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Βήχας - Γενικά

• Το πιο κοινό σύμπτωμα για το οποίο οι άνθρωποι αναζητούν ιατρική

βοήθεια

• Θορυβώδες και ενοχλητικό σύμπτωμα το οποίο επηρεάζει την ποιότητα

ζωής των ασθενών

• Ο χρόνιος βήχας είναι το 5ο πιο συχνό πρόβλημα στην πρωτοβάθμια

φροντίδα υγείας

• To μόνο σύμπτωμα στο 10% των ασθενών που επισκέπτονται ειδικό

πνευμονολόγο

• Διαγνωστική και θεραπευτική πρόκληση για τον κλινικό ιατρό



Βήχας – αμυντικός αντανακλαστικός μηχανισμός: 

3 φάσεις

• Εισπνευστική

• Βίαιη εκπνευστική προσπάθεια

ενάντια στην κλειστή επιγλωττίδα

• Άνοιγμα της γλωττίδας με

απότομη εκπνοή (παραγωγή

χαρακτηριστικού θορύβου βήχα)



Βήχας - Υποδοχείς

Chung KF, Pavord ID. Lancet 2008; 371: 1364-74.

Μηχανικοί –Χημικοί - Τάσεως

Ρινοφάρυγγα

Λάρυγγα

Τραχεία

Τρόπιδες των μεγάλων αεραγωγών

Περικάρδιο

Οισοφάγο

Διάφραγμα

Στομάχι

Έξω ακουστικό πόροΚέντρο βήχα: Προμήκης μυελός



Bήχας – Παθοφυσιολογία

Εκλυτικός παράγοντας - Ερεθισμός των υποδοχέων - Μεταφορά νευρικών ώσεων

μέσω του πνευμονογαστρικού, τριδύμου, γλωσσοφαρυγγικού, φρενικού νεύρου

προς το ΚΝΣ



Bήχας – Παθοφυσιολογία

Chung KF, Pavord ID. Lancet 2008; 371: 1364-74.

Ο βήχας καθαρίζει την αναπνευστική οδό από εκκρίσεις, ξένα σώματα,

μικροοργανισμούς και ο προστατευτικός του ρόλος καταδεικνύεται από τις

επιπλοκές που προκύπτουν λόγω καταστολής του βήχα μετά από γενική

αναισθησία (κατακράτηση εκκρίσεων, λοιμώξεις του αναπνευστικού)

The cough reflex: Transient receptor potential vanilloid-1 (TRPV-1) is a capsaicin receptor



Είδη βήχα με βάση τη διάρκειά του

(1) Οξύς βήχας ο οποίος διαρκεί για < 3 εβδομάδες

(2) Υποξύς βήχας, διάρκειας μεταξύ 3 και 8 εβδομάδων

(3) Χρόνιος βήχας, διάρκειας > 8 εβδομάδων

Irwin RS, Madison JM. N Engl J Med 2000; 343: 1715-21.

Το πρώτο βήμα για τον περιορισμό των πιθανών αιτίων 

βήχα στη διαφορική διάγνωση



Κύρια αίτια βήχα με βάση τη διάρκειά του

• Οξύς βήχας: λοιμώδη αίτια, εισρόφηση ξένου σώματος,

καρδιοαγγειακές παθήσεις, παροξύνσεις προϋπαρχουσών παθήσεων

• Υποξύς βήχας: συνήθως μεταλοιμώδη προέλευση, που μπορεί να

οδηγεί στην παρόξυνση προϋπαρχουσών παθήσεων (πχ ΧΑΠ, άσθμα)

ή μπορεί να οφείλεται σε κάποιο από τα άλλα αίτια του χρόνιου βήχα

(διαχείρηση όμοια με αυτή του χρόνιου βήχα)

• Χρόνιος βήχας: συνέπεια ποικίλων πνευμονικών ή μη πνευμονικών

αιτίων - Συχνό αίτιο είναι η χρόνια βρογχίτιδα των καπνιστών

Irwin RS, Madison JM. N Engl J Med 2000; 343: 1715-21.



Επιπολασμός χρόνιου βήχα

Chung KF, Pavord ID. Lancet 2008; 371: 1364-74.



• Επιδημιολογικές μελέτες: επιπολασμός βήχα >3 φορές μεγαλύτερος στους καπνιστές

Morice AH, et al. Eur Respir J 2004; 24: 481-92

• Συνήθως ξηρός ή ελάχιστα παραγωγικός βήχας

• Εκσεσημασμένη παραγωγή πτυέλων συνήθως υποδηλώνει κάποια πάθηση των

πνευμόνων

• Αφορά 10-20% των ενηλίκων (συχνότερος στις γυναίκες)

• Ο επιπολασμός του νυχτερινού και μη παραγωγικού βήχα είναι υψηλότερος στις

γυναίκες μέσης ηλικίας (↑ευαισθησία του αντανακλαστικού του βήχα στις

γυναίκες)

Kastelik JA, et al.  AJRCCM 2002; 166: 961-4.

Επιπολασμός χρόνιου βήχα



Χρόνιος βήχας: η ηλικία και το φύλο αποτελούν 

ισχυρούς παράγοντες κινδύνου

Morice AH, et al.  ERJ 2014; 44: 1149–1155. 

A worldwide survey of 11 cough clinics (10,000 patients)



Χρόνιος βήχας: το κάπνισμα αποτελεί ισχυρό 

παράγοντα κινδύνου

Zemp E, et al. AJRCCM 1999; 159: 1257–1266. 



Επιπλοκές χρόνιου βήχα

Eπιπλοκές βήχα ≈ τη φυσιολογία του αντανακλαστικού

-Κατά τη διάρκεια του έντονου βήχα, μπορεί να αναπτυχθούν ενδοθωρακικές πιέσεις

> 300 mmHg και εκπνευστικές ταχύτητες > 500 miles/h

-Κατά την εκπνευστική φάση ενός έντονου βήχα, οι συστολικές πιέσεις προσεγγίζουν τα 140

mmHg, σε σύγκριση με τα 75 mmHg κατά την άσκηση συμπιέσεων στο θώρακα κατά την

ανάνηψη

Sharpey -Schafer EP. Br Med J 1953; 2: 860-3.



Επιπλοκές χρόνιου βήχα

• Συγκοπτικά επεισόδια

• Ακράτεια

• Ανησυχία περιβάλλοντος για μεταδοτικά νοσήματα

• Προβλήματα σχέσεων

• Κοινωνική απομόνωση

• Σημαντικές ψυχολογικές συνέπειες

– 50% των ασθενών σε ιατρεία βήχα έχουν κατάθλιψη

– Ποιότητα ζωής ανάλογη με εκείνη των ασθενών με ΧΑΠ

Morice AH, Breathe 2006

Dicpinigaitis PV, Chest 2006



Χρόνιος βήχας: ↓ ποιότητας ζωής

French CL, et al. Arch Intern Med 1998; 158: 1657-1661.



Χρόνιος βήχας: η επιτυχής θεραπεία 
βελτιώνει την ποιότητας ζωής

French CL, et al. Arch Intern Med 1998; 158: 1657-1661.



Aντικειμενική αξιολόγηση της συχνότητας

και της σοβαρότητας του χρόνου βήχα

Pavord ID and Chung KF. Lancet 2008; 371: 1375-84.

Οπτικές αναλογικές 

κλίμακες

Ειδικά ερωτηματολόγια 

CQLQ, LCQ

Δοκιμασίες πρόκλησης 

βήχα με κιτρικό οξύ ή 

καψαϊσίνη



Δοκιμασία πρόκλησης με καψαϊσίνη

Morice AH, ERJ 20072007; 29: 1256–1276. (ERS Task Force)

Cough reflex sensitivity to capsaicin in patients with chronic cough (normal range derived from 134

healthy subjects). C2: concentration of capsaicin inducing two coughs; CVA: cough variant asthma;

GORD: gastrooesophageal reflux disease; PND: post-nasal drip (rhinitis); ICC: idiopathic chronic

cough; Other: COPD sarcoidosis, cryptogenic fibrosing alveolitis, and bronchiectasis

-Καταγράφονται οι συγκεντρώσεις που προκαλούν δύο (C2) και πέντε (C5) επεισόδια βήχα

-Σημαντική μεταβλητότητα σε διαδοχικές μετρήσεις στον ίδιο ασθενή, σημαντική επικάλυψη

μεταξύ υγιών και ασθενών με χρόνιο βήχα και μεταξύ ασθενών με βήχα διαφορετικής αιτιολογίας

-Περιορισμένος ρόλος στη ΔΔ



Συνήθη αίτια χρόνιου βήχα 

• Οξείες λοιμώξεις: τραχειοβρογχίτιδα, πνευμονία, κοκκύτης

• Χρόνιες λοιμώξεις: βρογχεκτασίες, κυστική ίνωση, εισρόφηση

• Φυματίωση, άτυπα μυκοβακτηρίδια

• Μεταλοιμώδης βήχας (π.χ. Mycoplasma pneumoniae, Bordetella pertussis)

• Παθήσεις ανώτερων αεραγωγών: χρόνιο σύνδρομο

• Σύνδρομο οπισθορρινικής έκκρισης ή σύνδρομο βήχα ανώτερων αεραγωγών

(ΣΒΑΑ)

• Παθήσεις κατώτερων αεραγωγών: άσθμα, ΧΑΠ, βρογχεκτασίες, ηωσινοφιλική

βρογχίτιδα (ΗΒ)

• Παρεγχυματικές παθήσεις: χρόνια διάμεση πνευμονοπάθεια (π.χ. IPF,

σαρκοείδωση)

Chung KF, Pavord ID. Lancet 2008; 371: 1364-74.



Συνήθη αίτια χρόνιου βήχα 

• Κακοήθειες: βρογχογενής καρκίνος, όγκοι του μεσοθωρακίου

• Καλοήθεις όγκοι των αεραγωγών

• Ξένα σώματα (συμπεριλαμβανομένης της εισρόφησης και των

ενδοβρογχικών ραμμάτων)

• Καρδιαγγειακές παθήσεις: αριστερή καρδιακή ανεπάρκεια, πνευμονική

εμβολή, αορτικά ανευρύσματα

• Γαστροοισοφαγική παλινδρομική νόσος (ΓΟΠΝ)

• Φάρμακα: αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης

(ΑΜΕΑ)

• Ερεθισμός του έξω ακουστικού πόρου

• Ψυχογενής βήχας

Chung KF, Pavord ID. Lancet 2008; 371: 1364-74.



Ασυνήθη αίτια χρόνιου βήχα 

• Σύνδρομο αποφρακτικών απνοιών κατά τον ύπνο, ροχαλητό

• Υπερτροφία παρίσθμιων αμυγδαλών

• Αυτοάνοσες παθήσεις (ιδιαίτερα του θυρεοειδούς)

• Κληρονομική αισθητική πολυνευροπάθεια

• Σπάνιες λοιμώξεις (π.χ. βασιδιομύκητες)

• Πρώιμες κοιλιακές συστολές

• Οστεοχονδροπλαστική τραχειοβρογχοπάθεια

Birring SS. Pulm Pharmacol Ther 2011; 24: 334-8.



Χρόνιος Βήχας: Kατευθυντήριες οδηγίες

Gibson PG, Vertigan AE. BMJ 2015





Αλγοριθμική προσέγγιση χρόνιου βήχα

Gibson P, et al. Chest 2016; 149: 27-44.



Αλγοριθμική προσέγγιση χρόνιου βήχα

KardosP and the German Respiratory Society, 

Pneumologie 2010



Αλγοριθμική προσέγγιση χρόνιου βήχα

Iyer VN and Lim KG. Mayo Clin Proc 2013; 88: 1115-26.



Αλγοριθμική προσέγγιση χρόνιου βήχα

Pavord ID and Chung KF. Lancet 2008; 371: 1375-84.



Κλινικός αλγόριθμος αντιμετώπισης χρόνιου βήχα



Ιστορικό

• Έναρξη βήχα

• Φάρμακα (ΑΜΕΑ)

• Κάπνισμα

• Εποχιακή κατανομή

• Ώρα επιδείνωσης στο 24ωρο

• Ατοπία

• Συσχέτιση με γεύματα

• Συνυπάρχουσες παθήσεις



Κλινική εξέταση, α/α θώρακα, σπιρομέτρηση

• Σοβαρές πνευμονικές παθήσεις είναι σπάνιες στους ασθενείς με

χρόνιο ξηρό βήχα και φυσιολογική κλινική εξέταση, ακτινογραφία

θώρακος και σπιρομέτρηση

Morice AH, et al.  Thorax 2006; 6: 1-24.

• Οι ασθενείς που σε αυτόν τον αρχικό έλεγχο εμφανίζουν ευρήματα

αναπνευστικών ή/και μη αναπνευστικών παθήσεων πρέπει να

αντιμετωπιστούν κατάλληλα

Pavord ID, Chung KF. Lancet 2008; 371:1375-84.

Irwin RS, et al. Chest 2006; 129: 1-23.



Έναρξη βήχα

• Η έναρξη του βήχα αντιπροσωπεύει το σημαντικότερο μέρος του

ιστορικού

• Έναρξη του βήχα κατά τη σίτιση: εισρόφηση ξένου σώματος;

• Συσχέτιση του βήχα με την έναρξη της θεραπείας με αναστολέα του

μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης (ΑΜΕΑ)

• Συμπτώματα ενδεικτικά λοίμωξης του αναπνευστικού κατά την έναρξη

του βήχα: μεταλοιμώδης βήχας;



Μεταλοιμώδης βήχας 

• 11-25% των ασθενών με χρόνιο βήχα (κυρίως "υποξύς" βήχας)

• Ιογενής λοίμωξη: φλεγμονή ή βλάβη του βρογχικού επιθηλίου που οδηγεί

σε ένα φαύλο κύκλο ερεθισμού υποδοχέων βήχα

• Εισπνεόμενο ιπρατρόπιο, ICS, κεντρικώς δρώντα αντιβηχικά (κωδεΐνη)

• 25-50% Mycoplasma spp. ή Bordetella pertussis

– B. pertussis: υλακώδης βήχας για 4-6 εβδομάδες - συχνά περισσότερο

– Θεραπεία εκλογής: μακρολίδες

Davis SF, et al. Clin Infect Dis 1995; 20: 621-8.



Άτυπα παθογόνα και βήχας

Davis SF, et al. Clin Infect Dis 1995; 20: 621-8.



Επιπρόσθετες σημαντικές παράμετροι στο 

ιστορικό

• Προέλευση του ασθενούς (π.χ. από ενδημικές περιοχές για

συγκεκριμένες παθήσεις, όπως η φυματίωση)

• Συστηματικές εκδηλώσεις: πυρετός, εφίδρωση, απώλεια βάρους

• Iστορικό καρδιαγγειακής νόσου, κακοήθειας ή κάποιας συγγενούς

πάθησης



Χρόνιος βήχας και Κάπνισμα

• Κάθε καπνιστής με χρόνιο βήχα πρέπει να λαμβάνει οδηγίες για τη

διακοπή του καπνίσματος (και σπριρομέτρηση)

• Κάπνισμα = παραγωγικό βήχας - χρόνια βρογχίτιδα

• Διακοπή καπνίσματος = σχεδόν πάντα αποτελεσματική, με σαφή

βελτίωση του βήχα μέσα σε 4 εβδομάδες



Χρόνιος βήχας και ΑΜΕΑ

Chung KF and Pavord ID, Lancet 2008; ACCP Cough Guidelines Chest 2006

• Επίπτωση: 2-33% των ασθενών στους οποίους έχουν συνταγογραφηθεί

ΑΜΕΑ

• Αναστολή της διάσπασης βραδυκινίνης και προσταγλανδινών στους

αεραγωγούς που ερεθίζουν άμεσα τους υποδοχείς του βήχα

• Ο βήχας μπορεί να εμφανιστεί ώρες ή αρκετές εβδομάδες ή/και μήνες από

την έναρξη λήψης

• Βελτιώνεται συνήθως 1-4 εβδομάδες από τη διακοπή του φαρμάκου -

μπορεί να χρειαστούν έως 3 μήνες

• Εάν η θεραπεία είναι αναγκαία μπορεί να ξαναγίνει θεραπευτική δοκιμή

μετά την αποδρομή του βήχα



Ασθενείς με χρόνιο βήχα και φυσιολογική α/α θώρακα, χωρίς 

ανοσοκαταστολή, χωρίς ερεθιστικούς παράγοντες 

(κάπνισμα) και χωρίς λήψη ΑΜΕΑ

• Συχνότερα αίτια:

(1) το άσθμα

(2) η μη-ασθματική ηωσινοφιλική βρογχίτιδα (ΗΒ)

(3) το σύνδρομο βήχα των ανώτερων αεραγωγών (ΣΒΑΑ), που

οφείλεται σε ποικίλες παθήσεις της μύτης και των παραρρινίων

(αναφέρεται και ως σύνδρομο οπισθορρινικής έκκρισης)

(4) η γαστροοισοφαγική παλινδρομική νόσος (ΓΟΠΝ)

Ιδιοπαθής ή Ανεξήγητος Χρόνιος Βήχας



Αίτια χρόνιου βήχα σε ειδικά ιατρεία

Chung KF, Pavord ID. Lancet 2008; 371: 1364-74.



Διαφορές μεταξύ των δύο κυριοτέρων τύπων του 
χρόνιου βήχα

Pavord ID, Chung KF. Lancet 2008; 371:1375-84.



Άσθμα και συναφείς παθήσεις

• Άσθμα

• Άσθμα που εκδηλώνεται μόνο με βήχα και χωρίς βρογχόσπασμο

(cough-variant asthma, CVA)

• Ατοπικός βήχας

• Μη ασθματική ηωσινοφιλική βρογχίτιδα (Non-Asthmatic Eosinophilic

Bronchitis, NAEB)



Ορισμός άσθματος

•Το άσθμα είναι μία ετερογενής νόσος που συνήθως χαρακτηρίζεται από  

χρόνια φλεγμονή των αεραγωγών

•Ορίζεται από:

-Το ιστορικό των συμπτωμάτων του αναπνευστικού συστήματος, όπως

συριγμός, δύσπνοια, θωρακική δυσφορία και βήχας που ποικίλουν ως

προς το χρόνο και τη βαρύτητα σε συνδυασμό με μεταβαλλόμενο

περιορισμό της εκπνευστικής ροής του αέρα

GINA 2017



Άσθμα - Ασθματικός Βήχας

 Υποψία από το ιστορικό

• Βήχας τη νύχτα

• Βήχας κατά την άσκηση

• Βήχας μετά από έκθεση σε αεροαλλεργιογόνα

• Συχνά "κρυώματα" που κράτησαν περισσότερες από 10 ημέρες

• Ατοπία (αλλεργική ρινίτιδα ή επιπεφυκίτιδα)

• Εποχιακή κατανομή

• Οικογενειακό ιστορικό

GINA 2017



Μη ασθματική ηωσινοφιλική βρογχίτιδα (Non-

Asthmatic Eosinophilic Bronchitis, NAEB)

• Bήχας (μερικές φορές παραγωγικός) χωρίς κανένα άλλο σύμπτωμα

του άσθματος

• Χαρακτηριστικά απουσιάζει η βρογχική υπεραντιδραστικότητα,

(αρνητική δοκιμασία πρόκλησης με μεταχολίνη)

Gibson PG, et al. Lancet 1989; 1: 1346-8.

• Οι ασθενείς με ΗΒ εμφανίζουν καλή ανταπόκριση στα ICS αλλά δεν

ανταποκρίνονται στα βρογχοδιασταλτικά

Gibson PG, et al. Clin Exp Allergy 1995; 25: 127-32.



Ασθματικός βήχας

• Θεραπεία: ICS, ICS/LABA, LTRA, Oral CS

• Απόδειξη με ανταπόκριση στη θεραπεία (και NAEB)

• Απόδειξη με αναστρεψιμότητα στη Β/Δ (όχι σε ΝΑΕΒ)

• Αποκλεισμός με δοκιμασία πρόκλησης με

μεταχολίνη (αρνητική σε ΝΑΕΒ)



Άσθμα - Φλεγμονή

• Ηωσινοφιλική φλεγμονή: όχι πάντα παρούσα στο άσθμα

• Επιβεβαίωση της ηωσινοφιλικής φλεγμονής: ↑ αριθμός ηωσινοφίλων

στα πτύελα ή ↑ συγκέντρωση ΝΟ στον εκπνεόμενο αέρα

• Σε περίπτωση απουσίας των αντικειμενικών εξετάσεων, μια

θεραπευτική δοκιμή με ICS σε ασθενείς με ανεξήγητο χρόνιο βήχα

είναι απαραίτητη, προκειμένου να αποκλειστούν το άσθμα και ΗΒ



Χρόνιος βήχας και FeNO: πρόβλεψη 

ηωσινοφιλικής φλεγμονής και απάντησης σε ICS

Smith AD, AJRCCM 2005; Kostikas K, Chest 2008; Kostikas K, Curr Med Chem 2011

FeNO >47 ppb "best predictor"

of steroid response

FeNO >30 ppb specificity >90% 

for asthma diagnosis (±AR)



Σύνδρομο Βήχα Ανώτερων Αεραγωγών (ΣΒΑΑ) 
Σύνδρομο οπισθορρινικής έκκρισης

• Upper Airway Cough Syndrome (UACS, USA) ή Post-Nasal Drip

Syndrome (PNDS, UK)

• Αίσθημα «σαν κάτι να "στάζει" στο λαιμό», μια ανάγκη να καθαριστεί

ο λαιμός ή/και ρινική συμφόρηση ή καταρροή

• Η διάγνωση βασίζεται σε συνδυασμό κλινικής εικόνας, κλινικής

εξέτασης, ακτινολογικών ευρημάτων και (κυρίως) απάντησης στην

εμπειρική θεραπεία

Pratter MR. Chest 2006; 129: 63-71.



Σύνδρομο Βήχα Ανώτερων Αεραγωγών (ΣΒΑΑ) 
Σύνδρομο οπισθορρινικής έκκρισης

• Πρώτης γενιάς αντιισταμινικά και αποσυμφορητικά

• Σε ρινίτιδα: θεραπευτική δοκιμή ρινικών κορτικοστεροειδών (2-8

εβδομάδες) - βρωμιούχο ιπρατρόπιο (ρινικό σπρέι)

• Ακτινολογικός έλεγχος σε μη ανταπόκριση

Pratter MR. Chest 2006; 129: 63-71.



Γαστροοισοφαγική Παλινδρομική Νόσος (ΓΟΠΝ)

• Οξύ και άλλα γαστρικά περιεχόμενα μετακινούνται από το στομάχι,

μέσω του οισοφάγου, προς το λάρυγγα και την τραχεία, λόγω

δυσλειτουργίας του κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα

Irwin RS, et al. Chest 2006; 129: 80-94.

• Ο όρος «όξινη παλινδρόμηση» έχει αντικατασταθεί πρόσφατα από το

γενικότερο όρο «παλινδρόμηση» (η θεραπεία με αντιόξινα δεν είναι

πάντα αποτελεσματική ~40%)

Irwin RS, et al. Chest 2006; 129: 1-23.



ΓΟΠΝ – Πιθανοί μηχανισμοί βήχα

1. Άμεση επίδραση του περιεχομένου της παλινδρόμησης (οξύ ή πεψίνη)

στα κατώτερα προσαγωγά νεύρα του οισοφάγου

2. Άμεση επίδραση του περιεχομένου της παλινδρόμησης στις

προσαγωγές νευρικές ίνες του λάρυγγα ή του τραχειοβρογχικού

δένδρου

3. Διέγερση των νευρικών οδών αλληλεπίδρασης οισοφάγου-

τραχειοβρογχικού δένδρου

4. Παρουσία αυξημένου αντανακλαστικού βήχα

5. Επιδείνωση της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης λόγω του βήχα

Chung KF, Pavord ID. Lancet 2008; 371: 1364-74.



Γαστροοισοφαγική Παλινδρομική Νόσος (ΓΟΠΝ)

• Τυπικά ο βήχας εμφανίζεται:

– Σε σχέση με τα γεύματα (κατά τη διάρκεια ή μετά)

– Στην ομιλία (συχνά στο μέσο μιας πρότασης)

– Το πρωί μετά την έγερση (τυπικά απουσιάζει τη νύχτα)

• Ενδοσκόπηση - χαμηλή ειδικότητα/ευαισθησία

• 24ωρη καταγραφή pH του οισοφάγου (↑ευαισθησία και ειδικότητα)

• Οισοφαγογραφία με βάριο για μη όξινη ΓΟΠΝ

• Υποχώρηση του βήχα με την εμπειρική θεραπεία



Βήχας από ΓΟΠΝ: Αντιμετώπιση

•Τροποποίηση διαιτητικών-διατροφικών παραγόντων: όχι σοκολάτα, 

καφέ, τσάι, λιπαρά, κάπνισμα, αλκοόλ, αποφυγή κατάκλισης μετά τα 

γεύματα, άσκηση, μείωση σωματικού βάρους

•Δοκιμή με Proton Pump Inhibitors (PPIs)

•Επανεκτίμηση σε 1-3 μήνες (συνήθως 8 εβδομάδες)

Η μη ανταπόκριση στην αρχική θεραπεία δεν αποκλείει τη 

ΓΟΠΝ ως αίτιο χρόνιου βήχα (παραπομπή σε ειδικό)



Aνεπάρκεια άπω οισοφαγικού σφιγκτήρα

(laryngopharyngeal reflux)

Η λαρυγγοφαρυγγική παλινδρόμηση

μπορεί να προκαλέσει λαρυγγίτιδα από

παλινδρόμηση, με χαρακτηριστική

διόγκωση, ερυθρότητα, και οίδημα του

οπίσθιου λάρυγγα, που μπορεί να είναι

εμφανής στη λαρυγγοσκόπηση

Ford CN. JAMA 2005; 294: 1534-40.



Ιδιοπαθής ή Ανεξήγητος Χρόνιος Βήχας

•Έως και 42% των ασθενών που παραπέμπονται σε ειδικά ιατρεία βήχα

•Διάγνωση εξ αποκλεισμού (!)

• Αυτόνομη κλινική οντότητα παρά σύμπτωμα άλλης πάθησης

•Συνήθως γυναίκες (>80%) με έναρξη του βήχα κοντά στην εμμηνόπαυση

και με υψηλά επίπεδα άγχους και κατάθλιψης

•Πιθανός αυτοάνοσος μηχανισμός σε κάποιους ασθενείς

•Δεν υπάρχει αποτελεσματική θεραπεία – Αποτυχία μακρολιδών

•ΙCS, Οπιοειδή, Λογοθεραπεία (;)

Haque RA, et al. Chest 2005; 127: 1710-3.



Σύνδρομο υπερευαισθησίας βήχα

• Χαρακτηριστικά

1. Χρόνιος βήχας (διάρκεια >2 μήνες)

2. Ελάχιστη ή καθόλου παραγωγή πτυέλων

3. Ένα ή περισσότερα ερεθίσματα που προκαλούν έκλυση αντανακλαστικού

του βήχα (κρύος αέρας, ομιλία, φαγητό, οσμές)

4. Ερέθισμα για βήχα στην περιοχή του φάρυγγα

5. Δυσμενείς επιπτώσεις του βήχα στην ποιότητα ζωής

6. Θετική δοκιμασία πρόκλησης του αντανακλαστικού του βήχα (π.χ.

καψαϊσίνη)

Morice AH. Lung 2010; 188 : 87-90.



Ιατρικό ιστορικό
Κλινική εξέταση

Ακτινογραφία θώρακα, Σπιρομέτρηση

Απομάκρυνση 
ερεθιστικών παραγόντων 

(ΑΜΕΑ , κάπνισμα)

Θεραπεία

Κατάλληλη διαχείρηση
(σπιρομέτρηση, CT θώρακος, 

καλλιέργεια πτυέλων,  βρογχοσκόπηση) 

Βήχας >8 
εβδομάδες

Ανταπόκριση?

Αξιολόγηση και θεραπεία των πιο 
κοινών αναπνευστικών αιτιών βήχα 

(UACS,  άσθμα,  EB)

Ολοκλήρωση ελέγχου
Σχεδιασμός μακροχρόνιας 

θεραπείας

Φυσιολογική 
ακτινογραφία 

θώρακα

Πιθανή πνευμονική 
νόσος

Όχι Ναι

Ναι

Ανταπόκριση?

Όχι

Ναι

Εμπειρική θεραπεία για ΓΟΠΝ

Όχι

Ανταπόκριση?Ναι

Όχι

Ρυθμίστε τη θεραπεία
Έλεγχος για σφάλματα

Έλεγχος για συμμόρφωση 
Αξιολόγηση πολλαπλών  αιτιών 

Περαιτέρω διερεύνηση
Αξιολόγηση σπάνιων αιτίων
Ιδιοπαθής χρόνιος βήχας (?)
Παραπομπή σε ειδικό κέντρο 

αντιμετώπισης του βήχα

Ανταπόκριση?
Όχι

Ναι

Αλγόριθμος

FeNO

Bartziokas K, Pneumon 2012



Οι συνήθεις θεραπευτικές επιλογές 

Bartziokas K, Pneumon 2012




