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 Σοβαρό άσθμα παρουσιάζει μόλις το 5-
10% των ασθενών με άσθμα

 Αυξημένος κίνδυνος για 
παροξύνσεις,νοσηλείες, κακή ποιότητα 
ζωής και υπέρμετρη χρήση των 
υπηρεσιών υγείας

 Είναι πράγματι (μόνο) άσθμα;





Αίτια βρογχεκτασιών



 Η αξονική τομογραφία υψηλής ευκρίνειας 
κατέχει σημαντική θέση στη διαγνωστική 
προσέγγιση των ασθενών με σοβαρό άσθμα

Should chest HRCT scans be routinely ordered in patients with symptoms of severe
asthma without known specific indications for performing this test (based on
history, symptoms and/or results of other investigations)?

Recommendation 1

In children and adults with severe asthma without specific indications for chest
HRCT based on history, symptoms and/or results of prior investigations we suggest
that a chest HRCT only be done when the presentation is atypical (conditional
recommendation, very low quality evidence)

ATS/ERS GUIDELINES ON SEVERE ASTHMA 2014

Άτυπη εμφάνιση σοβαρού άσθματος περιλαμβάνει 
αυξημένη παραγωγή βλέννης, ταχεία έκπτωση της 
πνευμονικής λειτουργίας, απουσία ατοπίας



78.6%

Oman Medical Journal (2012) Vol. 27, No. 2: 

145-150

HRCT σε ασθενείς με άσθμα

28,6%



Η συχνότητα των βρογχεκτασιών στο άσθμα 
ποικίλλει:



Κλινική επίδραση των βρογχεκτασιών στο 
άσθμα

 Σε αναδρομική μελέτη 1680 ασθενών με άσθμα η 
επίπτωση των βρογχεκτασιών  ήταν 3%,  εκ των οποίων 
49 % είχαν σοβαρό άσθμα

 Ασθενείς με άσθμα-βρογχεκτασίες παρουσίασαν 
περισσότερες νοσηλείες λόγω παρόξυνσης (49% έναντι 
17,6%), καθώς και αναπνευστική ανεπάρκεια (10% 
έναντι 0%) , σε μια περίοδο παρακολόυθησης 8 ετών

K Oguzulgen et al South Med J 2007 100 ,468





Επίδραση των βρογχεκτασιών στο λειτουργικό 
έλεγχο των ασθενών με άσθμα-βρογχεκτασίες

•Η ακτινολογική βαρύτητα συσχετίζεται με τη λειτουργική 
έκπτωση στους ασθενείς με αμιγείς βρογχεκτασίες, 
ωστόσο τέτοια σχέση δεν έχει αποδειχθεί μεταξύ ασθενών 
με άσθμα και βρογχεκτασίες 



Μελέτες στην 5η Πνευμονολογική Κλινική 
ΝΝΘΑ

ΑΣΘΜΑ ΚΑΙ ΒΡΟΓΧΕΚΤΑΣΙΕΣ

Α. Διερεύνηση Βρογχεκτασιών στο Σοβαρό Άσθμα

Β. Διερεύνηση Άσθματος στις Βρογχεκτασίες





Table 1. Demographic data and patients’ characteristics (n=40) 

Male/Female 12/28 

Age (years, mean±SD) 57.9±12.4 (range 30-83) 

Smokers/non smokers/ex smokers 6/32/2 

Asthma characteristics 

Years of asthma diagnosis (mean±SD) 16.5±11.5 

ACT (mean±SD) 14.2±4.9 

Allergic rhinitis (yes/no) 13/27 

Sinusitis (yes/no) 22/18 

Cough (yes/no) 37/3 

Wheezing (yes/no) 38/2 

Dyspnea (yes/no) 37/3 

Chest tightness (yes/no) 28/12 

Exacerbations/year (mean±SD) 4.4±2.7 

Corticosteroid cycles/year (mean±SD) 4.4±3.1 

Antibiotic cycles/year (mean±SD) 2.8±2.2 

Bronchiectasis in HRCT (yes/no) 27/13 (67,5) 

Smith score of bronchiectasis (mean±SD) 5.2±4.2 

FEV1 % post (mean±SD) 72.6±21.1 

FVC % post (mean±SD) 79.1±19.4 

FEV1%FVC post (mean±SD) 67.3±9.7 

 



Sputum production (yes/no) 29/11(72%) 

Mucoid (n) 15  

Mucopurulent (n) 12  

Purulent (n)   2    

Sputum culture (n=40) 

Normal flora/pathogens 31 (77.5%)/9 (22.5%) 

P.aeruginosa 1 

P.aeruginosa+other pathogen 5 

Other pathogen* 3 

 



Η ακτινολογική έκταση των 
βρογχεκτασιών συσχετίζεται 
σημαντικά  με τον αποικισμό 
με παθογόνα

Ασθενείς με άσθμα-
βρογχεκτασίες έλαβαν 
συχνότερα αντιβιοτικά





Ασθενείς με 
πυώδη/βλεννοπυώδη 
απόχρεμψη έλαβαν 
συχνότερα αντιβιοτικά 

Η έκταση των βρογχεκτασιών μεταξύ των ασθενών με 
άσθμα δε συσχετίστηκε με το βαθμό απόφραξης , τον 
αριθμό των παροξύνσεων και τη διάρκεια της νόσου



Conclusions

 Bronchiectasis is common in patients with severe 

asthma. 

 Pathogens, mainly Pseudomonas Aeruginosa, are also 

identified

 Sputum production and pathogen isolation in sputum 

culture may indicate the presence of bronchiectasis 

which seems to contribute to the severity of asthma.



Β. Διερεύνηση άσθματος στις Βρογχεκτασίες
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EMBARC: Πανευρωπαϊκή μελέτη καταγραφής Βρογχεκτασιών

12.000 περιστατικά



Asthma diagnosis rates from selected countries in the registry considered 
to be representative of Northern, Eastern and Southern Europe

EMBARC abstract 2nd WBC, Milano 2017



Β. Διερεύνηση άσθματος στις Βρογχεκτασίες

ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ  ΕΞΕΛΙΞΗ…

 Υποομάδα βρογχεκτασιών με  αίτιο το άσθμα 

 Mελέτη χαρακτηριστικών της ομάδας αυτής σε σύγκριση με 
βρογχεκτασίες άλλης αιτιολογίας

 Κλινικά, λειτουργικά, ακτινoλογικά, QoL, δείκτες βαρύτητας

 Πρόσθετες θεραπευτικές επιλογές



Ευχαριστώ για την προσοχή 
σας!


