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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Η Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (Χ.Α.Π.) είναι μία διαδεδομένη, χρόνια και 

προοδευτικά επιδεινούμενη νόσος, που χαρακτηρίζεται από εμμένοντα αναπνευστικά 

συμπτώματα και περιορισμό της ροής του αέρα, εξαιτίας ανωμαλιών στους αεραγωγούς και/ή 

στις κυψελίδες, οι οποίες προκαλούνται μετά από σημαντική έκθεση σε βλαβερά σωματίδια ή 

αέρια Περιλαμβάνει περιόδους έξαρσης των συμπτωμάτων και της νοσηρότητας, γνωστές ως 

παροξύνσεις και από περιόδους ύφεσης της συμπτωματολογίας (Gold, 2019). 

Τα άτομα που πάσχουν από  Χ.Α.Π. εμφανίζουν το φαινόμενο του περιορισμού της εκπνευστικής 

ροής, εξαιτίας της σύμπτωσης και απόφραξης των αεραγωγών κατά την εκπνοή με αποτέλεσμα 

παγίδευση αέρα στους πνεύμονες, διαταραχή στην ανταλλαγή των αερίων, αύξηση του 

αναπνευστικού έργου και δυσλειτουργία των αναπνευστικών μυών. Στα προχωρημένα στάδια 

της νόσου εμφανίζεται πνευμονική υπέρταση, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε δεξιά καρδιακή 

ανεπάρκεια (Gold, 2020). Η νόσος δεν περιορίζεται μόνο στους πνεύμονες αλλά και σε άλλα 

συστήματα όπως το μυϊκό, το σκελετικό, το αιμοποιητικό και το ενδοκρινικό, προκαλώντας 

καχεξία, οστεοπόρωση,  νορμοκυτταρική αναιμία, σακχαρώδη διαβήτη και μεταβολικό 

σύνδρομο (Parker et al, 2005). 

Για την αντιμετώπιση της Χ.Α.Π. έχει κινητοποιηθεί ένα παγκόσμιο δίκτυο ειδικών καθορίζοντας 

κατευθυντήριες οδηγίες που εστιάζουν στην διακοπή του καπνίσματος, στον συστηματικό 

εμβολιασμό έναντι του ιού της γρίπης και του πνευμονόκοκκου, στη φαρμακολογική θεραπεία, 

στην αποκατάσταση, στην εκπαίδευση και αυτό-διαχείριση, στην υποστηρικτική, παρηγορητική 

και τελικού σταδίου φροντίδα των ασθενών. Επιπρόσθετα μέτρα αποτελούν τα διάφορα είδη 

οξυγονοθεραπείας και η υποστήριξη του αερισμού (Gold, 2019). 

Η φαρμακολογική θεραπεία στη Χ.Α.Π. εξαρτάται από το αν ο ασθενής είναι σε σταθερή νόσο ή 

σε παρόξυνση. Στην σταθεροποιημένη Χ.Α.Π. τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται είναι 

βρογχοδιασταλτικά βραχείας ή μακράς δράσης (SABA/LABA), αντιμουσκαρινικά φάρμακα 

βραχείας ή μακράς δράσεις (SAMAs/ LAMAs), μεθυλοξανθίνες, αντιφλεγμονώδη φάρμακα σε 

εισπνευόμενη ή από του στόματος χορήγηση, αναστολείς της PDE4, αντιβιοτικά μακροχρόνιας 

χρήσης, και βλεννολυτικά ή αντιοξειδωτικά φάρμακα. 



Στις μη φαρμακευτικές θεραπείες εντάσσονται παρεμβάσεις που στοχεύουν στη διαχείριση των 

συμπτωμάτων, όπως η δύσπνοια που σχετίζεται με παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς 

διαταραχής του αναπνευστικού προτύπου όπως η δυσλειτουργική αναπνοή (Δ.Α.) και η  πρόωρη 

κόπωση που σχετίζεται με δυσλειτουργία των σκελετικών μυών. Κυρίαρχη θέση στις 

παρεμβάσεις αυτές έχουν τα προγράμματα Πνευμονικής Αποκατάστασης (Π.Α.), τα οποία λόγω 

του ολιστικού σχεδιασμού τους, μπορούν να περιλαμβάνουν τόσο εξατομικευμένες 

θεραπευτικές, όσο και εκπαιδευτικές παρεμβάσεις με σκοπό και οι δύο τη βραχυπρόθεσμη και 

μακροπρόθεσμη διαχείριση της Χ.Α.Π., λόγω των βιολογικών, ψυχικών και κοινωνικών 

επιπλοκών της (Gold, 2019, ATS/ERS, 2004). 

Η  Π.Α. βρίσκεται αποδεδειγμένα στον πυρήνα της διαχείρισης των ασθενών με Χ.Α.Π.. Από την 

πρώτη κοινή δήλωση της Αμερικανικής Εταιρείας Θώρακος (ATS) και της αντίστοιχης 

Ευρωπαϊκής Πνευμονολογικής Εταιρείας (ERS), μέχρι και σήμερα, ένας μεγάλος όγκος 

δεδομένων καταδεικνύει την ικανότητα της πνευμονικής αποκατάστασης να μειώνει την 

δύσπνοια, να βελτιώνει την ικανότητα για άσκηση και να διαχειριστεί μακροχρόνια τη νόσο. 

Στόχος ενός προγράμματος Π.Α. είναι η παροχή ενός εξατομικευμένου προγράμματος 

αποκατάστασης σε κάθε ασθενή με Χ.Α.Π. το οποίο θα καλύπτει τις ειδικές ανάγκες του. Για τον 

σχεδιασμό του, λαμβάνονται υπόψιν τα αποτελέσματα της αρχικής αξιολόγησης των ασθενών, 

η σοβαρότητα της νόσου καθώς και η πιθανή συννοσηρότητα (Spruit et al. 2013). 

Συνάμα, μια από τις σημαντικότερες συστηματικές επιπλοκές της Χ.Α.Π. είναι η εμφάνιση 

δευτεροπαθούς οστεοπόρωσης. Τα χαρακτηριστικά της οστεοπόρωσης είναι η χαμηλή οστική 

πυκνότητα και οι δομικές αλλαγές του οστίτη ιστού που καθιστούν τα οστά πιο εύθραυστα και 

επιρρεπή για κατάγματα χαμηλής ενέργεια ή αλλιώς κατάγματα ευθραυστότητας. Οι περιοχές 

που κινδυνεύουν περισσότερο να υποστούν κάταγμα ευθραυστότητας είναι η σπονδυλική 

στήλη, η περιοχή του ισχίου και το άπω πέρας της κερκίδας. Η σπουδαιότητα της πρόληψης 

αυτών των καταγμάτων είναι μεγάλη διότι σχετίζονται με αυξημένη θνητότητα που φθάνει στο 

20% ενώ η πλήρης ίαση ανέρχεται μόλις στο 30% όσων υποστούν κάποιο κάταγμα 

ευθραυστότητας (Sernbo, 1993). 

Στην πρόληψη των καταγμάτων ευθραυστότητας καίριο ρόλο έχει ο υπολογισμός του κινδύνου 

να προκληθεί τέτοιου είδους κάταγμα μέσα στη δεκαετία από τη στιγμή του υπολογισμού του. 



Ο υπολογισμός του 10ετούς κινδύνου γίνεται με τη χρήση ενός στατιστικού αλγόριθμου του 

FRAXTM ο οποίος είναι αποδεκτός παγκοσμίως και εκτιμά παράγοντες κινδύνου, όπως η ηλικία, 

το φύλο, ο δείκτης μάζας σώματος ή η οστική πυκνότητα, η παρουσία προηγούμενου 

κατάγματος ευθραυστότητας, το οικογενειακό ιστορικό, πιθανό κάταγμα ισχίου στους γονείς, 

πρόσφατο ιστορικό καπνίσματος, χρήση κορτικοστεροειδών και άλλα (Ogura-Tomomatsu et al. 

2012, Dennison et al. 2012, Graat-Verboom et al. 2011). Στην περίπτωση που ο 10ετής κίνδυνος 

κατάγματος υπολογιστεί ≥ 3% για το ισχίο ή ≥20% για μείζον οστεοπορωτικό κάταγμα σε άλλη 

περιοχή, τότε άρχεται αντιοστεοπορωτική αγωγή με σκοπό τη μείωση του κινδύνου αυτού 

(Lyritis et al. 2013). 

Ειδικά στους ασθενείς με Χ.Α.Π., παρόλο που η ανάπτυξη δευτεροπαθούς οστεοπόρωσης είναι 

τεκμηριωμένη, ωστόσο δεν έχει διαλευκανθεί ποια είναι η αιτιολογική τους σχέση. Φαίνεται 

πως υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στην οστεοπόρωση και το δείκτη μάζας σώματος των ασθενών 

με Χ.Α.Π., καθώς και στην πνευμονική υπερδιάταση. Κυρίως, όμως, η παρουσία καχεξίας είναι 

αυτή με τη μεγαλύτερη συσχέτιση με την οστεοπόρωση, που ίσως οφείλεται στο ότι μοιράζονται 

κοινά παθοφυσιολογικά μονοπάτια όπως η συστηματική φλεγμονή, η μειωμένη φυσική 

κατάσταση και άλλους παράγοντες που συνδέονται με πρωτεϊνόλυση (Scanlon, et al. 2004). 

 Με βάση τα παραπάνω, η παρούσα έρευνα σχεδιάστηκε για να εξετάσει την επίδραση 

ενός παρεμβατικού προγράμματος πνευμονικής αποκατάστασης στον 10ετή καταγματικό 

κίνδυνο.  
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