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ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΑΠΟΨΕΙΣ

• Το δεύτερο αιώνα ο Γαληνός τόνιζε τη 
συσχέτιση ρινικών συμπτωμάτων και 
άσθματος συνιστώντας καθαρισμό των 
ρωθώνων για ανακούφιση του κατώτερου 
αναπνευστικού



The end is the beginning is 
the end…

ARIA

• Το άσθμα και η ρινίτιδα αποτελούν συχνά συνυπάρχουσες 
παθολογικές καταστάσεις γεγονός που υποβάλει μία συνολική 
θεώρηση, που εκφράζεται ως ένας «αεραγωγός, μια νόσος»

• Οι ασθενείς με επίμονη αλλεργική ρινίτιδα πρέπει να εκτιμώνται και 
για την ύπαρξη άσθματος....

• Οι ασθενείς με άσθμα πρέπει να εκτιμώνται και για την ύπαρξη 
ρινίτιδας...

Από τις οδηγίες ARIA



• Ερωτήθηκαν 57 128 άτομα σε 19 κέντρα που ζούσαν 
σε 12  χώρες

• Η επίπτωση της ΧΡ με τα κριτήρια EP3OS ήταν 10.9% 
(6.9–27.1).

• Ήταν συχνότερη σε καπνιστές.



ΑΣΘΜΑ

• Ισχυρή συσχέτιση χρόνιας ρινοκολπίτιδας και 
άσθματος που γίνεται ισχυρότερη όταν 
συνυπάρχει αλ. Ρινίτιδα (GA2LEN)

• Ακτινολογικά ευρήματα στα παραρρίνια στο 40-
60% των ασθματικών(μη συσχετιζόμενα όμως με 
τη σοβαρότητα του άσθματος Zimmerman et al)

• Μετεγχειρητικά βελτίωση άσθματος στο 90% των 
ασθενών σε 6,5 χρόνια

• ΝΟ



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ

• Εισρόφηση εκκρίσεων ( δεν αποδεικνύεται: με τοποθέτηση 
ραδιοϊσοτόπων στους κόλπους)

• Στοματική αναπνοή  (αποδεικνύεται: η στοματική σε σχέση με τη 
ρινική αναπνοή οδηγεί σε σημαντική μείωση του FEV1 σε 
ασθματικούς)

• Ρινοβρογχικό αντανακλαστικό  ( δεν αποδεικνύεται : η λιδοκαϊνη 
δεν εμποδίζει την εκλυση και τα αποσυμφορητικά εμποδίζουν 
απλά τη συστηματική βιοδιαθεσιμότητα των αλλεργιογόνων)

• Τοπική αντίδραση        συστηματική αντίδραση        γενικευμένη 
φλεγμονή αεραγωγού
Επικρατούσα θεωρία : τοπική πρόκληση προκαλεί αντίδραση σε 

όλο τον  αεραγωγό  με έκλυση IL-5 και αύξηση ηωσινοφίλων 
ανεξάρτητα από το σημείο πρόκλησης





ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ 
ΑΛΛΗΛΟΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ – ΡΙΝΙΚΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

• Προστατευτικός ρόλος της μύτης

• Μειωμένη ικανότητα ύγρανσης και 
θέρμανσης του αέρα στους ασθματικούς

• Η ρινίτιδα προκαλεί μειωμένο καθαρισμό από 
το κροσσωτό επιθήλιο

• Η ρινική αναπνοή μειώνει τον βρογχόσπασμο
που προκαλεί η άθληση



• Υπάρχει συσχέτιση των ειδικών IgE
αντισωμάτων του σταφυλοκοκκικού 
υπεραντιγόνου με τη βαρύτητα του άσθματος 
και της ρινοκολπίτιδας



ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ

• Μη αλλεργική ρινίτιδα συνδέεται με άσθμα

• Στοιχεία υποδιάγνωσης

• Τα ίδια αλλεργιογόνα προκαλούν άσθμα και ρινίτιδα

• Το ίδιο συμβαίνει και για τους περιβαλλοντικούς και 
εργασιακούς παράγοντες πρόκλησης

• Εξάρσεις άσθματος συνδέονται με ιογενή ρινίτιδα

• Ο έλεγχος του άσθματος γίνεται δυσκολότερος όταν 
συνυπάρχει ρινίτιδα

• Όσο σοβαρότερο το άσθμα τόσο και η συνυπάρχουσα 
ρινοκολπίτιδα



α



Χρ.ΡΚ με Πολύποδες

• 31-42% των ασθενών αναφέρουν συριγμό και 
αναπνευστική δυσχέρεια

• 26% άσθμα (ομάδα ελέγχου 6%)



Ρινοπολύποδες

• 7% των ασθματικών έχουν πολύποδες (13% οι 
μη ατοπικοί και 5% οι ατοπικοί)

• Πολύποδες αναπτύσσονται σε 9-13 χρόνια 
αλλά μόνο σε 2 χρόνια σε άσθμα από 
ασπιρίνη

• 10% παρουσιάζουν πολύποδες και άσθμα 
ταυτόχρονα και οι υπόλοιποι πρώτα τους 
πολύποδες και μετά το άσθμα



Ρινοπολύποδες

• Οι ασθενείς αυτοί έχουν διαταραχή 
όσφρησης το άσθμα ιδιαίτερα το επίμονο 
μειώνει περισσότερο την όσφρηση

• Alobid et al.



ΣΟΒΑΡΟ ΑΣΘΜΑ

• Σοβαρό άσθμα σύμφωνα με τον ορισμό 
ATS/ERS περιλαμβάνει μόνο ασθενείς με 
αποφρακτικό άσθμα και αυτοί στους οποίους 
η θεραπεία συννοσηροτήτων όπως η 
ρινοκολπίτιδα και η παχυσαρκία δεν είναι 
πλήρης





ΣΟΒΑΡΟ ΑΣΘΜΑ

• Σε ορισμένες υποομάδες συνδέεται με 
επίμονη ηωσινοφιλική φλεγμονή , 
ρινοπολύποδες και ρινοκολπίτιδα , 
υπερευαισθησία στην ασπιρίνη , λοιμώξεις 
αναπνευστικού , αλλά λιγότερο συχνά με 
γεννετικούς παράγοντες.



ΕΞΑΡΣΕΙΣ

• Υποτροπιάζουσες εξάρσεις σοβαρού 
άσθματος σε ενήλικες είναι συχνότερες σε 
ασθενείς με συννοσηρότητες όπως η σοβαρή 
ρινοκολπίτιδα , γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμιση , υποτροπιάζουσες λοιμώξεις 
αναπνευστικού ,αποφρακτική υπνική απνοια .

• Ευαισθητοποίηση σε μύκητες όπως ο 
Aspergillus συνδέεται επίσης με ανάπτυξη 
σοβαρού άσθματος.



ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ

• Στοματική αναπνοή  (αποδεικνύεται: η 
στοματική σε σχέση με τη ρινική αναπνοή 
οδηγεί σε σημαντική μείωση του FEV1 σε 
ασθματικούς)



Παρέμβαση

• Βελτίωση ρινικής αναπνοής (ΣΡΔ, Ρινικές 
κόγχες)





ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

• Αναπνευστική 

λειτουργία











Παρέμβαση

• Βατότητα λάρυγγα





Παρέμβαση

• Εκτίμηση

• Χειρουργική επέμβαση;





ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ

• Τοπική αντίδραση        συστηματική 
αντίδραση        γενικευμένη φλεγμονή 
αεραγωγού

Επικρατούσα θεωρία : τοπική πρόκληση 
προκαλεί αντίδραση σε όλο τον  αεραγωγό  με 
έκλυση IL-5 και αύξηση ηωσινοφίλων 
ανεξάρτητα από το σημείο πρόκλησης



ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ

• Ενδοσκοπικά ορατοί πολύποδες

• Αν έχει προηγηθεί επέμβαση εκτίμηση μετά 6 
μήνες

ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ

ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ



ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΗ



ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΗ



Δύο συμπτώματα, ένα εκ των οποίων θα πρέπει να είναι ο ρινικός αποκλεισμός ή 
το αποχρωματισμένο έκκριμα

± μετωπιαίο άλγος, κεφαλαλγία
± διαταραχή στην όσφρηση
εξέταση ΩΡΛ περιλαμβανομένης της ενδοσκόπησης
Σκεφτείτε αξονική τομογραφία
Ελέγξτε για αλλεργία
Σκεφτείτε τη διάγνωση και θεραπεία συνοδών νοσηματών, π.χ. άσθμα

Σκεφτείτε άλλη διάγνωση
Μονόπλευρα συμπτώματα
Αιμορραγία
Εφελκίδωση
Κακοσμία

Κογχικά συμπτώματα:
Περικογχικό οίδημα
Παρεκτοπισμένος βολβός
Διπλωπία ή μειωμένη όραση
Οφθαλμομεγαλία

Σοβαρή μετωπιαία κεφαλαλγία
Μετωπιαίο οίδημα
Σημεία μηνιγγίτιδας ή
εστιακά νευρολογικά σημεία

Επείγουσα διερεύνηση
και παρέμβαση

Ήπια 
VAS 0-3

Τοπικά στεροειδή 
Ρινοπλύσεις

Παρακολούθηση + 
Ρινοπλύσεις 

Τοπικά στεροειδή ±
Μακρολίδες επί μακρό 

χρονικό διάστημα

Βελτίωση

Μέτρια/σοβαρή
VAS >3-10

Τοπικά στεροειδή
Ρινοπλύσεις
Καλλιέργεια

Μακρολίδες επί μακρό 
χρονικό διάστημα

Αποτυχία μετά από
3 μήνες

Αποτυχία μετά από 3 
μήνες

Αξονική τομογραφία

Χειρουργική 
επέμβαση

Σκεφτείτε άλλη διάγνωση
Μονόπλευρα συμπτώματα
Αιμορραγία
Εφελκίδωση
Κακοσμία

Κογχικά συμπτώματα:
Περικογχικό οίδημα
Παρεκτοπισμένος βολβός
Διπλωπία ή μειωμένη όραση
Οφθαλμομεγαλία

Σοβαρή μετωπιαία κεφαλαλγία
Μετωπιαίο οίδημα
Σημεία μηνιγγίτιδας ή
εστιακά νευρολογικά σημεία

Συστημικά συμπτώματα

Επείγουσα διερεύνηση
και παρέμβαση

Δύο συμπτώματα, ένα εκ των οποίων θα πρέπει να είναι ο ρινικός αποκλεισμός ή 
το αποχρωματισμένο έκκριμα

± μετωπιαίο άλγος, κεφαλαλγία
± διαταραχή στην όσφρηση
εξέταση ΩΡΛ περιλαμβανομένης της ενδοσκόπησης
Σκεφτείτε αξονική τομογραφία
Ελέγξτε για αλλεργία
Σκεφτείτε τη διάγνωση και θεραπεία συνοδών νοσηματών, π.χ. άσθμα

Ήπια 
VAS 0-3

Τοπικά στεροειδή 
Ρινοπλύσεις

Παρακολούθηση + 
Ρινοπλύσεις 

Τοπικά στεροειδή ±
Μακρολίδες επί μακρό 

χρονικό διάστημα

Βελτίωση

Μέτρια/σοβαρή
VAS >3-10

Τοπικά στεροειδή
Ρινοπλύσεις
Καλλιέργεια

Μακρολίδες επί μακρό 
χρονικό διάστημα

Αποτυχία μετά από
3 μήνες

Αποτυχία μετά από 3 
μήνες

Αξονική τομογραφία

Χειρουργική επέμβαση

Θεραπευτικό σχήμα για ενήλικες με χρόνια ρινοκολπίτιδα χωρίς ρινικούς
πολύποδες για ιατρούς ειδικευμένους στην Ωτορινολατυγγολογία



Θεραπευτικό σχήμα για ενήλικες με χρόνια ρινοκολπίτιδα ΜΕ
ρινικούς πολύποδες για ιατρούς ειδικευμένους στην 

Ωτορινολαρυγγολογία

Δύο συμπτώματα, ένα εκ των οποίων θα πρέπει να είναι ο ρινικός αποκλεισμός ή το 
αποχρωματισμένο έκκριμα

± μετωπιαίο άλγος, κεφαλαλγία
± διαταραχή στην όσφρηση
εξέταση ΩΡΛ περιλαμβανομένης της ενδοσκόπησης (μέγεθος πολυπόδων) 
Σκεφτείτε αξονική τομογραφία
Ελέγξτε για αλλεργία
Σκεφτείτε τη διάγνωση και θεραπεία συνοδών νοσηματών, π.χ. ΑΣΟ

Σκεφτείτε άλλη διάγνωση
Μονόπλευρα συμπτώματα
Αιμορραγία
Εφελκίδωση
Κακοσμία

Κογχικά συμπτώματα:
Περικογχικό οίδημα
Παρεκτοπισμένος βολβός
Διπλωπία ή μειωμένη όραση
Οφθαλμομεγαλία

Σοβαρή μετωπιαία κεφαλαλγία
Μετωπιαίο οίδημα
Σημεία μηνιγγίτιδας ή
εστιακά νευρολογικά σημεία

Επείγουσα διερεύνηση
και παρέμβαση

Ήπια 
VAS 0-3

Παρακολούθηση Πλύσεις 
Τοπικά ± από του στόματος λαμβανόμενα 

στεροειδή
± Αντιβιοτικά επί μακρό χρονικό διάστημα

Μέτρια 
VAS >3-7

Τοπικά στεροειδή 
(σπρέι)

Βελτίωση

Συνεχίστε με 
τοπικά στεροειδή

Επανεξέταση κάθε 6 
μήνες

Τοπικά στεροειδή 
(σταγόνες)

Σοβαρή 
VAS >7-10

Καμία βελτίωση

Από του στόματος λαμβανόμενα 
στεροειδή 

(μικρής διάρκειας θεραπεία)
τοπικά στεροειδή

Βελτίωση Καμία βελτίωση

Αξονική τομογραφία

Χειρουργική 
επέμβαση

Επανεξέταση μετά 
από 3 μήνες

Επανεξέταση μετά 
από 1 μήνα

Σκεφτείτε άλλη διάγνωση
Μονόπλευρα συμπτώματα
Αιμορραγία
Εφελκίδωση
Κακοσμία

Κογχικά συμπτώματα:
Περικογχικό οίδημα
Παρεκτοπισμένος βολβός
Διπλωπία ή μειωμένη όραση
Οφθαλμομεγαλία

Σοβαρή μετωπιαία κεφαλαλγία
Μετωπιαίο οίδημα
Σημεία μηνιγγίτιδας ή
εστιακά νευρολογικά σημεία

Επείγουσα διερεύνηση
και παρέμβαση

Ήπια 
VAS 0-3

Παρακολούθηση Πλύσεις 
Τοπικά ± από του στόματος λαμβανόμενα στεροειδή

± Αντιβιοτικά επί μακρό χρονικό διάστημα

Μέτρια VAS >3-7

Τοπικά στεροειδή 
(σπρέι)

Βελτίωση

Συνεχίστε με 
τοπικά στεροειδή

Επανεξέταση κάθε 6 μήνες

Τοπικά στεροειδή 
(σταγόνες)

Σοβαρή VAS >7-10 

Καμία βελτίωση

Από του στόματος λαμβανόμενα 
στεροειδή 

(μικρής διάρκειας θεραπεία)
τοπικά στεροειδή

Βελτίωση Καμία βελτίωση

Αξονική τομογραφία

Χειρουργική επέμβαση

Δύο συμπτώματα, ένα εκ των οποίων θα πρέπει να είναι ο ρινικός αποκλεισμός ή 
το αποχρωματισμένο έκκριμα

± μετωπιαίο άλγος, κεφαλαλγία
± διαταραχή στην όσφρηση
εξέταση ΩΡΛ περιλαμβανομένης της ενδοσκόπησης (μέγεθος πολυπόδων) 
Σκεφτείτε αξονική τομογραφία
Ελέγξτε για αλλεργία
Σκεφτείτε τη διάγνωση και θεραπεία συνοδών νοσηματών, π.χ. ΑΣΟ

Επανεξέταση μετά από 3 
μήνες

Επανεξέταση μετά από 1 
μήνα



Χειρουργική αντιμέτωπιση

Functional endoscopic sinus surgery (FESS)

• Ευοδώνει τη φαρμακευτική αγωγή

• Αποκαθιστά τη λειτουργικότητα των κόλπων 
μέσω φυσιολογικού αερισμού και της 
λειτουργίας του συστήματος κροσσών βλέννας

• Αφαίρεση μόνο του παθολογικού βλεννογόνου 
και του οστού και διεύρυνση των στομίων των 
κόλπων



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ





Samter’s Triad

Συντηρητικά

• Αποφυγή ασπιρίνης και NSAIDs

• Acetaminophen και celecoxib συνήθως είναι ανεκτά

• Αντιασθματική αγωγή που είναι λιγότερο 
αποτελεσματική σε σχέση με κοινό άσθμα

• Απευαισθητοποίηση

Χειρουργική αντιμετώπιση

• FESS αναγκαία σε επιλεγμένους ασθενείς για άρση της 
απόφραξης από τους πολύποδες και σε ανεπαρκή 
ανταπόκριση στη φαρμακευτική αγωγή





ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ


