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Άςκμα 
Οριςμόσ 

 Βαςίηεται ςε: πακοφυςιολογικά, πακολογοανατομικά, 
και κλινικά χαρακτθριςτικά τθσ νόςου 

• Χρόνια φλεγμονώδησ διαταραχή των αεραγωγϊν 

• Απόφραξη, περιοριςμό τησ ροήσ του αζρα και βρογχική 

υπεραπαντητικότητα  

• Υποτροπιάζοντα επειςόδια ςυριγμοφ, βήχα, δφςπνοιασ 

και θωρακικοφ ςυςφιγκτικοφ άλγουσ 

 International Consensus on 
(ICON) Pediatric Asthma, 2012 

2007 



Άςκμα 
Οριςμόσ - Σαξινόμθςθ 

 Διάφοροι διευκρινιςτικοί επικετικοί προςδιοριςμοί 
με ποικίλα κριτιρια 

Ηλικία, αςκενοφσ, π.χ. παιδικό, βρεφικό 

Βαρφτθτα, π.χ. διαλείπον, επίμονο 

 Επίπεδο ελζγχου, π.χ. πλιρωσ ι μερικϊσ ελεγχόμενο, μθ 
ελεγχόμενο 

Παράγοντασ που πυροδοτεί τα ςυμπτϊματα, π.χ. 
αλλεργικό, λοιμϊδεσ, μετά άςκηςη  

Χρονοβιολογία ςυμπτωμάτων, π.χ. νυκτερινό 

  



Παιδικό άςκμα 
Οριςμόσ 

 Για τθν κακθμερινι κλινικι πράξθ 

 ωσ παιδικό άςκμα προτίνεται να χαρακτθρίηεται  

 θ χρόνια πάκθςθ των αεραγωγϊν, θ οποία δθμιουργεί 

παροξυςμοφσ με εκδθλϊςεισ αποφρακτικοφ τφπου, 

ανταποκρίνεται ςτθν αντιαςκματικι αγωγι και 

υποτροπιάηει όταν διακόπτεται. 

Papadopoulos NG et al. Allergy 2012; 67:976-97 
Pedersen SE et al. Pediatr Pulmonol 2011; 46:1-17 
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Παιδικό άςκμα 

Διαγνωςτικζσ δυςκολίεσ 

 

• Διάγνωςθ: βαςίηεται ςε κλινικζσ πλθροφορίεσ -ιςτορικό- 

 

• Περιοριςμζνθ θ ςυμβολι των δοκιμαςιϊν 

 

• Δεν υπόκειται ςτο νόμο του «όλον ι ουδζν» 

• Μεγάλθ κλινικι ετερογζνεια 

Fleming L et al. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2007; 7:190-5 

Κανζνα ςφμπτωμα δεν είναι πακογνωμονικό 

Δεν υπάρχει εξζταςθ να επιβεβαιϊνει μόνθ τθσ τθ διάγνωςθ 
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Θορυβϊδθσ αναπνοι 

• Ακουςτι εξ αποςτάςεωσ, με "γυμνό" αυτί 

• Σφμπτωμα και εφρημα  
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Θορυβϊδθσ αναπνοι  

΢φγχυςθ ςτθν κατανόθςθ και περιγραφι 

Elphick et al. Arch Dis Child 2001;84:35-9 

΢υνζντευξθ με γονείσ 92 βρεφϊν με κορυβϊδθ αναπνοι 
Ελεφκερθ περιγραφι από τουσ γονείσ 



Θορυβϊδθσ αναπνοι  

΢υριγμόσ (wheeze) 

• Υψίςυχνοσ, ςυνεχισ, μουςικόσ,             
κυρίωσ εκπνευςτικόσ   

• Γραμμικι ροι → ςτροβιλϊδθ 

• Σαλάντωςθ: ταχφτθτα ροισ του αζρα φτάνει ζνα κριτικό όριο 
(ταχφτθτα ταλάντωςθσ)  

 

 

 

 
“μονοφωνικόσ”  “πολυφωνικόσ” 

Mellis G. Pediatr Clin N Am 2009;56:1-17 

Δυναμική ςυμπίεςη κεντρικϊν βρόγχων 



Πριν,  και 10 min μετά τθν ενδοβρογχικι πρόκλθςθ 

Βρογχομαλάκυνςθ 

Κυψελιδικό βρογχιόλιο με RSV 
κετικά επικθλιακά ςυγκρίματα 
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Χρόνιοσ υγρόσ βιχασ 

κ/α ΒΑL:  
H. influenzae >105  cfu/ml,  
S. pneumoniae >105  cfu/ml 



Επιδθμιολογικι διάγνωςθ παιδικοφ 
άςκματοσ 



ΙSAAC φάςθ Ι 

 International Study 
of Asthma and 
Allergies in 
Childhood  

  

 μακθτζσ 13-14 ετϊν, 
από 56 χϊρεσ, 155 
κζντρα (1994-5) 

 

        (Lancet 1998) 



ΙSAAC φάςθ Ι-ΙΙΙ 

 International Study 
of Asthma and 
Allergies in 
Childhood  

  

 Φάςθ Ι:  1994-5         

Φάςθ ΙΙΙ:  2002-3  

 

 Μεταβολι 
επιπολαςμοφ  
«ενεργοφ» παιδικοφ 
άςκματοσ ςτθν Ευρϊπθ 

   

(Lancet 2006) 
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Ιογενείσ λοιμϊξεισ αναπνευςτικοφ και 
ςυριγμόσ 

RSV 

RV 

Ιnfluenza V  
A, B  

hMPV 

ΗΒοV 

EnteroV 

Adenoviruses 

Paramyxoviruses 

Measles V 

Orthomyxoviruses 

Picornaviruses 

Coronaviruses 

Parvoviruses 

Polyoma viruses  

KI, WU 

ParechoV  ΡΙV1-4 

http://microbewiki.kenyon.edu/images/6/6b/Parvo.jpg


΢ειρά ιογενϊν λοιμϊξεων με 
υποτροπιάηοντα επειςόδια ςυριγμοφ 

Jarti et al. ERJ 2008;32:314-20 

Ρινικζσ εκκρίςεισ, 285 βρζφθ ςε ↑ κίνδυνο ανάπτυξθσ άςκματοσ 

     hRV μελζτθ COAST 
(Childhood Origins of 
ASThma) από τθ 
γζννθςθ για 12 μινεσ 



Τποτροπιάηουςεσ ιογενείσ λοιμϊξεισ αναπνευςτικοφ 

Πρακτικά διαγνωςτικά ςθμεία  

 Προςζγγιςθ βάςει ςχεδίου: ιςτορικό – κλινικι εξζταςθ 

• Ξεχωριςτά, «αυτόνομα» επειςόδια ι για επίμονθ-
χρόνια ςυμπτωματολογία;  

• Πόςο ςυχνά, πόςο διαρκοφν;  

• Σα μεςοδιαςτιματα είναι απολφτωσ αςυμπτωματικά; 

• Σελικά, μόνο βιχασ ι και ςυριγμόσ; 

• Χαρακτθριςτικά βιχα: ξθρόσ/υγρόσ (παραγωγικόσ), 
μονιρθσ/παροξυντικόσ, δονθτικόσ/μεταλλικόσ 

Bacharier L. Allergy   et al. 2008;63:5-34 
Brand P et al. Eur Respir J 2008;32:1096-106 
Elphick et al. Arch Dis Child 2001;84:35-9 
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Πικανό παιδικό άςκμα 

 Διαχείριςθ 

• Ποικιλία φαινοτφπων: ςυνεκτίμθςθ δεδομζνων 

• Ολιγοιμερα επειςόδια: χωρίσ φαρμακευτικι αγωγι  

– Δε χορθγοφνται αντιβθχικά ι βλεννολυτικά 

• Παρατεινόμενθσ διάρκειασ με βιχα και ςυριγμό, ι 
βιχα χωρίσ (ακουςτό) ςυριγμό, χωρίσ ςθμεία άλλου 
υποκείμενου αίτιου, εκλαμβάνονται ωσ πικανό άςκμα 

– ΢τθν προςχολικι θλικία, λόγω των διαγνωςτικϊν δυςκολιϊν 
χρθςιμοποιείται το κεραπευτικό αποτζλεςμα ωσ 
διαγνωςτικό κριτιριο 



Πικανό άςκμα 

 Διαχείριςθ 

 Εκτίμθςθ κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ 

– ςαλβουταμόλθ: λεπτά, λίγεσ ϊρεσ 

– ειςπνεόμενα κορτικοςτεροειδι: εβδομάδεσ 

– αντιλευκοτριαινικά: ϊρεσ, λίγεσ μζρεσ 

– β2-αγωνιςτζσ μακράσ δράςθσ (ςυνδυαςμόσ με ΕιςΚ): ϊρεσ, 
λίγεσ μζρεσ 
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΢φνοψθ 

• Η διάγνωςθ του παιδικοφ άςκματοσ βαςίηεται ςε κλινικζσ 

πλθροφορίεσ. Δεν υπάρχουν πακογνωμονικζσ εξετάςεισ. 

• Χαρακτθριςτικό -όχι αποκλειςτικό- ςφμπτωμα είναι ο 

ςυριγμόσ.  

– ΢υχνά παρατθρείται ςφγχυςθ ςτθν κατανόθςθ και περιγραφι του.  

– Ενδεχόμενο να προκφπτουν ανακριβείσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ 

•  Απαιτείται ορκι κλινικι αξιολόγθςθ του κεραπευτικοφ 

αποτελζςματοσ για να αποφευχκεί υπερ-διάγνωςθ.  


