
Η ηλικία σας είναι µεγαλύτερη των 40 ετών ;

Είστε νυν ή πρώην καπνιστής/καπνίστρια ;

Βήχετε µερικές φορές τις περισσότερες µέρες ;

Βγάζετε πτύελα τις περισσότερες µέρες ;

Εµφανίζετε δυσκολία στην αναπνοή περισσότερο
από ό,τι άλλοι συνοµήλικοί σας ;

6. ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ, ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΞΕΡΩ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΘΗΣΗ ΜΟΥ ;

Ο κυρίαρχος του παιχνιδιού πρέπει να είµαι εγώ, 
και όχι η αρρώστια

Η ΧΑΠ είναι µία ασθένεια που προσβάλλει πολλούς
ανθρώπους και για τη  θεραπευτική αντιµετώπισή
της έχει γίνει αρκετή πρόοδος τα τελευταία χρόνια.

Θα πρέπει να επιλέξω ένα πνευµονολόγο που είναι
ο ειδικός γιατρός για την ασθένειά µου, µε κριτήριο
την επικοινωνία µας, την εµπιστοσύνη αλλά και το αί-
σθηµα ασφάλειας που µου εµπνέει.

Τα αποτελέσµατα θα είναι ασύγκριτα καλύτερα
εάν διακόψω το κάπνισµα 

Θα πρέπει να εµβολιάζοµαι για γρίπη δύο φορές
τον χρόνο, να παίρνω µε ευλαβική συνέπεια τα
φάρµακα και το οξυγόνο που έχει καθορίσει ο για-
τρός µου και να εξοικειωθώ µε τις συσκευές που
µου χρειάζονται.

Πρέπει να υιοθετήσω ένα πιο υγιεινό τρόπο ζωής,
χωρίς κάπνισµα και µε άσκηση, όση µπορώ.

Εάν απαντήσετε καταφατικά σε 3 από τις παραπάνω 5 ερωτήσεις,

ίσως να πάσχετε από …

ΕΝΑΣ Ο∆ΗΓΟΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ

και ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΤΟΥ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΟΜΑ∆Α ΧΑΠ

Επιµέλεια: Επαµεινώνδας Κοσµάς, Πνευµονολόγος

Με την ευγενική χορηγία
των εταιριών

. . . ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ & ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ

Η θεραπεία αυτή θα διαρκέσει εφ’όρου ζωής και
δεν θα πρέπει να την διακόπτετε µόλις τελειώσει 
το φάρµακο.

Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να µάθετε πολύ καλά από
τον πνευµονολόγο ή και το φαρµακοποιό το χειρι-
σµό της συσκευής µέσα στην οποία υπάρχει το
φάρµακο το οποίο θα πρέπει να εισπνέετε.

Σε ένα πιο προχωρηµένο στάδιο της ΧΑΠ ο γιατρός
σας θα σας συστήσει και κορτιζόνη σε εισπνοές
που την τελευταία 10ετία έχει αποδειχθεί ότι λιγο-
στεύει τα συµπτώµατα και ελαττώνει τις εξάρσεις της
νόσου.

Αρκετοί ασθενείς θα ωφεληθούν από βλεννολυτικά
φάρµακα και από την προσθήκη χαπιών θεοφυλλί-
νης. Αντιβιοτικά και σπανιότερα χάπια κορτιζόνης
για λίγες ηµέρες πιθανόν να σας συνταγογραφήσει 
ο πνευµονολόγος σας σε περίπτωση λοίµωξης και
έξαρσης της ΧΑΠ.

 



1. ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ 
ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ (ΧΑΠ) ;

Η Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ) είναι
µία νόσος µε χαρακτηριστικό την στένωση των
βρόγχων, µε αποτέλεσµα να αδειάζουν δύσκολα οι
πνεύµονες στην εκπνοή. Αυτή η δυσκολία µπορεί να
οδηγήσει σε παγίδευση αέρα µέσα στο θώρακα στο
τέλος της εκπνοής, σε δυσκολία και στην εισπνοή (δύ-
σπνοια) και στο αίσθηµα της εύκολης κόπωσης. Η ΧΑΠ
είναι ένας όρος που ταιριάζει σε έναν ασθενή που πά-
σχει από χρόνια βρογχίτιδα ή από πνευµονικό εµφύσηµα
ή από συνδυασµό των δύο αυτών καταστάσεων.

5. ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΧΑΠ ;

Η βασικότερη θεραπευτική ενέργεια που µπορεί
και πρέπει να κάνει κάποιος που έχει ΧΑΠ, ακό-
µα και σε προχωρηµένα στάδια, είναι να σταµα-
τήσει το κάπνισµα.

Σε πολλά νοσοκοµεία της χώρας υπάρχουν Ιατρεία
∆ιακοπής Καπνίσµατος στα οποία πρέπει να
απευθυνθεί κάποιος που δεν µπορεί να κόψει το κά-
πνισµα µόνος του και πιθανόν χρειάζεται συµβου-
λευτική, ψυχολογική ή ακόµα και φαρµακευτική βοή-
θεια.

Επίσης πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο αντιγριπικό
εµβόλιο, το οποίο µειώνει τις λοιµώξεις και τις
εξάρσεις της νόσου, καθώς επίσης και οξυγονοθε-
ραπεία στο σπίτι, στην ειδική περίπτωση που η
ΧΑΠ έχει προκαλέσει αναπνευστική ανεπάρκεια, µια
κατάσταση που για να διαγνωσθεί απαιτεί µία ειδι-
κή εξέταση αίµατος, την εξέταση αερίων αρτηρια-
κού αίµατος.

Σήµερα υπάρχουν πολύ αποτελεσµατικά βρογχο-
διασταλτικά φάρµακα σε εισπνοές τα οποία απο-
τελούν τη βάση της θεραπείας.Τα φάρµακα αυτά ανή-
κουν σε δύο οµάδες, τα αντιχολινεργικά και τους β2-
διεγέρτες, και προκαλούν διαστολή (άνοιγµα) των
βρόγχων, ευκολότερη αναπνοή, λιγότερη δύσπνοια,
καλύτερη δυνατότητα κίνησης και λειτουργίας στην
καθηµερινή ζωή.

2. ΠΟΙΟΥΣ ΑΝΘΡΩΠΟΥΣ ΠΡΟΣΒΑΛΛΕΙ Η ΧΑΠ ;

Η ΧΑΠ είναι πολύ συχνή αρρώστια αφού εµφανίζεται
στο 6-8% περίπου του πληθυσµού. Η ΧΑΠ προσβάλ-
λει σχεδόν αποκλειστικά καπνιστές µέσης ηλικίας
(άνω των 40-45 ετών). Υπολογίζεται ότι το 15-20% των

καπνιστών θα προσβληθούν από
ΧΑΠ. Υπάρχουν βέβαια και κάποιοι
που δεν κάπνισαν ποτέ τους και
όµως προσβάλλονται από ΧΑΠ,
αλλά αυτοί είναι πολύ λίγοι και συ-
νήθως είναι  άνθρωποι που εκτίθε-
νται στο κάπνισµα των άλλων π.χ.
εργαζόµενοι σε καφενεία, σε
προϊόντα καύσης π.χ. ξύλων, σε
χηµικές ουσίες, σε επαγγελµατική
ρύπανση κλπ.Βασικά η ΧΑΠ είναι
αρρώστια των καπνιστών.

3. ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ΧΑΠ ;

Εάν είσαι ή ήσουνα καπνιστής/τρια, είσαι µεγαλύτε-
ρος/η των 40 ετών και έχεις βήχα ή φλέγµατα ή δυ-
σκολία στην αναπνοή (λαχάνιασµα) όταν ανεβαίνεις
σκάλες ή ανηφόρα, όταν σηκώνεις κάποια βάρη (π.χ.
ψώνια), όταν βαδίζεις βιαστικά, τότε είναι πιθανό να
έχεις ΧΑΠ. Φυσικά, η κατάσταση είναι ακόµα πιο σοβα-
ρή όταν αυτή η δύσπνοια συνοδεύει πιο ελαφριές δρα-
στηριότητες όπως το ντύσιµο, το πλύσιµο, το δέσιµο των
κορδονιών, διάφορες δουλειές µε τα χέρια κλπ.
Όταν παρουσιασθεί για πρώτη φορά κάποιο από
αυτά τα συµπτώµατα (βήχας, φλέγµατα, δυσκολία
στην αναπνοή) δεν πρέπει να υποτιµηθεί και να
θεωρηθεί ότι είναι κάτι απλό, όπως π.χ. τσιγαρό-
βηχας ή δύσπνοια λόγω κακής φυσικής κατά-
στασης. Αυτά τα συµπτώµατα είναι σηµάδι ότι οι
πνεύµονες δεν λειτουργούν φυσιολογικά.

4. ΤΙ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΩ 
ΓΙΑ ΝΑ ∆Ω ΕΑΝ ΕΧΩ ΧΑΠ ;

Όταν ο καπνιστής ή η καπνίστρια παρουσιάσει ένα ή
περισσότερα από αυτά τα συµπτώµατα, πρέπει να συµ-
βουλευθεί τον ειδικό γιατρό που είναι ο πνευ-
µονολόγος. Η βασική εξέταση που πρέπει να κά-
νετε είναι ένα τέστ της αναπνοής που λέγεται
σπιροµέτρηση. Η σπιροµέτρηση είναι η µόνη
εξέταση διάγνωσης της ΧΑΠ αλλά και µία βασι-
κή εξέταση που πρέπει να επαναλαµβάνεται για
την παρακολούθηση της εξέλιξης της πάθησης αλ-
λά και της ανταπόκρισης στη φαρµακευτική αγωγή.


