματος.

Ορισμένα επαγγέλματα, όπως ξυλουργοί στην σκόνη ξύλου, Νοσηλευτές στο λάτεξ των γαντιών, αρτοποιοί στο αλεύρι. Πάντως το άσθμα που οφείλεται στην επίδραση επαγγελματικών παραγόντων παραμένει για μεγάλο χρονικό διάστημα παρά την απομάκρυνση του πάσχοντος από το εργασιακό περιβάλλον. 20,21
3. Καπνός τσιγάρου

Το κάπνισμα της μητέρας κατά την εγκυμοσύνη σε συνδυασμό με το κάπνισμα ενός μέλους της οικογένειας μετά την γέννηση του παιδιού φαίνεται ότι αυξάνει τον κίνδυνο εκδήλωσης άσθματος και συριγμού αναπνοής στο παιδί και ο κίνδυνος αυτός αυξάνεται αν το παιδί είναι προδιατεθειμένο γενετικά την ανάπτυξη άσθματος. 22
Το ενεργό κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης επαγγελματικού άσθματος αν συνυπάρχει στον εργασιακό χώρο με επαγγελματικές ευαισθητοποιές  ουσίες.

Φυσικά σχετίζεται με την έκλυση ασθματικού παροξυσμού και  με την  βαρύτητα του άσθματος ενώ δεν ενοχοποιείται ως παράγων προδιαθεσικός για την ανάπτυξη άσθματος. 21
4. Λοιμώξεις του αναπνευστικού

Είναι η πιο συχνή αιτία για τους παροξυσμούς και την έξαρση του βρογχικού άσθματος. Αυτοί οι παροξυσμοί μπορούν να καταστούν τόσο σοβαροί που να απαιτείται ενδονοσοκομειακή αντιμετώπιση των ασθενών. Η σχέση μεταξύ άσθματος και λοίμωξης της παιδικής ηλικίας είναι πολύπλοκη. Τα χλαμύδια έχουν θεωρηθεί ως παράγοντες κινδύνου ανάπτυξης άσθματος, αλλά οι υπάρχουσες ενδείξεις συσχετίζουν τις βακτηριακές λοιμώξεις με παροξυσμούς προϋπάρχοντος άσθματος.

Αντίθετα με τα ανωτέρω, ορισμένες λοιμώξεις κατά την πρώτη παιδική ηλικία, προστατεύουν από τον κίνδυνο άσθματος στην ενήλικη ζωή. Οι λοιμώξεις που κυρίως έχουν θεωρηθεί ότι δρουν ανασταλτικά στην ανάπτυξη άσθματος είναι η φυματίωση, ιλαρά, ερυθρά, παρωτίτις. 23
Συμπερασματικά, μπορούμε να πούμε ότι για την ανάπτυξη αντοχής δεν είναι μια συγκεκριμένη λοίμωξη  (π.χ. ιλαρά) η συγκεκριμένη ανοσοποίηση (π.χ. εμβολιασμός κατά της ιλαράς), αλλά επαναλαμβανόμενοι ερεθισμοί στα πρώτα πέντε χρόνια της ζωής μέσω των μεγαλύτερων αδερφών και της καθημερινής φροντίδας. 19
5. Ατμοσφαιρική ρύπανση

Τα προϊόντα της εξατμίσεως των αυτοκινήτων και το όζον έχουν συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης άσθματος.24 Μεγάλες επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν ότι η ατμοσφαιρική ρύπανση, ενώ μπορεί να προκαλέσει εξάρσεις άσθματος, δεν αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για ανάπτυξη άσθματος και δεν συμβάλει στην παρατηρούμενη τα τελευταία χρόνια αύξηση του επιπολασμού του. Περιοχές με πολύ χαμηλό επιπολασμό όπως η Κίνα, έχουν υψηλά επίπεδα ρύπανσης ιδιαίτερα με αιωρούμενα σωματίτιδα, ενώ περιοχές στην Σκωτία, Νέα Ζηλανδία με τον υψηλότερο επιπολασμό άσθματος έχουν από τα χαμηλότερα επίπεδα ατμοσφαιρικής ρύπανσης. Παρ’ όλα αυτά , πολλές ερευνητικές μελέτες απαιτούνται ακόμη για να διαπιστωθεί ο τρόπος σύμφωνα με τον οποίο οι διάφοροι εξω-οικιακοί ρυπαντές επιδρούν στον ανοσολογικό σύστημα του ξενιστή και οδηγούν σε αυξημένη νοσηρότητα στα ευαισθητοποιημένα άτομα. 25
6.Διατροφικές συνήθειες

Η διατροφή με φρούτα υψηλής περιεκτικότητας σε βιταμίνη C σχετίζονται με ελάττωση των συμπτωμάτων συριγμού στα παιδιά, ειδικά ανάμεσα σ’ αυτά που παρουσιάζουν ατοπική προδιάθεση.

Το αλάτι της τροφής σχετίζεται με την βαρύτητα του άσθματος, ιδιαίτερα στους άντρες, ενώ δεν αξιολογείται ως παράγοντας κινδύνου για άσθμα. Ο περιορισμός του άλατος προς το παρόν δεν έχει θέση στην θεραπεία του άσθματος. 26 Επίσης τα πολύ-ακόρεστα λιπαρά οξέα ενώ έχουν συσχετισθεί με μειωμένο επιπολασμό άσθματος ακόμη δεν υπάρχουν τεκμηριωμένες απόψεις επί του θέματος. 27
7.Παχυσαρκία

Το αυξημένο βάρος θεωρείται ως παράγοντας κινδύνου σοβαρού άσθματος, ιδιαίτερα στις γυναίκες, και η απώλεια βάρους βελτιώνει τα αναπνευστικά συμπτώματα  και την ποιότητα ζωής των ασθματικών ασθενών.

Σύμφωνα με μια έρευνα η οποία δημοσιεύτηκε τον Νοέμβριο του 2000 στην Νέα Υόρκη  στο περιοδικό Chest  και κατά την οποία συνέκριναν την κατάσταση δεκατεσσάρων παχύσαρκων ασθματικών παιδιών πριν και μετά το πέρας της οποίας είχαν χάσει οκτώ έως δέκα οκτώ κιλά. Το συμπέρασμα ήταν ότι η παχυσαρκία αποτελεί παράγοντα κινδύνου. 28
8. Φάρμακα

Υπάρχει συσχέτιση των φαρμάκων και κυρίως της ασπιρίνης και των άλλων μη στεροειδών αντι-φλεγμονωδών με την ανάπτυξη του άσθματος. Υπάρχουν πολλά φάρμακα και ουσίες που προκαλούν βρογχοσπασμό, όπως  προταμίνη, υδροκορτιζόνη, σκιαγραφικές ουσίες κτλ. 29
Β) Εκλυτικοί παράγοντες

1. Αλλεργία σε:

- Γάτα και άλλα κατοικίδια:

Περίπου το 30% των ατοπικών ατόμων είναι ευαίσθητοι σε αλλεργιογόνα των κατοικίδιων ζώων. Η κατοχή ζώου και ιδιαίτερα γάτας ή σκύλου είναι πολύ συχνή στα σπίτια των ‘’δυτικών’’ κοινωνιών.

Το βασικό αλλεργιογόνο της γάτας είναι μια γλυκοπρωτεϊνη που βρίσκεται στο σάλιο και στους σμηγματογόνους αδένες. 30,31
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Εικόνα 1.

                     Πηγή:http://www.ert.gr/afieromata/allerg:es/asthma.htme
- Γύρεις:

Η εποχιακή αλλεργική ρινίτιδα και το εποχικό άσθμα είναι σοβαρή αιτία νοσηρότητας και παροξυσμοί των δύο παθήσεων συμβαίνουν κατά την έκθεση σε γύρεις. 19,31
- Μύκητες:

Από παλιά οι μύκητες έχουν συσχετισθεί με ασθματικά συμπτώματα. Οι μύκητες συνδέονται με τις εξάρσεις του άσθματος.

Εκτός από μύκητες στον αέρα, υπάρχουν και οι μύκητες του δέρματος που επίσης προκαλούν αντίδραση των ανωτέρω και κατωτέρω αεραγωγών μετά από ρινική ή βρογχική πρόκληση. 32
2. Άσκηση:
Η άσκηση είναι πιθανώς ο πιο κοινός εκλυτικός παράγοντας άσθματος παροξυσμών, τόσο στα παιδιά όσο και στους ενήλικες.

Φαίνεται ότι αυτό που προκαλεί την κρίση του άσθματος δεν είναι η άσκηση αυτή καθ’ αυτή αλλά είναι η αύξηση του αερισμού που προκαλεί απώλεια ύδατος από τους βρόγχους με αποτέλεσμα  θερμικές και σωματικές διαταραχές στους αεραγωγούς και οδηγούν σε βρογχοσπασμό. Πριν από την άσκηση οι ασθματικοί πρέπει να κάνουν προθέρμανση και αρχίζουν το βάδισμα, το τρέξιμο με αργό ρυθμό. 31,33
3. Καιρικές συνθήκες:

Οι ακραίες καιρικές συνθήκες όπως ο παγετός, η έντονη υγρασία, οι καταιγίδες και γενικά οι έντονες μεταβολές της ατμοσφαιρικής ρύπανσης που οφείλονται στις καιρικές συνθήκες έχουν ενοχοποιηθεί για την πρόκληση ασθματικών παροξυσμών. Επιδημίες ασθματικών παροξυσμών κατά την περίοδο έντονων καταιγίδων οφείλονται στην αύξηση της συγκέντρωσης αλλεργιογόνων  (γύρεων). 32,34
4. Συναισθηματική φόρτιση:

Η συναισθηματική φόρτιση μπορεί να προκαλεί παρόξυνση άσθματος μέσω στένωσης των αεραγωγών λόγω υπεραερισμού και της υποκαπνίας που συνοδεύει το έντονο γέλιο, το κλάμα, το θυμό, φόβο και άγχος.

Τα άτομα με προβλήματα συμπεριφοράς ή διαταραχές προσωπικότητας έχουν συνήθως σοβαρό άσθμα το οποίο δεν ανταποκρίνεται στα φάρμακα και συνοδεύεται από σοβαρούς ασθματικούς παροξυσμούς. 35
5. Επαγγελματικά υλικά:

Τα επαγγελματικά αλλεργιογόνα χωρίζονται συνήθως ανάλογα με το μοριακό βάρος σε: υψηλού μοριακού βάρους επαγγελματικά αλλεργιογόνα, τα οποία προέρχονται από φυτά, ζώα, μικρόβια ή έντομα, τα οποία ευαισθητοποιούν και προκαλούν ασθματικούς παροξυσμούς, και σε χαμηλού μοριακού βάρους επαγγελματικά αλλεργιογόνα.

Εκτός από τους ανοσολογικούς μηχανισμούς τα επαγγελματικά υλικά μπορούν να προκαλέσουν ασθματικά συμπτώματα με μη ανοσολογικούς μηχανισμούς όπως βρογχοσπασμό, ερεθισμό του βρογχικού επιθηλίου.

Η θεραπευτική αγωγή είναι η αποφυγή του βλαπτικού παράγοντα και η αλλαγή εργασίας. 21
6. Άλλοι παράγοντες:

Η ιγμορίτιδα μπορεί να προκαλέσει παροξυσμούς άσθματος. Η γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση έχει συσχετιστεί, με παρόξυνση του άσθματος ιδίως στα παιδιά. Πολλές γυναίκες αναφέρουν επιδείνωση του άσθματος τους κατά την περίοδο της εμμήνου ρύσεως ή κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης. 6
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο
ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ – ΒΑΡΥΤΗΤΑ
3.1 Κλινική εικόνα βρογχικού άσθματος
Η κρίση βρογχικού άσθματος χαρακτηρίζεται από ένα υποκειμενικό αίσθημα <<σύσφιξης>> στο στήθος, δύσπνοια, εκπνευστικό συριγμό και βήχα.
Η έναρξη των συμπτωμάτων μπορεί να είναι είτε απότομη ή βαθμιαία, ενώ η κρίση μπορεί να υποχωρήσει γρήγορα ή να παραταθεί επί ώρες ή ημέρες.
· Η συρρίτουσα αναπνοή:

Η συρρίτουσα αναπνοή μπορεί να αναφέρεται από τον ασθενή ως ήχος που σχετίζεται με την αναπνοή του ή ως αίσθημα ‘’βρασίματος’’ μέσα στο θώρακα ή και σφυρίγματος.

Αν και ο ασθενής αναγνωρίζει ότι ο ήχος αυτός προέρχεται από τον θώρακα, όμως θεωρεί ότι η αιτία είναι στο λαιμό και προσπαθεί να καθαρίσει το λαιμό με ελαφρύ βήχα, διότι, νομίζει ότι έτσι θα βελτιωθεί και το ‘’βράσιμο’’ που νιώθει μέσα στο θώρακα.

Η αναπνοή αυτή μπορεί να αναφέρεται μόνο κατά την διάρκεια της εκπνοής ή κατά την διάρκεια της εισπνοής και εκπνοής. Αν η συρρίτουσα αναπνοή συμβαίνει μόνο κατά την εισπνοή, τότε πρέπει να οφείλεται μάλλον σε απόφραξη των κεντρικών αεραγωγών και όχι σε άσθμα.

Εκπνευστικός συριγμός ακούγεται κατά την ακρόαση σε όλη την έκταση των πνευμονικών πεδίων. Σε βαρύτερες περιπτώσεις, παρατηρείται χρήση των επικουρικών διαστημάτων, έντονος εκπνευστικός συριγμός και ελλάτωση του αναπνευστικού ψιθυρίσματος.
- Δύσπνοια:
Αρκετοί ασθενείς με βρογχικό άσθμα αναφέρουν ως βασικό ενόχλημα τη δυσκολία στην αναπνοή. Οι περισσότεροι ασθενείς αναγνωρίζουν και αναφέρουν ότι η δυσκολία στην αναπνοή τους από το άσθμα είναι διαφορετική από την ταχύπνοια, που διαπιστώνουν ότι συμβαίνει κατά τη διάρκεια της άσκησης. Συχνά η δύσπνοια περιγράφεται από τους ασθενείς ως δυσκολία στην είσοδο ή έξοδο του αέρα από τους πνεύμονες ή ως σφίξιμο στο θώρακα. Το σφίξιμο στο θώρακα μπορεί να προκαλέσει σύγχυση με την στηθάγχη, αλλά με τις κατάλληλες ερωτήσεις είναι δυνατόν να διαχωριστεί το σφίξιμο στο θώρακα που οφείλεται στο άσθμα, επειδή αυτό σχετίζεται με την αναπνοή, σε αντίθεση με το σφίξιμο από στηθάγχη που δίνει την αίσθηση της εξωτερικής πιέσεως στο στέρνο.

Οι περισσότεροι ασθενείς περιγράφουν ότι έχουν μεγαλύτερη δυσκολία στην εισπνοή παρά στην εκπνοή. Επίσης,  έχουν την αίσθηση ότι η δυσκολία στην αναπνοή προέρχεται από το λαιμό ή από το ανώτερο τμήμα του θώρακα. Ο συριγμός πιθανός οφείλεται στην στένωση των αεραγωγών. Η δύσπνοια συνήθως εμφανίζεται σε ηρεμία και αυξάνει κατά την άσκηση. Επιδεινώνεται την νύχτα ή τις πρώτες πρωινές ώρες και συνήθως συνυπάρχει ταχύπνοια και ταχυκαρδία.

· Βήχας:

Ο βήχας είναι τυπικό σύμπτωμα του άσθματος. Ο παροξυσμός, εξαντλητικός και ακούσιος βήχας συχνά συνοδεύει τις παροξύνσεις του βρογχικού άσθματος. 

Σε σοβαρές κρίσεις άσθματος, ο ξηρός βήχας προστίθεται στην έντονη δύσπνοια και βασανίζει περισσότερο τον ασθενή.

Ο βήχας επέρχεται απότομα, συνήθως τις νυχτερινές ώρες, ξυπνάει τον ασθενή και του διαταράσσει τον ύπνο. Πολλές φορές επέρχεται όταν ο ασθενής σηκώνεται τις πρώτες πρωινές ώρες από το κρεβάτι. Επίσης, ο βήχας μπορεί να εμφανισθεί με την άσκηση, την εισπνοή κρύου αέρα ή με το γέλιο.

Επαναλαμβανόμενοι παροξυσμοί βήχα μπορεί να οδηγήσουν σε τάση για εμετό ή εμετούς και να προκαλέσουν πόνους στο θωρακικό τοίχωμα και στην κοιλιακή χώρα. Ο βήχας συνήθως είναι ξηρός και βασανιστικός, αλλά μπορεί να αποβληθούν λίγα λευκά πυκνά και κολλώδη πτύελα, τα οποία εξερχόμενα μπορεί να ανακουφίσουν λίγο τον ασθενή. Ο βήχας μπορεί να εμμένει για μήνες, μπορεί να επανέρχεται κάποια ορισμένη εποχή ή να εμφανίζεται κατά την διάρκεια ή μετά από λοιμώξεις των αναπνευστικών αεραγωγών.

Πολλοί ασθενείς αναπτύσσουν επαναλαμβανόμενο βήχα, ώρες ή ημέρες πριν τον τυπικό παροξυσμό του βρογχικού άσθματος. Η εμφάνιση βήχα μετά από άσκηση μπορεί να είναι  η μόνη κλινική εκδήλωση του άσθματος μετά από άσκηση, ιδίως στα παιδιά.

Πιθανότατα, ο βήχας οφείλεται στην διέγερση αισθητικών ινών από τους μεσολαβητές της φλεγμονής και εμφανίζεται κυρίως στα παιδιά, στα νέα άτομα, αλλά σε ειδικές μορφές της νόσου στους ενήλικες. Η εμφάνιση του βήχα, του συριγμού, ή της δύσπνοιας κατά τις νυχτερινές ή τις πρώτες πρωινές ώρες αποτελεί χαρακτηριστικό συνδυασμό συμπτωμάτων του βρογχικού άσθματος και προκαλείται αφύπνιση και έγερση του ασθενούς, με αποτέλεσμα άγχος και μειωμένη απόδοση, αυτού κατά τη διάρκεια της ημέρας.
· Άλλα συμπτώματα:

Το βρογχικό άσθμα μπορεί να συνοδεύεται και από άλλα μη αναπνευστικά συμπτώματα, όπως αυξημένη δίψα πριν και κατά την παρόξυνση του άσθματος και κνησμό γύρω από την μύτη, το λαιμό, το θώρακα, τα μάτια και το τριχωτό της κεφαλής. Ορισμένοι ασθενείς εμφανίζουν ερυθρότητα του δέρματος και εφίδρωση και παραπονιούνται για πόνους στα άκρα και στην οσφύ, τουλάχιστον δύο ώρες πριν την παρόξυνση του βρογχικού άσθματος. 32,36

3.2 Κατάταξη Βαρύτητας
Η κατάταξη βασίζεται στην συχνότητα, χρονιότητα, βαρύτητα των συμπτωμάτων. Έτσι, λοιπόν, το βρογχικό άσθμα κατατάσσεται:
Α) Οξύ άσθμα:

Μερικοί ασθενείς με ασταθές άσθμα έχουν ιδιαίτερη προσιάθεση στις επαναλαμβανόμενες ξαφνικές κρίσεις σοβαρού άσθματος. Όμως κάθε ασθενής με άσθμα μπορεί να παρουσιάσει σοβαρή κρίση άσθματος υπό ορισμένες συνθήκες (π.χ ιογενής λοίμωξη). Έχει μεγάλη σημασία να ξέρουν όλοι οι ασθενείς να αναγνωρίζουν τα χαρακτηριστικά μιας οξείας κρίσης και να ξέρουν τι πρέπει να κάνουν.32
Είναι δυνατόν να προηγούνται της ασθματικής κρίσης πρόδρομα ενοχλήματα όπως κόπωση, νευρική διέγερση, ρινόρροια. Η κρίση αρχίζει συνήθως με βήχα ξηρό και αίσθημα βάρους στον θώρακα.

Η συχνότητα των κρίσεων ποικίλει. Μπορεί να επαναληφθεί την ίδια μέρα, μια ή και περισσότερες φορές. Μεταξύ των κρίσεων είναι δυνατό να μεσολαβούν περίοδοι ηρεμίας πολλών ημερών, εβδομάδων ή και μηνών. Όταν της κρίσης προηγείται ιογενής λοίμωξη του αναπνευστικού, οι ασθενείς παρουσιάζουν πρώτα την τυπική συμπτωματολογία του κοινού κρυολογήματος και μετά από λίγες ημέρες την ασθματική κρίση.37,38
Β) Χρόνιο βρογχικό άσθμα:

Οι ασθενείς σε αυτήν την κατηγορία μπορεί να νιώθουν καλά, αλλά οι καταγραφές της μέγιστης εκπνευστικής ροής ποτέ δεν είναι φυσιολογικές.

Η επιμόρφωση των ασθενών αποτελεί μια συνεχή διαδικασία. Ο πάσχων  από άσθμα θα πρέπει να είναι εφοδιασμένος με επαρκεί πληροφορίες έτσι ώστε να προσαρμόζει τη φαρμακευτική αγωγή, και να επιτυγχάνεται ο έλεγχος της νόσου σύμφωνα με σχέδιο θεραπείας που έχει καταρτίσει ο θεράπων ιατρός. Ο τελικός στόχος είναι η εξασφάλιση της ποιότητας ζωής και η διατήρηση της αναπνευστικής λειτουργίας. 39 Το χρόνιο άσθμα διακρίνεται στις παρακάτω κατηγορίες:

- Διαλείπον:

Συμπτώματα που εμφανίζονται αραιότερα από μια φορά την εβδομάδα, βραχείας διάρκειας παροξυσμούς.

Νυχτερινά συμπτώματα όχι περισσότερα από δύο φορές το μήνα.

· Ήπιο :

Συμπτώματα συχνότερα από μια φορά την εβδομάδα, αλλά όχι καθημερινά.

Οι παροξυσμοί μπορεί να επηρεάσουν την δραστηριότητα και τον ύπνο.

Νυχτερινά συμπτώματα συχνότερα από δύο φορές το μήνα.

· Μέτριο:

Καθημερινά συμπτώματα, οι παροξυσμοί μπορεί να επηρεάσουν την δραστηριότητα και τον ύπνο.

Νυχτερινά συμπτώματα συχνότερα από μια φορά την εβδομάδα.

Καθημερινή χρήση εισπνεόμενων βραχείας δράσης Β2 ανταγωνιστών.

· Σοβαρό:

Καθημερινά συμπτώματα, συχνοί παροξυσμοί, συχνά νυχτερινά συμπτώματα.

Περιορισμός της φυσιολογικής δραστηριότητας. 40
3.3 Διάγνωση

- Ιστορικό:

Το ιστορικό αποτελεί το σημαντικότερο διαγνωστικό εργαλείο για το άσθμα, επειδή τα συμπτώματα δεν είναι ειδικά, αλλά χαρακτηρίζουν όλα τα νοσήματα του αναπνευστικού, ο τρόπος εμφάνισης των συμπτωμάτων έχει ιδιαίτερη σημασία για την διάγνωση. 6
Στην λήψη του ιστορικού ενός ασθενούς που υπάρχει υποψία για βρογχικό άσθμα πρέπει να περιλαμβάνονται και πρόσθετες ερωτήσεις. Οι απαντήσεις που θα ληφθούν θα κατευθύνουν τόσο στην διάγνωση όσο και στη σωστή αντιμετώπιση του. Το ιστορικό θα καταγράψει τα συμπτώματα, την περιοδικότητα και την εξέλιξή τους. 42
· Λειτουργικός έλεγχος της αναπνοής:
Οι δοκιμασίες λειτουργικού ελέγχου της αναπνοής είναι απαραίτητες τόσο για την επιβεβαίωση της διάγνωσης, όσο και για την παρακολούθηση της πορείας του ασθενή και της ανταπόκρισης στην θεραπεία.

Υπάρχουν αρκετές λειτουργικές εξετάσεις για την εκτίμηση του περιορισμού της ροής του αέρα δια των αεραγωγών, αλλά  δύο είναι οι βασικές και ευρέως διαδεδομένες οι οποίες εφαρμόζονται σε όλους τους ασθενείς, ηλικίας άνω των πέντε ετών.

Οι εξετάσεις αυτές είναι :

Ο μέγιστος εκπνεόμενος όγκος αέρα στο πρώτο δευτερόλεπτο (F EV1) ,  η μέγιστη εκπνευστική ροή (PEF). Με τις εξετάσεις αυτές γίνεται εμφανής ο περιορισμός της ροής του αέρα που σχετίζεται με την εσωτερική διάμετρο του πνευμονικού παρεγχύματος.

Η μέτρηση της μέγιστης εκπνευστικής ροής με το ροόμετρο συμβάλλει σημαντικά στη διάγνωση. 

Η καμπύλη της σχέσης ροής –όγκου είναι χρήσιμη, επειδή μετρά τη ροή σε όλους τους όγκους του πνεύμονα κατά τη διάρκεια της μέτρησης της μέγιστης εκπνευστικής χωριτηκότητας (FVC).

Καμπύλη ροής / όγκου  (ΜΕF), προτιμάται η λήψη της εκπνευστικής καμπύλης ροής-όγκου σε χαμηλούς πνευμονικούς όγκους χωρίς να προηγηθεί η μέγιστη εισπνοή που επιδρά παροδικά στις αντιστάσεις των αεραγωγών. 6,36,40
· Δερματικές αλλεργικές δοκιμασίες:

Η εξέταση αυτή πρέπει να γίνεται διότι είναι μια γρήγορη και φθηνή μέθοδος για την διαπίστωση πιθανών εκλυτικών αιτιών. Τα συνηθισμένα αλλεργιογόνα που δοκιμάζονται είναι τα ακάρεα της σκόνης του σπιτιού, οι γύρεις, το τρίχωμα κατοικίδιων (γάτα, σκύλος) και τα σπόρια των μυκήτων.

Η συνήθης μέθοδος είναι εκείνη του νυγμού ή ελαφράς αμυχής.

· Αιματολογικές εξετάσεις

Στην γενική αίματος παρατηρούνται συχνά ηωσινοφιλία, που είναι πιο εκσεσημασμένη στο ενδογενές άσθμα.

Επίσης, το κάλιο μπορεί να είναι χαμηλό, τόσο λόγω αναπνευστικής αλκάλωσης, όσο και λόγω χρήσης Β2 διεγερτών. Η ανοσοσφαιρίνη Ε (ΙgE) είναι αυξημένη, αλλά όχι διαγνωστική στο εξωγενές άσθμα, ενώ η ειδική ΙgE καταδεικνύει πιθανούς εκλυτικούς παράγοντες.

· Ακτινογραφία θώρακα:

Η ακτινογραφία θώρακα είναι συνήθως φυσιολογική σε παρόξυνση όμως μπορεί να εμφανίζεται υπερδιαύγαση και αύξηση των πνευμονικών όγκων λόγω παγίδευσης αέρα. Ακτινογραφία θώρακα πρέπει να γίνεται σε περιπτώσεις κρίσεως, προκειμένου να αποκλεισθεί πνευμονοθώρακας, πνευμομεσοθωράκιο ή πνευμονία.

· Αέρια Αίματος:

Η εξέταση αερίων αίματος είναι πολύ σημαντική σε κρίση άσθματος, ιδίως αν ο ασθενής δυσκολεύεται να μιλήσει και εμφανίζει εικόνα βαρέως πάσχοντος. Η μερική τάση του οξυγόνου PαO2 μειώνεται όσο βαρύτερη είναι η κρίση. Αρχικά, μειώνεται και η μερική τάση διοξειδίου PαCO2 λόγω υπεραερισμού. 6
- Βρογχική πρόκληση:
Σε περίπτωση που χρειάζεται να επιβεβαιωθεί η διάγνωση του άσθματος αλλά ο βήχας είναι ασυμπτωματικός κατά την εξέταση και η σπιρομέτρηση είναι φυσιολογική , μπορεί να γίνει μια ειδική εξέταση βρογχικής πρόκλησης.

Χορηγούνται μη ειδικές βρογχοσυσπαστικές ουσίες όπως η ισταμίνη και η μεταζολίνη. Χορηγούνται μέσω εισπνοής και μετράται η δόση ή η συγκέντρωση του φαρμάκου που προκαλεί πτώση της FEV, κατά 20%. Αν η δόση είναι χαμηλή, τότε ο ασθενής εμφανίζει βρογχική υπεραντιδραστικότητα και η διάγνωση του βρογχικού άσθματος είναι πολύ πιθανή. 6,32
3.4 Διαφορική διάγνωση

 α) Συρρίτουσα αναπνοή:

- Απόφραξη των ανωτέρων αεραγωγών. 

Η ατελής απόφραξη του λάρυγγα ή του ανωτέρου τμήματος της τραχείας προκαλεί κυρίως εισπνευστικό μονοφωνικό συριγμό, ο οποίος διαφέρει από τον κυρίως εκπνευστικό ή εισπνευστικό συριγμό του άσθματος. Τόσο στα παιδιά όσο και στους ενήλικες μπορεί να ακούγεται συρρίτουσα αναπνοή λόγω δυσλειτουργίας των φωνητικών χορδών, οπότε πρόκειται για το λεγόμενο ‘’ψευδοάσθμα’’.

· Πρόσφατη συρρίτουσα αναπνοή σε ενήλικες:

Αυτό μπορεί να είναι το αποτέλεσμα εντοπισμένης βρογχικής στένωσης, συνήθως από έναν κακοήθη όγκο και σπάνια από καλοήθη. Σε αυτές τις περιπτώσεις η συρρίτουσα αναπνοή μπορεί να είναι μονόπλευρη και μονοφωνική. 42
β) Επαναλαμβανόμενα επεισόδια δύσπνοιας:

- Πνευμονική θρομβοεμβολή.

Μπορεί να συνοδεύεται από συρρίτουσα αναπνοή είτε από δύσπνοια.

Συνήθως όμως συνοδεύεται από αιμόπτυση, θωρακικό πόνο, ταχύπνοια, ταχυκαρδία.

· Εξωγενής αλλεργική κυψελιδίτιδα.

Επαναλαμβανόμενα επεισόδια δύσπνοιας μπορεί να συμβούν μετά από έκθεση στο αντιγόνο. Μπορεί να εμφανίζεται σε ηρεμία και στην άσκηση αλλά δεν επιδεινώνεται κατά τη νύχτα.

· Καρδιακά νοσήματα:

 Η καρδιακή νόσος που εκδηλώνεται με δύσπνοια, συνήθως στην ακτινογραφία θώρακος παρουσιάζει μεγαλοκαρδία, το πνευμονικό οίδημα συνήθως συνβαίνει τη νύχτα με δύσπνοια τύπου ορθόπνοιας και έτσι μπορεί να θεωρηθεί ως νυχτερινή κρίση άσθματος, ιδιαίτερα όταν στην κλινική εξέταση δεν υπάρχουν εμφανή σημεία καρδιακής νόσου.

Όταν η δύσπνοια οφείλεται σε καρδιακή νόσο και ο ασθενής υποβάλλεται σε άσκηση, η δύσπνοια συνήθως εμφανίζεται κατά την διάρκεια της άσκησης μάλλον παρά μετά την άσκηση.

Σε περίπτωση ταχυκαρδίας ή ταχυαρυθμίας ο ασθενής μπορεί να έχει το αίσθημα της δύσπνοιας και όταν εξετασθεί από τον γιατρό να έχει αποκατασταθεί ο ρυθμός και η καρδιακή συχνότητα και να έχει παρέλθει και η δύσπνοια.

· Ψυχογενής δύσπνοια:

Η διάγνωση της ψυχογενούς δύσπνοιας τίθεται μόνο όταν εξαντληθεί κάθε προσπάθεια για την ανεύρεση κάποιας άλλης αιτίας που να δικαιολογεί τη δύσπνοια.

Ο ψυχογενής συριγμός, που μπορεί να συνοδεύεται από κοπώδη εκπνοή, βήχα και εκπνευστικό συριγμό, μοιάζει με τον εκπνευστικό συριγμό του άσθματος, αλλά διαφέρει στο ότι η σπιρομέτρηση είναι φυσιολογική κατά την διάρκεια του συριγμού.

Ο ψυχογενής συριγμός προέρχεται από την εκούσια στένωση της σχισμής της γλωττίδας.

· Παρατεταμένη δύσπνοια:

Στους ενήλικες, ένα δύσκολο διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα είναι ο διαχωρισμός του άσθματος από την βρογχίτιδα και τη χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια και μάλιστα σε καπνιστές.

Ο ασθενής με χρόνια βρογχίτιδα εμφανίζει δύσπνοια που συνοδεύεται από πυώδη απόχρεμψη ιδίως τον χειμώνα. Η βρογχίτιδα σπάνια προκαλεί δύσπνοια πριν την ηλικία των σαράντα ετών, ενώ στο άσθμα τα επεισόδια δύσπνοιας συμβαίνουν σε οποιαδήποτε ηλικία.

· Παροξυσμικός βήχας:

Όταν τα επεισόδια παροξυσμικού βήχα επαναλαμβάνονται, μετά την πλήρη ύφεση αποκλείεται η διάγνωση του κοκκύτη, αλλά αποδίδονται συνήθως σε λοιμώξεις, για τις οποίες χορηγούνται συνήθως αντιβιοτικά και αντιβηχικά φάρμακα. Επεισόδια βήχα κατά την νύχτα, μετά την κατάκλιση, μπορεί να οφείλονται σε λοιμώξεις των παραρρινικών κόπλων, ιδίως των ιγμορείων. Όταν αποκλεισθούν όλα τα παραπάνω, πρέπει να γίνει έλεγχος της πνευμονικής λειτουργίας για την διάγνωση του βρογχικού άσθματος, ως αιτία του νυχτερινού βήχα. 6,36
3.5 Επιπλοκές βρογχικού άσθματος

Οι επιπλοκές δεν είναι σπάνιες και είναι δυνατό να προκαλέσουν σοβαρή επιβάρυνση της όλης κλινικής εικόνας του ασθενούς. Η συχνότητα τους φθάνει μέχρι το 23% .

Στις επιπλοκές περιλαμβάνονται:
· Πνευμονικές λοιμώξεις:

Ο μη επιτυχής έλεγχος των συμπτωμάτων του άσθματος είναι δυνατό να οφείλεται και σε χρόνια βακτηριακή λοίμωξη. Γενικά οι λοιμώξεις του κατωτέρου αναπνευστικού συστήματος παρατηρούνται συχνότερα σε ασθενείς με βρογχικό άσθμα και σε ασθενείς με χρόνια αποφρακτική συνδρομή.
· Ατελεκτασία:

Η ατελεκτασία υποδηλώνει την ατελή έκταση του πνεύμονα ή ενός τμήματός του και την σύμπτωση των κυψελίδων, λόγω βρογχικής απόφραξης και απορροφήσεως του αέρα που εγκλωβίστηκε και έτσι στο σημείο εκείνο το πνευμονικό παρέγχυμα εμφανίζεται συμπαγές.
Έτσι, συχνά, παχύρευστες εκκρίσεις κατακρατούνται στο κατώτερο αναπνευστικό σύστημα και μπορούν να προκαλέσουν, εκτός των άλλων και ατελεκτασία. Η επιπλοκή αυτή παρατηρείται με μεγάλη συχνότητα στα παιδιά.

· Πνευμοθώρακας:

Ο μικρός πνευμοθώρακας δεν έχει μεγάλη κλινική σημασία, όμως αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα όταν αυξάνεται προοδευτικά ή όταν ο άρρωστος πρόκειται να διασωληνωθεί και να τεθεί υπό μηχανική αναπνοή.

- Άλλες επιπλοκές του άσθματος είναι:

Η αφυδάτωση, χρόνια βρογχίτιδα, πνευμονικό εκφύσημα, καρδιακές αρρυθμίες, κρίσεις σε έγκυες κάνουν υποξυγοναιμία μητέρας και εμβρύου. 43,44
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο
ΠΡΟΛΗΨΗ – ΘΕΡΑΠΕΙΑ

4.1 Πρόληψη 
Αν και δεν υπάρχει ίαση του βρογχικού άσθματος, ο καλός χειρισμός της νόσου έχει ως αποτέλεσμα τον έλεγχο της.

Οι στόχοι του επιτυχούς χειρισμού του άσθματος είναι οι ακόλουθοι:

· Έλεγχος συμπτωμάτων.

· Πρόληψη των παροξύνσεων.

· Διατήρηση της αναπνευστικής λειτουργίας σε φυσιολογικά επίπεδα.

· Φυσιολογική δραστηριότητα και ικανότητα για άσκηση.

· Απουσία παρενεργειών από τα φάρμακα.

· Αποφυγή θανάτων.

Η αντιμετώπιση και η θεραπευτική αγωγή είναι ανάλογη με το στάδιο της νόσου και μπορεί να διακριθεί σε έξι ανεξάρτητα μέρη τα οποία σχετίζονται μεταξύ τους.

- Επιμόρφωση των ασθενών ώστε να συμμετέχουν στην αντιμετώπιση της νόσου.

- Εκτίμηση – καταγραφή της βαρύτητας του άσθματος με βάση τα συμπτώματα.

- Αποφυγή των παραγόντων που επιδεινώνουν το άσθμα.

- Καθορισμός θεραπευτικών στρατηγικών για μακροχρόνια αγωγή.

- Καθορισμός στρατηγικών για την αντιμετώπιση των παροξύνσεων.

- Τέλος, τακτική παρακολούθηση. 45
Αν  και η φαρμακευτική αντιμετώπιση του άσθματος είναι αποτελεσματική στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων και η βελτίωση της ποιότητας ζωής, πρέπει να προλαμβάνεται αυτή η χρόνια και ουσιαστικά ανίατη νόσος.

· Η πρωτογενής πρόληψη είναι αυτή που εφαρμόζεται σε πληθυσμό με προδιάθεση για κάποια νόσο έτσι ώστε να προληφθεί η έναρξή της. Αυτή δεν φαίνεται να είναι προς το παρόν δυνατή στο άσθμα. Φαίνεται ότι η ευαισθητοποίηση με αλλεργιογόνα είναι συχνότερη προϋπόθεση για την εμφάνιση άσθματος, και δεδομένου ότι η ευαισθητοποίηση, μπορεί να γίνει και πριν από την γέννηση, η έρευνα εστιάζεται στις περιγεννητικές επιδράσεις. Προγεννητικά κατά την διάρκεια του δευτέρου τριμήνου της κυήσεως και η πιο πιθανή οδός ευαισθητοποίησης είναι μέσω του εντέρου. Μετά τον τοκετό έχει εστιασθεί η προσοχή στην αποφυγή των αλλεργιογόνων, όπως της πρωτεϊνης  του αγελαδινού γάλακτος, των ψαριών, των ξηρών καρπών.

Η πρωτογενής πρόληψη σχετίζεται και με το κάπνισμα της εγκυμονούσας μητέρας. Τα παιδιά γυναικών που καπνίζουν έχουν τετραπλάσια πιθανότητα να εμφανίσουν αναπνευστικά νοσήματα με συριγμό, ενώ το κάπνισμα της μητέρας  κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης επιδρά στο ρυθμό ανάπτυξης των πνευμόνων. 46
- Η δευτερογενής πρόληψη εμφανίζεται αφού έχει γίνει ευαισθητοποίηση σε αλλεργιογόνα αλλά πριν εκδηλωθεί η νόσος. Ο σκοπός είναι να προληφθεί η εγκατάσταση χρόνιας νόσου σε επιρρεπή άτομα. Ο χρόνος της δευτερογενούς πρόληψης αφορά στα πρώτα δύο χρόνια της ζωής και είναι υπο έρευνα.

- Τέλος, η τριτογενής πρόληψη αφορά την αποφυγή αλλεργιογόνων και μη ειδικών ερεθισμάτων όταν το άσθμα έχει πλέον εγκατασταθεί. Ο ρόλος της είναι να αποφευχθούν οι παροξύνσεις της νόσου και η συμπτωματολογία που είναι απότοκος της έκθεσης σε αλλεργιογόνα και ερεθιστικούς παράγοντες.

Η τριτογενής πρόληψη πρέπει να εφαρμόζεται αμέσως μόλις εκδηλωθεί η νόσος αλλά είναι ασαφές το πώς αυτή επηρεάζει την παθολογοανατομική εξέλιξη της.

Η παγκόσμια οργάνωση υγείας έχει αναγνωρίσει την αλλεργία στα οικιακά ακάρεα ως παγκόσμιο πρόβλημα υγείας. Μείωση της έκθεσης στα οικιακά ακάρεα, μπορεί να γίνει με τα εξής μέτρα:

- Πλύσιμο των κλινοσκεπασμάτων στους 50-60ο εβδομαδιαίως.

- Καθαρισμός των χαλιών με ειδικά ακαρεοκτόνα καθαριστικά.

- Έπιπλα χωρίς στόφες.

- Χρήση ηλεκτρικής σκούπας με φίλτρο και σακούλα με διπλού πάχους τοιχώματα κ.τ.λ. 47
4.2 Θεραπευτικοί χειρισμοί

Τα φάρμακα στο άσθμα χρησιμοποιούνται για να καταργήσουν ή να προλάβουν τα συμπτώματα και τον περιορισμό της ροής και περιλαμβάνουν φάρμακα που ελέγχουν το άσθμα και αυτά που ανακουφίζουν από τα συμπτώματα.

Α) Φάρμακα ελέγχου του άσθματος ή ρυθμιστικά:

 Τα φάρμακα αυτά λαμάνονται σε μακροχρόνια βάση προκειμένου να διατηρούν το χρόνιο επιμένον άσθμα υπό έλεγχο. Τα φάρμακα αυτά αναφέρονται και σαν προφυλακτικά ή φάρμακα συντήρησης και περιλαμβάνουν αντιφλεγμονώδεις παράγοντες και παρατεταμένης δράσης βρογχοδιασταλτικά. Τα πιο αποτελεσματικά αυτής της κατηγορίας είναι:
· Εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή:

Η θεραπεία με εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή για έναν μήνα ή και περισσότερο μειώνει τα παθολογοανατομικά ευρήματα της φλεγμονής των αεραγωγών στο άσθμα.

Είναι αποτελεσματικά στη βελτίωση των λειτουργικών παραμέτρων, στον έλεγχο των χρονίων συμπτωμάτων, ενώ μειώνουν σημαντικά τη συχνότητα και τη βαρύτητα των παροξύνσεων και βελτιώνουν την ποιότητα της ζωής των πασχόντων από άσθμα. Αποτελούν την καλύτερη θεραπευτική επιλογή για ασθενείς με επιμένον άσθμα σε όλα τα επίπεδα βαρύτητας. Τα εισπνεόμενα κορτικοειδή μειώνουν τους κινδύνους της συστηματικής χορήγησης, αλλά κάνουν πιθανές άλλες τοπικές παρενέργειες όπως την μυκητίαση του στόματος, την δυσφωνία και βήχα. Γενικά τα κορτικοστεροειδή απορροφώνται καλά από τους πνεύμονες και στην συνέχεια μπορεί να ευρεθούν στο αίμα.

Εκτός από την φλουτικαζόνη και την βουδεσονίδη έχει προστεθεί στον κατάλογο των εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών και η μομεντασόνη (Nazonex) η οποία είναι νέο φάρμακο και είναι εκατό φορές σταθερότερη από την δεξαμεθαζόνη. Ευρέως χρησιμοποιήουμενα φάρμακα της κατηγορίας αυτής είναι: Pulmicort, quar, Budiair,Becotide.
· Συστηματικώς χορηγούμενα κορτικοστεροειδή:

Χορηγούνται από το στόμα ή παρεντερικώς. Ένδειξη για την συστηματική χορήγηση κορτικοστεροειδών αποτελεί το σοβαρό επιμένον άσθμα. Προτιμούνται τα από του στόματος, ενώ η πρεδνιζόνη, η πρεδνιζολόνη προτιμούνται λόγω της μικρότερης αλατοκορτικοειδούς δράσης, του μικρότερου χρόνου ημιζωής και της μικρότερης δράσης τους στις γραμμωτές μυικές ίνες. Οι παράγοντες από την χρήση κορτικοστεροειδών είναι η οστεοπόρωση, η αρτηριακή υπέρταση, διαβήτης, γλαύκωμα, εύκολες εκχυμώσεις. Κατά την διακοπή συστηματικώς χορηγούμενων κορτικοστεροειδών, πρέπει ο ασθενής να παρακολουθείται εργαστηριακώς και κλινικώς για το ενδεχόμενο εμφάνισης επινεφριδιακής ανεπάρκειας. Επίσης, κατά την διακοπή μπορεί να αποκαλυφθεί υποκείμενη νόσος όπως το σύνδρομο Churg Strauss (πνευμονική ίνωση) το οποίο δημιουργεί όζους στον πνεύμονα, με κύριο χαρακτηριστικό αύξηση των ηωσινοφύλλων στο αίμα. 48,49 Στην κατηγορία αυτή ανήκουν: Presolon, Solu-Medrol, Solu-Cortef, Medrol.
· Μακράς δράσεως B2 διεγέρτες:

Οι διεγέρτες αυτοί όπως η φορμοτερόλη και η σαλμετερόλη έχουν διάρκεια δράσεως μεγαλύτερη των δώδεκα ωρών. Οι μακράς δράσεως Β2 διεγερτές και οι ταχείας δράσεως προκαλούν χάλαση των λείων μυϊκών ινών των βρόγχων, μειώνουν τη διαπερατότητα των τριχοειδών. Έχει αποδειχθεί και αντιφλεγμονώδης δραστηριότητα των Β2 διεγερτών  παρατεταμένης δράσης.Η διάρκεια προστασίας μειώνεται με την μακροχρόνια χρήση τους. Η φορμοτερόλη είναι πλήρης αγωνιστής των Β2 υποδοχέων, ενώ η σαλμετερόλη είναι μερικώς αγωνιστής. Η αποτελεσματικότητα της συγχορήγησης Β2  διεγερτών παρατεταμένης δράσης και εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών σε κλινικό επίπεδο έχει οδηγήσει στη δημιουργία από την φαρμακοβιομηχανία σκευασμάτων που περιέχουν και τις δύο ουσίες μαζί.

Ο ανωτέρω συνδυασμός εξασφαλίζει καλύτερη συμμόρφωση των ασθενών στην θεραπεία, καθιστούν σίγουρη την λήψη, ενώ σε πολλές περιπτώσεις οι συνδυασμοί είναι φθηνότεροι από την χορήγηση των δύο φαρμάκων ξεχωριστά. Τέτοια φάρμακα είναι: Seretide, Foradil, Forair.
Οι μακράς δράσης Β2  διεγέρτες προφυλλάσουν από βρογχοσπασμό κατά την άσκηση και μάλιστα πιο αποτελεσματικά συγκριτικά με τους βραχείας δράσεως. Παρενέργειες είναι η καρδιοαγγειακή διέγερση, ο μυϊκός τρόμος και η υποκαλιαιμία.

· Χρωμόνες:

Σε αυτήν την κατηγορία ανήκει το χρωμογλυκονικό νάτριο, το οποίο χρησιμοποιείται σαν φάρμακο ελέγχου σε ήπιο επιμένον άσθμα. Χορηγούμενο ως προφυλακτική αγωγή αναστέλλει την πρώιμη και την όψιμη αντίδραση, μετά από άσκηση, έκθεση σε ψυχρό αέρα. Εδώ ανήκουν: Lomudal, Tilade, Coar (προληπτικά). Οι παρενέργειες από τις χρωμόνες είναι λίγες. Σε αυτές περιλαμβάνονται ο βήχας κατά την εισπνοή του φαρμάκου και άσχημη γεύση. 50
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Eικόνα 3.
Πηγή: http://www.allergy.org.gr/html/patients_info/asthma/instructions.asp
· Μεθυλξανθίνες:

Στην κατηγορία αυτή ανήκει η θεοφυλλίνη (Aminophilline,Theodur). Τα θεοφυλλινούχα σκευάσματα μπορούν να χρησιμοποιηθούν σαν φάρμακα ελέγχου στο άσθμα και είναι αποτελεσματικά στον έλεγχο των συμπτωμάτων και στη βελτίωση της αναπνευστικής λειτουργίας.

Σημαντικός είναι ο ρόλος τους στην αντιμετώπιση των νυκτερινών συμπτωμάτων. Σε υψηλές δόσεις μπορεί να προκαλέσουν παρενέργειες όπως ναυτία και εμετοί, σπασμοί, ταχυκαρδία, αρρυθμίες.
· Αναστολείς των λευκοτριενίων:

Είναι σχετικά νέα κατηγορία αντιασθματικών φαρμάκων και περιλαμβάνουν τους αναστολείς των υποδοχέων των κυστεϊνικών λευκοτριενίων (Singulair). Τα φάρμακα αυτά χορηγούνται από το στόμα, κλινικές μελέτες έδειξαν ότι έχουν ποικίλη βρογχοδιασταλτική δράση, μειώνουν τα συμπτώματα, βελτιώνουν την αναπνευστική λειτουργία  και μειώνουν τις παροξύνσεις του άσθματος. Σαν παρενέργεια έχει περιγραφεί ηπατοτοξικότητα και χρειάζεται τακτική παρακολούθηση της βιοχημείας του ήπατος.51
· Δεύτερης γενεάς αντισταμινικά (Η1 ανταγωνιστές):

  Αναστέλλουν μερικώς την αλλεργική αντίδραση (Clarityne,Aerius). Η συνηθέστερη παρενέργεια από την χρήση τους είναι η υπνηλία. Ειδικά κατά την έναρξη της περιόδου θεραπείας. Η αστεμιζόλη και η τερφεναδίνη έχουν συσχετισθεί με σοβαρές καρδιολογικές παρενέργειες και θα πρέπει να αποφεύγονται.  Το κετοτιφένιο μπορεί να προκαλέσει αύξηση του σωματικού βάρους. 49
Β) Ανακουφιστικά φάρμακα:

Τα φάρμακα αυτά δρουν άμεσα για ανακούφιση του βρογχοσπασμού και τα συνοδά συμπτώματα και περιλαμβάνουν τις εξής κατηγορίες:
· Ταχείας δράσης Β2  διεγέρτες:

Προκαλούν γρήγορη ανακούφιση των συμπτωμάτων και σε αυτήν την κατηγορία ανήκουν η σαλβουταμόλη, η φενοτερόλη, τερβουταλίνη (Berovent, Aerolin). Είναι βρογχοδιασταλτικά φάρμακα και προκαλούν χάλαση των λείων μυϊκών ινών των βρόγχων. Η χορήγηση δια εισπνοών είναι περισσότερο αποτελεσματική και αποτελούν την  θεραπεία εκλογής για την αντιμετώπιση των παροξύνσεων και την προφύλαξη από το άσθμα κατά την άσκηση.
· Αντιχολινεργικά:

Χορηγούνται δια εισπνοών και μπλοκάρουν τη δράση της ακετυλοχολίνης που εκκρίνεται, έτσι προκαλείται βρογχοδιαστολή (Atrovent, Spirina). Επίσης, μπλοκάρουν το αντανακλαστικό βρογχόσπασμο που προκαλείται από εισπνεόμενους ερεθιστικούς παράγοντες. Δεν μειώνουν την πρώϊμη και όψιμη αλλεργική αντίδραση και δεν έχουν την παραμικρή επίδραση στην ασθματική φλεγμονή. Έχουν μικρότερο βρογχοδιασταλτικό αποτέλεσμα και βραδύτερη έναρξη δράσης συγκριτικά με τους Β2 διεγέρτες ταχείας δράσης. Παρενέργειες που έχουν περιγραφεί είναι : ξηρότητα στόματος και πικρή γεύση. 24,50
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΕΡΓΑΣΙΑ
5.1 Νοσηλευτικά προβλήματα – Νοσηλευτική φροντίδα

1. Νοσηλευτικό πρόβλημα

Διαταραχή της αναπνευστικής λειτουργίας :

α) Αναποτελεσματικός τύπος αναπνοής λόγω:

1. Άγχους και φόβου.

2. Μειωμένης έκπτυξης του πνεύμονα και του θωρακικού τοιχώματος, λόγω εξάντλησης, αδυναμίας.

β) Αναποτελεσματική κάθαρση των αεροφόρων οδών που οφείλεται σε:
1. Στένωση των βρογχιολίων λόγω:

- Ύπαρξης υπερβολικής ποσότητας βλέννας.

- Βρογχόσπασμο που οφείλεται σε ερεθισμό των βρογχιολίων από υπερβολική παραγωγή βλέννας.

2. Στάση των εκκριμάτων λόγω:

- Ασθενούς προσπάθειας κατά τον βήχα εξαιτίας εξάντλησης και αδυναμίας.

γ) Διαταραχή της ανταλλαγής των αερίων λόγω:
- Στένωσης ή απόφραξης των μικρών αεραγωγών και μείωσης της λειτουργικής επιφάνειας του πνεύμονα.

· Σκοπός Νοσηλευτικής φροντίδας:

1. Ο ασθενής να εμφανίζει επαρκή αναπνευστική λειτουργία, το οποίο φαίνεται από τα εξής σημεία:

- Συνήθη ρυθμό, βάθος και συχνότητα αναπνοών.

- Μείωση της δύσπνοιας.

- Το σύνηθες χρώμα δέρματος.

- Φυσιολογικά όρια των αερίων αίματος για τον ασθενή.

Νοσηλευτική φροντίδα
· Ο Νοσηλευτής, αξιολογεί σημεία και συμπτώματα διαταραχής της αναπνευστικής λειτουργίας:

· Επιπόλαιες, ταχείες αναπνοές.

· Δύσπνοια, ορθόπνοια.

· Ανησυχία, ευερεθιστότητα.

· Σύγχυση.

· Χρησιμοποίηση των επικουρικών μυών κατά την αναπνοή.

· Αναφέρει σημαντικές διαταραχές  των αεριών αίματος, των αποτελεσμάτων της οξυμετρίας, και των ακτινογραφιών θώρακος.

· Αναφέρει αποτελέσματα που επιδεινώνονται  ή δεν βελτιώνονται μετά την έναρξη της αγωγής.

· Εφαρμόζει μέτρα για την βελτίωση της αναπνευστικής λειτουργίας:

· Τοποθετεί τον ασθενή σε θέση ημι-ή υψηλή Fowler, τοποθετεί το τραπεζάκι επί κλίνης έτσι ώστε ο ασθενής να σκύβει εφόσον το επιθυμεί.

· Λήψη μέτρων για την μείωση του φόβου και του άγχους.

· Διατηρεί την παροχή οξυγόνου σύμφωνα με τις οδηγίες.

· Βοηθά τον ασθενή να στρέφεται όσο είναι κλινήρης κάθε δύο ώρες.

· Συμβουλεύει τον ασθενή να αναπνέει βαθιά.

· Εφαρμόζει μέτρα για την διευκόλυνση της αποβολής των πνευμονικών εκκρίσεων. Σύσταση να βήχει αποτελεσματικά τις εκκρίσεις διότι όταν βήχει σωστά, γίνεται οικονομία ενέργειας, βελτιώνεται η έκπτυξη των πνευμόνων.

· Εφαρμόζει μέτρα για την υγροποίηση των παχύρρευστων εκκρίσεων με πρόσληψη υγρών τουλάχιστον 2.500ml την ημέρα εκτός αν υπάρχει αντένδειξη. Δημιουργεί συνθήκες υγρασίας στον αναπνεόμενο αέρα σύμφωνα με τις εντολές. Βοήθεια κατά την χορήγηση βλεννολυτικών και υγροποιητικών παραγόντων μέσω νεφελοποιητού σύμφωνα με τις οδηγίες.

· Αποθαρρύνει τον ασθενή από το κάπνισμα και τον προστατεύει από ερεθιστικούς παράγοντες όπως γύρη, λουλούδια και αρώματα.

· Συμβουλεύει τον ασθενή να αποφεύγει τα μεγάλα γεύματα, τροφές που παράγουν αέρια και ανθρακούχα ποτά.

· Χορηγεί τα εξής φάρμακα κατόπιν οδηγίας: Βρογχοδιασταλτικά και κορτικοστεροειδή.
· Τέλος, συμβουλεύεται τον ιατρό εάν τα σημεία και συμπτώματα επιμένουν ή επιδεινώνονται. 40,52
2. Νοσηλευτικό πρόβλημα

Δυσανεξία στην κόπωση οφείλεται:

α.Ιστική υποξία λόγω διαταραχής της ανταλλαγής των αερίων.

β. Διαταραχές ύπνου  λόγω της δύσπνοιας, του έντονου βήχα, των συχνών εξετάσεων και των παρενεργειών των φαρμάκων (π.χ βρογχοδιασταλτικά).

γ. Αυξημένη κατανάλωση ενέργειας λόγω έντονων αναπνευστικών προσπαθειών και επίμονου βήχα.

· Σκοπός Νοσηλευτικής φροντίδας

Ο ασθενής δείχνει αύξηση της ανοχής του προς κόπωση, αυτό φαίνεται από τα παρακάτω:

- Εκφράζει ότι αισθάνεται λιγότερο εξαντλημένος και αδύναμος.

- Είναι ικανός να εκτελεί δραστηριότητες της καθημερινής ζωής χωρίς έντονη δύσπνοια, θωρακικό πόνο, εφίδρωση.

Νοσηλευτική φροντίδα

· Αξιολογεί σημεία και συμπτώματα δυσανεξίας στην κόπωση, όπως:

· Προφορικές δηλώσεις για αδυναμία και εξάντληση .

· Θωρακικός πόνος, δύσπνοια στην κόπωση, εφίδρωση.

· Ελάττωση της συστολικής ή της διαστολικής πίεσης κατά την κόπωση.

· Παθολογική μεταβολή της καρδιακής συχνότητας στην κόπωση.

· Εφαρμόζει μέτρα για την βελτίωση της ανοχής στην κόπωση –μέτρα για την διευκόλυνση της ανάπαυσης ή την εξοικονόμηση ενέργειας:

· Διατηρεί τους περιορισμούς της σωματικής δραστηριότητας σύμφωνα με τις εντολές.

· Περιορίζει τις δραστηριότητες και το θόρυβο στο περιβάλλον.

· Περιορίζει τον αριθμό και την διάρκεια των επισκέψεων.

· Διατηρεί σε θέση προσιτή τα προσωπικά αντικείμενα του ασθενούς,

· Συμβουλεύει τον ασθενή σε τεχνικές εξοικονόμησης ενέργειας (π.χ λήψη λουτρού σε καθιστική θέση).

· Εφαρμόζει μέτρα για την διευκόλυνση του ύπνου.

· Εφαρμόζει μέτρα για τον έλεγχο του βήχα.

· Συμβουλεύει τον ασθενή να αποφεύγει τη λήψη πολύ καυτών ή πολύ ψυχρών τροφών ή υγρών.

· Προστατεύει τον ασθενή από ερεθιστικούς παράγοντες όπως σκόνη, καπνό.

· Χορηγεί αντιβιοτικά (κατόπιν οδηγίας) για την καταστολή του βήχα. Τα αντιβιοτικά συνιστώνται όταν ο βήχας είναι μη παραγωγικός και επίμονος.

· Συμβουλεύει τον ασθενή να:

· Αναφέρει την μείωση της ανοχής προς κόπωση.

· Διακόπτει κάθε δραστηριότητα που προκαλεί εξάντληση, αδυναμία, ζάλη, θωρακικό πόνο, δύσπνοια .

· Συμβουλεύεται τον γιατρό εάν τα σημεία και συμπτώματα δυσανεξίας στην κόπωση επιμένουν ή επιδεινώνονται. 52,53,54
3. Νοσηλευτικό πρόβλημα

Αυξημένος κίνδυνος λοίμωξης οφείλεται:

Σε στάση των εκκριμάτων στους πνεύμονες (τα εκκρίματα αποτελούν καλό θρεπτικό υλικό για ανάπτυξη μικροβίων).

· Σκοπός Νοσηλευτικής Φροντίδας

Μείωση του κινδύνου λοίμωξης. Ο ασθενής δεν εμφανίζει λοίμωξη, όπως φαίνεται από :

· τους συνήθεις αναπνευστικούς ήχους.

· την απουσία ταχύπνοιας.

· τον παραγωγικό βήχα.

· την έλλειψη πυρετού.

· τα αέρια αίματος που επανέρχονται στις φυσιολογικές τιμές.

· τις αρνητικές καλλιέργειες πτυέλων.

Νοσηλευτική Φροντίδα

· Αξιολογεί και αναφέρει σημεία και συμπτώματα λοίμωξης:

· Παθολογικοί αναπνευστικοί ήχοι (π.χ ήχοι βρογχικής αναπνοής, συρίτοντες)

· Αύξηση της συχνότητας των αναπνοών.

· Βήχας παραγωγικός

· Ρίγος – πυρετός.

· Αύξηση του αριθμού των λευκών αιμοσφαιρίων.

· Παρακολουθεί τα αποτελέσματα της οξυμετρίας και των αερίων αίματος.

· Στέλνει δείγμα πτυέλων, για καλλιέργεια (κατόπιν οδηγίας). Αναφέρει παθολογικά αποτελέσματα.

· Προστατεύει τον ασθενή από άτομα με αναπνευστικές λοιμώξεις.

· Ενθαρρύνει και βοηθά τον ασθενή να εκτελεί καλή στοματική υγιεινή με σκοπό την μείωση της αποίκησης από μικρόβια του ρινοφάρυγγος και την πιθανή είσοδο των μικροοργανισμών αυτών στο τραχειοβρογχικό δέντρο.
4. Νοσηλευτικό πρόβλημα

Αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης λόγω αδυναμίας, εξάντλησης , δύσπνοιας.
· Σκοπός Νοσηλευτικής φροντίδας

Σκοπός μας είναι ο ασθενής να έχει αυξημένη συμμετοχή στις δραστηριότητες αυτοεξυπηρέτησης, μέσα βέβαια στους περιορισμούς που του έχουν τεθεί.

Νοσηλευτική Φροντίδα
· Ο Νοσηλευτής σε συνεργασία με τον ασθενή σχεδιάζει πρόγραμμα των καθημερινών σωματικών του αναγκών .

· Ενθαρρύνει την ανεξαρτησία του ασθενούς, μέσα στους περιορισμούς που επιβάλλονται από την δύσπνοια , αδυναμία και την εξάντληση που αισθάνεται.

· Εφαρμόζει μέτρα για την διευκόλυνση της ικανότητας του ασθενούς να εκτελεί τις δραστηριότητες αυτοεξυπηρέτησης :

· Προγραμματίζει τη νοσηλεία σε χρόνο που ο ασθενής μπορεί να συμμετάσχει.

· Διατηρεί τα προσωπικά αντικείμενα σε προσιτή θέση.

· Εφαρμόζει μέτρα για την αύξηση της μυϊκής δύναμης και βελτίωσης, της ανοχής στην κόπωση.

· Εφαρμόζει μέτρα για την βελτίωση της δύσπνοιας .

· Συμβουλεύει τους ειδικούς σχετικά με τις ειδικές συσκευές, τονίζει τη χρήση αυτών των συσκευών.

· Διαθέτει επαρκή χρόνο για την κάλυψη των καθημερινών αναγκών αυτοεξυπηρέτησης του ασθενούς.

· Βοηθά σε δραστηριότητες που δεν είναι ικανός να εκτελέσει μόνος του.

· Ενημερώνει το άμεσο οικογενειακό περιβάλλον για τις ικανότητες του προς αυτοεξυπηρέτηση. Εξηγεί στους οικείους του τη σημασία που έχει να ενθαρρύνουν τον ασθενή στο να διατηρεί ένα ικανοποιητικό επίπεδο ανεξαρτησίας, μέσα στα όρια της αντοχής του. 52,55,56
Νοσηλευτικό πρόβλημα
Διαταραχές ύπνου που οφείλονται σε έντονο βήχα, παρενέργειες φαρμάκων, φόβο, άγχος, αδυναμία να λάβει τη συνήθη θέση ύπνου λόγω ορθόπνοιας.

· Σκοπός Νοσηλευτικής φροντίδας

 Ο σκοπός της νοσηλευτικής φροντίδας είναι ο ασθενής να έχει επαρκή διαστήματα ύπνου, εντός των ορίων αγωγής όπως φαίνεται  από: 

- Δηλώνει ότι αισθάνεται ξεκούραστος.

- Την απουσία μυϊκού τρόμου των χεριών και συχνών χασμουρητών, καθώς επίσης και την απουσία μαύρων κύκλων κάτω από τα μάτια.

- Το συνήθες επίπεδο συνείδησης.
           Νοσηλευτική Φροντίδα

· Αξιολογεί συμπτώματα διαταραχών ύπνου (π.χ διακοπές ύπνου, συχνά χασμουρητά, τρόμος χεριών).

· Καθορίζει τις συνήθειες του ασθενούς κατά τον ύπνο.

· Εφαρμόζει μέτρα για την διευκόλυνση του ύπνου:

· Αποθαρρύνει τον ασθενή από το να έχει μακρά διαστήματα ύπνου κατά την διάρκεια της ημέρας.

· Εφαρμόζει μέτρα για την μείωση του φόβου.

· Εφαρμόζει μέτρα για την βελτίωση της αναπνευστικής λειτουργίας με σκοπό την ύφεση της ορθόπνοιας.

· Ενθαρρύνει τη συμμετοχή του ασθενούς σε δραστηριότητες που προκαλούν χαλάρωση κατά το απόγευμα.

· Εφαρμόζει μέτρα για τον έλεγχο του βήχα.
· Αποθαρρύνει την πρόσληψη υγρών πλούσιων σε καφεΐνη.
· Προσφέρει στον ασθενή ένα έδεσμα πλούσιο σε πρωτεΐνη κατά το απόγευμα (π.χ τυρί).

· Καλύπτει τις βασικές ανάγκες του ασθενούς όπως άνεση  και ζέστη, πριν τον ύπνο.

· Συμβουλεύει τον ασθενή να κενώνει την ουροδόχο  κύστη πριν την κατάκλιση.

· Διατηρεί ήσυχη και ήρεμη ατμόσφαιρα.

· Εφαρμόζει τεχνικές χαλάρωσης όπως μασάζ, απαλή μουσική πριν τον ύπνο.

· Εξασφαλίζει καλό αερισμό του δωματίου.

· Βοηθά τον ασθενή να λάβει θέση που διευκολύνει την αναπνοή του (π.χ ανύψωση της κεφαλής της κλίνης και υποστήριξη των χεριών στα μαξιλάρια)

· Διατηρεί την παροχή οξυγόνου κατά τον ύπνο.

· Εφαρμόζει μέτρα για τον περιορισμό των διακοπών του ύπνου του ασθενούς, γι’ αυτό περιορίζει τις επισκέψεις και οργανώνει σε ομάδες τις νοσηλευτικές πράξεις (π.,χ σωματική περιποίηση, χορήγηση φαρμάκων) όταν αυτό είναι δυνατό.

· Συμβουλεύεται τον γιατρό εάν τα συμπτώματα στέρησης ύπνου επιμένουν ή επιδεινώνονται.

5. Νοσηλευτικό πρόβλημα

Άγχος που οφείλεται στην δύσπνοια, στην πρόγνωση και στην αίσθηση απώλειας του ελέγχου, λόγω της νόσου.
· Σκοπός Νοσηλευτικής Φροντίδας

Σκοπός της φροντίδας είναι ο ασθενής να εμφανίζει μείωση του άγχους, αυτό φαίνεται από:

· την προφορική έκφραση ότι αισθάνεται λιγότερο άγχος και φόβο.

· την ήρεμη έκφραση προσώπου και κινήσεις σώματος.

· το συνήθη τύπο ύπνου.

· τα σταθερά ζωτικά σημεία.

· τη συνήθη ικανότητα αντίληψης και επικοινωνίας.

Νοσηλευτική φροντίδα
· Ελέγχει τον ασθενή για συμπτώματα άγχους (π.χ ανησυχία, ένταση, εφίδρωση, αύξηση συχνότητας αναπνοών), και αξιολογεί προσεκτικά την συμπεριφορά του ασθενούς.

· Εφαρμόζει μέτρα για την μείωση του φόβου και του άγχους:

· Διατηρεί ήρεμο και υποστηρικτικό τρόπο όταν επικοινωνεί με τον ασθενή.

· Δεν αφήνει τον ασθενή μόνο κατά την διάρκεια έντονης αναπνευστικής δυσχέρειας.

· Εφαρμόζει μέτρα για την βελτίωση της αναπνευστικής λειτουργίας , με σκοπό την μείωση της δύσπνοιας.

· Εφαρμόζει μέτρα για την μείωση του αισθήματος ασφυξίας του ασθενούς:

· Προσεγγίζει τον ασθενή από τα πλάγια και όχι κατά μέτωπο.

· Ανοίγει τις κουρτίνες και πόρτες.

· Περιορίζει τις επισκέψεις.

· Αφαιρεί τον μη αναγκαίο εξοπλισμό από το δωμάτιο.

· Χορηγεί οξυγόνο μέσω ρινικού σωλήνα.

· Ενθαρρύνει τους οικείους του να δείχνουν ενδιαφέρον χωρίς ανησυχία.

· Μετά την υποχώρηση της περιόδου της οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας :

· Γνωρίζει στον ασθενή το προσωπικό, το οποίο θα συμμετάσχει στη νοσηλεία του και αν είναι δυνατόν διατηρεί σταθερά τα άτομα που ασχολούνται με τον ασθενή.

· Προσανατολίζει τον ασθενή στο περιβάλλον του νοσοκομείου, τις συσκευές, τις καθημερινές εργασίες.

· Δημιουργεί ατμόσφαιρα ησυχίας και ηρεμίας.

· Ενθαρρύνει τον ασθενή να εκφράζει την ανησυχία.

· Εξηγεί στον ασθενή όλες τις διαγνωστικές εξετάσεις.

· Βοηθά  τον ασθενή να εντοπίζει τα ειδικά αγχογόνα αίτια και τρόπους να τα αντιμετωπίζει.

· Χορηγεί αγχολυτικούς παράγοντες κατόπιν οδηγίας.

· Δίνει πληροφορίες στους οικείους του με βάση τις τρέχουσες ανάγκες του ασθενούς με όρους που μπορούν να κατανοήσουν.

· Συμβουλεύεται τον γιατρό αν τα ανωτέρω μέτρα αποτύχουν να ελέγξουν το άγχος.

6. Νοσηλευτικό πρόβλημα

 Ψυχική αδυναμία που οφείλεται σε σωματική μειονεξία, στην πρόοδο της νόσου παρά τις προσπάθειες συμμόρφωσης προς το πρόγραμμα αγωγής, στις μεταβολές στον τρόπο ζωής και στα μελλοντικά σχέδια του ασθενούς.

· Σκοπός Νοσηλευτικής φροντίδας

Ο ασθενείς δείχνει αυξημένα αισθήματα ελέγχου, σχετικά με την κατάσταση του όπως φαίνεται από:

-την προφορική έκφραση των παραπάνω.

-την συμμετοχή στις δραστηριότητες αυτοεξυπηρέτησης εντός των περιορισμών.

-την ενεργό συμμετοχή στο σχεδιασμό της αγωγής.

Νοσηλευτική φροντίδα

· Αξιολογεί συμπεριφορά  που δείχνει αισθήματα ψυχικής αδυναμίας (π.χ θυμός, εχθρότητα, απάθεια, μη συμμετοχή στο πρόγραμμα αγωγής ή αυτοεξυπηρέτησης του).

· Συλλέγει πληροφορίες από τον ασθενή και τους οικείους του σχετικά με τις συνήθεις αντιδράσεις του ασθενούς, σε καταστάσεις κατά τις οποίες είχε περιορισμένο έλεγχο (π.χ οικονομικές δυσχέρειες).

· Αξιολογεί μαζί με τον ασθενή το βαθμό αντίληψης του σχετικά με την παρούσα κατάσταση, τις ψυχικές δυνάμεις και αδυναμίες. Διορθώνει τις παρανοήσεις και την έλλειψη ενημέρωσης.

· Βοηθά τον ασθενή να θέσει ρεαλιστικούς βραχυπρόθεσμους και μακροπρόθεσμους στόχους.

· Τονίζει την σημασία συμμόρφωσης στο πρόγραμμα αγωγής, με σκοπό την επιβράδυνση της εξέλιξης της νόσου και της εμφάνισης επιπλοκών.

· Υπενθυμίζει στον ασθενή το δικαίωμα του να ερωτά σχετικά με την παρούσα κατάσταση του.

· Υποστηρίζει τις προσπάθειες τους ασθενούς να αυξήσει το βαθμό των γνώσεων του. Του δίνει σχετικά φυλλάδια ή οπτικοαουστικό υλικό.

· Ενθαρρύνει το μέγιστο βαθμό συμμετοχής του στο πρόγραμμα αγωγής.

· Ενημερώνει τον ασθενή για τις προγραμματισμένες επεμβάσεις και εξετάσεις έτσι ώστε μα επαυξάνεται το αίσθημα ελέγχου της κατάστασης.

· Ενθαρρύνει τον ασθενή να είναι όσο το δυνατόν περισσότερο δραστήριος στη λήψη αποφάσεων, σχετικά με την κατάσταση της ζωής του. 52,57
7. Νοσηλευτικό πρόβλημα

Έλλειμμα γνώσεων σχετικά με την εξωνοσοκομειακή αγωγή.
· Σκοπός Νοσηλευτικής φροντίδας

Ο ασθενής να γνωρίζει τρόπους για την πρόληψη ή ελαχιστοποίηση περαιτέρω αναπνευστικών προβλημάτων, να είναι ικανός να εκτελεί τις κατάλληλες τεχνικές αναπνοής, και την χρήση του αναγκαίου εξοπλισμού.

Να κατανοεί την σημασία της ορθής λήψης της φαρμακευτικής αγωγής και τέλος να γνωρίζει σημεία και συμπτώματα της νόσου που θα πρέπει να αναφέρει στον γιατρό.

Νοσηλευτική φροντίδα
· Συμβουλεύει τον ασθενή τρόπους για την πρόληψη ή ελαχιστοποίηση περαιτέρω αναπνευστικών προβλημάτων:

α) Διατήρηση γενικά καλής κατάστασης υγείας:

· Καλώς ισορροπημένη δίαιτα.

· Προγραμματισμός διαστημάτων ανάπαυσης για την αποφυγή εξάντλησης.

· Συμμόρφωση στο πρόγραμμα ασκήσεων.

· Έλεγχος των αιτιών που προκαλούν άγχος.

· Αποφυγή έκθεσης σε ερεθιστικές ουσίες, όπως καπνός, αρώματα.

· Διακοπή καπνίσματος.

· Να παραμένει στο σπίτι όταν οι θερμοκρασίες είναι πολύ υψηλές ή πολύ χαμηλές.

· Να μειώσει τον κίνδυνο αναπνευστικών λοιμώξεων:

· Αποφεύγει την επαφή με άτομα που έχουν αναπνευστική λοίμωξη.

· Αποφεύγει τον συνωστισμό και τους κακώς αεριζόμενους  χώρους.

· Εμβολιάζεται κατά της γρίπης.

· Να λαμβάνει αντιμικροβιακά σύμφωνα  με τις οδηγίες.

· Να συμμορφώνεται στο πρόγραμμα της αναπνευστικής φυσιοθεραπείας.

· Να λαμβάνει τα φάρμακα όπως βρογχοδιασταλτικά σύμφωνα με τις οδηγίες.

· Να καθαρίζει κατάλληλα όλο τον εξοπλισμό που χρησιμοποιεί.

· Να πίνει τουλάχιστον δέκα ποτήρια νερό την ημέρα.

β) Βοηθά τον ασθενή να αναγνωρίσει τρόπους με τους οποίους μπορεί να κάνει κατάλληλες μεταβολές στον τρόπο ζωής του.

- Τονίζει τις οδηγίες σχετικά με τις κατάλληλες αναπνευστικές τεχνικές και την αναπνευστική φυσιοθεραπεία που περιλαμβάνουν τα εξής:

· Δραφραγματική αναπνοή.

· Αναπνοή με σφιγμένα χείλη.

· Παροχέτευση εκκρίσεων με αλλαγή θέσης .

· Τονίζει τις οδηγίες σχετικά με την χρήση του αναπνευστικού εξοπλισμού (π.χ. οξυγόνου).

· Διαθέτει χρόνο για ερωτήσεις και την αποσαφήνιση των αποριών του ασθενούς.

γ) Εξηγεί στον ασθενή τις παρενέργειες και τη σημασία της ορθής λήψης των φαρμάκων.

- Εκπαιδεύει τον ασθενή στην χρήση των νεφελοποιητών και των συσκευών εισπνοής φαρμάκων. Διαθέτει χρόνο για την εκπαίδευση του ασθενούς.

- Αν ο ασθενής εξέρχεται με αγωγή με θεροφυλλίνη συμβουλεύει:

· Να λαμβάνει το φάρμακο με τροφή για την ελαχιστοποίηση της ναυτίας, του εμετού και επιγαστρικού πόνου.

· Να το λαμβάνει τακτικά σύμφωνα με την ιατρική οδηγία.

· Να αναφέρει σημεία και συμπτώματα που μπορούν να είναι ενδεικτικά υπερβολικής δόσης (π.χ επίμονη ναυτία, εμετοί, ζάλη , εφίδρωση).

· Να μετρά περιοδικά τα επίπεδα θεοφυλλίνης στο αίμα.

δ) Συμβουλεύει τον ασθενή σχετικά με τα ακόλουθα μέτρα προφύλαξης:

· Να μην καπνίζει όταν λαμβάνει οξυγόνο.

· Να μην ρυθμίζει την παροχή οξυγόνου σε υψηλότερο ρυθμό από αυτήν που αναγράφεται στην οδηγία.

· Να μην επιτρέπει ύπαρξη φλόγας κοντά στην πηγή οξυγόνου.

· Να βεβαιωθεί ότι όλος ο ηλεκτρικός εξοπλισμός είναι γειωμένος.

· Να φορά την ειδική ταυτότητα που βεβαιώνει ότι σε περίπτωση επείγουσας ανάγκης θα πρέπει να χορηγούνται τα κατάλληλα φάρμακα και την κατάλληλη ποσότητα οξυγόνου.

· Συμβουλεύει τον ασθενή να αναφέρει τα εξής:

· Επιδεινούμενο βήχα.

· Αυξημένη ανάγκη για παροχή οξυγόνου και φαρμάκων.

· Πόνο στο θώρακα.

· Σημεία και συμπτώματα υπερβολικής δόσης θεοφυλλίνης.

· Δίνει πληροφορίες σχετικά με τις αρμόδιες κοινωνικές υπηρεσίες και οργανώσεις που μπορούν να βοηθήσουν τον ασθενή και τους οικείους του στην κατ’ οίκον αντιμετώπιση.

· Τονίζει τη σημασία της δια βίου εξωνοσοκομειακής αγωγής:

· Τονίζει τις οδηγίες του γιατρού σχετικά με το σταδιακό πρόγραμμα ασκήσεων (βάδιση για είκοσι λεπτά τρεις φορές την εβδομάδα)

· Εφαρμόζει μέτρα για την εξασφάλιση αποτελεσματικής εφαρμογής του θεραπευτικού σχήματος.

8. Νοσηλευτικό πρόβλημα

Αναποτελεσματική εφαρμογή του θεραπευτικού σχήματος που οφείλεται σε:

· Έλλειψη κατανόησης των συνεπειών της μη συμμόρφωσης προς τη συσταθείσα θεραπευτική αγωγή.

· Αίσθημα απώλειας ελέγχου στην εξέλιξη της νόσου.

· Δυσχέρεια για την τροποποίηση των προσωπικών συνηθειών (π.χ κάπνισμα).
· Ανεπαρκείς οικονομικούς πόρους.
· Σκοπός Νοσηλευτικής φροντίδας

Σκοπός είναι ο ασθενής να δείχνει ικανός για αποτελεσματική εφαρμογή του θεραπευτικού σχήματος όπως φαίνεται από:

-την προθυμία να μάθει και να συμμετέχει στην αγωγή και στην νοσηλεία.

- είναι πρόθυμος να τροποποιήσει τις προσωπικές του συνήθειες.

- δείχνει ότι κατανοεί τις συνέπειες της μη συμμόρφωσης στην συσταθείσα αγωγή.

Νοσηλευτική φροντίδα

· Αξιολογεί σημεία που δείχνουν ότι ο ασθενής είναι αδύναμος να εφαρμόσει αποτελεσματικά το θεραπευτικό σχήμα:

· Δηλώνει ότι είναι αδύναμος να εφαρμόσει την αγωγή στο σπίτι.

· Υπάρχει αδυναμία συμμόρφωσης στο πρόγραμμα αγωγής ενώ ήδη νοσηλεύεται.

· Έλλειψη κατανόησης των παραγόντων που επιδεινώνουν την νόσο.

· Απροθυμία ή ανικανότητα να τροποποιήσει τις προσωπικές του συνήθειες.

· Δηλώνει ότι η κατάσταση δεν έχει ελπίδες και κάθε προσπάθεια  για την συμμόρφωση στο πρόγραμμα αγωγής είναι άχρηστη.

· Εφαρμόζει μέτρα για την εξασφάλιση της αποτελεσματικής εφαρμογής του θεραπευτικού σχήματος:

· Εξηγεί με κατανοητούς όρους για την πάθηση.

· Ενθαρρύνει τις ερωτήσεις και αποσαφηνίζει τις απορίες.

· Ενθαρρύνει τον ασθενή να συμμετέχει σε πρόγραμμα φροντίδας.

· Δίνει οδηγίες σχετικά με την φροντίδα του αναπνευστικού συστήματος (π.χ. χρήση νεφελοποιητών, διαφραγματική αναπνοή)

· Εφαρμόζει μέτρα για την ανάπτυξη θετικής γνώμης του ασθενούς για τον εαυτό του και την μείωση αισθημάτων ψυχικής αδυναμίας με σκοπό του αισθήματος της αυτοπεποίθησης.

· Αρχίζει την εκπαίδευση προ της εξόδου με σκοπό την αύξηση του αισθήματος ελέγχου του ασθενούς επί της εξελίξεως της νόσου.

· Δίνει στον ασθενή γραπτές οδηγίες σχετικά με τις τεχνικές αναπνοής, αναπνευστική φυσιοθεραπεία.

· Ενισχύει την προσπάθεια του ασθενούς στην τροποποίηση του τρόπου ζωής.

· Ενθαρρύνει τον ασθενή να συζητά τις ανησυχίες του σχετικά με τα οικονομικό κόστος, τα φάρμακα.

· Ενθαρρύνει τον τύπο συμπεριφοράς που δείχνει πιθανή μελλοντική συμμόρφωση στην συσταθείσα αγωγή.

· Συμπεριλαμβάνει και τους οικείους στις εξηγήσεις και στην εκπαίδευση και ενθαρρύνει την υποστήριξη τους.
· Ενθαρρύνει τη χρησιμοποίηση κοινωνικών υπηρεσιών που μπορούν να βοηθήσουν τον ασθενή στην αλλαγή του τρόπου ζωής (π.χ διακοπή καπνίσματος).

· Συμβουλεύει τον γιατρό σχετικά με την πιθανή παραπομπή στις κοινωνικές υπηρεσίες  υγείας, εάν απαιτείται συνεχής επίβλεψη ή υποστήριξη. 52
5.2 Νοσηλευτική φροντίδα σε οξύ και χρόνιο βρογχικό άσθμα.
- Νοσηλευτική φροντίδα ασθενούς με οξύ βρογχικό άσθμα.
Για την αντιμετώπιση κρίσης βρογχικού άσθματος, ο Νοσηλευτής, εκτιμώντας την βαρύτητα του περιστατικού και την απόλυτη ανάγκη γρήγορης και αποτελεσματικής παρέμβασης, ενεργεί με ετοιμότητα και προχωρεί στις παρακάτω ενέργειες:
1) Εξουδετέρωση του κωλύματος της αεροφόρου οδού:

- Χορηγεί φάρμακα σύμφωνα με την ιατρική οδηγία.

· Βρογχοδιασταλτικά spray στο στοματοφάρρυγγα.

· Βραδεία ενδοφλέβια χορήγηση αμινοφυλλίνης.

· Επινεφρίνη υποδορίως.

· Αξιολογεί τις αντιδράσεις του ασθενούς προς τα φάρμακα.
· Παρακολουθεί για συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας (μείωση του όγκου παλμού με συνέπεια την κακή αιμάτωση των ζωτικών οργάνων, οξύ πνευμονικό οίδημα)58
2) Για την αντιμετώπιση της υποξίας:

· Χορηγεί Ο2 

· Παρατηρεί για συμπτώματα που έχουν σχέση με αύξηση CO2 (π.χ υπνηλία)

3) Ρευστοποίηση των βρογχικών εκκρίσεων με:

· Ύγρανση της ατμόσφαιρας του δωματίου.

· Ενθαρρύνει τον ασθενή για λήψη υγρών από το στόμα.

4) Ανακούφιση του άγχους και της κόπωσης του ασθενούς:

· Χορηγεί ελαφρά ηρεμιστικά, αν χρειάζεται, για την καταπολέμηση των επιδράσεων του παρατεταμένου stress.
· Φροντίζει για την άνεση του ασθενούς:

· Τοποθετεί τον ασθενή σε αναπαυτική θέση.

· Διατηρεί το περιβάλλον ήρεμο και δροσερό.

· Περιορίζει τις επισκέψεις.

· Φροντίζει ώστε ο ασθενής να κοιμάται χωρίς διακοπές μετά την ασθματική κρίση.59
- Νοσηλευτική φροντίδα ασθενούς με χρόνιο βρογχικό άσθμα.
Οι σωστές παρατηρήσεις του Νοσηλευτή θα κατευθύνουν το θεραπευτικό σχέδιο που προγραμματίστηκε:

· Ενημερώνει τον ασθενή και μέλος της οικογένειας του για την φύση της νόσου, τον τρόπο εκτίμησης των συμπτωμάτων, καθώς πώς να ενεργεί σε περίπτωση κρίσης.

· Συνιστά την αποφυγή καπνίσματος και παραγόντων που μπορεί να προκαλέσουν ασθματική κρίση όπως πούδρες, αεροζόλ κ.τ.λ.

· Εξηγεί στον ασθενή τον σωστό τρόπο βήχα και την χρήση των ειδικών δοσιμετρικών συσκευών.

· Συνιστά να αποφεύγει πάσχοντες με λοιμώξεις της άνω αναπνευστικής οδού.

· Εξηγεί τη σημασία της τήρησης της προληπτικής ή θεραπευτικής αγωγής, την δράση και τον τρόπο λήψης των φαρμάκων.

· Ενημερώνει τον ασθενή για την σημασία της καλής ενυδάτωσης, διατροφής, ανάπαυσης και άσκησης, καθώς και την προφύλαξη από τις απότομες καιρικές μεταβολές (πολύ κρύο, πολύ ζέστη).55
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6Ο
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΑΣΘΜΑΤΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ – ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται ένα συνεχώς αυξημένο ενδιαφέρον, όσον αφορά την εκπαίδευση του ασθματικού ασθενούς. Έτσι διεθνώς έχει αρχίσει να δίνεται έμφαση στη σημασία της εκπαίδευσης, η οποία αφορά τόσο τον ίδιο τον ασθενή όσο και την οικογένεια του.

Οι νοσηλευτές θα πρέπει να γνωρίζουν ότι η διδασκαλία του ασθενούς δεν είναι πολυτέλεια, αλλά βασικό μέρος της ολοκληρωμένης νοσηλευτικής φροντίδας του. Η διδασκαλία πρέπει να αρχίζει έγκαιρα, από την είσοδο του ασθενούς στο νοσοκομείο, να συνεχίζεται στις διάφορες φάσεις της νοσηλείας και να συνεχίζεται στις διάφορες φάσεις της νοσηλείας και να ολοκληρώνεται με την έξοδό του.

Η εκπαίδευση σχετίζεται με διάφορα θέματα που αφορούν το βρογχικό άσθμα, αλλά κυρίως εστιάζεται στην ενημέρωση, παρακολούθηση και κατάλληλη αντιμετώπιση της νόσου. Μεγάλοι οργανισμοί που ασχολούνται με το βρογχικό άσθμα έχουν εκδώσει οδηγίες για την σωστή ενημέρωση και εκπαίδευση του ασθματικού ασθενή.

Αρκετές μελέτες έχουν αποδείξει ότι πολλοί ασθματικοί ασθενείς αφ’ ενός αδυνατούν να εκτιμήσουν την βαρύτητα της νόσου και αφ‘ ετέρου αγνοούν βασικούς κανόνες που αφορούν την σωστή φαρμακευτική αγωγή.

Η εκπαίδευση του ασθενή με βρογχικό άσθμα δεν είναι απλή, περιλαμβάνει πολλά και διαφορετικά αντικείμενα , ενώ απευθύνεται τόσο στον ίδιο τον ασθενή, όσο και σε μια σειρά από άτομα τα οποία σχετίζονται μαζί του, είτε άμεσα (στενό οικογενειακό περιβάλλον), είτε έμμεσα (γηροκομεία κ.τ.λ.). Για την εκπαίδευση υπεύθυνοι μπορεί να είναι, εκτός από τον γιατρό και άλλα μέλη μιας ιατρικής ομάδας όπως νοσηλευτές και γενικά εκπαιδευτές υγείας.

Η εκπαίδευση αρχίζει με την διάγνωση της νόσου και συνεχίζεται κάθε φορά που ο ασθενής συναντά την ομάδα υγείας η οποία είναι υπεύθυνη για την παρακολούθηση του. Έτσι η εκπαίδευση δεν σταματά ποτέ, αλλά αντίθετα η οποιαδήποτε συνάντηση με την ομάδα υγείας πρέπει να αποτελεί μια ευκαιρία για έλεγχο, ενημέρωση και ανανέωση των γνώσεων του.

Η εκπαίδευση προσαρμόζεται ανάλογα με τις ανάγκες και την βαρύτητα των συμπτωμάτων του ασθενή. Ο ασθενής ενθαρρύνεται να αναλαμβάνει πρωτοβουλίες, οι οποίες πάντοτε θα είναι μέσα σε ένα πλαίσιο. 55
Ο νοσηλευτής είναι αυτός που θα πρέπει να αφιερώνει ικανοποιητικό χρονικό διάστημα για να απαντήσει με απλότητα, σαφήνεια και ακρίβεια σε όλες τις ερωτήσεις και απορίες του ασθενούς.

Ο νοσηλευτής θα πρέπει να ενημερώσει τον ασθενή για την φύση της νόσου, την εκμάθηση των παραμέτρων εκείνων που βαθμολογούν την βαρύτητα της νόσου και την ορθή χρήση σε κάθε περίπτωση των κατάλληλων φαρμάκων με τις αντίστοιχες συσκευές.

Δίνονται πληροφορίες και γνώσεις για την νόσο όπως, συχνότητα, συμπτώματα, πού οφείλεται και ποια θα είναι η εξέλιξη της νόσου με την πάροδο του χρόνου. 40
Αναγνώριση των παραγόντων που προκαλούν την νόσο και πως μπορούν να αποφευχθούν. Πολύ σημαντικό είναι να μπορεί ο ασθενής να εκτιμά την βαρύτητα των συμπτωμάτων, καθώς και εκμάθηση στην ορθή χρήση των φαρμάκων. 

Ο νοσηλευτής είναι αυτός που θα διδάξει ορισμένες τεχνικές νοσηλειών, σχετικά με την λήψη και την εφαρμογή των φαρμάκων του, καθώς και την χρήση οξυγόνου στο σπίτι, ώστε υπεύθυνα και ανεξάρτητα από την βοήθεια των άλλων (όταν μπορεί) να αναλάβει ο ίδιος την φροντίδα της υγείας του.

Επίδειξη στον ασθενή και σε μέλος της οικογένειας του, του σωστού τρόπου  βήχα, την χρήση ειδικών δοσιμετρικών συσκευών.

 Ιδιαίτερα θα πρέπει να τονιστεί η αποφυγή καπνίσματος καθώς επίσης η προφύλαξη από τις καιρικές μεταβολές. Ειδικότερα ο νοσηλευτής είναι αυτός που θα κάνει υποδείξεις για τροποποίηση του τρόπου ζωής όπως:

· Σταδιακή προθέρμανση πριν από την άσκηση σε ψυχρό περιβάλλον. Ο ασθενής πρέπει να φοράει ειδική μάσκα ή φουλάρι ώστε να αναπνέει ζεστό και υγρό αέρα την ώρα της άσκησης.

· Άσκηση σε κλειστό χώρο και όχι στο ύπαιθρο όταν ο καιρός είναι ψυχρός και ξηρός.

· Όσον αφορά την πρόληψη των αναπνευστικών λοιμώξεων θα πρέπει ο ασθενής να αναπαύεται, να τρέφεται καλά, να αποφεύγει το άγχος ώστε να διατηρεί καλή λειτουργία του ανοσοποιητικού του συστήματος, να εμβολιάζεται κάθε χρόνο κατά της γρίπης.

· Αν ο ασθενής πρόκειται να χρησιμοποιήσει οξυγόνο στο σπίτι θα πρέπει να τηρεί τα εξής:

Δεν χρησιμοποιεί ηλεκτρικό εξοπλισμό κοντά στην συσκευή χορήγησης οξυγόνου (π.χ θερμάστρες). Ακολουθεί τις ιατρικές οδηγίες όσον αφορά τον ρυθμό ροής του οξυγόνου.

Ασφαλίζει την οβίδα οξυγόνου στην συσκευή στήριξής της και μακριά από άμεσο φως ή θερμότητα.

Πρέπει να έχει εύκολα διαθέσιμα τα τηλέφωνα του γιατρού και του Νοσηλευτή. 2,60,61
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ
Η σωστή πληροφόρηση του αρρώστου και της οικογένειάς του για το άσθμα, τους τρόπους αντιμετώπισης, παρακολούθησης, πρόληψης, θα οδηγήσουν στον σκοπό που επιδιώκουμε ως Νοσηλευτές: δηλαδή κανένας ασθενής να μην αισθάνεται μειονεκτικά, να μην ενοχλείται από συχνά επεισόδια άσθματος ή να επισκέπτεται πολλές φορές σε κατάσταση ανάγκης τον θεράποντα γιατρό.
   Ο αποτελεσματικός έλεγχος του άσθματος θα μειώσει τη νοσηρότητα που αποτελεί σήμερα το βασικό όραμα. Αυτό βέβαια σημαίνει ελάχιστα ή καθόλου συμπτώματα, ελαχιστοποίηση των επισκέψεων στα τμήματα επειγόντων περιστατικών και εισαγωγών, κανένας περιορισμός στις δραστηριότητες. Όλα τα παραπάνω επιτυγχάνονται καλύτερα με την τακτική φροντίδα και παρακολούθηση σε ειδικό πνευμονολογικό ιατρείο, όπου παρέχεται ειδική φροντίδα και εκπαίδευση.

Η πρόληψη και ο έλεγχος του άσθματος εξαρτώνται από την έγκαιρη και κατάλληλη διάγνωση, την ανίχνευση και τον εντοπισμό των εκλυτικών παραγόντων  και την έναρξη της κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής, προκειμένου να ελέγχουν συμπτώματα της νόσου, αλλά και χρόνια φλεγμονή στον πνεύμονα. Όλα αυτά απαιτούν επαρκή και εξειδικευμένη ιατρική γνώση, κατάλληλη εκπαίδευση του ασθενούς, όπως επίσης και εξασφάλιση καλής σχέσης και τακτής επικοινωνίας μεταξύ ασθενούς και γιατρού.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
ΤΕΣΤ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ
Για τον έλεγχο των ασθματικών ασθενών, στα εξωτερικά ιατρεία βρογχικού άσθματος του Γενικού Νοσοκομείου Ελευσίνας ‘’Θριάσιο’’, χρησιμοποιείται το παρακάτω ερωτηματολόγιο:
1) Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο συχνά το άσθμα σε εμπόδισε να ανταποκριθείς στα καθήκοντά σου στην δουλειά, στο σπίτι κ.τ.λ. ;

· Συνεχώς (κάθε μέρα)
· Πολύ συχνά (3 φορές την εβδομάδα)                                  


· Συχνά (1φορά την εβδομάδα)                                            

· Σπάνια (1φορά στις 2 εβδομάδες)
· Ποτέ

2) Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο συχνά ένιωσες δύσπνοια;


· Συχνότερα από μια φορά την ημέρα

· Μια φορά την ημέρα


· Τρεις με έξι φορές τις εβδομάδες


· Μια ή δύο φορές την εβδομάδα

· Ποτέ

3) Τις τελευταίες 4 εβδομάδες πόσο συχνά τα συμπτώματα του άσθματος (αναπνευστικός συριγμός, βήχας, δύσπνοια, σφίξιμο ή πόνος στο στήθος) σε ξύπνησαν κατά την διάρκεια της νύχτας ή νωρίτερα από το κανονικό το πρωί ;


· Τέσσερις ή περισσότερες νύχτες την εβδομάδα


· Δύο έως τρεις νύχτες την εβδομάδα


· Μία ή δύο φορές


· Ποτέ

4) Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο συχνά χρησιμοποίησες το ανακουφιστικό φάρμακο ή τον νεφελοποιητή σου;


· Τρεις ή περισσότερες φορές την ημέρα


· Μία ή δύο φορές την ημέρα


· Δύο ή τρεις φορές την εβδομάδα


· Μια φορά την εβδομάδα ή λιγότερο

· Ποτέ

5) Θεωρείς ότι τις τελευταίες 4 εβδομάδες το άσθμα σου ήταν:

· Καθόλου υπό έλεγχο

· Ελάχιστα υπό έλεγχο

· Κάπως υπό έλεγχο

· Ικανοποιητικά υπό έλεγχο

· Απόλυτα υπό έλεγχο
Η αξιολόγηση των ασθενών γίνεται σύμφωνα με την παρακάτω κλίμακα η οποία αφορά τα συμπτώματα, νυκτερινές αφυπνίσεις, χρήση Β2 διεγερτών, δραστηριότητες, λειτουργικές δοκιμασίες, παροξύνσεις, καθώς και τις κατηγορίες άσθματος όπως : διαλείπον άσθμα, ήπιο, επιμένον – μέτριο, σοβαρό, 






Θα ήθελα να ευχαριστήσω την εισηγήτρια μου κα Αδαλή Ε., που με βοήθησε με τον καλύτερο και επιστημονικότερο τρόπο για την διεκπεραίωση αυτής της πτυχιακής εργασίας. Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω τον σύζυγο μου που καθόλη την διάρκεια της προσπάθειας μου ήταν παρόν, και με ενθάρρυνε προκειμένου να ολοκληρώσω αυτήν την εργασία.
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