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Εγκρίθηκε από τα Μέλη της Επταμελούς Εξεταστικής Επιτροπής  
(3

η
/03-04-2013 ΓΣΕΣ): 

  
 

1ος  Εξεταστής  Δρ. Δανιήλ Ζωή, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια  
(Επιβλέπουσα) Πνευμονολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
 

2ος Εξεταστής Δρ. Γουργουλιάνης Κωνσταντίνος, Καθηγητής 
Πνευμονολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας. 

3ος  Εξεταστής Δρ. Ζακυνθινός Επαμεινώνδας, Αναπληρωτής Καθηγητής 
Εντατικής Θεραπείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας. 

4ος  Εξεταστής Δρ. Στεφανίδης Ιωάννης, Καθηγητής Παθολογίας- 

Νεφρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας. 

5ος  Εξεταστής Δρ. Κωνσταντινίδης Θεόδωρος, Αναπληρωτής Καθηγητής 

Υγιεινής , Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θράκης. 

6ος  Εξεταστής Δρ. Χατζόγλου Χρυσή, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ιατρικής 

Φυσιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας. 

7ος  Εξεταστής Δρ. Ραχιώτης Γεώργιος, Λέκτορας Επιδημιολογίας, Τμήμα 

Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

 

Τις θερμές μου ευχαριστίες θέλω να εκφράσω στον καθηγητή κ. Γουργουλιάνη Κων/νο, 

που μου έδωσε την ευκαιρία να εκπονήσω την παρούσα διατριβή, αισθανόμενη βαθύ 

σεβασμό και ευγνωμοσύνη. 

Επίσης θα ήθελα να εκφράσω τις ευχαριστίες μου στην αναπληρώτρια καθηγήτρια κ. 

Δανιήλ Ζωή, για την πολύτιμη βοήθειά της στην εκπόνηση της παρούσας διατριβής. 

Ευχαριστώ θερμά όλα τα μέλη της επταμελούς εξεταστικής επιτροπής. 

Θα ήταν παράλειψη να μην ευχαριστήσω τον κ. Κωστίκα Κων/νο, για την πολύτιμη 

συμβολή του στη σύλληψη της παρούσας διατριβής και τον κ. Ραχιώτη Γεώργιο, για τη 

συμμετοχή του στη διαμόρφωση του ερωτηματολογίου. 

 

 

 

Σκούφη Γεωργία 
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Στον πατέρα μου, που το χαμόγελο και η θετική του σκέψη θα με συντροφεύει για πάντα, 

Στη μητέρα μου με σεβασμό και ευγνωμοσύνη, 

Στο σύζυγό μου για την καθοδήγηση και την αμέριστη συμπαράσταση,  

Στα παιδιά μου, που ομορφαίνουν τη ζωή μου. 
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ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

ΕΠΩΝΥΜΟ - ΟΝΟΜΑ  ΣΚΟΥΦΗ  ΓΕΩΡΓΙΑ 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΤΕΡΨΙΘΕΑ , 41500 ΛΑΡΙΣΑ 

ΗΛ. ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ georgiaskoufi@yahoo.gr 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΗ 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ 15/01/1978 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΕΙΔΙΚΟΣ ΙΑΤΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

07/2010 – σήμερα: Συνεργάζομαι ως Ειδικός Ιατρός Εργασίας με  Επιχειρήσεις 

του Δημόσιου και Ιδιωτικού τομέα.  

05/09/2006- 04/06/2010: ειδικευόμενη Ιατρός Ιατρικής της Εργασίας στο 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ. Στα πλαίσια της ειδίκευσης 

εργάστηκα στα: 

I. ΣΩΜΑ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ- ΚΕΠΕΚ Κεντρικής Ελλάδας.  

II. ΙΑΤΡΕΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ- ΔΗΜΟΣΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 
ΗΛΕΚΤΡΙΣΜΟΥ  (ΔΕΗ) ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΟΥ ΒΟΛΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ.  

III. ΙΑΤΡΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ- ΤΙΤΑΝ «εργοστάσιο τσιμέντων»,  Καμάρι Βοιωτίας.  

IV. ΙΑΤΡΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ- ΔΙΕΘΝΗΣ ΑΕΡΟΛΙΜΕΝΑΣ ΑΘΗΝΩΝ  «Ελευθέριος 
Βενιζέλος». 

V. ΕΘΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ  (ΕΣΔΥ) , Αθήνα.  

12/02/2002- 11-02/2003: ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΥΠΑΙΘΡΟΥ- ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΓΟΝΝΩΝ- 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΠΥΡΓΕΤΟΥ .  

12/11/2001- 11-02-2002: ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ - Εξωτερικά Ιατρεία 

και τμήματα Επειγόντων Περιστατικών  στο Παθολογικό, στο Καρδιολογικό  και 

στο Χειρουργικό Τμήμα. 
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ 

ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ 

20/07/2010: ΤΙΤΛΟΣ  ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ   

(Νομαρχία Ιωαννίνων, 20/07/2010, Αρ. Πρωτ.: 4530) 

30/07/2001: ΑΔΕΙΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ (Νομαρχία 

Ιωαννίνων, 30/07/2001, Αρ. Πρωτ.: 10522/2001) 

27/07/2001: ΠΤΥΧΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

(Ιωάννινα 27/07/2001, Αρ. Πρωτ.:1033) 

01/10/1995- 27/07/2001: ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ- Πανεπιστήμιο 

Ιωαννίνων- Ιατρική Σχολή. Βαθμός Πτυχίου <Λίαν Καλώς> 

 

ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ 

 17/03/2010 : «ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ –ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

HACCP»,ΕΣΔΥ, 8Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Δημόσιας Υγείας & Υπηρεσιών 

Υγείας, Αθήνα 

 02/11/2009 : «ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΒΑΣΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΚΑΙ 

ΧΡΗΣΗΣ ΑΥΤΟΜΑΤΟΥ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ ΑΠΙΝΙΔΩΤΗ»- BLS/AED του ERC, 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ, Αθήνα 

 10/2008 – 06 /2009: «ΑΡΧΕΣ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΔΗΜΟΣΙΑ 

ΥΓΕΙΑ» . Εκπαίδευση συνολικής διάρκειας τριάντα εννέα (39) ωρών, που 

πραγματοποιήθηκε στην ΕΘΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ, Αθήνα  

 10/2008 – 06 /2009 :«ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ»  

Εκπαίδευση συνολικής διάρκειας τριάντα εννέα (39) ωρών, που 

πραγματοποιήθηκε στην ΕΘΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ, Αθήνα 

  10/2008 – 06 /2009 : «ΒΙΟΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ» . Εκπαίδευση συνολικής 

διάρκειας τριάντα εννέα (39) ωρών, που πραγματοποιήθηκε στην ΕΘΝΙΚΗ 

ΣΧΟΛΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ, Αθήνα 

 19/01/2010 -23/01/2009: 3ο ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ                         

« ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ» , ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ « Α.ΣΥΓΓΡΟΣ» , Αθήνα 
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 20/10/2008- 24/10/2008: «ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΥΓΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟΞΙΚΟΥΣ- ΧΗΜΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΜΕ ΤΗ 

ΧΡΗΣΗ ΜΟΝΤΕΛΩΝ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ», συνολικής διάρκειας 30 ωρών, 

ΕΣΔΥ, Αθήνα. 

 23/02/2008: «ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ ΑΠΟ ΤΗ ΘΕΩΡΙΑ 

ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ», ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ- ΤΜΗΜΑ 

ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ,Λάρισα. 

 27/09/2007- 16/11/2007: « ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΕ ΒΑΣΙΚΕΣ 

ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΠΕ ΜΕ ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ», συνολικής 

διάρκειας 100 ωρών, ΚΕΚ «ΑΡΓΩ», Λάρισα. 

 15/11/2006-13/12 /2006: ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ 

ΤΟΥ ISO 9001:2000. Εκπαιδευτικό πρόγραμμα του ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ 

ΚΕΝΤΡΟΥ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΥΛΙΚΩΝ Α.Ε. (ΕΚΕΒΥΛ ΑΕ) διάρκειας 32 ωρών, 

Ιωάννινα. 

 

ΑΤΟΜΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 

 ΑΓΓΛΙΚΑ- «Certificate Of Proficiency In English», University of Michigan  

 ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ «Zertifikat» ,Gοete-Institut 

 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΕΡΓΟ 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ  (ΔΙΕθΝΕΙΣ-ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ):  

  Skoufi GI, Nena E, Kostikas K, Lialios GA, Constantinidis TC, Daniil Z, 

Gourgoulianis K. Work-related respiratory symptoms and airway disease in 

hairdressers. Int J Occup Environ Med 2013; 4:53-60. 

 Skoufi G, Lialios G, Plachouras N, Kutsogiannis D, Mperis A. Aplasia cutis 

congenita: Successful conservative treatment. Pediatr Int. 2006 ;48:507-9. 
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 Lialios G, Plataniotis G, Kallitsaris A, Theofanopoulou MA, Skoufi G, 

Messinis IE., Vaginal metastasis from renal adenocarcinoma. 

GynecolOncol.2005 ;98:172-3. 

 Γ. Λιαλιος, Γ. Σκούφη, Μελέτη της ανθρώπινης μικροβιακής χλωρίδας, 

ΙΑΤΡΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ. 1999 ; 22: 349-52: 

 Γ. Λιάλιος,  Γ. Σκούφη, Φυσιολογια μητρικης - εμβρυικής ερυθροποίησης & 

ανθρώπινη ανασυνδυασμένη ερυθροποιητίνη, ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ 1999; 4:176-183. 

 Γ. Λιάλιος. Π. Λοίζου, Γ. Σκούφη, Ι. Ναυρόζογλου, Θ. Ευθυμίου, Δ. Λώλης, 

Επιδημιολογική μελέτη στην ευρύτερη περιοχή της Ηπείρου την πενταετία 

1991-95, σχετικά με την ανοσία στον ιό της Ερυθράς, ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΥΠΡΟΣ 

1998; 14:16-18. 

ΟΜΙΛΙΕΣ ΣΕ ΣΥΝΕΔΡΙΑ- ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ : 

 «ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΕ 

ΚΟΜΜΩΤΗΡΙΑ»-    

 9ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΑΘΗΝΑ 26-28/03/2012. 

 «ΑΣΦΑΛΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΚΥΤΤΑΡΟΣΤΑΤΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ»- 

4ο ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ,  

ΛΑΡΙΣΑ 9-11/09/2011. 

ΣΥΓΓΡΑΦΙΚΟ ΕΡΓΟ 

Διπλωματική εργασία με τίτλο: «Κίνδυνοι για την υγεία των εργαζομένων στον 

κλάδο της κομμωτικής- Ευρωπαϊκή και Ελληνική Νομοθεσία», Εθνική Σχολή 

Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ)- Τομέας Επαγγελματικής και Βιομηχανικής Υγιεινής- 

Καθηγητής: Β. Μακρόπουλος- Επιβλέπουσα: Αναστασία Ξυδέα- Κικεμένη (2009). 

ΔΙΔΑΚΤΙΚΟ ΕΡΓΟ 

 Διδακτική εμπειρία ως διδάσκουσα στο μάθημα  “Υγιεινή- Πρόληψη 

ατυχημάτων” στα ΙΕΚ- ΟΑΕΔ ΛΑΡΙΣΑΣ για την περίοδο του χειμερινού 

εξαμήνου 2010-2011. 
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 Οργάνωση και διεξαγωγή εκπαιδευτικών προγραμμάτων υγιεινής και 

ασφάλειας στην εργασία και προαγωγής της υγείας στις συνεργαζόμενες 

επιχειρήσεις. 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

11 

 

 

 

 

 

"ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ 

ΑΣΘΜΑΤΟΣ ΣΤΟΝ ΚΛΑΔΟ ΤΩΝ ΚΟΜΜΩΤΩΝ - ΚΟΜΜΩΤΡΙΩΝ" 

 

 

 

ΣΚΟΥΦΗ ΓΕΩΡΓΙΑ 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Τμήμα Ιατρικής, 2013 

 

 

 

ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

 

1.  Δρ. Δανιήλ Ζωή, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Πνευμονολογίας, Τμήμα 

Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας- (Επιβλέπουσα). 

 

2.  Δρ. Γουργουλιάνης Κωνσταντίνος, Καθηγητής Πνευμονολογίας, Τμήμα 

Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας. 

 

3.  Δρ. Ζακυνθινός Επαμεινώνδας, Αναπληρωτής Καθηγητής Εντατικής 

Θεραπείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας. 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

12 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 

 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ  14 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 1.  Επαγγελματικό βρογχικό άσθμα 17 

1.1  Γενικά- επιδημιολογία 17 

1.2  Αιτιολογικοί παράγοντες- Παθογένεια 18 

1.3  Κλινική Εικόνα 23 

1.4  Διάγνωση 24 

1.5  Πρόληψη και Θεραπεία 28 

Κεφαλαιο2.  Επαγγελματικό άσθμα στους κομμωτές 32 

Κεφάλαιο 3.  Λειτουργικός έλεγχος της αναπνοής 37 

                  3.1 Γενικά 37 

3.2  Πνευμονικοί όγκοι και χωρητικότητες 37 

3.3  Σπιρομέτρηση 42 

 3.3.1 Γενικά 42 

 3.3.2 Ενδείξεις 44 

 3.3.3. Αντενδείξεις 44 

 3.3.4. Σπιρόμετρα 45 

 3.3.5. Διενέργεια της εξέτασης 46 

 3.3.6. Ερμηνεία των αποτελεσμάτων της σπιρομέτρησης 48 

 3.3.7. Αλγόριθμος ερμηνείας της σπιρομέτρησης στην 

Ιατρική της Εργασίας 

51 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

13 

 

Κεφάλαιο 4.  Εκπνεόμενο Μονοξείδιο του Αζώτου 52 

4.1  Γενικά 52 

 4.1.1. Το εκπνεόμενο μονοξείδιο του αζώτου ως 

μεσολαβητής της φλεγμονώδους νόσου των αεραγωγών.  

52 

 4.1.2. Παραγωγή του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου 53 

 4.1.3. Δράση του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου 

στους πνεύμονες και το άσθμα 

56 

4.2  Xρησιμότητα- κλινικἐς εφαρμογές της μέτρησης του 

εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου 

57 

4.3  Παράγοντες που επηρεάζουν τη μέτρηση του εκπνεόμενου 

μονοξειδίου του αζώτου 

60 

4.4  Διενέργεια της εξέτασης και ερμηνεία των αποτελεσμάτων 62 

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 5.  Περιγραφική μελέτη 68 

5.1  Σκοπός 68 

5.2  Υλικό και μέθοδος 69 

5.3  Αποτελέσματα 73 

5.4  Συζήτηση 88 

Περίληψη  94 

Abstract  96 

Παράρτημα  98 

Βιβλιογραφία   104 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

14 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

H δομή των σημερινών κοινωνιών επιβάλλει την κατανάλωση ενός μεγάλου 

μέρους της ημέρας στον εργασιακό χώρο, όπου οι εργαζόμενοι μπορούν να 

εκτίθενται σε παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος, επικίνδυνους να 

επηρεάσουν την υγεία τους και να προκαλέσουν συμπτώματα και επαγγελματικές 

παθήσεις, εργατικά ατυχήματα, απουσιασμό, πρόωρες συνταξιοδοτήσεις και 

γενικότερα υποβάθμιση της ποιότητας ζωής τους. 

Αποτελεί συχνό φαινόμενο για κάποιες εργασίες, όπως αυτή των εργαζόμενων 

στον κλάδο της κομμωτικής, να είναι συνδεδεμένες με τη χαλάρωση, την 

προβολή και τη διασκέδαση, με αποτέλεσμα να μην γίνονται αντιληπτές οι 

σκληρές συνθήκες εργασίας: έκθεση σε χημικές ουσίες, πολύωρη ορθοστασία και 

επαναλαμβανόμενες κινήσεις, οργάνωση του χρόνου εργασίας.  

Από όλους τους κινδύνους για τους απασχολούμενους στον κλάδο της 

κομμωτικής που αναφέρθηκαν παραπάνω, η έκθεση στις χημικές ουσίες, κυρίως 

στα υπερθειϊκά άλατα, αλλά και στα σαμπουάν και στις βαφές έχει βρεθεί ότι 

σχετίζεται με την εμφάνιση επαγγελματικού άσθματος. Σύμφωνα μάλιστα με τον 

εθνικό κατάλογο επαγγελματικών ασθενειών, που καταρτίστηκε πρόσφατα σε 

συμμόρφωση με τη Σύσταση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, το αλλεργικό άσθμα 

προκαλούμενο από την εισπνοή υπερθειϊκών αναγνωρίζεται ως επαγγελματική 

νόσος. 

Ενώ λοιπόν είναι γνωστός από τη βιβλιογραφία ο αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης 

άσθματος στους κομμωτές και έχει βρεθεί η κύρια υπεύθυνη ουσία, υπάρχει 

ποικιλλία στη βιβλιογραφία ως προς τη συχνότητα εμφάνισης και τη συσχέτισή 

του με παραμέτρους του χώρου εργασίας και της εργασιακής διαδικασίας. 

Στην παρούσα διατριβή μελετήθηκε η αναπνευστική λειτουργία εργαζομένων σε 

κομμωτήρια και συγκρίθηκε με αυτή των υπαλλήλων γραφείου. Για το σκοπό 

αυτό χρησιμοποιήθηκε ένα κατάλληλα διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο για την 

ανίχνευση ερεθιστικών συμπτωμάτων, διενεργήθηκε λειτουργικός έλεγχος του 

αναπνευστικού με σπιρομέτρηση και αξιολογήθηκε η φλεγμονή των αεραγωγών 

με μέτρηση του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

15 

Ο απώτερος σκοπός μας ήταν να μελετήσουμε κατά πόσο οι εργαζόμενοι στον 

κλάδο της κομμωτικής εμφανίζουν περισσότερα ερεθιστικά συμπτώματα από το 

αναπνευστικό και μεγαλύτερο κίνδυνο για μείωση της αναπνευστικής λειτουργίας 

και φλεγμονή των αεραγωγών σε σύγκριση με τους υπαλλήλους γραφείου, και να 

αναζητήσουμε τη συσχέτιση αυτών τόσο με την εργασία ως κομμωτής όσο και με 

συγκεκριμένους παράγοντες που αφορούν στο χώρο εργασίας και στην 

εργασιακή διαδικασία, ώστε να συμβάλλουμε με προτάσεις στη διαμόρφωση 

πολιτικής για την προστασία της υγείας και της ασφάλειας των εργαζόμενων στα 

κομμωτήρια. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ1. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 

 

1.1. ΓΕΝΙΚΑ- ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Το άσθμα που σχετίζεται με την εργασία είναι μια μορφή πνευμονοπάθειας που 

είναι γνωστή από την αρχαιότητα. Ήδη από το 1200 π.Χ  υπάρχουν σχετικές 

περιγραφές σε αρχαίο Αιγυπτιακό πάπυρο (papyrus Sallier). 

Το επαγγελματικό άσθμα είναι μία χρόνια φλεγμονώδης νόσος των αεραγωγών, η 

οποία σχετίζεται με έκθεση σε παράγοντες του επαγγελματικού περιβάλλοντος. Η 

χρόνια αυτή φλεγμονώδης διεργασία συνεπάγεται βρογχική 

υπεραντιδραστικότητα και μεταβλητή απόφραξη των αεραγωγών (1), ενώ δεν 

συμπεριλαμβάνονται στον ορισμό αυτό, άτομα με προϋπάρχον άσθμα  

Στις μέρες μας είναι μια από τις συχνότερες παθήσεις του αναπνευστικού στις 

ανεπτυγμένες χώρες (2). Εκτιμάται ότι περίπου 1 στις 10 των περιπτώσεων 

άσθματος ενηλίκων σχετίζεται αιτιολογικά με παράγοντες στο χώρο εργασίας (3). 

Σύμφωνα με έρευνα στη Φιλανδία, το 29% των περιπτώσεων άσθματος στους 

άνδρες και το 17% στις γυναίκες αποδίδεται στην εργασία (4). Σύμφωνα με 

πρόσφατη μελέτη στη Β. Ευρώπη, το 16% των συνολικών περιπτώσεων 

εμφάνισης άσθματος ενηλίκων αποδίδεται σε παράγοντες στο χώρο εργασίας, εκ 

των οποίων, το 14% των ανδρών και το 7% των γυναικών. (5) 

Το επαγγελματικό άσθμα επηρεάζει νέους και οικονομικά ενεργούς ασθενείς και 

μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή αναπνευστική ανικανότητα (6,7) και να 

αποτελέσει ένα σοβαρό κοινωνικό πρόβλημα (8). Ο λόγος είναι ότι η διάγνωσή 

του επιφέρει σοβαρές κοινωνικοοικονομικές συνέπειες στον εργαζόμενο και την 

οικογένειά του, καθώς η αλλαγή εργασίας στις περισσότερες περιπτώσεις είναι 

επιβεβλημένη (9,10). Επιπλέον, οι ασθενείς με επαγγελματικό άσθμα έχουν 

αυξημένα ποσοστά ανεργίας και νοσηλείας για όλες τις αιτίες, 

συμπεριλαμβανομένων των καρδιακών και αναπνευστικών νοσημάτων, σε 

σύγκριση με τους ασθενείς χωρίς άσθμα (11,12). 

Σύμφωνα με μελέτη, το 50% περίπου των εργαζομένων που εμφάνισαν 

επαγγελματικό άσθμα, υπέστησαν μείωση του εισοδήματος 3 έτη μετά την αρχική 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

18 

διάγνωση (8). Συνεχώς προστίθενται νέες ουσίες στον κατάλογο των 

παραγόντων που ενοχοποιούνται για την πρόκληση επαγγελματικού άσθματος, 

γεγονός που καθιστά αναγκαία την πρόληψη και την έγκαιρη αντιμετώπιση της 

νόσου. 

 

1.2. ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ- ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

Στην παθογένεια του επαγγελματικού άσθματος εμπλέκονται διάφοροι μηχανισμοί 

ανοσολογικοί και μη.  

Το ανοσολογικού τύπου επαγγελματικό άσθμα αποτελεί περίπου το 90% των 

περιστατικών και χαρακτηρίζεται από την παρουσία λανθάνουσας περιόδου πριν 

από  την έναρξη των συμπτωμάτων, σε αντίθεση με το μη ανοσολογικού τύπου 

άσθμα (10% περίπου των περιπτώσεων), το οποίο δεν εμφανίζει λανθάνουσα 

περίοδο (13).   

Το άσθμα που σχετίζεται με την εργασία (work-related asthma) περιλαμβάνει: 

α) το επαγγελματικό άσθμα  (Occupational asthma) ανοσολογικού και μη τύπου. 

β) το άσθμα που προϋπάρχει, αλλά επιδεινώνεται στο χώρο εργασίας (Work-

aggravated asthma), από εισπνεόμενες ουσίες του επαγγελματικού 

περιβάλλοντος ή από μη ειδικά ερεθίσματα όπως το κρύο και η άσκηση.  

γ) τις διαταραχές τύπου άσθματος, όπως η επαγγελματική ηωσινοφιλική 

βρογχίτιδα, η οποία χαρακτηρίζεται από χρόνιο βήχα και ηωσινοφιλία στα πτύελα. 

Ιδιαίτερη αναφορά πρέπει να γίνει στο σύνδρομο δυσλειτουργίας αντιδραστικών 

αεραγωγών (RADS- reactive airways dysfunction syndrome), που είναι ένας 

τύπος επαγγελματικού άσθματος ο οποίος προκαλείται από έκθεση σε υψηλή 

δόση κάποιας ερεθιστικής ουσίας. 

Στη συνέχεια θα αναφερθούν κάποια στοιχεία για τον καθένα από τους δύο 

τύπους επαγγελματικού άσθματος, ανοσολογικού και μη ανοσολογικού τύπου. 
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α) Επαγγελματικό άσθμα ανοσολογικού τύπου  

 Στην περίπτωση αυτή, η περίοδος ευαισθητοποίησης στον υπεύθυνο παράγοντα 

μπορεί να είναι χρονικής διάρκειας  μηνών ή λίγων ετών κατά την οποία ο 

ασθενής είναι ελεύθερος συμπτωμάτων, ενώ ακόμη και μικρές ποσότητες 

αλλεργιογόνου παράγοντα είναι ικανές να ευαισθητοποιήσουν το άτομο. 

Μερικές ουσίες προκαλούν άσθμα μέσω παραγωγής ειδικών αντισωμάτων IgE, 

ενώ άλλες δρουν με άγνωστους προς το παρόν ανοσολογικούς μηχανισμούς. 

Μελέτες στο περιφερειακό αίμα και σε βιοψίες ασθενών με επαγγελματικό άσθμα 

καταδεικνύουν διέγερση των Τ λεμφοκυττάρων με αύξηση των CD8(+) κυττάρων 

και των ηωσινόφιλων (14,15). 

Οι αντιδράσεις μεταξύ των ειδικών IgE αντισωμάτων και των αντιγόνων οδηγούν 

σε μια αλληλουχία γεγονότων που καταλήγουν στην απελευθέρωση 

μεσολαβητών φλεγμονής και στη συγκέντρωση φλεγμονωδών κυττάρων στους 

αεραγωγούς. Έτσι προκαλείται φλεγμονή και ανάπτυξη βρογχικής 

υπεραντιδραστικότητας.  

Έως σήμερα, έχουν ενοχοποιηθεί για την εμφάνιση επαγγελματικού άσθματος 

ανοσολογικού τύπου πάνω από 300 φυσικοί και συνθετικοί παράγοντες, οι οποίοι 

διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: στις υψηλού (>5000 Da) και στις χαμηλού (<5000 

Da) μοριακού βάρους ουσίες (16).  

Στις υψηλού μοριακού βάρους ουσίες ανήκουν σύνθετες βιολογικές ενώσεις 

ζωικής ή φυτικής προέλευσης, ενώ στις χαμηλού μοριακού βάρους ουσίες 

περιλαμβάνονται οργανικά και ανόργανα συστατικά, μέσα σε αυτά και τα 

υπερθειϊκά άλατα. Στους πίνακες 1 και 2 αναφέρονται κάποιοι από τους 

αιτιολογικούς παράγοντες- ουσίες που ενοχοποιούνται για την πρόκληση 

επαγγελματικού βρογχικού άσθματος (16).  

Οι μεγαλομοριακές ουσίες που ανευρίσκονται στον χώρο εργασίας, δρουν ως 

πλήρη αντιγόνα και επάγουν την παραγωγή ειδικών IgE αντισωμάτων, ενώ οι 

ουσίες χαμηλού μοριακού βάρους, προκαλούν το σχηματισμό IgE αντισωμάτων, 

δρώντας ως απτίνες που μπορούν να συνδεθούν με πρωτεΐνες και να 

σχηματίσουν πλήρη αντιγόνα.  
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 ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 

Προϊόντα ζωϊκής προέλευσης 

Προϊόντα ζώων 

Πειραματόζωα-τρίχες,ούρα (ποντίκια, κουνέλια, 
ινδικά χοιρίδια) 

Εργαζόμενοι σε εργαστήρια, κτηνίατροι 

Οικόσιτα ζώα 
Αγρότες, κτηνίατροι, κτηνοτρόφοι, εργάτες 
κρεατοβιομηχανιών 

Κάβουρες Επεξεργασία κάβουρα 

Γαρίδες Επεξεργασία γαρίδας 

Όστρακα Βιομηχανία τροφίμων, καλλιεργητές οστράκων 

Έντομα και ακάρεα 

Ακάρεα οικιακής σκόνης 
Οικοκυρές, υπηρετικό προσωπικό, 
ξενοδοχοϋπάλληλοι 

Ακάρεα σιτηρών Αγρότες, φορτοεκφορτωτές, αρτοποιοί 

Ακάρεα πουλιών Πτηνοτρόφοι 

Μεταξοσκώληκες  Εκτροφείς μεταξοσκωλήκων 

Σκώρος Παραγωγοί δολωμάτων 

Μέλισσες  Μελισσοκόμοι  

Προϊόντα φυτικής προέλευσης 

Δημητριακά, σκόνη σιτηρών 
Εργαζόμενοι σε καλλιέργειες, φορτοεκφορτωτές, 
μυλωνάδες 

Αλεύρα  Αρτοποιοί, μυλωνάδες, φορτοεκφορτωτές 

Μανιτάρια  Καλλιεργητές, βιομηχανία τροφίμων 

Σόγια 
Καλλιεργητές, βιομηχανία τροφίμων, 
φορτοεκφορτωτές 

Βαμβακόσπορος Βαμβακέλαιο, κλωστοϋφαντουργία, λιπάσματα 

Λιναρόσπορος  Καλλιεργητές, κλωστοϋφαντουργία, λινέλαιο 

Αμυλάση Βιομηχανία τροφίμων 

Ρητίνη ακακίας Τυπογράφοι  

σκόνες σκληρών ξύλων Ξυλουργοί, επιπλοποιοί 

Βιολογικά ένζυμα 

Bacillus subtilis Βιομηχανία απορρυπαντικών 

Θρυψίνη Βιομηχανία πλαστικών, φαρμακοβιομηχανία 

Παπαΐνη Βιομηχανία τροφίμων, φαρμακοβιομηχανία 

Πίνακας 1. Ουσίες υψηλού μοριακού βάρους (> 5000 Da) που ενοχοποιούνται 

για επαγγελματικό άσθμα. 
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

Μέταλλα 

Λευκόχρυσος (πλατίνα) Επεξεργασία πλατίνας 

Βανάδιο Βιομηχανία βαρέων μετάλλων, καθαριστές λεβήτων 

Χρώμιο Βυρσοδέψες, τυπογράφοι, επιμετάλλωση 

Νικέλιο Επιμετάλλωση 

Ατμοί Ψευδαργύρου Βιομηχανία παραγωγής- κατεργασίας μετάλλων 

Βηρύλλιο Βιομηχανία παραγωγής- κατεργασίας μετάλλων 

Κοβάλτιο 
Γυάλισμα διαμαντιών, επεξεργασία σκληρών 

μετάλλων 

Καρβίδιο του Βολφραμίου Βιομηχανία παραγωγής- κατεργασίας μετάλλων 

Άλλες οργανικές και ανόργανες χημικές ενώσεις 

Ανυδρίτες Εποξικές ρητίνες, πλαστικά, φαρμακοβιομηχανία 

Διισοκυανικά άλατα 
Βιομηχανίες πολυουρεθάνης, βερνίκια, πλαστικά, 

χρώματα, βιομηχανίες ελαστικών, χυτήρια 

Αντιβιοτικά 
Φαρμακοβιομηχανία, φαρμακοποιοί, επαγγελματίες 

υγείας 

Οργανοφωσφορικά εντομοκτόνα Βιομηχανία λιπασμάτων, αγροτική καλλιέργεια 

Κόκκινος κέδρος της Δύσης Ξυλουργοί, επιπλοποιοί, εργάτες πριονιστηρίων 

Αιθανολαμίνες Συγκόλληση αλουμινίων 

Συνθετική ρητίνη ουρίας-φορμαλδεΰδης Εργάτες μόνωσης 

Φρέον  Ψυκτικοί  

Κολοφώνιο  Ηλεκτροσυγκόληση, ηλεκτρονικά   

Eποξυ-ρητίνες Χημική και ηλεκτρονική βιομηχανία 

Φορμαλδεΰδη, γλουταραλδεΰδη, 
χλωρεξιδίνη 

Εργαζόμενοι σε νοσοκομεία 

Λάτεξ Κατασκευή γαντιών, επαγγελματίες υγείας 

Υπερθειικά άλατα και χέννα Κομμωτές 

Πίνακας 2: Συστατικά χαμηλού μοριακού βάρους (< 5000 Da) που 
ενοχοποιούνται για επαγγελματικό άσθμα.
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β) Επαγγελματικό άσθμα μη ανοσολογικού τύπου (irritant-induced asthma) 

Το επαγγελματικό άσθμα  που προκαλείται από μη ανοσολογικούς 

μηχανισμούς χαρακτηρίζεται από απουσία λανθάνουσας περιόδου. 

Προκαλείται από διάφορες  ουσίες που δρουν ερεθιστικά, όπως η χλωρίνη, το 

διοξείδιο του θείου, προϊόντα καύσης, η αμμωνία κ.α. και μπορεί να 

εμφανιστεί είτε μετά από πολλαπλά επαναλαμβανόμενα επεισόδια εισπνοής 

ερεθιστικών ουσιών, είτε μετά από έκθεση για μία φορά σε μεγάλες 

συγκεντρώσεις ερεθιστικού αερίου, καπνού ή ατμών, όπως θα μπορούσε να 

συμβεί σε ένα ατύχημα ή σε μια μεγάλη καταστροφή. Στην περίπτωση αυτή 

προκαλείται το σύνδρομο RADS (Reactive Airways Dysfunction Syndrome), 

το οποίο βρέθηκε να ευθύνεται σε ποσοστό 17% για την εμφάνιση 

επαγγελματικού άσθματος (17). Ως παράδειγμα εργαζομένων οι οποίοι είναι 

σε μεγάλο κίνδυνο για να εμφανίσουν σύνδρομο RADS μπορούν να 

αναφερθούν οι πυροσβέστες, για τους οποίους ο κίνδυνος μπορεί να 

προέλθει από εισπνοή μεγάλης ποσότητας τοξικού καπνού από την καύση 

διάφορων υλικών. 

Η τυπική κλινική εικόνα του RADS είναι η ανάπτυξη συμπτωματολογίας 

άσθματος μέσα σε λίγες ώρες από την οξεία έκθεση σε άτομο χωρίς ιστορικό 

αναπνευστικών συμπτωμάτων (18). Τα συμπτώματα του άσθματος συνήθως 

διαρκούν για πάνω από 3 μήνες και σχετίζονται με μη αλλεργική βρογχική 

υπεραντιδραστικότητα. Θεωρείται ότι η φλεγμονή των αεραγωγών και η 

υπεραντιδραστικότητα των βρόγχων οφείλονται στην εκτεταμένη 

απογύμνωση του βρογχικού επιθηλίου για αρκετούς λόγους μεταξύ των 

οποίων η απώλεια των παραγόντων χάλασης που προέρχονται από το 

επιθήλιο, η αποκάλυψη των νευρικών απολήξεων και η μη ειδική 

ενεργοποίηση των μαστοκυττάρων που απελευθερώνουν μεσολαβητές και 

κυτταροκίνες. Στη χρόνια φάση του RADS, το τοίχωμα των αεραγωγών 

παχύνεται σημαντικά (19). Σε μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε ασθενείς 

που το άσθμα τους προκλήθηκε μετά από πολλαπλή έκθεση σε κάποια 

ερεθιστική ουσία, διαπιστώθηκε φλεγμονώδης διήθηση από ηωσινόφιλα και 

λεμφοκύτταρα, καθώς και διάχυτη εναπόθεση κολλαγόνων ινών (20).  
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1.3. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

 

Τα κλινικά σημεία και συμπτώματα του επαγγελματικού άσθματος είναι 

παρόμοια με εκείνα των άλλων τύπων άσθματος. Κατά την έναρξη της νόσου, 

πολλοί ασθενείς παραπονούνται για βήχα, συριγμό και δύσπνοια μετά την 

εργασία, με βελτίωση συνήθως των συμπτωμάτων στη διάρκεια της νύχτας. 

Μπορεί επίσης να αναφέρουν συσφικτικό άλγος στο στήθος, και δύσπνοια 

προσπάθειας. Συχνά τα αναπνευστικά συμπτώματα συνοδεύονται από 

ρινίτιδα και επιπεφυκίτιδα, που εκδηλώνονται με ρινική καταρροή, κνησμό και 

φτέρνισμα, και με εκδηλώσεις από τους οφθαλμούς. Η συμπτωματολογία 

βελτιώνεται κατά την αποχή από την εργασία, όπως τα Σαββατοκύριακα και 

τις αργίες, και επανεμφανίζεται με την επιστροφή σε αυτή. Με τη συνέχιση της 

έκθεσης στον υπεύθυνο παράγοντα τα συμπτώματα αρχίζουν να 

εμφανίζονται όλο και νωρίτερα στην εργασία. Σε μερικά άτομα, τα 

συμπτώματα αναπτύσσονται αμέσως μετά την έκθεση στον αιτιολογικό 

παράγοντα, οπότε και απαιτείται μεγαλύτερο χρονικό διάστημα για να 

βελτιωθούν και συχνά δεν υφίενται τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες (18). 

Οι κλινικές εκδηλώσεις των ατόμων με επαγγελματικό άσθμα που προκαλείται 

με ή χωρίς μεσολάβηση IgE αντισωμάτων διαφέρουν. Η λανθάνουσα 

περίοδος είναι μεγαλύτερη για το άσθμα που οφείλεται σε ουσίες υψηλού 

μοριακού βάρους σε σύγκριση με αυτό που προκαλείται από ουσίες χαμηλού 

μοριακού βάρους (18). 

Ιδιαίτερη αναφορά πρέπει να γίνει για το ρόλο του καπνίσματος στην 

εμφάνιση του επαγγελματικού άσθματος. Αρκετές έρευνες αποδεικνύουν ότι οι 

καπνιστές εργαζόμενοι κινδυνεύουν πολύ περισσότερο να εμφανίσουν 

επαγγελματικό άσθμα  μετά από έκθεση σε διάφορες ουσίες και  παράγοντες 

από ότι οι μη καπνιστές συνάδελφοί τους. Αυτό είναι πιθανό να οφείλεται στα 

συνολικά αυξημένα επίπεδα IgE αντισωμάτων που υπάρχουν στους 

καπνιστές (21,22). 
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1.4. ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Οι μελέτες παρακολούθησης των ασθενών με επαγγελματικό άσθμα 

διαφόρων μορφών, δείχνουν ότι εκείνοι που γίνονται ασυμπτωματικοί μετά τη 

διακοπή της έκθεσης έχουν καλύτερη αναπνευστική λειτουργία και 

χαμηλότερο βαθμό μη αλλεργικής βρογχικής υπεραντιδραστικότητας κατά τη 

διάγνωση, καθώς και μικρότερη διάρκεια έκθεσης μετά την έναρξη των 

συμπτωμάτων (18). Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν ότι η έγκαιρη και η, όσο 

το δυνατό νωρίτερα, διάγνωση του επαγγελματικού άσθματος, είναι ζωτικής 

σημασίας για την προστασία της υγείας του εργαζόμενου και την 

αποτελεσματική θεραπευτική παρέμβαση, και ότι η πρόγνωση της νόσου 

σχετίζεται άμεσα τόσο με τον χρόνο της διάγνωσης όσο και την άμεση έναρξη 

θεραπευτικής αντιμετώπισης.  

Ως προς τη διαγνωστική διαδικασία, αρχικά πρέπει να γίνει η διάγνωση του 

άσθματος. Στη συνέχεια θα πρέπει να διευκρινιστεί αν το άσθμα σχετίζεται με 

την εργασία του ασθενούς, και εφόσον η απάντηση είναι θετική θα πρέπει να 

διευκρινιστεί αν υπάρχει επαγγελματικό άσθμα ανοσολογικού ή ερεθιστικού 

τύπου (18). Στη διαδικασία της διαφορικής διάγνωσης βασικοί παράμετροι 

είναι οι παρακάτω. 

1. Λήψη λεπτομερούς επαγγελματικού ιστορικού σχετικά με έκθεση κατά τη 

διάρκεια της εργασίας σε ουσίες που ενοχοποιούνται για την πρόκληση 

άσθματος. Επίσης, εκτιμώνται η συχνότητα και η βαρύτητα της έκθεσης στους 

παράγοντες αυτούς.  

2. Λήψη ιατρικού ιστορικού με τη συμπλήρωση ειδικού ερωτηματολογίου από 

τον εργαζόμενο, το οποίο θα πρέπει να περιλαμβάνει λεπτομερή καταγραφή 

του ιατρικού ιστορικού, ειδικά όσον αφορά στην ύπαρξη παιδικού άσθματος, 

ατοπίας, , παλιότερων λοιμώξεων του αναπνευστικού καθώς και την επαφή 

με κατοικίδια ζώα, τις ενασχολήσεις του ελεύθερου χρόνου του,. Παράλληλα, 

θα πρέπει να καταγράφονται και τυχόν τιμές παλαιότερων σπιρομετρήσεων. 

Τέλος, σημαντικό στοιχείο του ιστορικού αποτελεί και η καταγραφή της 

χρήσης ή μη ατομικών μέσων προστασίας κατά τη διάρκεια της εργασίας. 

Τέτοιου τύπου ανοιχτά ιατρικά ερωτηματολόγια είναι αρκετά ευαίσθητα αλλά 

όχι ειδικά εργαλεία για τη διάγνωση του επαγγελματικού άσθματος. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

25 

3. Φυσική εξέταση, κατά την οποία αναζητούνται κλινικά στοιχεία δερματίτιδας 

και επιπεφυκίτιδας που μπορεί να συσχετίζονται με επαγγελματικής 

αιτιολογίας νόσο, ύπαρξη κυάνωσης ή οιδημάτων. Παρατηρούνται επίσης οι 

αναπνευστικές  κινήσεις του ασθενούς, ενώ ιδιαίτερη προσοχή δίνεται στην 

εξέταση του ανώτερου και κατώτερου αναπνευστικού του ασθενούς, στην 

προσεκτική ακρόαση του, και στην καρδιολογική του εξέταση. 

4. Διενέργεια σπιρομέτρησης. Ο υπολογισμός του δυναμικά εκπνεόμενου 

όγκου στο πρώτο δευτερόλεπτο της βίαιης ζωτικής χωρητικότας (FEV1) πριν 

και μετά την εργασία, είναι μία απλή, φθηνή, αλλά με χαμηλή ευαισθησία και 

ειδικότητα διαγνωστική μέθοδος. 

5. Η καταγραφή της μέγιστης εκπνευστικής ροής (PEF) είναι επίσης μια απλή 

και  φθηνή, αλλά όχι τόσο ευαίσθητη μέθοδος όσο η FEV1 Πραγματοποιούνται 

μετρήσεις με κατάλληλες φορητές συσκευές στο χώρο εργασίας και μετά την 

απομάκρυνση από αυτόν, τουλάχιστον για 4 φορές ημερησίως για διάστημα 4 

εβδομάδων. Συνιστάται μια πρωινή μέτρηση μετά το ξύπνημα, μία κατά την 

έναρξη της εργασίας, μία κατά το τέλος της εργασίας και μία πριν τον βραδινό 

ύπνο. Αντίστοιχες μετρήσεις μπορεί να γίνονται και τις υπόλοιπες μέρες που 

το άτομο δεν εργάζεται. Η χρήση ηλεκτρονικών μετρητών της PEF καθιστά 

πρακτικά πιο εύκολη τη συνεχή παρακολούθηση της PEF (23,24). 

6. Η παρουσία ευαισθητοποίησης σε επαγγελματικές ουσίες ανιχνεύεται είτε 

με δερματικές δοκιμασίες ή με εξετάσεις RAST (radioallergoabsorbent) ή με 

ανοσοενζυμικές δοκιμασίες (18). Αν και η παρουσία άμεσης δερματικής 

υπερευαισθησίας σε μια εισπνεόμενη ουσία αντανακλά μόνο την ανοσολογική 

ευαισθητοποίηση του οργανισμού και όχι απαραιτήτως την παρουσία νόσου, 

έχει αποδειχθεί ότι η συνύπαρξη άμεσης δερματικής υπερευαισθησίας και 

αυξημένης βρογχικής υπεραντιδραστικότητας μπορεί να σημαίνει μια 

πιθανότητα της τάξης του 80% για εμφάνιση  ασθματικής κρίσης κατά την 

έκθεση στην ουσία αυτή (25). Οι δοκιμασίες πρόκλησης στην πιθανή 

υπεύθυνη ουσία (SIC - specific inhalation challenge) αποτελούν τη μέθοδο 

εκλογής σήμερα, όμως έχουν το μειονέκτημα ότι είναι δύσκολες, σχετικά 

ακριβές και χρονοβόρες. Επιπλέον, είναι σχετικά επικίνδυνες (σε πρόσφατη 

καρδιοαγγειακή νόσο, ασταθές άσθμα, εγκυμοσύνη), και πρέπει να 
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πραγματοποιούνται σε ειδικά κέντρα, ενώ δίνουν “ψευδώς αρνητικά” 

αποτελέσματα αν χρησιμοποιηθεί λάθος ουσία (18). 

7. Δοκιμασία της μη ειδικής υπεραντιδραστικότητας των αεραγωγών με την 

εισπνοή ισταμίνης ή μεταχολίνης. Η διαγνωστική αυτή διαδικασία πρόκλησης, 

χαρακτηρίζεται από υψηλή ευαισθησία και χαμηλή ειδικότητα. 

8. Επισκέψεις στον εργασιακό χώρο και καταγραφή στοιχείων σχετικά με τις 

συνθήκες υγιεινής του χώρου καθώς και με την εμφάνιση παρόμοιων 

συμπτωμάτων σε άλλους εργαζόμενους είναι πολύ χρήσιμες και μπορούν να 

κατευθύνουν τη διαγνωστική μας σκέψη. Επιπλέον, χρήσιμη θεωρείται η 

καταγραφή  των σχετικών στοιχείων από τα Δελτία Δεδομένων Ασφαλείας 

των ουσιών που χρησιμοποιούνται στον εργασιακό χώρο. Οι δημοσιευμένες 

λίστες των ουσιών και των επαγγελμάτων που προκαλούν επαγγελματικό 

άσθμα είναι πολύ χρήσιμες και υποβοηθητικές, προκειμένου να 

αποφασίσουμε αν το άσθμα του εργαζόμενου προκαλείται από την εργασία 

του ή όχι και θα πρέπει να τις συμβουλευόμαστε. Ιδιαίτερη προσοχή όμως θα 

πρέπει να δίνεται, καθώς η απουσία κάποιου παράγοντα από τις γνωστές 

λίστες αλλεργιογόνων του επαγγελματικού χώρου δεν αποκλείει το γεγονός 

αυτός να ευθύνεται για την εμφάνιση επαγγελματικού άσθματος. Η 

επιβεβαίωση του υπεύθυνου για την πρόκληση επαγγελματικού άσθματος 

παράγοντα, γίνεται μόνο με τη διενέργεια ειδικών διαγνωστικών δοκιμασιών. 

Για την διάγνωση του επαγγελματικού άσθματος το ACCP (American College 

of Chest Physicians) προτείνει τα εξής διαγνωστικά κριτήρια (26): 

A. Διάγνωση του άσθματος 

B. Έναρξη των συμπτωμάτων μετά την είσοδό του στο χώρο εργασίας 

C. Συσχέτιση των συμπτωμάτων άσθματος με την εργασία 

D. Ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα κριτήρια 

I.  Επαγγελματική έκθεση σε έναν παράγοντα ή διαδικασία που είναι γνωστό 

ότι μπορεί να προκαλέσει  επαγγελματικό άσθμα. 

II.  Αξιοσημείωτες μεταβολές στον FEV1 ή στην PEF. 

III.  Αξιοσημείωτες μεταβολές στη μη ειδική υπεραντιδραστικότητα των 

αεραγωγών που σχετίζεται με την εργασία του ασθενούς. 
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IV.  Θετική απάντηση στις ειδικές δοκιμασίες πρόκλησης με εισπνοή του 

ύποπτου παράγοντα στον οποίο είναι εκτεθειμένος ο ασθενής στο χώρο 

εργασίας του.  

V.  Η έναρξη του άσθματος  να έχει σαφή συσχέτιση  με την έκθεση σε ένα 

ερεθιστικό παράγοντα στο χώρο εργασίας του ασθενούς. 

Για τη βέβαιη διάγνωση του επαγγελματικού άσθματος απαιτούνται τα: 

A+B+C+D2 ή D3 ή D4 ή D5. 

Πιθανώς επαγγελματικό άσθμα υπάρχει όταν ικανοποιούνται τα: A+B+C+D1. 

Άσθμα που προϋπάρχει, αλλά επιδεινώνεται στο χώρο εργασίας, 

διαγιγνώσκεται όταν ικανοποιούνται τα: A+C. 

Αντίστοιχα ως διαγνωστικά κριτήρια για το RADS μπορούν να προταθούν τα 

παρακάτω (27): 

1. Υπάρχει απουσία προϋπάρχοντος αναπνευστικής διαταραχής και 

συμπτωματολογία άσθματος. 

2. Η εμφάνιση του άσθματος γίνεται μετά από μία και μόνη έκθεση ή 

ατύχημα. 

3. Η υπεύθυνη έκθεση αφορά ερεθιστικό ατμό, αέριο, αναθυμιάσεις ή 

καπνό σε πολύ υψηλές συγκεντρώσεις. 

4. Η έναρξη των συμπτωμάτων του άσθματος αναπτύσσεται μέσα σε λίγα 

λεπτά έως και 24 ώρες μετά την έκθεση. 

5. Η δοκιμασία πρόκλησης με μεταχολίνη είναι θετική, γεγονός που 

υποδηλώνει υπεραντιδραστικότητα των  αεραγωγών, μετά από έκθεση 

στην ύποπτη ουσία. 

6. Μπορεί να υπάρχει, ή όχι ,απόφραξη των αεραγωγών  επιβεβαιωμένη 

με τις ειδικές δοκιμασίες της αναπνευστικής λειτουργίας.  

7. Αποκλείεται να υπάρχει άλλη  πνευμονική διαταραχή, η οποία να 

μπορεί να δικαιολογήσει  τα συμπτώματα και τα ευρήματα. 
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1.5. ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Η βάση της θεραπευτικής αντιμετώπισης του επαγγελματικού άσθματος είναι 

η πρόληψη, η οποία περιλαμβάνει τις εξής:  

α) Πρωτογενή πρόληψη, που αφορά στον εντοπισμό, την καταγραφή και τη 

μελέτη όλων των βλαπτικών παραγόντων που βρίσκονται στον εργασιακό 

χώρο και μπορούν να προκαλέσουν άσθμα. 

β) Δευτερογενή πρόληψη, η οποία περιλαμβάνει την έγκαιρη διάγνωση μέσω 

ιατρικής επιτήρησης με περιοδικό έλεγχο με στόχο τον πρώιμη αναγνώριση 

ευαισθητοποίησης ή βλάβης, ώστε να υπάρξει αποτελεσματική θεραπευτική 

παρέμβαση. 

γ) Τριτογενή πρόληψη, που περιλαμβάνει την κατάλληλη θεραπευτική 

αντιμετώπιση της αναπνευστικής δυσλειτουργίας που προκλήθηκε. 

Πρωταρχικής σημασίας ενέργεια που θα πρέπει να γίνει σε περίπτωση που 

εντοπιστεί εργαζόμενος με επαγγελματικό άσθμα, είναι η προσπάθεια 

αντικατάστασης του ύποπτου για πρόκληση άσθματος παράγοντα που 

χρησιμοποιείται στον εργασιακό χώρο και στην  παραγωγική διαδικασία, με 

κάποιον άλλο, ασφαλέστερο ή η τροποποίηση της παραγωγικής διαδικασίας. 

Παράλληλα, μια άλλη βασική ενέργεια είναι η βελτίωση του εξαερισμού του 

χώρου και η κατάλληλη τροποποίηση του εργασιακού περιβάλλοντος και των 

εργασιακών συνθηκών έτσι ώστε να εξαλειφθεί ή τουλάχιστο να περιοριστεί 

δραστικά η έκθεση του ατόμου στον υπεύθυνο παράγοντα. Σε ορισμένες 

περιπτώσεις ίσως θα μπορούσαν να εφαρμοσθούν κλειστά συστήματα 

παραγωγής και αυτοματοποίηση, έτσι ώστε να αποκλείεται η έκθεση των 

εργαζομένων σε παράγοντες που είναι πιθανό να προκαλέσουν άσθμα. 

Τέλος, σε περίπτωση εντοπισμού ενός εργαζόμενου με  επαγγελματικό 

άσθμα, θα πρέπει να προγραμματιστεί η εφαρμογή προληπτικού 

πρόγραμματος εξετάσεων και για τους υπόλοιπους εργαζόμενους. 

Θα πρέπει να τονιστεί στο σημείο αυτό, ότι η πρωταρχική θεραπεία για τους 

ασθενείς με επαγγελματικό άσθμα είναι η πλήρης και οριστική απομάκρυνση 

του εργαζόμενου από την υπεύθυνη πηγή έκθεσης όσο το δυνατόν πιο 

έγκαιρα και η αναζήτηση εναλλακτικής εργασίας εάν αυτό είναι απαραίτητο 
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(18), απόφαση στην οποία ο ρόλος του ιατρού εργασίας είναι καθοριστικός, 

μιας και σε συνεχιζόμενη έκθεση, μπορεί να αναπτυχθεί χρόνιο άσθμα με 

προοδευτική έκπτωση της αναπνευστικής λειτουργίας, ενώ η συσχέτιση του 

άσθματος με την επαγγελματική έκθεση γίνεται λιγότερο εμφανής. Η ευθύνη 

του εργοδότη είναι πρωταρχικής σημασίας, καθώς θα πρέπει να μεριμνά για 

τη διασφάλιση υγιούς και ασφαλούς εργασιακό περιβάλλοντος. Έτσι, ο 

εργοδότης οφείλει να έχει στη διάθεσή του μια γραπτή εκτίμηση των 

υφιστάμενων κατά την παραγωγική διαδικασία κινδύνων και να φροντίζει για 

την τακτική ιατρική παρακολούθηση των εργαζομένων του. Συγκεκριμένα, 

όσον αφορά στην πρόληψη του επαγγελματικού άσθματος, στην γραπτή 

εκτίμηση του επαγγελματικού κινδύνου θα πρέπει να καταγράφονται 

ουσίες/παράγοντες που χρησιμοποιούνται στην παραγωγική διαδικασία και 

είναι γνωστό ότι δρουν σαν ευαισθητοποιητές του αναπνευστικού συστήματος 

και μπορούν να προκαλέσουν άσθμα, ουσίες που έχουν χημική συγγένεια με 

γνωστούς ευαισθητοποιητές του αναπνευστικού, καθώς και ουσίες που στο 

φύλλο δεδομένων ασφαλείας τους αναγράφεται η φράση: "μπορεί να 

προκαλέσει ευαισθητοποίηση κατόπιν εισπνοής". Παράλληλα, θα πρέπει να 

καταγράφονται οι θέσεις εργασίας που ενέχουν κίνδυνο για έκθεση στις 

παραπάνω ουσίες, το χρονικό διάστημα, η συχνότητα και η συγκέντρωση της 

έκθεσης ανά θέση εργασίας, οι μέγιστες επιτρεπόμενες τιμές συγκέντρωσης 

της ουσίας στο εργασιακό περιβάλλον και τα μέτρα πρόληψης και προστασίας 

που λαμβάνονται. 

Η φαρμακευτική θεραπεία των ασθενών με επαγγελματικό άσθμα είναι 

παρόμοια με εκείνη των άλλων μορφών άσθματος. Η βασική φαρμακευτική 

αγωγή που σήμερα χρησιμοποιείται ευρέως περιλαμβάνει εισπνεόμενα 

κορτικοστεροειδή όπως είναι η beclomethasone (18,28) και χρήση των β2-

διεγερτών μακράς δράσης. Σε ορισμένες περιπτώσεις επίσης μπορεί να 

χορηγηθεί ανοσοθεραπευτική αγωγή. Επιπρόσθετα, ο θεράπων ιατρός 

πρέπει να συνιστά την άμεση διακοπή του καπνίσματος σε άτομα που 

παρουσιάζουν συμπτώματα επαγγελματικού άσθματος. 

Παρά το γεγονός ότι η απομάκρυνση από την έκθεση στον προκλητικό 

παράγοντα γενικά οδηγεί σε διακοπή ή τουλάχιστον βελτίωση των 
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συμπτωμάτων, οι ασθενείς μπορεί να συνεχίσουν ακόμη και για διάστημα 

αρκετών ετών  να χρειάζονται φαρμακευτική αγωγή καθώς μπορεί να 

εξακολουθούν  να εμφανίζουν περιορισμό στις μετρήσεις της ροής αέρα στους 

αεραγωγούς ή μη αλλεργική βρογχική υπεραντιδραστικότητα και μετά από την 

απομάκρυνσή τους από τον χώρο εργασίας τους. Συνεπώς, δεν συνιστάται 

στους ασθενείς αυτούς να επιστρέψουν στην ίδια εργασία αφού καταστούν 

ασυμπτωματικοί (29,30,31).   

Η American Thoracic Society (ATS) έχει εκδώσει οδηγίες για την εκτίμηση του 

βαθμού αναπηρίας ενός ασθενή με λειτουργική διαταραχή της αναπνευστικής 

λειτουργίας (32) (πίνακας 3). Επιπλέον, είναι χρήσιμο να γίνεται επανεκτίμηση 

της  αναπνευστικής ανεπάρκειας/αναπηρίας του ασθενούς τουλάχιστον 2 έτη 

μετά τη διακοπή της έκθεσης στον υπεύθυνο παράγοντα (33).  

Η κλινική εικόνα των ασθενών διαρκώς επιδεινώνεται εάν συνεχίσουν να 

απασχολούνται στην ίδια εργασία χωρίς προστασία (34). Έχουν αναφερθεί 

ακόμη και περιστατικά θανάτου σε άτομα που συνέχισαν να εκτίθενται στην 

ερεθιστική ουσία που τους προκαλούσε άσθμα (35). Παρότι η βέλτιστη λύση 

είναι η αλλαγή εργασίας σε περίπτωση έναρξης των συμπτωμάτων του 

επαγγελματικού άσθματος, δυστυχώς πολύ σημαντικοί οικονομικοκοινωνικοί 

λόγοι μπορεί να καθιστούν αδύνατη την αλλαγή εργασίας και την οριστική 

απομάκρυνση του ασθενούς από τον υπεύθυνο παράγοντα (11,8). Στις 

περιπτώσεις αυτές, και εφόσον έχουν εξαντληθεί όλες οι δυνατότητες 

παρέμβασης στον εργασιακό χώρο ώστε να ελαχιστοποιηθεί η έκθεση, 

κρίνεται εντελώς απαραίτητη η χρήση των κατάλληλων μέσων ατομικής 

προστασίας του εργαζομένου, ανάλογα με την εργασία του και τη φύση του 

ύποπτου για πρόκληση επαγγελματικού άσθματος παράγοντα. Η αγωγή 

υγείας από τον ιατρό εργασίας είναι βασική και αφορά στην ενημέρωση και 

στην ευαισθητοποίηση των εργαζομένων σε θέματα που αφορούν την υγεία 

τους, τους κινδύνους που αντιμετωπίζουν στον συγκεκριμένο εργασιακό χώρο 

και τους τρόπους και τις ενέργειες που θα πρέπει να κάνουν προκειμένου να 

προστατευθούν. Η εκπαίδευση για τη σωστή χρήση των μέσων ατομικής 

προστασίας και για τους τρόπους αποφυγής του αιτιολογικού παράγοντα είναι 

ζωτικής σημασίας. 
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ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ 

 FVC (%) FEV1 (%) FEV1/FVC ΣΧΟΛΙΟ 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ≥ 80 ≥ 80 ≥ 0,75 Ικανός για όλες τις 
εργασίες 

ΗΠΙΑ 
ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

60-79 60-79 0,60-0,74 Ικανός για τις 
περισσότερες εργασίες 

ΜΕΤΡΙΑ 
ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

51-59 41-59 0,41-0,59 Μειωμένη ικανότητα 
για πολλές εργασίες 

ΒΑΡΙΑ 
ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

≤ 50 ≤ 40 ≤ 0,40 Ανίκανος για τις 
περισσότερες εργασίες 
ακόμη και για τις 
μετακινήσεις του από 
και προς την εργασία 

Πίνακας 3. Εκτίμηση βαθμού αναπηρίας (ATS) (32)
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KEΦΑΛΑΙΟ 2: ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΑΣΘΜΑ ΣΤΟΥΣ 

ΚΟΜΜΩΤΕΣ 

 

Οι κομμωτές κατά τη διάρκεια της εργασίας τους εκτίθενται σε χαμηλά 

επίπεδα διαφόρων παραγόντων -ατμών, διαλυτών αρωμάτων και σκόνης-, 

που μπορούν να ευαισθητοποιήσουν το αναπνευστικό σύστημα και το δέρμα 

και να προκαλέσουν ερεθιστικά συμπτώματα (36). 

Η εργασία ως κομμωτής έχει συσχετιστεί με εμφάνιση περισσότερων 

συμπτωμάτων τύπου άσθματος σε σύγκριση με αντίστοιχες ομάδες ελέγχου 

(37) και με υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση βρογχικού άσθματος και ρινίτιδας (38, 

39, 40,41,42), ενώ οι κομμωτές φαίνεται να εμφανίζουν χαμηλότερες τιμές 

κατά τον λειτουργικό έλεγχο του αναπνευστικού (5,43,44). Άλλες 

αναπνευστικές παθήσεις που σχετίζονται με το επάγγελμα του κομμωτή η 

πνευμονίτιδα εξ’ υπερευαισθησίας και η κυψελιδίτιδα, που έχουν αποδοθεί 

στη χρήση των σπρέϋ (45,46). 

Θα πρέπει να τονιστεί στο σημείο αυτό ότι η εμφάνιση συμπτωμάτων τύπου 

άσθματος στις κομμώτριες, επηρεάζει αρνητικά τη ζωή τους, επιδρώντας 

αρνητικά στην ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία (47). 

Ο μηχανισμός πρόκλησης άσθματος στους κομμωτές δεν είναι πλήρως 

διευκρινισμένος (47). Κάποιες μελέτες υποδηλώνουν ότι πρόκειται για 

ανοσολογικού τύπου επαγγελματικό άσθμα, είτε μέσω παραγωγής ειδικών 

IgE αντισωμάτων (48,49) είτε με την εμπλοκή άλλων ανοσολογικών 

μηχανισμών (50). Άλλες μελέτες θεωρούν ότι πρόκειται για μη ανοσολογικού 

τύπου άσθμα (51). Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι εμπλέκεται ένας 

υποκείμενος ανοσολογικός μηχανισμός, ο οποίος όμως δεν έχει πλήρως 

διευκρινιστεί.  
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Επιδημιολογία και αιτιολογία. 

Μετά την πρώτη αναφορά από τον Pepys et al. (52), σε αρκετές άλλες μελέτες 

αναφέρθηκε η επιδημιολογία του άσθματος και του επαγγελματικού άσθματος 

στους κομμωτές. Οι πιο πρόσφατες μελέτες αναφέρουν στοιχεία από την 

Ευρώπη (37,39-41,47,53-59),  την Τουρκία (60), την Παλαιστίνη (43), τη Ν 

Ζηλανδία (44) και διαφέρουν σημαντικά ως προς το δείγμα του πληθυσμού, 

τη μέθοδο, τα διαγνωστικά κριτήρια και τις επιδημιολογικές μεταβλητές που 

μελετώνται.  

Όσον αφορά στον επιπολασμό του βρογχικού άσθματος στην επαγγελματική 

ομάδα των κομμωτών και κομμωτριών, υπάρχουν στη βιβλιογραφία διάφορες 

μελέτες, στην πλειονότητα των οποίων χρησιμοποιήθηκαν ως εργαλεία το 

ερωτηματολόγιο για την καταγραφή αναπνευστικών συμπτωμάτων τύπου 

άσθματος που σχετίζονται με την εργασία ως κομμωτής και η σπιρομέτρηση 

(39,58,60).  

Η επαγγελματική ομάδα των κομμωτών αντιπροσωπεύει ένα μεγάλο ποσοστό 

των παθήσεων του αναπνευστικού που προκαλείται από ερεθιστικούς και 

τοξικούς παράγοντες (56). Ο επιπολασμός του άσθματος σε αυτή την 

επαγγελματική ομάδα, ορίζοντας ως άσθμα το θετικό ιστορικό συμπτωμάτων 

σχετιζόμενων με την εργασία, ανέρχεται στις διάφορες μελέτες σε 4,5-22% 

(60), ενώ γυναίκες που εργάζονταν ως κομμώτριες εμφανίζουν σχετικό 

κίνδυνο εμφάνισης βρογχικού άσθματος 1,3, σε σύγκριση με γυναίκες του 

γενικού πληθυσμού (53), ενώ σε πρόσφατη μελέτη, ο σχετικός κίνδυνος 

εμφάνισης άσθματος σε κάποιον που εργάζεται ως κομμωτής, υπολογίζεται 

σε 1,88 (58).  

Σε κάποιες μελέτες δεν φάνηκε διαφορά ως προς τα αναφερόμενα 

συμπτώματα από το αναπνευστικό μεταξύ των κομμωτών και των υπαλλήλων 

γραφείου, γεγονός που αποδόθηκε στο «φαινόμενο του υγιούς εργαζομένου», 

δηλαδή στο γεγονός ότι κομμώτριες που εμφανίζουν ερεθιστικά συμπτώματα 

από το αναπνευστικό εγκαταλείπουν άμεσα την εργασία αυτή (55). 

Για τον υπολογισμό της επίπτωσης του επαγγελματικού άσθματος στη Γαλλία 

και την περιγραφή των περιπτώσεων ανά ηλικία, φύλο, πιθανούς 
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αιτιολογικούς παράγοντες και επάγγελμα, πραγματοποιήθηκε μια μεγάλη 

μελέτη, κατά την οποία συλλέχθηκαν τα νέα περιστατικά επαγγελματικού 

άσθματος για την περίοδο 1996-1999 βάσει ενός εθνικού προγράμματος 

επιτήρησης  βασιζόμενου στην εθελοντική αναφορά, το οποίο ονομάστηκε 

Εθνικό Πρόγραμμα Παρατήρησης του Επαγγελματικού Άσθματος (ΟΝΑΡ) και 

στο οποίο συμμετείχε ένα δίκτυο Πνευμονολόγων και Ιατρών Εργασίας. Στο 

δελτίο αναφοράς περιλαμβάνονταν για κάθε περιστατικό στοιχεία που 

αφορούσαν στην ηλικία, το φύλο, το χώρο εργασίας, το επάγγελμα, τους 

πιθανούς αιτιολογικούς παράγοντες και τις μεθόδους διάγνωσης. Για τον 

υπολογισμό της επίπτωσης χρησιμοποιήθηκε ο συνολικός εργαζόμενος 

πληθυσμός. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι κομμωτές και οι κομμώτριες 

αποτελούν την τέταρτη κατά σειρά συχνότητας επαγγελματική ομάδα που 

εμφανίζει άσθμα επαγγελματικής αιτιολογίας, με μια συχνότητα 6,8% των 

περιστατικών επαγγελματικού άσθματος  (39).   

Η μέτρηση του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου έχει χρησιμοποιηθεί σε 

μελέτες σε κομμώτριες και έχει προταθεί ως screening test βρογχικής 

υπεραντιδραστικότητας σε εργαζόμενους που εκτίθενται σε παράγοντες 

γνωστούς για πρόκληση επαγγελματικού άσθματος (61). Σε μελέτη σε 

μαθητευόμενους αρτοποιούς και κομμωτές φάνηκε ότι η σπιρομέτρηση και η 

μέτρηση του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου δεν είναι 

αλληλοεπικαλυπτόμενες, αλλά η κάθε μια παρέχει τις δικές της πληροφορίες 

σχετικά με την κατάσταση του αναπνευστικού συστήματος, ενώ η μέτρηση 

του FeNO φαίνεται να παρέχει επιπρόσθετες πληροφορίες για τη φλεγμονή 

των αεραγωγών που δεν παρέχονται από τη σπιρομέτρηση (62).  

Η εμφάνιση επαγγελματικού άσθματος στους κομμωτές έχει αποδοθεί στην 

έκθεσή τους σε τοξικούς παράγοντες που χρησιμοποιούνται κατά την 

εργασιακή διαδικασία, όπως τα προϊόντα αποχρωματισμού των μαλλιών, που 

αποτελούν τους κύριους ενοχοποιητικούς παράγοντες (38). Η ουσία που έχει 

κυρίως ενοχοποιηθεί είναι τα υπερθειϊκά άλατα, όπως έχει επιβεβαιωθεί με τη 

δοκιμασία πρόκλησης (37,48,51,63-66). Από τους εργαζόμενους ως 

κομμωτές που εμφανίζουν αναπνευστικά συμπτώματα σχετιζόμενα με την 

εργασία, στους μισούς μόνο έχει γίνει επιβεβαίωση της νόσου με δοκιμασία 
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πρόκλησης στην  υπεύθυνη ουσία (37). Τα υπερθειϊκά άλατα αποτελούν τον 

πέμπτο συχνότερο παράγοντα υπεύθυνο για την εμφάνιση επαγγελματικού 

βρογχικού άσθματος, με μια συχνότητα της τάξης του 5,8% (39).  

Άλλοι αιτιολογικοί παράγοντες θεωρούνται οι βαφές των μαλλιών, τα σπρέϋ, 

το latex των γαντιών (38, 53, 63). Οι βαφές των μαλλιών θεωρούνται ως ο 

δεύτερος αιτιολογικός παράγοντας για την εμφάνιση αποφρακτικής νόσου των 

αεραγωγών από ερεθιστικούς και τοξικούς παράγοντες (56). 

Οι προδιαθεσικοί παράγοντες που ενοχοποιούνται για την εμφάνιση 

επαγγελματικού άσθματος στους κομμωτές είναι οι εξής: 

1. Η ατοπία 

Η συσχέτιση της ατοπίας με τον κίνδυνο εμφάνισης συμπτωμάτων 

άσθματος οφειλόμενου σε παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος 

σε κομμώτριες αμφισβητείται, μιας και υπάρχουν μελέτες που δείχνουν 

ότι σε κομμωτές με ατοπία και με αλλεργικά συμπτώματα ρινίτιτδας ή 

επιπεφυκίτιδας υπάρχει μεγαλύτερος εμφάνισης άσθματος (37,60), 

ενώ αντίθετα άλλες, δεν αποδεικνύουν την ύπαρξη συσχέτισης (38, 

53). Άτομα με ατοπία, που εργάζονται ως κομμωτές, φαίνεται να 

εμφανίζουν εως και 4,5 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο για εμφάνιση 

βρογχικού άσθματος συγκριτικά με τα μη ατοπικά άτομα (60). Η 

αναφορά επεισοδίων αλλεργικής ρινίτιδας ή δερματίτιδας φαίνεται να 

σχετίζεται με την εμφάνιση βρογχικού άσθματος (OR 7.80) (41). 

2. Το κάπνισμα 

Η επίδραση του καπνίσματος στην εμφάνιση άσθματος στους 

κομμωτές αμφισβητείται, μιας και υπάρχουν μελέτες αντικρουόμενες. 

Έχει βρεθεί συσχέτιση του καπνίσματος με την εμφάνιση βρογχικής 

υπερευαισθησίας στους κομμωτές (55), ενώ μετρίως αυξημένος 

κίνδυνος εμφάνισης άσθματος φαίνεται να υπάρχει σε μη καπνίστριες 

κομμώτριες συγκριτικά με τις καπνίστριες (53,55). Αντίθετα, σε άλλες 

μελέτες δεν παρατηρείται καμία επίδραση του καπνίσματος στην 

εμφάνιση επαγγελματικού άσθματος (38,60).  
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3. Ο βαθμός έκθεσης σε ερεθιστικούς παράγοντες κατά τη διάρκεια της 

εργασίας. 

Θετική συσχέτιση φαίνεται να υπάρχει μεταξύ της εμφάνισης 

επαγγελματικού άσθματος και της συχνότητας εκτέλεσης εργασιών 

αποχρωματισμού των μαλλιών και χρήσης σπρέϋ μαλλιών (53,60) και 

μάλιστα, προκειμένου για εκτέλεση πάνω από 8 εργασιακών 

δραστηριοτήτων την εβδομάδα, ο κίνδυνος εμφάνισης άσθματος 

αυξάνεται κατά 1,5 φορές (53). Αντίθετα, σε άλλες μελέτες η εμφάνιση 

συμπτωμάτων από το αναπνευστικό και η μείωση της πνευμονικής 

λειτουργίας στους κομμωτές δεν φάνηκε να σχετίζεται ούτε με τη 

διάρκεια της έκθεσης του εργαζόμενου σε προϊόντα αποχρωματισμού 

των μαλλιών (38), αλλά ούτε και με συγκεκριμένες εργασιακές 

διαδικασίες (55). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ 

 

3.1. ΓΕΝΙΚΑ  

Ο λειτουργικός έλεγχος της αναπνοής περιλαμβάνει τη δυναμική 

σπιρομέτρηση, τη μέτρηση των στατικών όγκων και χωρητικοτήτων των 

πνευμόνων, τη μέτρηση της διαχυτικής ικανότητας, τις δοκιμασίες άσκησης, 

τις δοκιμασίες βρογχικής πρόκλησης, την αξιολόγηση των τιμών των αερίων 

αρτηριακού αίματος και τις δοκιμασίες ελέγχου των αναπνευστικών μυών. Στη 

μεθοδολογία της παρούσας διατριβής χρησιμοποιήθηκε η δυναμική 

σπιρομέτρηση, για το λόγο αυτό θα ασχοληθούμε αναλυτικότερα με αυτή. 

 

 

3.2. ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ ΚΑΙ ΧΩΡΗΤΙΚΟΤΗΤΕΣ 

Το αναπνευστικό σύστημα έχει ελαστική δομή σαν ελατήριο, δηλαδή 

μεταβάλλεται ο όγκος του αν ασκηθεί πάνω του δύναμη και επανέρχεται στην 

αρχική του κατάσταση σε ηρεμία. Έτσι στο τέλος μιας ήρεμης εκπνοής, οπότε 

παύουν οι αναπνευστικοί μύες να συσπώνται, ο πνεύμονας τείνει να 

συμπτυχθεί και ο θωρακικός κλωβός να εκπτυχθεί (67). 

Οι διαστάσεις της αναπνευστικής συσκευής καθορίζονται κάθε φορά από την 

ισορροπία των ελαστικών δυνάμεων Σε συνθήκες ισορροπίας των ελαστικών 

μυϊκών δυνάμεων, όταν δηλαδή διακοπεί η ροή του αέρα και το αναπνευστικό 

σύστημα είναι σε κατάσταση ακινησίας, μπορούν να μελετηθούν οι 

πνευμονικοί όγκοι που περιέχονται σε κάποιο διακριτό διαμέρισμα ή χώρο 

των πνευμόνων, που καλούνται στατικοί όγκοι. 

Η ολική χωρητικότητα του πνεύμονα διακρίνεται σε αρκετά τμήματα που 

ονομάζονται στατικοί όγκοι και οι χωρητικότητες (67,68). Υπάρχουν τέσσερις 

όγκοι και τέσσερις χωρητικότητες (Εικ.1). 
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Εικόνα 1: Πνευμονικοί όγκοι και χωρητικότητες  

 

Ι. Συμβολισμοί και ορισμοί πνευμονικών όγκων: 

Αναπνεόμενος όγκος- TV (Tidal Volume) είναι ο όγκος αέρα που διακινείται 

από το αναπνευστικό σύστημα κατά την διάρκεια κάθε ήρεμης αναπνοής. Αν 

και περιλαμβάνεται στους στατικούς όγκους είναι στην ουσία δυναμικός 

όγκος, ο οποίος ποικίλει ανάλογα με τη φυσική δραστηριότητα. Ως 

αναπνεόμενος όγκος θα πρέπει να θεωρείται ο μέσος όρος από τουλάχιστον 

6 ήρεμες αναπνοές. Φυσιολογικά αποτελεί το 10% της ολικής πνευμονικής 

χωρητικότητας (TLC). Το τέλος της εισπνευστικής φάσης λέγεται 

τελοεισπνευστικό επίπεδο και το τέλος της εκπνευστικής λέγεται 

τελοεκπνευστικό επίπεδο του αναπνεόμενου όγκου αέρα. 

Εισπνευστικός εφεδρικός όγκος- IRV (Inspiratory Reserve Volume) είναι ο 

όγκος αέρα που εισέρχεται στον πνεύμονα κατά τη διάρκεια μιας μέγιστης 

εισπνευστικής προσπάθειας πάνω από το τελοεισπνευστικό επίπεδο του 

αναπνεόμενου όγκου αέρα. Ουσιαστικά αντιστοιχεί μεταξύ ΤV και TLC και 

φυσιολογικά αποτελεί το 50% της ολικής πνευμονικής χωρητικότητας (TLC). 

Εκπνευστικός εφεδρικός όγκος- ERV (Expiratory Reserve Volume) είναι ο 

μέγιστος όγκος αέρα που είναι δυνατό να εκπνευστεί κάτω από το 

τελοεκπνευστικό επίπεδο του αναπνεόμενου όγκου αέρα και αντιστοιχεί 
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μεταξύ FRC και RV. Φυσιολογικά αποτελεί το 15% της ολικής πνευμονικής 

χωρητικότητας (TLC). 

Υπολειπόμενος όγκος- RV (Residual Volume) είναι ο όγκος αέρα που 

παραμένει εντός του αναπνευστικού συστήματος μετά από μέγιστη εκπνοή. 

Φυσιολογικά αποτελεί το 25% της ολικής πνευμονικής χωρητικότητας (TLC) 

και είναι ο μόνος από τους πνευμονικούς όγκους που δεν μετράται άμεσα με 

τη δυναμική σπιρομέτρηση. 

 

ΙΙ. Συμβολισμοί και ορισμοί πνευμονικών χωρητικοτήτων 

Ζωτική Χωρητικότητα- VC (Vital Capacity) είναι ο όγκος αέρα που εκπνέεται 

από την μέγιστη εισπνευστική θέση προς την μέγιστη εκπνευστική θέση ή και 

αντιστρόφως , βιαίως, οπότε η χωρητικότητα λέγεται βίαια ή ταχεία ζωτική 

χωρητικότητα (FVC) ή βραδέως, οπότε η χωρητικότητα λέγεται ήρεμη ή αργή  

ζωτική χωρητικότητα (SVC). Αποτελεί το 80% της ολικής πνευμονικής 

χωρητικότητας και αντιστοιχεί στο άθροισμα των όγκων TV, IRV και ERV. 

Εισπνευστική Χωρητικότητα IC (Inspiratory Capacity) είναι ο μέγιστος όγκος 

αέρα που είναι δυνατό να εισπνευστεί πάνω από το τελοεκπνευστικό επίπεδο 

του αναπνεόμενου όγκου αέρα. Είναι το άθροισμα των όγκων TV και IRV. 

Λειτουργική Υπολειπόμενη Χωρητικότητα- FRC (Functional Residual 

Capacity) είναι ο όγκος αέρα που παραμένει εντός του αναπνευστικού 

συστήματος στο τέλος ήρεμης εκπνοής. Καλείται και τελο-εκπνευστικός όγκος. 

Είναι ο όγκος αέρα που περιέχεται στους πνεύμονες όταν οι αναπνευστικοί 

μύες είναι σε πλήρη ηρεμία και αποτελεί το άθροισμα των όγκων ERV και RV. 

Αποτελεί το 40% της ολικής πνευμονικής χωρητικότητας (TLC). 

Ολική Πνευμονική Χωρητικότητα- TLC (Total Lung Capacity) είναι ο όγκος 

αέρα που περιέχεται στο αναπνευστικό σύστημα στην μέγιστη εισπνευστική 

θέση. Αποτελείται από το άθροισμα όλων των πνευμονικών όγκων (TLC= 

IRV+ TV+ERV+ RV) και από το άθροισμα των χωρητικοτήτων IC και FRC. 
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ΙΙΙ. Δυναμικοί όγκοι 

Οι δυναμικοί όγκοι μετρώνται κατά τη διάρκεια μιας δυναμικής αναπνοής, 

όταν σε όλη τη διάρκεια του αναπνευστικού κύκλου εφαρμόζεται η μέγιστη 

προσπάθεια.  

Η βασική λειτουργική δοκιμασία ελέγχου της δυναμικής εκπνοής είναι η 

δυναμική σπιρομέτρηση. 

Τα αποτελέσματα της δυναμικής σπιρομέτρησης συνήθως εκφράζονται με τη 

σχέση του εισπνεόμενου ή εκπνεόμενου όγκου αέρα σε συνάρτηση με το 

χρόνο, και καταγράφονται με το διάγραμμα όγκου- χρόνου (εικ. 2), αλλά 

μπορεί και να εκφράζονται με τη σχέση της ροής αέρα σε συνάρτηση με τον 

πνευμονικό όγκο και να αποτυπώνονται στην καμπύλη ροής- όγκου (εικ.3). 

Ενώ το κλασσικό σπιρογράφημα (καμπύλη όγκου-χρόνου) ανιχνεύει στένωση 

των αεραγωγών, η καμπύλη ροής-όγκου είναι εξαιρετικά χρήσιμη στην 

αποκάλυψη του σημείου στένωσης. Ειδικά, είναι χρήσιμη στην ανίχνευση 

βλαβών του ανωτέρου αναπνευστικού, ιδίως της εξωθωρακικής μοίρας αυτού 

όπου τα στενωτικά φαινόμενα είναι περισσότερο έκδηλα κατά την εισπνοή με 

εισπνευστικό συριγμό. Η χρησιμότητα της καμπύλης ροής-όγκου είναι μεγάλη 

γιατί μας παρέχει, πέραν των μετρήσεων, χρήσιμες χαρακτηριστικές εικόνες 

για τα λειτουργικά σύνδρομα του αναπνευστικού (69).  

 

Εικόνα 2: Σπιρομέτρηση. Διάγραμμα όγκου- χρόνου. 
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Εικόνα 3: Σπιρομέτρηση. Καμπύλη ροής- όγκου. 

 

Οι κυριότεροι δείκτες της δυναμικής σπιρομέτρησης που χρησιμοποιούνται 

στην κλινική πράξη είναι οι ακόλουθοι: 

Δυναμικά εκπνεόμενη ζωτική χωρητικότητα- FVC (Forced Vital Capacity) είναι 

ο μέγιστος ταχέως εκπνεόμενος όγκος αέρα, αρχίζοντας από το επίπεδο της 

μέγιστης εισπνοής. 

Δυναμικά εκπνεόμενος όγκος αέρα στο 1ο δευτερόλεπτο- FEV1 (Forced 

Expiratory Volume in 1 sec) είναι η ποσότητα του αέρα που εκπνέεται στο 

πρώτο δευτερόλεπτο μιας δυναμικής εκπνοής, αρχίζοντας από το επίπεδο 

της μέγιστης εισπνοής. Είναι ο πιο αδρός δείκτης της σπιρομέτρησης. Ο 

λόγος των δύο μεγεθών (FEV1/FVC), γνωστός και ως δείκτης Tiffenneau, 

είναι πολύ χρήσιμος για την ανίχνευση της απόφραξης των αεραγωγών σε 

πρώιμα στάδια. Φυσιολογικά στο πρώτο δευτερόλεπτο πρέπει να εκπνευστεί  

όγκος αέρα που ισοδυναμεί τουλάχιστον με το 70% της δυναμικής ζωτικής 

χωρητικότητας, δηλαδή FEV1/FVC= 0,70 ή 70%. 
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Βίαιη εκπνευστική ροή στο μέσο της εκπνευστικής προσπάθειας- FEF 50 

(Forced Expiratory Flow 50%) είναι η ροή του αέρα που μετράται κατά τη 

μέγιστη δυνατή εκπνοή κατά τη διάρκεια του μισού της FVC. 

Μέγιστη Μεσοεκπνευστική Ροή- MMEF ή FEF 25-75 (Maximal Mid Expiratory 

Flow) είναι η μέση τιμή της ροής του αέρα που αρχίζει όταν έχουν εκπνευστεί 

τα 25% της FVC μέχρι τη συμπλήρωση των 75% της FVC. Θεωρείται καλός 

δείκτης απόφραξης των μικρότερων αεραγωγών. 

Ήρεμη Ζωτική Χωρητικότητα- SCV (Slow Vital Capacity) είναι ο μέγιστος 

όγκος αέρα που εκπνέεται από το σημείο της μέγιστης εισπνοής με μια 

αντίστοιχη ήρεμη εκπνοή ή ο μέγιστος όγκος που εισπνέεται από το σημείο 

της μέγιστης εκπνοής με μια ήρεμη εισπνοή. 

Δοκιμασία Δυναμικής Εισπνοής FI (Forced Inspiratory) χρησιμοποιείται για 

της εξακρίβωση εξωθωρακικής απόφραξης των αεραγωγών. 

Μέγιστη Εκπνευστική Ροή- PEF ή PEFR (Peak Expiratory Flow Rate) είναι η 

μέγιστη τιμή ροής αέρα κατά τη δυναμική εκπνοή από τη μέγιστη εισπνευστική 

θέση. Η μέτρηση εξαρτάται από την προσπάθεια και την ισχύ των 

εκπνευστικών μυών. Όταν αυτά είναι φυσιολογικά τότε η μείωσή της 

αντανακλά διάχυτη στένωση των αεραγωγών. Χρησιμοποιείται ευρέως για την 

παρακολούθηση της πορείας του βρογχικού άσθματος. 

 

3.3. ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ 

 

3.3.1. Γενικά 

Η σπιρομέτρηση είναι η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη μέθοδος αξιολόγησης 

της λειτουργίας του αναπνευστικού, μετρώντας τον όγκο και τη ροή του αέρα 

που μπορεί ο εξεταζόμενος να αποβάλλει πλήρως, βιαίως και ταχέως από 

τους πνεύμονες μετά από τη μεγαλύτερη δυνατή εισπνοή. 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν τη ροή του αέρα κατά τη διάρκεια αυτής της 

τεχνικής είναι οι μηχανικές ιδιότητες των πνευμόνων και οι αντιστάσεις (67).  
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Οι μηχανικές ιδιότητες αναφέρονται στη διατασιμότητα, που αποτελεί το λόγο 

της μεταβολής του όγκου του αέρα στους πνεύμονες προς τη μεταβολή της 

πίεσης που την προκάλεσε, και στις ελαστικές δυνάμεις επαναφοράς των 

πνευμόνων. Οι ελαστικές δυνάμεις επαναφοράς των πνευμόνων αναφέρονται 

στην τάση τους να επιστρέψουν στη θέση ηρεμίας ή χαλάρωσής τους. 

Η αντίσταση των αεραγωγών εξαρτάται κυρίως από τη διάμετρό τους . Όσο 

πιο μικρή  είναι η διάμετρος των αεραγωγών τόσο μεγαλύτερη είναι η 

αντίσταση. Η διάμετρος των αεραγωγών επηρεάζεται από τον όγκο των 

πνευμόνων και από τη σύσπαση των μυών του βρογχικού δέντρου, με 

αποτέλεσμα να είναι μεγαλύτερη κατά τη διάρκεια της πλήρους εισπνοής και 

μικρότερη όταν οι μύες του βρογχικού δέντρου ερεθίζονται και συσπώνται. 

 

Φυσιολογία της δυναμικής εκπνοής 

Η ροή του αέρα στους πνεύμονες κατά τη διάρκεια της δυναμικής εκπνοής 

είναι ανάλογη της δύναμης που ασκείται από τους αναπνευστικούς μύες, 

ανάλογη των ελαστικών δυνάμεων του πνεύμονα και αντιστρόφως ανάλογη 

των πνευμονικών αντιστάσεων των αεροφόρων οδών. Θεωρητικά λοιπόν όσο 

εντονότερη είναι η σύσπαση των αναπνευστικών μυών, τόσο περισσότερο θα 

έπρεπε να αυξηθεί η ροή του αέρα στις αεροφόρους οδούς. Στην πράξη 

όμως, η ροή αυξάνεται μέχρι ένα μέγιστο όριο, μετά από το οποίο παραμένει 

σταθερή όσο κι αν αυξηθεί η δύναμη της μυϊκής σύσπασης. Αυτό συμβαίνει 

διότι στη διάρκεια της ήρεμης εκπνοής η ενδοβρογχική πίεση παραμένει 

πάντα μεγαλύτερη της πίεσης που ασκείται από τους αναπνευστικούς μύες.  

Αντίθετα, όταν η εκπνοή είναι δυναμική, η πίεση των αναπνευστικών μυών 

μπορεί να υπερβαίνει την ενδοβρογχική, η οποία ελαττώνεται λόγω της 

αύξησης της ροής του αέρα στους βρόγχους, με αποτέλεσμα τη συμπίεση, 

την ελάττωση του εύρους του ενδοβρογχικού αυλού και αύξηση της 

αντίστασης στη ροή του αέρα. Έτσι, οποιαδήποτε περαιτέρω αύξηση της 

δύναμης της εκπνοής δεν συνοδεύεται από αύξηση της ροής (67). 
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3.3.2. Ενδείξεις 

Προτείνεται ως η μέθοδος εκλογής για ακριβή και επαναλαμβανόμενο 

λειτουργικό έλεγχο του αναπνευστικού (70,71). 

Οι δείκτες που προκύπτουν από την διαδικασία μέτρησης της ροής του αέρα 

κατά τη διάρκεια της βίαιης εκπνοής από τη θέση της μέγιστης εισπνοής, 

χρησιμεύουν για την διάγνωση και τον διάκριση του τύπου της λειτουργικής 

διαταραχής του αναπνευστικού και σε συνδυασμό με το ιστορικό και τη 

φυσική εξέταση βοηθούν στη διάγνωση. 

Η σπιρομέτρηση χρησιμοποιείται για τη διάγνωση και την παρακολούθηση 

πνευμονικών παθήσεων, την εκτίμηση ανικανότητας ή αναπηρίας, ενώ 

σημαντική είναι η χρησιμότητά της στη δημόσια υγεία. Συγκεκριμένα, 

διενεργείται για την πρόγνωση και την παρακολούθηση της ανταπόκρισης στη 

θεραπεία της χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας και του άσθματος, τη 

διάγνωση και παρακολούθηση των περιοριστικών παθήσεων του πνεύμονα, 

τον προσυμπτωματικό έλεγχο των εργαζόμενων σε επικίνδυνο για το 

αναπνευστικό εργασιακό περιβάλλον, καθώς και τον έλεγχο των εργαζομένων 

πριν την τοποθέτηση σε ορισμένες θέσεις εργασίας, την εκτίμηση του βαθμού 

ανικανότητας ή αναπηρίας για λόγους ασφαλιστικού ενδιαφέροντος ή στα 

πλαίσια ενός προγράμματος αποκατάστασης. Τέλος, ιδιαίτερα σημαντική είναι 

η χρήση της στη διενέργεια επιδημιολογικών και κλινικών μελετών (72).  

Στον τομέα της  ιατρικής της εργασίας η σπιρομέτρηση παίζει σημαντικό ρόλο 

στην πρωτογενή, δευτερογενή και τριτογενή πρόληψη των πνευμονοπαθειών 

που σχετίζονται με την εργασία (73), αλλά η εγκυρότητα των αποτελεσμάτων 

της εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως η σωστή τεχνική, η 

συνεργασία και η προσπάθεια του εξεταζόμενου, καθώς και η αξιοπιστία του 

εξοπλισμού που χρησιμοποιείται για τη διενέργεια της εξέτασης (74). 

 

3.3.3. Αντενδείξεις 

Η διενέργεια της εξέτασης της σπιρομέτρησης μπορεί να είναι κοπιώδης για 

κάποιους ασθενείς, όπως ασθενείς με πρόσφατο έμφραγμα του μυοκαρδίου 

για τους οποίους συστήνεται να μην υποβάλλονται σε σπιρομέτρηση αν δεν 
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παρέλθει διάστημα τουλάχιστον ενός μηνός από το επεισόδιο, ενώ είναι 

απίθανο να επιτευχθεί το βέλτιστο αποτέλεσμα και να εξασφαλιστεί η 

επαναληψιμότητα της εξέτασης στις περιπτώσεις όπου ο εξεταζόμενος έχει 

θωρακικό ή κοιλιακό άλγος οποιασδήποτε αιτιολογίας, άλγος στην περιοχή 

του προσώπου και του στόματος που επιδεινώνεται από τη χρήση του 

επιστομίου, ακράτεια από στρες, άνοια ή συγχυτική κατάσταση (75). 

Έτσι, ως σχετικές αντενδείξεις για τη διενέργεια της σπιρομέτρησης 

θεωρούνται η αιμόπτυση, ο πνευμοθώρακας, η αιμοδυναμική αστάθεια, η 

πνευμονική εμβολή, το ανεύρυσμα της αορτής, το πρόσφατο χειρουργείο 

οφθαλμών, η ύπαρξη οξείας κατάστασης που δύναται να επιδεινωθεί με τη 

διενέργεια της εξέτασης, όπως έμετος, ναυτία, πρόσφατο χειρουργεία στο 

θώρακα ή την κοιλιακή χώρα.  

Σύμφωνα με τις οδηγίες της ATS (American Thoracic Society) πριν τη 

διενέργεια της σπιρομέτρησης πρέπει να αποφεύγονται το κάπνισμα για 

τουλάχιστον μια ώρα προ της εξέτασης, η κατανάλωση αλκοόλ τουλάχιστον 4 

ώρες πριν, η έντονη άσκηση τουλάχιστον μισή ώρα πριν, η ένδυση που 

εμποδίζει την πλήρη έκπτυξη του θωρακικού και του κοιλιακού τοιχώματος, η 

κατανάλωση μεγάλης ποσότητας φαγητού τουλάχιστον δύο ώρες προ της 

εξέτασης (75).  

 

3.3.4. Σπιρόμετρα 

Τα σπιρόμετρα είναι τα εργαλεία εκλογής για τη μέτρηση των αναπνευστικών 

όγκων στατικών και δυναμικών. Όλα τα σπιρόμετρα μετρούν τρεις βασικές 

παραμέτρους: τον όγκο, το χρόνο και τη ροή και ταξινομούνται σε δύο 

κατηγορίες: α) τα σπιρόμετρα όγκου, που καταγράφουν μια καμπύλη όγκου- 

χρόνου με τον όγκο σε λίτρα στον κατακόρυφο άξονα και τον χρόνο σε 

δευτερόλεπτα στον οριζόντιο και β) τα σπιρόμετρα ροής, που καταγράφουν 

μια καμπύλη ροής- όγκου με τη ροή σε λίτρα ανά δευτερόλεπτο στον 

κατακόρυφο άξονα και τον όγκο σε λίτρα στον οριζόντιο άξονα (67). 

Η καμπύλη όγκου- χρόνου αποτελεί την κλασική σπιρομέτρηση που μας δίνει 

τις σημαντικές μετρήσεις FVC και FEV1. 
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Τα σπιρόμετρα που μετρούν όγκο αέρα χρησιμοποιήθηκαν για πρώτη φορά 

από τον John Hutchinson το 1850 (67). 

Τα σπιρόμετρα θα πρέπει να πληρούν τις διεθνείς προδιαγραφές, σύμφωνα 

με τις οδηγίες της ATS, όσον αφορά στην κατασκευή, το εύρος και την 

ακρίβεια της μέτρησης, την προβολή των αποτελεσμάτων, ενώ θα πρέπει να 

τηρούνται οι διαδικασίες βαθμονόμησης της συσκευής, που συνίστανται σε 

σύγκριση με ένα πρότυπο μηχάνημα, ώστε να μηδενίζεται η πιθανότητα 

λαθών που προέρχονται από τη διαρροή αέρα από το σπιρόμετρο (72).  

 

 3.3.5. Διενέργεια εξέτασης 

Ι. Δοκιμασία της δυναμικής εκπνοής 

Η δοκιμασία είναι απλή, αλλά απαιτεί καλή συνεργασία. Οι περισσότερες 

δοκιμασίες της αναπνευστικής λειτουργίας απαιτούν μια κοινή αναπνευστική 

προσπάθεια: 1) μια μέγιστη εισπνοή, ώστε ο όγκος που θα έχει εισπνεύσει 

στο τέλος να αντιστοιχεί με την ολική ζωτική χωρητικότητα (TLC), 2) μια 

δυναμική εκπνοή, ώστε να επιτευχθεί η εκπνοή του αέρα με τη μεγαλύτερη 

δυνατή ταχύτητα, δηλαδή να επιτευχθούν οι μέγιστες δυνατές ροές και 3) 

συνέχιση και ολοκλήρωση της εκπνοής μέχρι τη τέλος της εξέτασης με την 

ίδια ένταση μέχρι να μηδενιστεί εντελώς η εκπνοή του αέρα, δηλαδή μέχρι το 

επίπεδο  του υπολειπόμενου όγκου (RV). 

ΙΙ. Θέση του εξεταζόμενου 

Η εξέταση μπορεί να διενεργηθεί σε καθιστή ή όρθια θέση, αφού καταγραφεί 

στο αποτέλεσμα της εξέτασης (76,77), αλλά προτιμάται η καθιστή θέση του 

εξεταζόμενου για λόγους ασφάλειας, προς αποφυγή πτώσης λόγω 

συγκοπτικού επεισοδίου, ενώ σε παχύσαρκους εξεταζόμενους η όρθια στάση 

τους επιτρέπει βαθύτερη εισπνοή (75). 

Κατά τη διάρκεια της εξέτασης το κεφάλι του εξεταζόμενου πρέπει να είναι 

ελαφρώς ανυψωμένο (72). 
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Η καρέκλα που θα χρησιμοποιηθεί πρέπει να διαθέτει χερούλια και να μην 

έχει τροχούς, ενώ στην περίπτωση εκτέλεσης της εξέτασης σε όρθια θέση 

πρέπει να τοποθετηθεί μια καρέκλα πίσω από τον ασθενή για ασφάλεια (75). 

Η ATS έχει δημοσιεύσει συγκεκριμένες κατευθυντήριες οδηγίες όσον αφορά 

στη διαδικασία καταγραφής της δυναμικά εκπνεόμενης ζωτικής χωρητικότητας 

(FVC), σύμφωνα με τις οποίες συνιστάται αρχικά ο έλεγχος της 

βαθμονόμησης της συσκευής του σπιρομέτρου. Στη συνέχεια πρέπει να 

εξηγείται η διαδικασία και να δίνονται σαφείς οδηγίες στον εξεταζόμενο όσον 

αφορά στη στάση του σώματος και παράλληλα να καταγράφονται  η ηλικία, το 

ύψος και το βάρος, το είδος και η δόση τυχόν θεραπευτικής αγωγής που 

λαμβάνει ο εξεταζόμενος και επιδρά στην πνευμονική λειτουργία, καθώς και ο 

χρόνος λήψης της τελευταίας δόσης. Τέλος, αφού τηρηθούν οι κανόνες 

υγιεινής των χεριών και ελεγχθεί η καλή εφαρμογή του επιστομίου γύρω από 

τα χείλη του εξεταζόμενου, διενεργείται η εξέταση με λήψη αρχικά ταχείας, 

μέγιστης εισπνοής και στη συνέχεια βίαιης και πλήρους εκπνοής. Η  εξέταση 

πρέπει να επαναλαμβάνεται τουλάχιστον 3 φορές και να διενεργείται εως ότου 

εξασφαλιστεί η επαναληψιμότητά της (72,75). 

Ως προϋποθέσεις για μια σωστή σπιρομετρική εξέταση θεωρούνται ο 

ποιοτικός εξοπλισμός και η καλή συντήρησή του, η διενέργειά του από 

εκπαιδευμένους τεχνικούς και γιατρούς που κατανοούν τον εξοπλισμό, τη 

διαδικασία της σπιρομέτρησης, τους ασθενείς και αναγνωρίζουν τυχόν 

σφάλματα των μετρήσεων, και τέλος, η ύπαρξη εκπαιδευμένων κλινικών 

γιατρών ικανών να θέσουν την ένδειξη της σπιρομέτρησης, να ερμηνεύσουν 

τα αποτελέσματα και τα αξιοποιήσουν για τη λήψη κλινικών αποφάσεων (78). 

Για την αποδοχή της εξέτασης ελέγχεται η ποιότητα και η κλίση της καμπύλης, 

η μεταβλητότητα των τιμών της σπιρομέτρησης (κατά πόσο οι τιμές των 

κύριων παραμέτρων FVC, FEV1, PEFR στις επαναλαμβανόμενες μετρήσεις 

παρουσιάζουν μικρές αποκλίσεις), η έναρξη της εκπνοής χωρίς δισταγμό και 

καθυστέρηση και η διάρκεια της εκπνοής που πρέπει να είναι τουλάχιστον 

6sec. Συνήθως εκτελούνται τρεις προσπάθειες. Οι μετρήσεις θα πρέπει να 

συγκρίνονται με τις αναμενόμενες τιμές ως προς το φύλο, την ηλικία και το 

ύψος (72). 
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3.3.6. Ερμηνεία αποτελεσμάτων σπιρομέτρησης 

Όσον αφορά στον προσδιορισμό των στατικών όγκων και χωρητικοτήτων με 

την εξέταση της σπιρομέτρησης, η κλινική τους σημασία αφορά στον 

προσδιορισμό της ύπαρξης κάποιου αποφρακτικού ή κάποιου περιοριστικού 

νοσήματος.  

Στα αποφρακτικά νοσήματα, επειδή ο αέρας παγιδεύεται στους πνεύμονες 

κατά την εκπνοή, έχουμε αύξηση του υπολειπόμενου όγκου αέρα (RV)  και 

κατά συνέπεια της λειτουργικής υπολειπόμενης χωρητικότητας (FRC), καθώς 

και μικρή αύξηση της ολικής πνευμονικής χωρητικότητας (TLC) (εικ. 1). Οι 

υπόλοιποι στατικοί όγκοι και χωρητικότητες δεν μεταβάλλονται σημαντικά, 

εκτός αν η αποφρακτική νόσος είναι βαριά. 

Στις περιοριστικές πνευμονοπάθειες η μείωση της TLC ακολουθείται από 

μείωση του υπολειπόμενου όγκου αέρα (RV) και της ζωτικής χωρητικότητας 

(VC). 

 Με τη σπιρομέτρηση, εκτός από τον προσδιορισμό των στατικών όγκων και 

χωρητικοτήτων προσδιορίζουμε και τους δυναμικούς όγκους και 

χωρητικότητες, μετρώντας τον όγκο αέρα που εξέρχεται στο πρώτο, δεύτερο 

ή τρίτο sec μετά από μια βίαιη εκπνοή που ακολουθεί την βαθύτατη και 

μέγιστη εισπνοή. 

Τα αποτελέσματα απεικονίζονται στο διάγραμμα όγκου- χρόνου (εικ. 2). 

Βλέπουμε ότι η μεταβολή του όγκου σε συνάρτηση με το χρόνο κατά τη 

διάρκεια του πρώτου  sec της εκπνοής έχει μεγάλη κλίση, η οποία μικραίνει 

απότομα και συνεχίζει μειούμενη μέχρι το τέλος της δοκιμασίας. 

Τα κύρια μεγέθη που αξιολογούνται στην εξέταση είναι ο βίαια εκπνεόμενος 

όγκος αέρα στο πρώτο δευτερόλεπτο της βαθύτατης και βιαιότατης εκπνοής 

(FEV1), η βίαια εκπνεόμενη ζωτική χωρητικότητα (FVC) και ο λόγος 

FEV1/FVC, βάσει του οποίου διακρίνουμε τις περιοριστικές από τις 

αποφρακτικές πνευμονοπάθειες. Αξίζει στο σημείο αυτό να αναφέρουμε ότι ο 

βίαια εκπνεόμενος όγκος αέρα στο πρώτο δευτερόλεπτο της βαθύτατης και 

βιαιότατης εκπνοής (FEV1) δεν εξαρτάται πολύ από την προσπάθεια και έτσι 

μπορεί να είναι καλύτερα αναπαραγώγιμος  και έχει μικρότερη μεταβλητότητα. 
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Φυσιολογικά, o λόγος FEV1/FVC θα πρέπει να είναι μεγαλύτερος από 0,7. 

Διαγνωστικός αποφρακτικής διαταραχής, είναι λόγος μικρότερος από 0,7. 

Απόφραξη των αεραγωγών προκαλούν η χρόνια βρογχίτιδα, το πνευμονικό 

εμφύσημα, το άσθμα και άλλες σπανιότερες διαταραχές. Η βαρύτητα της 

απόφραξης μετράται υπολογίζοντας την FEV1 και συγκρίνοντάς την με την 

προβλεπόμενη τιμή.  

Οι περιοριστικές διαταραχές, όπου δηλαδή υπάρχει μειωμένη διατασιμότητα 

του πνεύμονα, είτε λόγω διάμεσων νοσημάτων του πνεύμονα είτε λόγω 

νοσημάτων του θωρακικού κλωβού, του υπεζωκότα ή της νευρομυϊκής 

σύναψης, χαρακτηρίζονται από μείωση της ολικής πνευμονικής 

χωρητικότητας (TLC), καθώς και της δυναμικά εκπνεόμενης ζωτικής 

χωρητικότητας (FVC) και του δυναμικά εκπνεόμενου όγκου αέρα στο 1ο 

δευτερόλεπτο (FEV1). Επειδή η μείωση του FEV1είναι αναλογικά ισοδύναμη 

της μείωσης της FVC ή και μικρότερη, ο λόγος FEV1/FVC είναι φυσιολογικός 

ή και αυξημένος (79).  

 

3.3.7. Αλγόριθμος ερμηνείας σπιρομέτρησης στην Ιατρική της Εργασίας  

Για τη σωστή ερμηνεία της σπιρομετρικής εξέτασης θα πρέπει να απαντηθούν 

τρία βασικά ερωτήματα: 1) Είναι αξιόπιστη η δοκιμασία; 2) Υπάρχει 

αποφρακτική διαταραχή; 3) Υπάρχει περιοριστική διαταραχή;  

Για το λόγο αυτό λαμβάνονται υπόψη η ποιότητα της καμπύλης, η 

μεταβλητότητα των τιμών σπιρομέτρησης και η σύγκριση των τιμών του 

FEV1, της FVC και του λόγου FEV1/FVC με τη χαμηλότερη προβλεπόμενη 

φυσιολογική τιμή, όπως φαίνεται στο σχήμα 1 (78). 

Αν υπάρχουν τουλάχιστον τρείς αποδεκτές καμπύλες με μεταβλητότητα των  

FVC και FEV1 μικρότερη από 150ml ή 5% η δοκιμασία θεωρείται έγκυρη, σε 

διαφορετική περίπτωση πιθανό να μην είναι έγκυρη, οπότε και απαιτείται 

προσεκτική επανάληψή της. 

Στη συνέχεια εξετάζεται ο λόγος FEV1/FVC για την ανίχνευση πιθανής 

αποφρακτικής διαταραχής. Αν η τιμή του είναι ίση ή μεγαλύτερη από τη 

χαμηλότερη φυσιολογική τιμή (LLN), αποκλείεται η διαταραχή, στην αντίθετη 
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περίπτωση συνεχίζουμε με τον έλεγχο κάθε μιας τιμής (του FEV1 και της 

FVC) χωριστά, προκειμένου να προσδιορίσουμε αν πρόκειται για 

αποφρακτική, περιοριστική ή μικτή διαταραχή, όπως φαίνεται στο σχήμα 1. 
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Α. Είναι αξιόπιστη η δοκιμασία; 

                ≥ 3 αποδεκτές 

    καμπύλες με μεταβλητότητα των  FVC και FEV1                  ΝΑΙ      έγκυρη δοκιμασία 

    ≤ 150ml ή 5%     

          ΟΧΙ   

                 Πιθανά μη έγκυρη                          προσεκτική επανάληψη 

        

        Β. Υπάρχει αποφρακτική διαταραχή; 

    FEV1/FVC≥ LLN                   ΝΑΙ            όχι απόφραξη 

                 ΟΧΙ 

                           FEV1 ≥ LLN                    ΝΑΙ οριακή απόφραξη ή 

 ΟΧΙ φυσιολογική παραλλαγή  

        FVC≥ LLN    ΝΑΙ         αποφρακτική διαταραχή 

          ΟΧΙ 

 Μικτή διαταραχή πιθανή 

 

                       Γ. Υπάρχει περιοριστική διαταραχή; 

 FVC≥ LLN    ΝΑΙ όχι περιορισμός 

                                 ΟΧΙ 

 Περιοριστική διαταραχή πιθανή 

 (περεταίρω έλεγχος) 

Σχήμα 1: Αλγόριθμος ερμηνείας της σπιρομέτρησης 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

52 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΕΚΠΝΕΟΜΕΝΟ ΜΟΝΟΞΕΙΔΙΟ ΤΟΥ 

ΑΖΩΤΟΥ  

 

4.1. ΓΕΝΙΚΑ 

Ιστορικά, η αξιολόγηση των ασθενών με αποφρακτικές πνευμονικές παθήσεις, 

όπως το άσθμα και η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, επικεντρώθηκε 

στις μετρήσεις της πνευμονικής λειτουργίας. Ωστόσο, ιδιαίτερα στην ήπια 

μορφή της νόσου, οι περισσότεροι ασθενείς δεν εμφανίζουν διαταραχές στη 

σπιρομέτρηση. 

Τα τελευταία χρόνια το ενδιαφέρον των ερευνητών έχει στραφεί στον 

προσδιορισμό νέων δεικτών φλεγμονής των αεραγωγών με μη επεμβατικές 

μεθόδους. Μια από αυτές είναι ο προσδιορισμός του εκπνεόμενου  

μονοξειδίου του αζώτου (FeNO). 

Για πολλά χρόνια ήταν γνωστός ως ατμοσφαιρικός ρυπαντής, που υπήρχε 

στα καυσαέρια των οχημάτων και στον καπνό του τσιγάρου. Πλέον έχει 

αναγνωριστεί η χρησιμότητά του ως βιολογικού δείκτη στα ζώα και τους 

ανθρώπους (80,81). 

Το μονοξείδιο του αζώτου (ΝΟ) υπάρχει σε όλα τα οργανικά συστήματα των 

θηλαστικών. Στον άνθρωπο παράγεται στο αναπνευστικό σύστημα, με 

αποτέλεσμα να ανιχνεύεται στον εκπνεόμενο αέρα (82). Έχει βρεθεί ότι παίζει 

σημαντικό ρόλο στη βιολογία του πνεύμονα και εμπλέκεται στην 

παθοφυσιολογία πολλών παθήσεων του αναπνευστικού, 

συμπεριλαμβανομένου και του άσθματος (83). 

 

4.1.1 Το εκπνεόμενο Μονοξείδιο του Αζώτου (FeNO) ως μεσολαβητής των 

φλεγμονωδών παθήσεων των αεραγωγών.  

Το μονοξείδιο του αζώτου (NO) αποτελεί ένα σημαντικό ενδογενές ρυθμιστικό 

μόριο που παίζει το ρόλο αγγελιοφόρου σε πολλές διαφορετικές βιολογικές 

λειτουργίες, όπως στη ρύθμιση της ροής του περιφερικού αίματος, στη 
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λειτουργία των αιμοπεταλίων, σε ανοσολογικές αντιδράσεις και στη 

νευρομεταβίβαση (84). Οι λειτουργίες και οι επιπτώσεις του στον πνεύμονα 

και τους αεραγωγούς αντικατοπτρίζουν τη δράση του ως αγγειοδιασταλτικό, 

βρογχοδιασταλτικό, νευροδιαβιβαστή και μεσολαβητή φλεγμονής (82). To 

1998 απονεμήθηκε στους R. Furchgott, L. Ignarro, F. Muradk το βραβείο 

Νόμπελ στην Ιατρική και τη Φυσιολογία για την σχετική έρευνα. 

 

4.1.2 Παραγωγή του μονοξειδίου του αζώτου (NO) 

Το μονοξείδιο του αζώτου σχηματίζεται από το Ν-γουανιδικό τερματικό άκρο 

του αμινοξέως L-αργινίνη , με τη δράση του ενζύμου συνθετάση του 

μονοξειδίου του αζώτου (NOS), ενώ από την αντίδραση παράγεται L-

κιτρουλίνη ως παραπροϊόν (85,86). Το ένζυμο συνθετάση του μονοξειδίου του 

αζώτου (NOS) εντοπίζεται τόσο στα επιθηλιακά κύτταρα των αεραγωγών, όσο 

και στο αγγειακό ενδοθήλιο, στις λείες μυϊκές ίνες, στα ηωσινόφιλα και στα 

κυψελιδικά μακροφάγα (87,88) και αποτελείται από τρία ισοένζυμα, τα οποία 

ρυθμίζονται από διαφορετικά γονίδια και έχουν διαφορετικές 

παθοφυσιολογικές λειτουργίες: το νευρωνικό (NOS 1, nNOS), το ενδοθηλιακό 

(NOS 3, eNOS) και το επαγώγιμο (NOS 2, iNOS) ισοένζυμο. 

Τα ισοένζυμα NOS1 και NOS3, ενεργοποιούνται από ιόντα ασβεστίου για την 

παραγωγή μικρών ποσοτήτων ΝΟ, το οποίο θεωρείται ότι διαδραματίζει 

ρυθμιστικό ρόλο τοπικά στη νευροδιαβίβαση (nNOS) και στη ρύθμιση της 

αιματικής ροής (eNOS).  

Η επαγώγιμη μορφή της συνθετάσης του ΝΟ (iNOS) παράγεται στα 

μακροφάγα, επιθηλιακά και φλεγμονώδη κύτταρα των αεροφόρων οδών, ως 

απάντηση στη φλεγμονή ή τη λοίμωξη, μόνο μετά από την επίδραση 

φλεγμονωδών κυττοκινών, ενδοτοξινών, ιογενών λοιμώξεων ή βακτηριακών 

λιποπολυσακχαριδών και καταστρέφει τον υποτιθέμενο παράγοντα 

προκαλώντας παράλληλα απόπτωση των μακροφάγων (89,90). Περιέχει 

συνδεδεμένο ασβέστιο και καλμοδουλίνη και δεν επηρεάζεται από τις 

συγκεντρώσεις ασβεστίου του γύρω χώρου όπου δρα, σε αντίθεση με τις δύο 

άλλες μορφές (ενδογενείς μορφές) της συνθετάσης του ΝΟ (91). 
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Είναι ενδιαφέρον ότι η δράση της επαγώγιμης μορφής της συνθάσης του ΝΟ 

στα ενδοθηλιακά κύτταρα, στα αγγειακά λεία μυϊκά κύτταρα και στα 

μακροφάγα αναστέλλεται από τα γλυκοκορτικοειδή και αυτό πιθανώς αποτελεί 

μια περαιτέρω αιτιολογία για το μηχανισμό της φαρμακολογικής δράσης των 

τελευταίων (92). 

Σε φλεγμονώδεις παθήσεις, όπως το άσθμα, η αύξηση του εκπνεόμενου ΝΟ 

αντανακλά αυξημένη παραγωγή της iNOS ως απάντηση σε φλεγμονώδη 

ερεθίσματα, όπως οι προφλεγμονώδεις κυτταροκίνες (93). Η αυξημένη 

παραγωγή της iNOS στα επιθηλιακά κύτταρα των αεραγωγών των 

ασθματικών ασθενών οφείλεται πιθανώς σε αυξημένη μεταγραφή μέσω 

παραγόντων μεταγραφής, όπως οι παράγοντες STAT-1 και ο μεταγραφικός 

παράγοντας πυρήνα NF-kB (nuclear factor- kB), καθώς και σε αυξημένη 

διάθεση L- αργινίνης (94). Συνεπώς, η μέτρηση του εκπνεόμενου μονοξειδίου 

του αζώτου μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως έμμεσος δείκτης φλεγμονής των 

αεραγωγών.  

Απαραίτητοι παράγοντες- συνένζυμα για την ενεργοποίηση της συνθετάσης 

του μονοξειδίου του αζώτου (ΝΟS) είναι το φωσφορικό νικοτιναμιδο-αδενιο- 

δινουκλεοτίδιο (NADPH), το φλαβινο-μονονουκλεοτίδιο (FMN), το φλαβινο-

αδενινο-δινουκλεοτίδιο (FAD) και η τετρα-ϋδροβιοπτερίνη (ΒH4) και η 

καλμοδουλίνη (CaM) (95) (Σχήμα 2). 

To εκπνεόμενο NO (FeNO) παράγεται τόσο στο ανώτερο όσο και στο 

κατώτερο αναπνευστικό σύστημα (96,97). Τα επίπεδα του ΝΟ στη μύτη και το 

ρινοφάρυγγα είναι πολύ υψηλότερα σε σχέση με αυτά που παράγονται από 

το κατώτερο αναπνευστικό στα φυσιολογικά άτομα (98,99), με τα υψηλότερα 

επίπεδα να καταγράφονται στους παραρρίνιους κόλπους (100,101). Παρόλο 

που το ανώτερο αναπνευστικό συμβάλλει σε μεγάλο βαθμό στην παραγωγή 

του ΝΟ, κατά τη μέτρηση του FeNO μετράται αυτό που παράγεται από το 

κατώτερο αναπνευστικό. Τα επιθηλιακά κύτταρα των αεροφόρων οδών 

παράγουν όλες της ισομορφές της NOS και έτσι αποτελούν την κύρια πηγή 

παραγωγής ΝΟ στο κατώτερο αναπνευστικό σύστημα. 

Σε ασθενείς με άσθμα τα αυξημένα επίπεδα ΝΟ προέρχονται από τις 

κατώτερες αεροφόρους οδούς, όπως φαίνεται από την άμεση μέτρηση μέσω 
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ινοπτικού βρογχοσκοπίου σε ασθματικούς ασθενείς, κατά την οποία 

καταγράφεται παρόμοια αύξηση του ΝΟ στην τραχεία, στους κύριους 

βρόγχους και στο στόμα (98,102,103). 

Το παραγόμενο ΝΟ διαχέεται διαμέσου της ενδοθηλιακής κυτταρικής 

μεμβράνης. Η ικανότητα διάχυσής του μοιάζει με εκείνη του οξυγόνου (104). 

Ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά του μεταβολισμού του είναι ότι είναι πολύ 

ασταθές μόριο και πολύ σύντομα μετά την παραγωγή του οξειδώνεται σε 

νιτρώδη (nitrite, NO2-) και κατόπιν νιτρικά (nitrate, NO3-) (105). Επίσης το ΝΟ 

αντιδρά με ρυθμό σύμφωνο με το ρυθμό διάχυσής του με το υπεροξείδιο για 

την παραγωγή υπεροξυ- νιτρώδους ρίζας (peroxynitrite-ONOO-), η οποία 

είναι ισχυρός κυτταροτοξικός οξειδωτής και μπορεί να προκαλέσει βλάβη στο 

βρογχικό επιθήλιο (106). 

Η ένωση του ΝΟ με τις ομάδες των θειολών σχηματίζει νιτροζοθειόλες, όπως 

η νιτροκυστεïνη, η νιτροζολευκωματίνη και η νιτροζοαιμοσφαιρίνη. Οι 

νιτροζοθειόλες είναι ασθενείς ουσίες μπορούν να παρέχουν μακράς διάρκειας 

αποτελέσματα μέσω της βραδείας απελευθέρωσης ΝΟ με δράσεις όπως 

βρογχοδιαστολή, κινητικότητα των κροσσών, αντιμικροβιακή δράση και 

εφύγρανση των αεραγωγών (107,108,109). Έτσι, η αυξημένη παραγωγή του 

ΝΟ, ενώ επιτείνει την προκαλούμενη με οξειδωτικούς μηχανισμούς φλεγμονή 

των αεραγωγών, συγχρόνως μπορεί να έχει προστατευτικές ιδιότητες 

απέναντι στην κυτταροτοξικότητα που προκαλείται από τη φλεγμονή αυτή 

(110,111,112). 
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                                                                                                          L- Κιτρουλίνη 

                L-Αργινίνη                                 NOS                                  Νιτρικό Οξύ 

 
L-ΑΡΓΙΝΙΝΗ                                                                                              L-ΚΙΤΡΟΥΛΙΝΗ 

        NH2                                NADPH                  NADP++H2O                      NH2         Ο 

        C            NH2               02                                                                          C        

       NH                                                  NO συνθετάσες                                 NH  

   (CH2)3                             FMN                                 Ca2+                         (CH2)3  

      CH          COO-                         FAD     ΒH4     CaM                                   CH      COO- 

       NH3+                                                                                                          NH3+                                                                                                       

                                                                                                             ΝΟ 

 

Σχήμα 2: Σύνθεση του ΝΟ από το μεταβολισμό του αμινοξέος L-αργινίνη , με 

τη δράση του ενζύμου συνθετάση του μονοξειδίου του αζώτου (NOS) 

(προσαρμοσμένο από LEHNINGER 2002). 

 

 

4.1.3 Δράση του μονοξειδίου του αζώτου στους πνεύμονες και στο άσθμα 

Ο ακριβής παθοφυσιολογικός ρόλος του μονοξειδίου του αζώτου στους 

αεραγωγούς και στους πνεύμονες είναι πολύπλοκος (83,113-115). Αφενός 

μεν μπορεί να ενεργήσει ως μεσολαβητής προφλεγμονωδών παραγόντων 

που προδιαθέτουν για την ανάπτυξη υπεραντιδραστικότητας των αεραγωγών 

(83,116), αφετέρου δε, κάτω από φυσιολογικές συνθήκες , δρα ασθενώς ως 

μεσολαβητής μυοχάλασης, προστατεύοντας έναντι της βρογχικής 

υπεραντιδραστικότητας (83,117).  
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Ασθενείς με παθήσεις φλεγμονώδους αιτιολογίας, όπως το άσθμα, 

εμφανίζουν αυξημένες τιμές εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου, γεγονός 

που αντανακλά αυξημένη παραγωγή της iNOS ως απάντηση σε φλεγμονώδη 

ερεθίσματα, όπως οι προφλεγμονώδεις κυτταροκίνες (98,102,118-122). 

Η αυξημένη παραγωγή της iNOS στα επιθηλιακά κύτταρα των αεραγωγών 

των ασθματικών ασθενών οφείλεται πιθανώς σε αυξημένη μεταγραφή μέσω 

παραγόντων μεταγραφής, όπως οι παράγοντες STAT-1 και ο μεταγραφικός 

παράγοντας πυρήνα NF-κΒ (nuclear factor –κΒ), καθώς και σε αυξημένη 

διάθεση L-αργινίνης (87). 

Τα στεροειδή αναστέλλουν την έκφραση της iNOS στα επιθηλιακά κύτταρα και 

ελαττώνουν το εκπνεόμενο ΝΟ σε ασθματικούς ασθενείς (87,102). Έτσι, έχει 

βρεθεί ότι σε ασθενείς που απαντούν στη θεραπεία με κορτικοστεροειδή 

υπάρχει ελαττωμένη έκφραση της iNOS σε βρογχικές βιοψίες (87,93), καθώς 

και ελάττωση των τιμών του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου στον 

εκπνεόμενο αέρα (102,119).  

 

4.2. ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ- ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΟΥ 

ΕΚΠΝΕΟΜΕΝΟΥ ΜΟΝΟΞΕΙΔΙΟΥ ΤΟΥ ΑΖΩΤΟΥ (FeNO)  

Η μέτρηση του μονοξειδίου του αζώτου στον εκπνεόμενο αέρα (FeNO) 

αναφέρθηκε για πρώτη φορά το 1991 από τους Gustafsson και συν (96). 

Έκτοτε έχουν πραγματοποιηθεί πολλές μελέτες σχετικά με τη χρησιμότητά του 

ως δείκτη φλεγμονής των αεραγωγών. 

Η μέτρηση του μονοξειδίου του αζώτου στον εκπνεόμενο αέρα (FeNO) 

αποτελεί μια ποσοτική, μη επεμβατική, αναπαραγώγιμη, απλή και ασφαλή 

μέθοδο μέτρησης της φλεγμονής των αεραγωγών που μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ως συμπληρωματικό εργαλείο στις άλλες μεθόδους εκτίμησης 

των παθήσεων του αναπνευστικού, συμπεριλαμβανομένου του άσθματος. Το 

εκπνεόμενο μονοξείδιο του αζώτου έχει βρεθεί αυξημένο σε ασθενείς με 

ατοπία, αλλεργική ρινίτιδα (123) και ηωσινοφιλική βρογχίτιδα χωρίς άσθμα 

(124,125). 
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Ενώ η διαδικασία μέτρησής του έχει τυποποιηθεί, δεν υπάρχουν 

κατευθυντήριες οδηγίες όσον αφορά στη χρήση και την ερμηνεία των 

αποτελεσμάτων της μέτρησης στην κλινική πράξη (126). Η κλινική ερμηνεία 

των αποτελεσμάτων εξαρτάται από το κλινικό ερώτημα το οποίο πρέπει να 

απαντηθεί και το ιστορικό του ασθενούς. 

Οι κλινικές εφαρμογές του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου (FeNO) είναι 

τόσο διαγνωστικές όσο και θεραπευτικές (127). 

α) Διάγνωση: Η εύρεση αυξημένου εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου 

(FeNO) μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την ενίσχυση της σωστής διάγνωσης 

του άσθματος σε ασθενείς (128-131). Σε παρουσία συμβατών συμπτωμάτων 

από το αναπνευστικό και περιορισμό της ροής του αέρα στους αεραγωγούς, η 

αύξηση του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου (FeNO) φαίνεται να έχει 

αυξημένη ευαισθησία και ειδικότητα για τη διάγνωση του άσθματος (129,130). 

Μάλιστα, τα επίπεδά του σχετίζονται με τη συχνότητα των συμπτωμάτων και 

τη χρήση βρογχοδιασταλτικών, αλλά όχι με την τιμή του δυναμικά 

εκπνεόμενου όγκου αέρα στο 1ο δευτερόλεπτο (FEV1) (132-134), ούτε με το 

βαθμό σοβαρότητας του άσθματος (135). Συμπληρώνει τις δοκιμασίες 

πρόκλησης με βρογχοδιαστολή για την ανίχνευση του άσθματος σε μεγάλες 

πληθυσμιακές μελέτες (136). Το εκπνεόμενο μονοξείδιο του αζώτου (FeΝΟ) 

αυξάνεται στους ασθενείς με άσθμα τόσο αλλεργικού όσο και μη αλλεργικού 

τύπου, παρόλο που φαίνεται να είναι υψηλότερο στην πρώτη περίπτωση 

(137), ενώ είναι σε φυσιολογικά όρια σε ήπιους μη ατοπικούς ασθματικούς 

ασθενείς (138) και σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με κορτικοστεροειδή 

(139). Στις παραπάνω περιπτώσεις, τα φυσιολογικά επίπεδα του 

εκπνεόμενου μονοξείδιου του αζώτου (FeΝΟ) δεν αποκλείουν το άσθμα. Η 

ατοπία και η φλεγμονή των αεραγωγών δεν ταυτίζονται με το βρογχικό άσθμα 

(140). Εξάλλου, η μέτρηση του FeNO θα μπορούσε να βοηθήσει στη 

διαφοροδιάγνωση άσθματος και χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας 

(141) και στην αξιολόγηση του χρόνιου βήχα που σχετίζεται με το άσθμα 

(142-144). Τέλος, μια χαμηλή τιμή στη μέτρηση του FeNO, θα μπορούσε να 

αποκλείσει το άσθμα προκαλούμενο από άσκηση (145). 
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β) Θεραπεία: Η πιο χρήσιμη εφαρμογή του FeNO είναι η παρακολούθηση της 

ανταπόκρισης στη θεραπεία με κορτικοστεροειδή από του στόματος ή 

εισπνεόμενα σε ασθενείς με άσθμα (146-148), χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια (149), χρόνιο βήχα (144) ή μη ειδικά συμπτώματα από το 

αναπνευστικό (150). Η σχέση της τιμής του FeNO με τα εισπνεόμενα 

κορτικοστεροειδή φαίνεται να είναι δοσοεξαρτώμενη και έχει δειχθεί ότι η 

μέτρησή του μπορεί να είναι χρήσιμη στην τιτλοποίηση της αντιφλεγμονώδους 

αγωγής σε ασθματικούς ασθενείς (139,151,152-125), καθώς επίσης και στον 

έλεγχο της νόσου (148) και την πρόβλεψη επικείμενης επιδείνωσής της (156-

159). Τέλος, η γρήγορη αύξηση του FeNO αμέσως μετά τη διακοπή της 

αντιφλεγμονώδους αγωγής, την καθιστά χρήσιμη για την παρακολούθηση της 

συμμόρφωσης των ασθματικών ασθενών στη λήψη της αγωγής (160-162). 

Στην ιατρική της εργασίας η μέτρηση του FeNO έχει προταθεί ως screening 

test βρογχικής υπεραντιδραστικότητας σε εργαζόμενους που εκτίθενται σε 

γνωστούς παράγοντες για πρόκληση επαγγελματικού άσθματος (61), ενώ 

φάνηκε ότι αποτελεί χρήσιμο δείκτη της φλεγμονής των αεραγωγών σε 

εργαζόμενους σε υπόγεια τεχνικά έργα , οι οποίοι εκτίθενται σε σκόνη και 

αέρια κατά την εργασία (163), σε εργαζόμενους σε εργοστάσια παραγωγής 

υποδημάτων και δερμάτων, οι οποίοι εκτίθενται σε οργανικούς διαλύτες (164), 

σε ναυαγοσώστες κολυμβητηρίων, όπου υπάρχει έκθεση στο χλώριο που δρα 

ερεθιστικά στο αναπνευστικό (165) και σε εργαζόμενους σε εργοστάσια 

επεξεργασίας της αλουμίνας και παραγωγής αλουμινίου (166).  

Σε μελέτη σε μαθητευόμενους αρτοποιούς και κομμωτές φάνηκε ότι η 

σπιρομέτρηση και η μέτρηση του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου δεν 

είναι αλληλοεπικαλυπτόμενες, αλλά η κάθε μια παρέχει τις δικές της 

πληροφορίες σχετικά με την κατάσταση του αναπνευστικού συστήματος, ενώ 

η μέτρηση του FeNO φαίνεται να παρέχει επιπρόσθετες πληροφορίες για τη 

φλεγμονή των αεραγωγών που δεν παρέχονται από τη σπιρομέτρηση (62).  

Η κλινική σημασία της μέτρησης του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου 

(FeNΟ) συνοψίζεται στον πίνακα 4. 
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Διάγνωση 

1. Ενίσχυση της σωστής διάγνωσης του άσθματος σε ασθενείς που δεν 

λαμβάνουν κορτικοστεροειδή  

2. Διερεύνηση χρόνιου βήχα  

3. Διερεύνηση βρογχόσπασμου μετά από άσκηση  

4. Διαφοροδιάγνωση άσθματος και χρόνιας αποφρακτικής 

πνευμονοπάθειας  

Θεραπεία  

5. Παρακολούθηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία με 

κορτικοστεροειδή σε ασθενείς με άσθμα, χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια ή μη ειδικά συμπτώματα από το αναπνευστικό  

6. Επίτευξη και διατήρηση του ελέγχου του άσθματος  

7. Πρόβλεψη επικείμενης επιδείνωσης του άσθματος  

8. Παρακολούθηση συμμόρφωσης στην λήψη αγωγής για το άσθμα  

Πίνακας 4: Κλινικές εφαρμογές της μέτρησης του εκπνεόμενου μονοξειδίου 

του αζώτου (FeNO) 

 

4.3. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΟΥ 

ΕΚΠΝΕΟΜΕΝΟΥ ΜΟΝΟΞΕΙΔΙΟΥ ΤΟΥ ΑΖΩΤΟΥ (FeNO) 

Οι μετρήσεις του FeNO είναι σημαντικά αναπαραγώγιμες σε φυσιολογικά 

άτομα, αλλά μπορεί να επηρεαστούν από διάφορους συγχυτικούς 

παράγοντες (126-127), όπως η τεχνική της μέτρησης, η ροή του αέρα κατά 

την εκπνοή, ο συνυπολογισμός του ρινικού ΝΟ και ο αναλυτής μέτρησης ΝΟ 

που χρησιμοποιείται.  

Επίσης η ηλικία του εξεταζόμενου και το ύψος (167), το κάπνισμα (168), η 

διατροφή (169), η κατανάλωση αλκοόλ (170), η μόλυνση του περιβάλλοντος 

(ΝΟ, όζον) (171), η χρήση αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, η λοίμωξη του 

ανώτερου αναπνευστικού(172,173), η ατοπία (174,175), η αλλεργική ρινίτιδα 

(176), η ύπαρξη παθήσεων του αναπνευστικού, όπως άσθμα (102), 

βρογχεκτασίες (177), φυματίωση (178), καρκίνος πνεύμονα (179), η κίρρωση 
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του ήπατος (180) και η άσκηση πριν την εξέταση (181) είναι κάποιοι από τους 

παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την τιμή της μέτρησης, ενώ η 

διενέργεια πρόκλησης πτυέλων (171), η δοκιμασία πρόκλησης 

βρογχόσπασμου (182) και η σπιρομέτρηση πριν την εξέταση μπορεί να 

ελαττώσουν σημαντικά την τιμή του FeNO (183). 

Δεν έχει αποδειχτεί μεταβολή του FeNO κατά τη διάρκεια της ημέρας (184), 

ενώ δεν φαίνεται να επηρεάζουν τη μέτρησή του ο τρόπος εισπνοής κατά τη 

μέτρηση, το φύλο και η αναπνευστική λειτουργία του εξεταζόμενου (185). 

Οι κυριότεροι παράγοντες που επηρεάζουν τη μέτρηση του FeNO, φαίνονται 

στον πίνακα 5. 

 

 

 

Αυξημένο FeΝΟ 

 

Ελλατωμένο FeΝΟ 

 

Ηλικία 

 

Κάπνισμα  

Ύψος  Κατανάλωση αλκοόλ 

Δίαιτα πλούσια σε νιτρικά Σπιρομέτρηση πριν την εξέταση 

Μόλυνση περιβάλλοντος  

(ΝΟ, Ο3)  

Φυσική άσκηση 30΄ πριν την 

εξέταση 

Αλλεργική ρινίτιδα Βρογχόσπασμος 

Ατοπία Πρόκληση πτυέλων 

Λοίμωξη ανώτερου 

αναπνευστικού 

 

Παθήσεις του αναπνευστικού, 

όπως άσθμα, βρογχεκτασίες, 

φυματίωση, καρκίνος πνεύμονα 

 

Πίνακας 5: Παράγοντες που επηρεάζουν τις μετρήσεις του FeΝΟ. 
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4.4. ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΤΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΤΩΝ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ  

Η Αμερικάνικη Εταιρεία Νοσημάτων Θώρακος (American Thoracic Society- 

ATS) και η Ευρωπαϊκή Πνευμονολογική Εταιρία (European Respiratory 

Society- ERS), έχουν εκδώσει κατευθυντήριες οδηγίες όσον αφορά στην 

διαδικασία που πρέπει να ακολουθείται κατά τη μέτρηση του εκπνεόμενου 

μονοξειδίου του αζώτου, σε συνδυασμό με τις οδηγίες του FDA, ώστε να 

εξασφαλίζεται η ακρίβεια και η αναπαραγωγιμότητα της μέτρησης (126,171).  

Είναι σημαντική η λήψη λεπτομερούς ιστορικού από τον εξεταζόμενο, που θα 

περιλαμβάνει ύπαρξη άλλων παθήσεων, μιας και, όπως ήδη αναφέρθηκε, η 

τιμή του FeNO επηρεάζεται από παθολογικές καταστάσεις του αναπνευστικού 

και άλλων συστημάτων, καθώς και πιθανή λήψη φαρμάκων, όπως 

αντιφλεγμονώδη και κορτικοστεροειδή. Συστήνεται επίσης να αποφεύγεται η 

κατανάλωση τροφίμων και ποτών, το κάπνισμα και η έντονη σωματική 

άσκηση τουλάχιστον μία ώρα πριν από την εξέταση. Επίσης, αν πρόκειται ο 

εξεταζόμενος να υποβληθεί και σε άλλες εξετάσεις, όπως σπιρομέτρηση, 

δοκιμασία πρόκλησης με μεταχολίνη ή/και προκλητά πτύελα, αυτές πρέπει να 

διενεργηθούν μετά τη μέτρηση του FeNO , μιας και δύναται να επηρεάσουν 

την τιμή του. 

Καταρχήν θα πρέπει να σημειωθεί ότι για να είναι αξιόπιστη η μέτρηση του 

ΝΟ, θα πρέπει ο αναλυτής να πληροί τις απαιτούμενες προδιαγραφές, στις 

οποίες λαμβάνονται υπόψη η ευαισθησία, η ακρίβεια, το εύρος των 

μετρήσεων και η αναπαραγωγιμότητα της εξέτασης (171). 

Πρέπει να διενεργούνται τουλάχιστον τρείς αποδεκτές προσπάθειες, με 

διάρκεια εκπνοής για τους ενήλικες τουλάχιστον 6 δευτερόλεπτα. Η αποδεκτή 

διακύμανση μεταξύ των προσπαθειών για να θεωρείται η εξέταση 

αναπαραγώγιμη είναι 10%, όταν πρόκειται για τρείς προσπάθειες, και 5%, 

όταν πρόκειται για δύο προσπάθειες. 

Υπάρχουν δύο μέθοδοι μέτρησης του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου: η 

έμμεση μέθοδος μέτρησης του eNO με σταθερή ροή, που πραγματοποιείται 

με συλλογή του αέρα και στη συνέχεια μέτρηση του ΝΟ στο δείγμα και η 
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άμεση μέθοδος, όπου υπολογίζεται και εμφανίζεται σε πραγματικό χρόνο η 

τιμή του ΝΟ σε συνάρτηση με το χρόνο, τον εκπνεόμενο όγκο και άλλες 

παραμέτρους εκπνοής (π.χ. ροή και πίεση αέρα) (171). 

Στην παρούσα μελέτη θα ασχοληθούμε με την άμεση μέθοδο μέτρησης του 

ΝΟ (εικόνα 4). 

Η μέθοδος αυτή παρέχει στον εξεταστή τη δυνατότητα να παρακολουθεί και 

να διασφαλίζει τη συμμόρφωση του εξεταζόμενου ως προς την απαιτούμενη 

ταχύτητα ροής και τις παραμέτρους πίεσης του αέρα κατά την εκπνοή, ώστε 

να επιτευχθεί ένα επαρκές επίπεδο πλατώ στην τιμή του ΝΟ. 

Κατά τη διενέργεια της εξέτασης ο εξεταζόμενος είναι κατά προτίμηση 

καθιστός και το επιστόμιο τοποθετείται στο κατάλληλο ύψος και θέση. 

Παρόλο που υπάρχουν στοιχεία ότι τα επίπεδα ΝΟ στον αέρα του 

περιβάλλοντος δεν επηρεάζουν το επίπεδο πλατώ του εκπνεόμενου ΝΟ στις 

διενεργούμενες μετρήσεις, προτιμάται η διενέργεια της εξέτασης σε χώρο 

όπου τα επίπεδα ΝΟ στον αέρα είναι χαμηλά (<5 ppb) (186). 

 

Διακρίνουμε δύο φάσεις της εξέτασης. 

Φάση εισπνοής: ο εξεταζόμενος εισπνέει μέσα από το επιστόμιο για 

περισσότερο από 2-3 δευτερόλεπτα, έως ότου φτάσει την ολική ζωτική 

χωρητικότητα (TLC). Η ολική ζωτική χωρητικότητα (TLC) συστήνεται διότι 

αποτελεί το πιο σταθερό σημείο της αναπνευστικής διαδικασίας, ενώ 

παράλληλα ασθενείς συνηθισμένοι στη σπιρομέτρηση είναι εξοικειωμένοι να 

εισπνέουν μέχρι το επίπεδο αυτό. 

Δεν συστήνεται η χρήση συνδετήρων ρινός, διότι έτσι το ρινικό ΝΟ 

εγκλωβίζεται και προωθείται διαμέσου του οπίσθιου ρινοφάρυγγα και 

αθροίζεται στο εκπνεόμενο μονοξείδιο του αζώτου (FeΝΟ). 

Φάση εκπνοής: Μετά τη βαθιά εισπνοή, ο εξεταζόμενος εκπνέει γρήγορα, 

διότι η παραμονή αέρα στους πνεύμονες μπορεί να επηρεάσει την τιμή του 

FeΝΟ. 
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(ATS/ERS,2005) 

Εικόνα 4: Σχηματική παράσταση της άμεσης μέτρησης eNO με εφαρμογή 

μικρής αντίστασης κατά την εκπνοή. Στο δεξί ένθετο φαίνεται ο περιορισμός- 

αντίσταση κατά την εκπνοή του αέρα με τον αναλυτή Ionics Instruments 

(Boulder, CO). 

C = Ηλεκτρονικός Υπολογιστής; ER = εκπνεόμενη αντίσταση; FM = μετρητής 

ροής; IG=Εισπνεόμενο αέριο; MP = Επιστόμιο; NO-SL = σωλήνας μέτρησης 

ΝΟ; PG = μέτρηση πίεσης; P-SL = σωλήνας μέτρησης πίεσης; V =βαλβίδα 

τριών εξόδων. 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

65 

Δύο παράγοντες πρέπει να λαμβάνονται υπόψη προκειμένου να διασφαλιστεί 

η αναπαραγωγιμότητα και η τυποποίηση της μέτρησης: ο αποκλεισμός του 

ρινικού ΝΟ και η τυποποίηση της ροής του αέρα κατά την εκπνοή. 

Το ρινικό ΝΟ μπορεί να προωθηθεί διαμέσου του οπίσθιου ρινοφάρυγγα στον 

από το στόματος εκπνεόμενο αέρα και να αυξήσει την τιμή του εκπνεόμενου 

μονοξείδιο του αζώτου (FeΝΟ) σε αυτόν. Η ελαχιστοποίηση της διαφυγής του 

ρινικού ΝΟ μπορεί να επιτευχθεί με κλείσιμο της φαρυγγοϋπερώιας σχισμής, 

γεγονός που μπορεί να πραγματοποιηθεί όταν υπάρχει αντίσταση κατά την 

εκπνοή και καλείται ο εξεταζόμενος να διατηρεί θετική πίεση στο επιστόμιο 

(186, 187). Η συνήθης πρακτική είναι η επίδειξη μιας πίεσης ή εκπνευστικής 

ροής στον εξεταζόμενο, ο οποίος καλείται να τη διατηρήσει σε ένα 

συγκεκριμένο εύρος (άμεση μέτρηση FeNO με εφαρμογή μικρής αντίστασης 

κατά την εκπνοή) (εικόνα 4).  

Μια άλλη αποδεκτή μέθοδος είναι η συνεχής ρινική αναρρόφηση (188,189), η 

οποία ελαχιστοποιεί τη διαφυγή του ρινικού ΝΟ είτε απομακρύνοντάς το και 

παρεμποδίζοντας έτσι τη συγκέντρωσή του είτε κλείνοντας την 

φαρυγγοϋπερώια σχισμή. 

Τελευταία προτεινόμενη μέθοδος είναι η τοποθέτηση ειδικού μπαλονιού στον 

οπίσθιο ρινοφάρυγγα. 

Η πιο εύκολα χρησιμοποιούμενη στην κλινική πράξη είναι η πρώτη από τις 

τρεις μεθόδους.  

Η εκπνευστική ροή επηρεάζει σημαντικά τις τιμές πλατώ του εκπνεόμενου 

ΝΟ, λόγω της διακύμανσης της διάχυσης του ΝΟ στον εκπνεόμενο αέρα σε 

συνάρτηση με το χρόνο διέλευσης του αέρα από τους αεραγωγούς (186, 190, 

191). Ως εκ τούτου, η τυποποίηση της εκπνευστικής ροής είναι ιδιαίτερα 

σημαντική για την εξασφάλιση της αναπαραγωγιμότητας των μετρήσεων. 

Η χαμηλή εκπνευστική ροή διευκολύνει τη μέτρηση της συγκέντρωσης του ΝΟ 

στον εκπνεόμενο αέρα (192,193), αλλά απαιτεί μεγαλύτερο χρόνο εκπνοής 

για να επιτευχθεί τιμή πλατώ στο εκπνεόμενο ΝΟ, γεγονός που μπορεί να 

είναι δυσάρεστο για ασθενείς με σοβαρή νόσο, ενώ φαίνεται να σχετίζεται με 

μειωμένες μετρούμενες τιμές ΝΟ (186,190). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

66 

Όσον αφορά στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων της μέτρησης του 

εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου, δεν υπάρχουν συγκεκριμένες 

κατευθυντήριες οδηγίες. 

Σύμφωνα με τις οδηγίες της American Thoracic Society (ATS) προτείνεται η 

χρήση τιμών διαχωρισμού («cut points») και όχι η χρήση τιμών αναφοράς του 

ΝΟ βάσει ενός «φυσιολογικού» πληθυσμού, κατά την ερμηνεία των 

αποτελεσμάτων. Στην επιλογή του κατάλληλου «cut point» είναι σημαντικό να 

συνεκτιμηθεί τόσο η κλινική εικόνα του εξεταζόμενου όσο και το ερώτημα που 

έχουμε να απαντήσουμε (126). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

 

Μελέτη του άσθματος και του επαγγελματικού  άσθματος στον κλάδο 

των κομμωτών- κομμωτριών. 

 

5.1. ΣΚΟΠΟΣ 

Στόχο της παρούσας μελέτης αποτέλεσε η μελέτη της συχνότητας του 

επαγγελματικού άσθματος στον κλάδο των κομμωτών στον ελληνικό χώρο, με 

τη χρήση ερωτηματολογίου- εργαλείου για την καταγραφή των συμπτωμάτων 

τύπου άσθματος και των ερεθιστικών συμπτωμάτων -αναπνευστικών, 

ρινικών, οφθαλμικών, φαρυγγικών- και της συσχέτισής τους με την εργασία, 

καθώς επίσης και με τη διενέργεια λειτουργικού ελέγχου του αναπνευστικού. 

Επιπρόσθετο σκοπό της μελέτης αποτέλεσε η ανίχνευση των πιθανών 

παραγόντων κινδύνου με την προσθήκη στο ερωτηματολόγιο ερωτήσεων 

σχετικά με το περιβάλλον εργασίας και το βαθμό έκθεσης σε επιβαρυντικούς 

παράγοντες του χώρου εργασίας. Τέλος, σκοπός μας ήταν και η αξιολόγηση 

της φλεγμονής των αεραγωγών με μη επεμβατικές μεθόδους, τη μέτρηση του 

εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου (Fe ΝΟ). 
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5.2. ΥΛΙΚΟ- ΜΕΘΟΔΟΣ 

Μετά από επαφή με το σύλλογο κομμωτών Λάρισας, διοργανώθηκε 

εκδήλωση, με σκοπό την ενημέρωση και ευαισθητοποίηση των εργαζομένων 

σχετικά με τους κινδύνους για την υγεία που σχετίζονται με την εργασία ως 

κομμωτής και ειδικότερα για το επαγγελματικό βρογχικό άσθμα, κατά την 

οποία έγινε αναλυτική περιγραφή της μελέτης μας και απευθύνθηκε ανοιχτή 

πρόσκληση στους κομμωτές για συμμετοχή σε αυτή. Ακολούθησε τηλεφωνική 

επικοινωνία με τα 127 από τα 180 εγγεγραμμένα μέλη του συλλόγου, μόνο 94 

από τα οποία δέχτηκαν να συμμετέχουν στη μελέτη (ποσοστό ανταπόκρισης 

74%). Στη συνέχεια προγραμματίστηκαν από την υποψήφια διδάκτορα 

επισκέψεις κατόπιν ραντεβού στο χώρο και κατά τη διάρκεια της εργασίας, 

κατά τις οποίες οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε συνέντευξη με το σχετικό 

ερωτηματολόγιο και σε σπιρομέτρηση και μέτρηση FeNo με φορητά 

μηχανήματα. Από τους συμμετέχοντες, όλοι απάντησαν στο ερωτηματολόγιο, 

91 άτομα δέχθηκαν να υποβληθούν σε σπιρομέτρηση και 92 άτομα σε 

μέτρηση του FeNo. 

Ως ομάδα ελέγχου χρησιμοποιήθηκαν 39 υπάλληλοι γραφείου, οι οποίοι 

ενημερώθηκαν και δέχτηκαν να συμμετέχουν στη μελέτη. Η ομάδα ελέγχου 

αντιστοιχήθηκε με την ομάδα των κομμωτών όσον αφορά στο φύλο, την 

ηλικία και τη συνήθεια του καπνίσματος, ενώ άτομα με προηγούμενη 

διάγνωση άσθματος ή άλλων χρόνιων παθήσεων του αναπνευστικού, καθώς 

και άτομα με ιστορικό αλλεργικών ή αναφυλακτικών επεισοδίων 

αποκλείστηκαν από τη μελέτη. Όλοι οι συμμετέχοντες, δέχτηκαν να 

υποβληθούν σε συνέντευξη, σε σπιρομέτρηση και σε μέτρηση του FeNo στο 

χώρο και κατά τη διάρκεια της εργασίας τους. 

Το διάγραμμα ροής των συμμετεχόντων κομμωτών στη μελέτη απεικονίζεται 

στο σχήμα 3. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

70 

 

Σχήμα 3: Διάγραμμα ροής των συμμετεχόντων κομμωτών 

 

Ερωτηματολόγιο 

Χρησιμοποιήθηκε ένα ειδικά διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο (Παράρτημα), 

στο οποίο συμπεριλήφθηκαν: 

 Δημογραφικά στοιχεία, καπνιστική συνήθεια μετρημένη σε πακέτα/έτος, 

οικογενειακό ιστορικό ύπαρξης  άσθματος, ατοπίας, αλλεργικής 

ρινίτιδας. 

 Ερωτηματολόγιο αξιολόγησης των χρόνιων συμπτωμάτων από το 

αναπνευστικό που σχετίζονται με βρογχικό άσθμα, βασισμένο στο 

ερωτηματολόγιο ECRHS (194). Παράλληλα, για την αξιολόγηση της 

μεταβολής των συμπτωμάτων εντός και εκτός εργασίας, 

περιλαμβάνονταν το ερώτημα: «χειροτερεύουν τα συμπτώματα στην 

εργασία ή βελτιώνονται το σαββατοκύριακο και τις αργίες;». 

 Διαβαθμισμένη κλίμακα για τον  προσδιορισμό της έντασης των 

συμπτωμάτων από το αναπνευστικό (βήχας, απόχρεμψη, δύσπνοια 

και συριγμός) καθώς και των ερεθιστικών συμπτωμάτων από τα μάτια, 

τη μύτη και το λαιμό, χωριστά στην εργασία και στο σπίτι. Για την 

αξιολόγηση της έντασης των συμπτωμάτων αυτών χρησιμοποιήθηκε 

κλίμακα 10 εκατοστών, διαβαθμισμένη από το 0 έως το 10, όπου 0 

127 κομμωτές 

κλήθηκαν να 

συμμετέχουν σε μελέτη 

94 απάντησαν με 

συνέντευξη στο 

ερωτηματολόγιο 

91 υποβλήθηκαν σε 

σπιρομέτρηση στο 

χώρο εργασίας 

92 υποβλήθηκαν σε 

μέτρηση του FeNo 

στο χώρο εργασίας  

33 αρνήθηκαν να 

συμμετέχουν 
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θεωρείται το «χειρότερα» (έντονα ή συχνά συμπτώματα) και 10 το 

«καλύτερα» (καθόλου συμπτώματα) και ζητήθηκε σε κάθε 

συμμετέχοντα να σημειώσει το σημείο της κλίμακας, όπου θα 

τοποθετούσε τα συμπτώματά του. 

 Ερωτηματολόγιο επαγγελματικού ιστορικού, που περιείχε στοιχεία 

σχετικά με προηγούμενα επαγγέλματα και ύπαρξη συμπτωμάτων από 

το αναπνευστικό σε αυτά, το συνολικό χρόνο εργασίας ως κομμωτής 

(συνολικά έτη εργασίας, ώρες ανά ημέρα και ώρες ανά εβδομάδα) το 

συνολικό αριθμό των εργασιών που ενοχοποιούνται για πρόκληση 

βρογχικού άσθματος (αποχρωματισμούς, βαφές και περμανάντ) ανά 

εβδομάδα, το εμβαδό του χώρου εργασίας ανά εργαζόμενο, την 

ύπαρξη, τον τύπο (παράθυρο, απορροφητήρας, ανεμιστήρας) και τη 

συχνότητα χρήσης  του εξαερισμού στο χώρο εργασίας. 

Σπιρομέτρηση 

Η σπιρομέτρηση πραγματοποιήθηκε με φορητό ξηρό σπιρόμετρο (KoKo 

Legend, Ferraris, Ηνωμένο Βασίλειο), σύμφωνα με τις οδηγίες της 

Αμερικάνικης Εταιρίας Νοσημάτων Θώρακος (ATS) (72). Οι σπιρομετρικές 

τιμές αναφοράς που χρησιμοποιήθηκαν ήταν εκείνες που προτείνονται από 

την Ευρωπαϊκή Πνευμονολογική Εταιρεία (ERS) (195). Καταγράφηκαν οι τιμές 

της δυναμικά εκπνεόμενης ζωτικής χωρητικότητας (FVC), του δυναμικά 

εκπνεόμενου όγκου αέρα στο 1ο δευτερόλεπτο (FEV1) και του λόγου 

FEV1/FVC.  

Μέτρηση του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου 

Η μέτρηση του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου (FeNo) έγινε με φορητό 

αναλυτή (NIOX MINO Airway Inflammation Monitor; Aerocrine; Solna, 

Sweden) που παρέχει μετρήσεις FeNo σε ταχύτητα εκπνευστικής ροής 50 mL 

/ s, εκφρασμένη σε (ppb) (196). Οι μετρήσεις με αυτή τη συσκευή είναι κλινικά 

αποδεκτές και συμφωνούν με τις μετρήσεις που παρέχονται από ένα σταθερό 

αναλυτή (NIOX; Aerocrine), σύμφωνα με τις κατευθυντήριες γραμμές της 

Αμερικάνικης Εταιρίας Νοσημάτων Θώρακα (197,198,199). Οι μετρήσεις της 

συσκευής NIOX MINO έχουν εύρος ακρίβειας ± 5 ppb για τις τιμές <50 ppb και 
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± 10% για τιμές ≥ 50 ppb. Από όλους τους εξεταζόμενους ζητήθηκε να μην 

καταναλώνουν τρόφιμα ή ποτά και να μην καπνίσουν τουλάχιστον για 2 ώρες 

πριν τη μέτρηση του FeNo. 

Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια του στατιστικού 

πακέτου SPSS για Windows έκδοση 19.0  (Statistical Package for the Social 

Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Πριν τον έλεγχο οποιασδήποτε 

στατιστικής συσχέτισης διεξήχθη έλεγχος της κανονικότητας της κατανομής 

για τις συνεχείς μεταβλητές με τη δοκιμασία Kolmogorov-Smirnov. Για τις 

συγκρίσεις των μέσων όρων μεταξύ των δύο ομάδων χρησιμοποιήθηκε η 

δοκιμασία t- test για ανεξάρτητες μετρήσεις, προκειμένου για τις μεταβλητές 

με κανονική κατανομή και η δοκιμασία Mann–Whitney U test για τις 

μεταβλητές με μη κανονική κατανομή. Για τις ποιοτικές μεταβλητές που 

αντιστοιχούν σε διαβαθμισμένη κλίμακα εφαρμόστηκε η στατιστική δοκιμασία 

Wilcoxon Signed Ranks για ανεξάρτητα δείγματα. Για τη συσχέτιση του 

εμβαδού του χώρου εργασίας με τις τιμές της σπιρομέτρησης και της 

μέτρησης του FeNO χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης συσχέτισης κατά Spearman 

(Spearman's rho). Για τη σύγκριση της μεταβλητής «εργασία» με τη μεταβλητή  

«χειροτερεύουν τα συμπτώματα κατά την εργασία ή βελτιώνονται όταν δεν 

δουλεύετε;» χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό κριτήριο Χ2 (Χ2  έλεγχος 

ανεξαρτησίας). Τα στοιχεία παρουσιάζονται ως μέση τιμή ± σταθερή 

απόκλιση. Ως στατιστικά σημαντικά αξιολογήθηκαν τα αποτέλεσμα που είχαν 

τιμές p<0.05  
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5.3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Ως αρχικό βήμα στη στατιστική ανάλυση εξήχθησαν τα βασικά περιγραφικά 

μέτρα.Oι δύο ομάδες αποτελούνταν κυρίως από γυναίκες καπνίστριες, όπου 

ως καπνιστές θεωρήθηκαν οι ενεργοί καπνιστές. Στην ομάδα των κομμωτών 

το 88,3% του συνόλου ήταν γυναίκες, μέσης ηλικίας 35 ετών, καπνίστριες σε 

ποσοστό περίπου 60%, με μέσο όρο τα 12 πακέτα έτη. Στην ομάδα των 

υπαλλήλων γραφείου το 84,6% ήταν γυναίκες μέσης ηλικίας 37 ετών, 

καπνίστριες σε ποσοστό 72% με μέσο όρο τα 16 πακέτα έτη. Tα ποσοστά 

ατοπίας στις δύο ομάδες ήταν 33% και 28% αντίστοιχα (σχήματα 4 και 5). Τα 

περιγραφικά μέτρα μεταξύ των δύο ομάδων φαίνονται συγκεντρωτικά στον 

πίνακα 6. Τα στοιχεία παρουσιάζονται ως μέση τιμή ± σταθερή απόκλιση ή 

σαν συχνότητα (%). 

 

 

 
Κομμωτές 

 N=94 

Υπάλληλοι 

γραφείου N=39 
P-value 

Ηλικία, έτη 34.72 ± 11,41 36.87 ± 9,13 0.298 

Φύλο (γυναίκες) 83 (88.30%) 33 (84.62%) 0.563 

Καπνιστές 56 (59.57%) 28 (71.79%) 0.183 

Πακέτα/έτη 12.4 ± 1.4 16.5 ± 2.4 0.129 

Aτοπία 31 (33%) 11 (28%) 0.308 

Πίνακας 6: Σύγκριση ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών μεταξύ των δύο 

ομάδων κομμωτών και υπαλλήλων γραφείου. 
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Σχήμα 4: Αναλογία γυναικών- ανδρών στις δύο ομάδες 

 

 

 

Σχήμα 5: Αναλογία καπνιστών- μη καπνιστών στις δύο ομάδες 
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Ακολούθως, μελετήθηκε η συχνότητα εμφάνισης συμπτωμάτων δύσπνοιας, 

συριγμού, βήχα και συσφικτικού θωρακικού άλγους τους τελευταίους 12 μήνες 

στην ομάδα των κομμωτών. Συνολικά το 37% των συμμετεχόντων κομμωτών 

(35 σε σύνολο 94) ανέφεραν ένα τουλάχιστον από τα παραπάνω 

συμπτώματα. Αναλυτικότερα, συριγμό τους τελευταίους 12 μήνες ανέφεραν 

27 κομμωτές στο σύνολο των 94 (29%), από τους οποίους μόνο οι 8 

(ποσοστό 8,5% επί του συνόλου) εμφάνισαν συριγμό σε περίοδο που δεν 

είχαν λοίμωξη του αναπνευστικού, ενώ οι 10 (10,5% επί του συνόλου) 

ανέφεραν παρουσία και δύσπνοια κατά τη διάρκεια του συριγμού. Νυχτερινή 

αφύπνιση τους τελευταίους 12 μήνες από συσφιγκτικό θωρακικό άλγος 

ανέφεραν 8 κομμωτές (8.5% επί του συνόλου), από δύσπνοια 8 (8.5% επί του 

συνόλου) και από βήχα 23 κομμωτές (24% επί του συνόλου). 

Για μια πιο αξιόπιστη και ακριβή σύγκριση των συμπτωμάτων μεταξύ των δύο 

ομάδων, αξιολογήθηκε η ένταση των αναφερόμενων συμπτωμάτων και έγινε 

σύγκριση αυτής εντός και εκτός εργασίας μεταξύ των δύο ομάδων και 

επιπλέον σύγκριση αυτής μόνο για την ομάδα των κομμωτών εντός και εκτός 

εργασίας (πίν. 7, 8, 9). 

Για κάθε ένα από τα συμπτώματα, μετρήθηκε το μήκος της βαθμονομημένης 

κλίμακας συμπτωμάτων (σε εκατοστά) και βγήκε ένα αριθμητικό αποτέλεσμα. 

Τα στοιχεία παρουσιάζονται ως μέση τιμή ± σταθερή απόκλιση. Οι 

χαμηλότερες τιμές δείχνουν έντονα ή συχνά συμπτώματα. 
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 Κομμωτές  

N=94 

Υπάλληλοι 

γραφείου 

 N=39 

P-value 

Βήχας   8.9 ± 2.0  9.2± 1, 6  0,803 

Απόχρεμψη   9.1 ± 2.2 8.9 ± 2.2 0,172 

Δύσπνοια  9.0±2.2 9.5± 1.9 0,026 

Συριγμός   9.9± 1.1 9.9± 0.3 0,275 

Ερεθισμός ματιών 7.7 ± 3.2 9.4±  1.7 0,001 

Ερεθισμός ρινός 8.9 ± 2.4 9.3± 2.3 0,143 

Ερεθισμός λαιμού  8.9± 2.3 9.8 ±  1.1 0,009 

Πίνακας 7: Σύγκριση των υποκειμενικών συμπτωμάτων εντός εργασίας 

μεταξύ των δύο ομάδων.  

 

 Κομμωτές   

N=94 

Υπάλληλοι 

γραφείου 

 N=39 

P-value 

Βήχας   9.4 ± 1.7  9.3± 1, 7  0,122 

Απόχρεμψη   9.0 ± 2.2 9.0 ± 2.1 0,618 

Δύσπνοια  9.4±1.9 9.5±  1.9 0,516 

Συριγμός   9.6± 1.5 9.9±  0.2 0,582 

Ερεθισμός ματιών 9.5 ± 1.7 9.7±  1.4 0,104 

Ερεθισμός ρινός 9.4 ± 1.7 9.6± 1.6 0,283 

Ερεθισμός λαιμού  9.5± 1.4 9.9±  0.2 0,074 

Πίνακας 8: Σύγκριση των υποκειμενικών συμπτωμάτων εκτός εργασίας 

μεταξύ των δύο ομάδων.  
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Συμπτώματα 
Εντός 

εργασίας 

Εκτός 

εργασίας 
P-value 

Ένταση βήχα 9.0± 2.0 9.4± 1.7 0.009 

Ένταση απόχρεμψης 9.1± 2.2 9.0± 2.2 0.389 

Ένταση δύσπνοιας 9.0± 2.2 9.4± 1.9 0.001 

Ένταση συριγμού 9.9± 1.1 9.6± 1.5 0.068 

Ένταση ερεθισμού 

ματιών 

7.7± 3.2 9.5± 1.7 
0.000 

Ένταση ερεθισμού ρινός 8.9± 2.4 9.4± 1.7 0.002 

Ένταση ερεθισμού 

λαιμού 

8.9± 2.3 9.6± 1.4 
0.001 

Πίνακας 9: Διαφορά της έντασης των συμπτωμάτων εντός και εκτός εργασίας 

στους κομμωτές. 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα η ομάδα των κομμωτών εμφανίζει πιο έντονα 

και συχνά συμπτώματα συγκριτικά με τους υπαλλήλους γραφείου στο χώρο 

και κατά τη διάρκεια της εργασίας, και συγκεκριμένα πιο έντονη δύσπνοια και 

ερεθιστικά συμπτώματα από το λαιμό και τη μύτη. Αντίθετα, κατά τη σύγκριση 

μεταξύ των δύο ομάδων ως προς τα αναφερόμενα συμπτώματα εκτός 

εργασίας, δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές.  

Στη συνέχεια της στατιστική ανάλυσης, αναζητήθηκε η ανεξαρτησία ή μη των 

μεταβλητών «επάγγελμα» και «χειροτερεύουν τα συμπτώματα κατά την 

εργασία ή βελτιώνονται όταν δεν δουλεύετε;», μιας και χαρακτηριστικό 

διαγνωστικό κλινικό σημείο για το άσθμα επαγγελματικής αιτιολογίας αποτελεί 

η συσχέτιση των συμπτωμάτων με την εργασία, (πίνακας 10). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 116 άτομα (87,2% επί του συνόλου των 133) 

δεν ανέφεραν επιδείνωση των συμπτωμάτων κατά την εργασία ή βελτίωση 
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εκτός εργασίας, από τους οποίους οι 77 προέρχονται από την ομάδα των 

κομμωτών (81,9% επί των κομμωτών και 57,9% επί του συνόλου) και όλοι οι 

υπόλοιποι 39 (100% επί των υπαλλήλων και 29,3% επί του συνόλου) από την 

ομάδα των υπαλλήλων γραφείου.  

Επίσης, 17 άτομα (12,8% επί του συνόλου των 133) ανέφεραν επιδείνωση 

των συμπτωμάτων κατά την εργασία ή βελτίωση εκτός εργασίας, και είναι 

χαρακτηριστικό ότι προέρχονται όλοι από την ομάδα των κομμωτών (18,1% 

επί των κομμωτών και 12,8% επί του συνόλου). Δηλαδή κανείς από τους 

υπαλλήλους γραφείου (0%) δεν υπέδειξε ότι χειροτερεύουν τα συμπτώματα 

κατά την εργασία ή βελτιώνονται όταν δε δουλεύουν. 

Η παραπάνω υποψία ότι οι παραπάνω δύο μεταβλητές δεν είναι ανεξάρτητες, 

δηλαδή το εάν ‘’χειροτερεύουν τα συμπτώματα κατά την εργασία’’ εξαρτάται 

από την ομάδα στην οποία ανήκει κάποιος, κομμωτών ή υπαλλήλων 

γραφείου, επιβεβαιώνεται με τη δοκιμασία Χ2, όπου ο συντελεστής Pearson 

προκύπτει στατιστικά σημαντικός με p-value = 0,004.  
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 Χειροτερεύουν τα συμπτώματα 

κατά την εργασία ή βελτιώνονται 

όταν δεν  δουλεύετε; 

 

 

 

 

ΟΧΙ ΝΑΙ Σύνολο 

Κομμωτές Παρατηρηθείσες 

συχνότητες 

77 17 94 

 Αναμενόμενες συχνότητες 82.0 12.0 94 

% με Επάγγελμα 81.9% 18.1% 100.0% 

%με χειροτερεύουν 

συμπτώματα στην εργασία 

66.4% 100.0% 70.7% 

% του συνόλου 57.9% 12.8% 70.7% 

Υπάλληλοι 

γραφείου   

Παρατηρηθείσες 

συχνότητες 

39 0 39 

 Αναμενόμενες συχνότητες 34.0 5.0 39.0 

%  με Επάγγελμα 100.0% 0.0% 100.0% 

% με χειροτερεύουν 

συμπτώματα στην εργασία 

33.6% 0.0% 29.3% 

% του συνόλου 29.3% 0.0% 29.3% 

Σύνολο Παρατηρηθείσες 

συχνότητες 

116 17 133 

 Αναμενόμενες συχνότητες 116.0 17.0 133.0 

% με Επάγγελμα 87.2% 12.8% 100.0% 

% με Χειροτερεύουν τα 

συμπτώματα κατά την 

εργασία 

100.0% 100.0% 100.0% 

% του συνόλου 87.2% 12.8% 100.0% 

Πίνακας 10: Διασταύρωση της μεταβλητής επάγγελμα με τη μεταβλητή 

«χειροτερεύουν τα συμπτώματα κατά την εργασία ή βελτιώνονται όταν δεν  

δουλεύετε;» με εμφάνιση των παρατηρούμενων και αναμενόμενων 

συχνοτήτων 
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Για να εξουδετερωθεί το κάπνισμα ως συγχυτικός παράγοντας, έγινε 

διαστρωμάτωση ως προς το ιστορικό του καπνίσματος -ως καπνιστές 

θεωρήθηκαν μόνο οι ενεργοί καπνιστές- και ακολούθησαν συγκρίσεις μεταξύ 

των καπνιστών των δύο ομάδων ως προς τα υποκειμενικά συμπτώματα που 

αναφέρουν τόσο εντός όσο και εκτός εργασίας και ως προς τις τιμές των 

μετρήσεων. 

Τα αποτελέσματα, όσον αφορά στο χώρο και κατά τη διάρκεια της εργασίας, 

παρατίθενται στον πίνακα 11. 

 

 Κομμωτές  

 N=56 

Υπάλληλοι γραφείου  (N=28) P-value 

Βήχας  8.7± 2.1 9.0± 1.8 0.867 

Απόχρεμψη  8.8± 2.4 8.9± 2.1 0.605 

Δύσπνοια  8.8± 2.4 9.6± 1.7 0.027 

Συριγμός  9.8± 1.3 9.9± 0.3 0.487 

Ερεθισμός 

ματιών 

7.6± 3.1 9.5± 1.7 0.001 

Ερεθισμός μύτης 8.9± 2.2 9.6± 1.5 0.022 

Ερεθισμός 

λαιμού 

8.9± 2.1 9.9± 0.3 0.007 

FEV1/FVC (%) 91.8± 10.3 102.7± 6.1 0.000 

FENO 11.1± 10.2 8.8± 3.7 0.10 

Πίνακας 11: Σύγκριση μεταξύ των καπνιστών των δύο ομάδων ως προς τα 

υποκειμενικά συμπτώματα στην εργασία και τις τιμές της σπιρομέτρησης και 

της μέτρησης του FeNO.  

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

81 

Όπως φαίνεται, μεταξύ των καπνιστών των δύο ομάδων οι κομμωτές 

αναφέρουν πιο συχνά και πιο έντονα συμπτώματα δύσπνοιας και ερεθισμού 

των ματιών, της μύτης και του λαιμού εντός εργασίας, ενώ εμφανίζουν 

μικρότερο λόγο FEV1/FVC (%) και μεγαλύτερη τιμή FENO. Όσον αφορά στα 

αναφερόμενα συμπτώματα εκτός εργασίας, δεν φάνηκε να υπάρχει διαφορά 

μεταξύ των δύο ομάδων καπνιστών. 

Ακολούθως, έγιναν συγκρίσεις των παραμέτρων της αναπνευστικής 

λειτουργίας και της μέτρησης του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου 

μεταξύ των δύο ομάδων (πίνακας 12).  

 

 
Κομμωτές, 

N=94 

Υπάλληλοι γραφείου, 

N=39 
P-value 

FEV1 (L) 3.18 ± 0.65 3.22 ± 0.62 0.768 

FEV1 

(%προβλ) 
99.3 ± 1.5 98.7 ±1.8 0.825 

FVC (L) 3.73 ± 0.80 3.79 ± 0.72 0.691 

FVC 

(%προβλ) 
100.7 ± 19.2 100.3 ± 11.2 0.906 

FEV1/FVC 

(%) 
92.0 ± 10.3 103.5 ±6.1 <0.001 

FeNO (ppb) 13.8 ± 10.2 9.6 ±3.7 0.012 

Πίνακας 12: Σύγκριση τιμών σπιρομέτρησησς και FeNO μεταξύ των δύο 

ομάδων. 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, χαμηλότερες σπιρομετρικές τιμές 

καταγράφηκαν στην ομάδα των κομμωτριών, με στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότερο το λόγο FEV1/FVC(%), συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. 

Αντίθετα, στατιστικά σημαντικά υψηλότερη τιμή FeNO καταγράφηκε στην 

ομάδα των κομμωτών σε σύγκριση με τους υπαλλήλους γραφείου. Η 
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κατανομή των FEV1/FVC (%) και FeNO στις δύο ομάδες φαίνονται στα 

σχήματα 6 και 7 αντίστοιχα. 

 

Σχήμα 6: Κατανομή FEV1/FVC (%) στις δύο ομάδες. 

                       

Σχήμα 7: Κατανομή FENO (ppb) στις δύο ομάδες. 
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Στη συνέχεια της στατιστικής ανάλυσης μελετήθηκε η επίδραση του εμβαδού 

του χώρου εργασίας στα συμπτώματα που εμφανίζουν οι κομμωτές κατά τη 

διάρκεια της εργασίας, στις τιμές της σπιρομέτρησης και στις τιμές του FeNO. 

Ως εμβαδό του χώρου εργασίας θεωρήθηκε το εμβαδό ανά άτομο. Τα 

αποτελέσματα φαίνονται στον πίνακα 13.  

Το εμβαδό υπολογίστηκε σε m2 ανά άτομο, με μέση τιμή 12,6 και τυπική 

απόκλιση 7,1. Το εμβαδό του χώρου εργασίας κατά άτομο δεν βρέθηκε να 

επιδρά σε κανένα από τα συμπτώματα ούτε στις τιμές του FeNO, ενώ 

εμφανίζει στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση με τις τιμές της 

σπιρομέτρησης, δηλαδή όσο μεγαλύτερο είναι το εμβαδό του χώρου εργασίας 

τόσο καλύτερη η αναπνευστική λειτουργία των εργαζομένων. Με 

μονοπαραγοντική ανάλυση παλινδρόμησης βρέθηκε αύξηση του FEV1/FVC 

(%) κατά 0.84 για κάθε επιπλέον m2 του χώρου εργασίας ανά εργαζόμενο. 

Ακολούθως, αναζητήσαμε την επίδραση της ύπαρξης ή μη εξαερισμού στο 

χώρο εργασίας των κομμωτών, και ιδιαίτερα της ύπαρξης φυσικού αερισμού 

στο χώρο εργασίας, καθώς και της συχνότητας χρήσης του, στην 

αναπνευστική τους λειτουργία και στα αναφερόμενα συμπτώματα. Από τους 

91 κομμωτές που δέχτηκαν να υποβληθούν σε σπιρομέτρηση, οι 90 ανέφεραν 

ύπαρξη εξαερισμού στο χώρο εργασίας και από αυτούς οι 78 (ποσοστό 87%) 

απάντησαν ότι δεν χρησιμοποιούν ως είδος εξαερισμού τον φυσικό αερισμό 

του χώρου με παράθυρο, ενώ μόνο 13 άτομα (ποσοστό 13%) το 

χρησιμοποιούν. Από τους 92 που υποβλήθηκαν σε μέτρηση FeNO, οι 91 

ανέφεραν ύπαρξη εξαερισμού στο χώρο εργασίας και από αυτούς οι 79 

(ποσοστό 86%) απάντησαν ότι δεν χρησιμοποιούν φυσικό αερισμό με 

παράθυρο, ενώ οι 13 (ποσοστό 14%) χρησιμοποιούν. Η ύπαρξη αερισμού 

στο χώρο εργασίας δεν επιδρά στην ένταση των αναφερόμενων 

συμπτωμάτων από τους κομμωτές ούτε και στις τιμές των μετρήσεων, ενώ 

προκειμένου για αυτούς που χρησιμοποιούν τον φυσικό αερισμό του χώρου 

με παράθυρο, έχουν στατιστικά σημαντικά καλύτερη  αναπνευστική 

λειτουργία. Όσον αφορά στη συχνότητα χρήσης του εξαερισμού δεν βρέθηκαν 

στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις με καμία από τις εξεταζόμενες 

παραμέτρους (πίνακες 14, 15, 16). 
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 Spearman's rho P-value 

Βήχας  0.057 0.588 

Απόχρεμψη  0.011 0.913 

Δύσπνοια  0.084 0.418 

Συριγμός  0.038 0.714 

Ερεθισμός ματιών 0.059 0.573 

Ερεθισμός μύτης 0.013 0.898 

Ερεθισμός λαιμού 0.008 0.936 

FEV1 (%) 0.323 0.002 

FVC (%) 0.394 0.000 

FEV1/FVC (%) 0.539 0.000 

FENO -0.107 0.311 

Πίνακας 13: Συσχέτιση του εμβαδού χώρου εργασίας (μετρημένο σε m2) με 

τα συμτώματα εντός εργασίας, τις τιμές της σπιρομέτρησης και της μέτρησης 

του FeNO στην ομάδα των κομμωτών. 

 

 ΕΞΑΕΡΙΣΜΟΣ  

 ΝΑΙ ΟΧΙ P-value 

FEV1 (%) 99.3± 14.4 100± 0.0 0.761 

FVC (%) 100,7± 19 103± 0.0 0.607 

FEV1/FVC (%) 91.9± 10.3 103± 0.0 0.230 

FENO 12.4± 10.3 2.5± 0.0 0.136 

Πίνακας 14: Συσχέτιση της ύπαρξης εξαερισμού στο χώρο εργασίας των 

κομμωτών με τις τιμές των μετρήσεων. 
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 ΦΥΣΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΜΕ 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 

P- value 

 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

FEV1 (%) 108.3± 16.3 97.8± 13.4 0.021 

FVC (%) 119.9± 34.1 97.6± 13.3 <0.001 

FEV1/FVC (%) 97.2± 13.5 91.2± 9.5 <0.001 

FENO 12.3± 10.8 12.0± 6.4 0.653 

Πίνακας 15: Συσχέτιση της ύπαρξης παραθύρου στο χώρο εργασίας με τις 

τιμές της σπιρομέτρησης και της μέτρησης του FeNO εντός εργασίας στους 

κομμωτές. 

 

 ΦΥΣΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΜΕ 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 

P- value 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Βήχας 9.1± 1.7 7.8± 2.9 0.092 

Απόχρεμψη 9.2± 2.1 8.7± 2.9 0.579 

Δύσπνοια  9.0± 2.1 8.9± 2.5 0.869 

Συριγμός  9.9± 1.1 9.9± 0.3 0.341 

Ερεθισμός ματιών 7.7± 3.2 8.1± 2.9 0.820 

Ερεθισμός μύτης  9.0± 2.2 8.5± 3.3 0.632 

Ερεθισμός λαιμού 9.0± 2.0 8.4± 3.4 0.765 

Πίνακας 16: Συσχέτιση της ύπαρξης παραθύρου στο χώρο εργασίας με την 

ένταση των αναφερόμενων συμπτωμάτων εντός εργασίας στους κομμωτές. 
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Όσον αφορά στο επαγγελματικό ιστορικό, κανένας από τους συμμετέχοντες 

στη μελέτη δεν ανέφερε προηγούμενη επαγγελματική έκθεση σε γνωστούς 

παράγοντες που προκαλούν άσθμα, ούτε τακτική επίβλεψη της 

αναπνευστικής του λειτουργίας.  

Προκειμένου να μελετηθεί η επίδραση της έκθεσης σε ερεθιστικές ουσίες του 

περιβάλλοντος εργασίας στην αναπνευστική λειτουργία των εργαζομένων, 

αναζητήθηκαν συσχετίσεις του αριθμού των εργασιακών διαδικασιών  

(βαφών, αποχρωματισμού και περμανάντ των μαλλιών) και του χρόνου 

εργασίας ανά εβδομάδα με την ένταση των συμπτωμάτων, τις τιμές της 

σπιρομέτρησης και της μέτρησης του FeNO.  

Με τη βοήθεια ενός μοντέλου λογιστικής παλινδρόμησης, στο οποίο ως 

εξαρτημένες μεταβλητές χρησιμοποιήθηκαν οι  παραμέτροι της 

σπιρομέτρησης και της μέτρησης του FeNO και ως επεξηγηματικές 

μεταβλητές δημιουργήθηκαν ψευδομεταβλητές του αριθμού των εργασιών 

ανά εβδομάδα (0, <3, 3-10, >10), χωριστά για το κάθε είδος εργασιακής 

διαδικασίας που ενοχοποιείται για ερεθισμό του αναπνευστικού (βαφές, 

αποχρωματισμοί, περμανάντ), δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 

συσχετίσεις μεταξύ του αριθμού των εργασιών ανά εβδομάδα και των τιμών 

των μετρήσεων. 

Κατά τον ίδιο τρόπο, μελετήθηκαν οι ώρες εργασίας ανά εβδομάδα (<50, >50) 

και τα συνολικά έτη εργασίας ως κομμωτής (5-10, 10-20, >20) και δεν 

βρέθηκαν λοιπές στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις.  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 10:45:15 EEST - 3.138.32.76



 

 

87 

Τα κύρια σημεία των αποτελεσμάτων της στατιστικής ανάλυσης των 

δεδομένων θα μπορούσαν να συνοψιστούν στα παρακάτω σημεία:  

1. Οι κομμωτές εμφανίζουν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη ένταση 

ερεθιστικών συμπτωμάτων κατά την εργασία συγκριτικά με τους 

υπαλλήλους γραφείου, ενώ στις δύο ομάδες δεν καταγράφεται διαφορά ως 

προς την ένταση των συμπτωμάτων εκτός εργασίας. 

2.  Στην ομάδα των κομμωτών καταγράφονται στατιστικά χαμηλότερες τιμές 

στη σπιρομέτρηση και υψηλότερες τιμές στη μέτρηση του εκπνεόμενου 

μονοξειδίου του αζώτου σε σύγκριση με τους υπαλλήλους γραφείου. 

3.  Η επιδείνωση των ερεθιστικών αναπνευστικών, οφθαλμικών, ρινικών και 

φαρυγγικών συμπτωμάτων κατά την εργασία και η βελτίωσή τους εκτός 

εργασίας, που θεωρείται σημαντικό κλινικό στοιχείο για τη διάγνωση 

άσθματος επαγγελματικής αιτιολογίας, συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά 

με το επάγγελμα ως κομμωτής. 

4.  Το εμβαδό του χώρου εργασίας κατ’ άτομο επηρεάζει στατιστικά 

σημαντικά θετικά τις τιμές της σπιρομέτρησης και συγκεκριμένα 

παρατηρείται αύξηση του FEV1/FVC (%) κατά 0.84 για κάθε επιπλέον m2 

του χώρου εργασίας ανά εργαζόμενο. 

5.  Με καλύτερες τιμές των μετρήσεων (στατιστικά σημαντικές όσον αφορά 

στις σπιρομετρικές τιμές) σχετίζεται η χρήση φυσικού εξαερισμού με 

παράθυρο στο χώρο εργασίας. Αντίθετα, η χρήση οποιουδήποτε είδους 

εξαερισμού στο χώρο εργασίας και η συχνότητα της χρήσης του δεν  

επηρεάζουν ούτε την ένταση των συμπτωμάτων ούτε τις τιμές των 

μετρήσεων.   

6.  Ο συνολικός χρόνος εργασίας, η συχνότητα χρήσης εξαερισμού και ο 

αριθμός των εργασιών ανά εβδομάδα δεν επηρεάζουν στατιστικά 

σημαντικά την ένταση των συμπτωμάτων, ούτε τις τιμές των μετρήσεων. 
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5.4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η παρούσα μελέτη αποτελεί την πρώτη οργανωμένη προσπάθεια μελέτης της 

αναπνευστικής λειτουργίας των εργαζόμενων σε κομμωτήρια στην Ελλάδα, 

στην οποία οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε μετρήσεις της αναπνευστικής 

λειτουργίας και συγκρίθηκαν με ομάδα ελέγχου, αποτελούμενη από 

υπαλλήλους γραφείου. 

Με δεδομένο ότι η διάγνωση του άσθματος βασίζεται στην παρουσία 

χαρακτηριστικών συμπτωμάτων, όπως επεισόδια δύσπνοιας, συρίττουσας 

αναπνοής, βήχα και συσφικτικού άλγους στο θώρακα (200) και η ιατρική 

εξέταση χρησιμεύει στον αποκλεισμό παρά στην επιβεβαίωση της διάγνωσης  

(201), ενώ ο λειτουργικός έλεγχος ο αναπνευστικού συστήνεται, αλλά πολλοί 

ασθματικοί ασθενείς μπορεί να έχουν φυσιολογικές τιμές εκτός έκθεσης ή σε 

περιόδους μη έξαρσης (18), η συχνότητα του επαγγελματικού άσθματος 

στους κομμωτές, ορίζοντας ως επαγγελματικό άσθμα το θετικό ιστορικό 

συμπτωμάτων τύπου άσθματος που σχετίζονται με την εργασία, είναι 18,1%, 

ποσοστό παρόμοιο με αυτό που αναφέρεται σε μελέτες στην Τουρκία (60) και 

στην Ιταλία (64), λίγο υψηλότερο από αυτό που αναφέρεται σε μελέτη στην 

Ισπανία (41), καθώς και σε πρόσφατη μελέτη στην Παλαιστίνη (43) και πολύ 

μεγαλύτερο από αυτό που αναφέρεται σε μελέτη στη Σουηδία (53), στις 

οποίες χρησιμοποιήθηκε ως εργαλείο το ερωτηματολόγιο. 

Στην μελέτη μας, αναφέρεται από τους κομμωτές σημαντικά υψηλότερη 

ένταση ερεθιστικών συμπτωμάτων από το αναπνευστικό, τα μάτια και το 

λαιμό εντός εργασίας σε σύγκριση με τους υπαλλήλους γραφείου, 

αποτέλεσμα που συμφωνεί με προηγούμενες μελέτες (43, 44), ενώ επιπλέον 

δεν καταγράφεται στατιστικά σημαντική διαφορά στα αναφερόμενα 

συμπτώματα εκτός εργασίας στις δύο ομάδες. Αυτό, σε συνδυασμό με τη 

στατιστικά σημαντική βελτίωση των συμπτωμάτων στους κομμωτές όταν 

βρίσκονται εκτός εργασίας, είναι ενδεικτικό της συσχέτισης των ερεθιστικών 

συμπτωμάτων με το περιβάλλον εργασίας. Το αποτέλεσμα της μελέτης, 

υποστηρίζεται από άλλες μελέτες (39, 58), σε κάποιες από τις οποίες 
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υπολογίστηκε το ποσοστό του επαγγελματικού άσθματος που σχετίζεται με το 

επάγγελμα του κομμωτή, αλλά έρχεται σε αντίθεση με άλλες μελέτες στις 

οποίες η εργασία ως κομμωτής δεν συσχετίστηκε με εμφάνιση συμπτωμάτων 

άσθματος (44). Η μελέτη μας συμπληρώνεται και ισχυροποιείται με την 

προσθήκη στο ερωτηματολόγιό μας της ερώτησης αν βελτιώνονται τα 

συμπτώματα σε περιόδους εκτός εργασίας, που είναι χαρακτηριστικό κλινικό 

σημείο του επαγγελματικής αιτιολογίας άσθματος, σε συνδυασμό με τη 

σπιρομέτρηση και την αξιολόγηση της φλεγμονής των αεραγωγών με μη 

επεμβατική μέθοδο. 

Η σπιρομέτρηση είναι η πιο κοινή από τις δοκιμασίες της πνευμονικής 

λειτουργίας και αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο για την αξιολόγηση 

καταστάσεων όπως το άσθμα. Έχει χρησιμοποιηθεί σε μελέτη όπου φάνηκε 

ότι οι κομμωτές εμφανίζουν σταδιακά μεγαλύτερη μείωση της αναπνευστικής 

λειτουργίας σε σύγκριση με τους υπαλλήλους γραφείου, που όμως δεν 

συσχετίζεται με τις εργασιακές διαδικασίες και τις συνθήκες του 

περιβάλλοντος εργασίας (55), ενώ σε πρόσφατη μελέτη η αυξημένη εμφάνιση 

συμπτωμάτων τύπου άσθματος από το αναπνευστικό και η μειωμένη 

αναπνευστική λειτουργία των εργαζομένων στα κομμωτήρια, αποδόθηκε σε 

ανάγκη βελτίωσης των εργασιακών συνθηκών, με κύριους τον εξαερισμό και 

τη χρήση προστασίας του αναπνευστικού (43). 

Σύμφωνα με την ανάλυσή μας, οι κομμωτές παρουσίασαν χαμηλότερες τιμές 

στη σπιρομέτρηση σε σχέση με υπαλλήλους γραφείου, με τα δύο δείγματα να 

μην παρουσιάζουν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς την ηλικία και το 

κάπνισμα, αποτέλεσμα που υποδηλώνει διαταραχή της αναπνευστικής 

λειτουργίας στους κομμωτές, η οποία μπορεί να σχετίζεται με την 

επαγγελματική έκθεση. Το γεγονός ότι ο μεγαλύτερος χώρος εργασίας και η 

ύπαρξη φυσικού αερισμού με παράθυρο σχετίστηκαν με καλύτερα 

σπιρομετρικά δεδομένα στην ομάδα των κομμωτών υποστηρίζει περαιτέρω 

μια πιθανή συσχέτιση της πνευμονικής λειτουργίας των κομμωτών με τις 

συνθήκες εργασίας του περιβάλλοντος. 
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Στα προγράμματα επιτήρησης του αναπνευστικού των εργαζομένων, 

συνήθως χρησιμοποιούνται η σπιρομέτρηση και τα ειδικά διαμορφωμένα 

ερωτηματολόγια (202), υπάρχουν όμως αμφιβολίες σχετικά με την εγκυρότητα 

και την αξιοπιστία τους (203-205). Συνεπώς παραμένει η ανάγκη 

χρησιμοποίησης άλλων μη επεμβατικών μεθόδων σε συνδυασμό με το 

ερωτηματολόγιο και τη σπιρομέτρηση. Σαν τέτοιος δείκτης εκτίμησης της 

φλεγμονής των αεραγωγών στην ιατρική της εργασίας, προτείνεται η μέτρηση 

του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου (61,164,166), που θα μπορούσε να 

χρησιμοποιηθεί στην επαγγελματική ομάδα των κομμωτών για ιατρική 

επιτήρηση του αναπνευστικού, σε συνδυασμό με το ιστορικό και τη 

σπιρομέτρηση, μιας και οι δύο μετρήσεις προσφέρουν η καθεμιά διαφορετικές 

πληροφορίες στην αξιολόγηση του αναπνευστικού. Η μέτρηση του 

εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου μπορεί να προσφέρει επιπλέον 

πληροφορίες που δεν παρέχονται με τη σπιρομέτρηση (203). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης μας, οι κομμωτές εμφανίζουν 

στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη τιμή εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου 

σε σύγκριση με τους υπαλλήλους γραφείου. Το ίδιο παρατηρείται και στη 

σύγκριση μεταξύ των καπνιστών των δύο ομάδων. Αυτό παρέχει αποδείξεις 

για την παρουσία ηωσινοφιλικής φλεγμονής των αεραγωγών σε αυτή την 

ομάδα των εργαζομένων σε σύγκριση με τους υπαλλήλους γραφείου και 

μπορεί να υποδηλώνει αυξημένο κίνδυνο για την ανάπτυξη άσθματος.  

Η διάρκεια της εργασίας, η ένταση της έκθεσης σε ερεθιστικούς παράγοντες 

του περιβάλλοντος εργασίας, όπως προσδιορίστηκε από τον αριθμό των 

χημικών εφαρμογών ανά εβδομάδα, και η ύπαρξη εξαερισμού δεν φαίνονται 

να συνδέονται στατιστικά σημαντικά με τα αναφερόμενα αναπνευστικά 

συμπτώματα ούτε με τις τιμές των μετρήσεων. Το αποτέλεσμα αυτό έρχεται 

σε αντίθεση με κάποιες βιβλιογραφικές αναφορές, που συσχετίζουν την 

πιθανότητα εμφάνισης άσθματος στους κομμωτές με τον χρόνο και την 

ένταση της εργασίας (40,53,60), αλλά συμφωνεί με άλλη βιβλιογραφία, κατά 

την οποία η ίδια διάρκεια έκθεσης σε ερεθιστικές ουσίες του εργασιακού 

περιβάλλοντος, δεν συνεπάγεται την ίδια δόση έκθεσης (37). Αυτό θα 

μπορούσε να είναι αποτέλεσμα του φαινομένου του υγιούς εργαζομένου, 
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δηλαδή κάποιοι εργαζόμενοι, οι οποίοι εμφανίζουν συμπτώματα τύπου 

άσθματος ελλατώνουν τον αριθμό των εργασιών που ενοχοποιούνται για 

ερεθισμό του αναπνευστικού ή εγκαταλείπουν οριστικά την εργασία ως 

κομμωτής (206,207).  

Το μεγαλύτερο εμβαδό του χώρου εργασίας και η παρουσία σε αυτόν φυσικού 

αερισμού με παράθυρο, συσχετίστηκαν με καλύτερες τιμές εκπνεόμενου 

μονοξειδίου του αζώτου και με στατιστικά σημαντικά καλύτερες σπιρομετρικές 

τιμές κατά το λειτουργικό έλεγχο του αναπνευστικού των κομμωτών. 

Το γεγονός ότι τα αναφερόμενα αναπνευστικά συμπτώματα και οι τιμές των 

μετρήσεων, δεν σχετίζονται με την ύπαρξη εξαερισμού στο χώρο εργασίας, 

αλλά μόνο με την παρουσία σε αυτόν φυσικού αερισμού με παράθυρο, θα 

μπορούσε να οφείλεται στο γεγονός ότι ο τεχνητός εξαερισμός πιθανόν να 

μην είναι κατάλληλα σχεδιασμένος τόσο ως προς το είδος της συσκευής όσο 

και ως προς την τοποθέτησή του, με αποτέλεσμα να εγκλωβίζει τον 

μολυσμένο αέρα και να ευνοεί την παραμονή του στο χώρο για μεγάλο 

χρονικό διάστημα. Μια άλλη ερμηνεία που θα μπορούσε να δοθεί είναι η 

απουσία σωστής τεχνικής συντήρησής του, ώστε να είναι αποτελεσματική η 

λειτουργία του και η απομάκρυνση των επιβλαβών ρύπων από το χώρο 

εργασίας. Αντίθετα, ο φυσικός αερισμός, ανανεώνει τον αέρα του χώρου 

εργασίας, αν και δεν εξασφαλίζει επαρκή ροή αυτού, ώστε να θεωρείται η 

κατάλληλη μέθοδος για τον έλεγχο της έκθεσης σε ατμούς, νέφη και σκόνες 

χημικών προϊόντων που υπάρχουν στο χώρο των κομμωτηρίων (208).  

To κάπνισμα, που θεωρείται ως προδιαθεσικός παράγοντας για την εμφάνιση 

ερεθιστικών σωμπτωμάτων από το αναπνευστικό, στη μελέτη μας δεν 

βρέθηκε να επιδρά στον έλεγχο της αναπνευστικής λειτουργίας των 

κομμωτών, όπως προκύπτει από τη σύγκριση των καπνιστών των δύο 

ομάδων. Αυτό συμφωνεί με κάποιες μελέτες σύμφωνα με τις οποίες δεν 

παρατηρήθηκε επίδραση του καπνίσματος στον κίνδυνο εμφάνισης 

επαγγελματικού άσθματος (37,60). Αντίθετα υπάρχουν μελέτες που θεωρούν 

ότι υπάρχει θετική συσχέτιση του καπνίσματος με τον κίνδυνο εμφάνισης 

επαγγελματικού άσθματος (55), ενώ άλλες καταλήγουν ότι ο κίνδυνος 
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εμφάνισης άσθματος είναι μεγαλύτερος στις μη καπνίστριες σε σύγκριση με 

τις καπνίστριες κομμώτριες (53).  

Για την πληρότητα της παρούσας εργασίας, σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

της οποίας ο χώρος εργασίας των κομμωτηρίων ασκεί αρνητική επίδραση 

στην αναπνευστική λειτουργία των εργαζομένων, προτείνεται ο 

εκσυγχρονισμός των νομοθετικών διατάξεων που αφορούν στους χώρους 

εργασίας των κομμωτηρίων, ώστε να διασφαλίζεται, με τον καλύτερο δυνατό 

τρόπο, η υγεία και ασφάλεια των εργαζομένων και η πρόληψη εμφάνισης 

επαγγελματικών παθήσεων στον κλάδο αυτό.  

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με την υπάρχουσα νομοθεσία, τα κομμωτήρια 

θεωρούνται καταστήματα υγειονομικού ενδιαφέροντος, ως καταστήματα 

προσφοράς υπηρεσιών εξαιτίας των οποίων μπορεί να προκληθεί βλάβη στη 

δημόσια υγεία, και, όσον αφορά στους κανόνες ίδρυσης και λειτουργίας τους, 

ισχύουν οι διατάξεις του ισχύοντος υγειονομικού κανονισμού, που τίθενται για 

την προστασία της δημόσιας υγείας (209,210).  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης μας, προτείνεται να 

αναθεωρηθούν στη νομοθεσία, ως μέτρα επαγγελματικής υγιεινής και 

βελτίωσης του χώρου εργασίας των κομμωτηρίων, το ελάχιστο απαιτούμενο 

εμβαδό του χώρου εργασίας των κομμωτηρίων ανά εργαζόμενο, η ύπαρξη 

φυσικού αερισμού του χώρου και ο ορισμός των προδιαγραφών του τεχνητού 

εξαερισμού, ώστε αυτός να είναι αποτελεσματικός, ενώ παράλληλα, 

προτείνεται να ενταχθεί η ενημέρωση και επαγρύπνηση για τους πιθανούς 

κινδύνους για την υγεία στη διαδικασία απόκτησης της άδειας άσκησης 

επαγγέλματος και να καθιερωθεί ο αρχικός και ο περιοδικός έλεγχος της 

υγείας των εργαζομένων. 

Με δεδομένο την ύπαρξη λανθάνουσας περιόδου από την έναρξη της 

έκθεσης στις υπεύθυνες ουσίες του εργασιακού περιβάλλοντος των 

κομμωτηρίων μέχρι την εμφάνιση των συμπτωμάτων (211), και δεδομένου ότι 

ο κίνδυνος βλάβης του αναπνευστικού συνεχίζει να υπάρχει για τους 

εργαζόμενους ακόμη και αν οι τιμές έκθεσης σε ουσίες του εργασιακού 

περιβάλλοντος των κομμωτηρίων είναι μικρότερες από τα επιτρεπόμενα όρια 
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(36), προτείνεται η καθιέρωση ενός προγράμματος επιτήρησης του 

αναπνευστικού των εργαζομένων, ώστε να εντοπιστούν πιθανές αιτίες και να 

αποκαλυφθούν σε πρώϊμο στάδιο τυχόν βλάβες, με σκοπό να προληφθεί η 

περεταίρω επιδείνωσή τους είτε με βελτίωση των συνθηκών εργασίας είτε με 

διακοπή της έκθεσης και απομάκρυνση από την εργασία. Στο σημείο αυτό 

αξίζει να τονισθεί ότι το αλλεργικό άσθμα προκαλούμενο από την εισπνοή 

υπερθειϊκών, ουσίες που υπάρχουν στα προϊόντα των κομμωτηρίων, 

συμπεριλαμβάνεται στον Εθνικό Κατάλογο Επαγγελματικών Ασθενειών σε 

συμμόρφωση με τη Σύσταση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (212), γεγονός που 

προσδίδει στην εφαρμογή ενός προγράμματος παρακολούθησης του 

αναπνευστικού στην επαγγελματική ομάδα των κομμωτών επιπλέον ένα 

νομικό και ασφαλιστικό ενδιαφέρον. 

H παρούσα μελέτη υπόκειται σε περιορισμούς όσον αφορά στην εγκυρότητα 

και την αξιοπιστία των απαντήσεων του ερωτηματολογίου, κατά πόσο δηλαδή 

αντικατοπτρίζουν με ακρίβεια τα πραγματικά συμπτώματα των ασθενών της 

μελέτης, καθώς και στην ακριβή μέτρηση της πραγματικής επιφάνειας του 

φυσικού αερισμού και της ισχύος των μηχανικών συστημάτων αερισμού.  
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Περίληψη 

Οι κομμωτές κατά τη διάρκεια της εργασίας τους εκτίθενται σε χαμηλά 

επίπεδα διαφόρων εισπνεόμενων παραγόντων, που μπορούν να 

ευαισθητοποιήσουν το αναπνευστικό σύστημα και να προκαλέσουν ερεθισμό.  

Σκοπός: ο έλεγχος της επίδρασης της επαγγελματικής έκθεσης εργαζομένων 

σε κομμωτήρια στη λειτουργία του αναπνευστικού συστήματος και η σύγκρισή 

τους  με υπαλλήλους γραφείου , που αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου. 

Υλικό: στη μελέτη συμμετείχαν 94 κομμωτές, οι οποίοι συγκρίθηκαν με  39 

υπαλλήλους γραφείου ως ομάδα ελέγχου. 

Μέθοδος: οι εξεταζόμενοι υποβλήθηκαν σε συνέντευξη με ερωτηματολόγιο, 

προκειμένου να αξιολογηθεί η παρουσία και η ένταση των ερεθιστικών 

συμπτωμάτων από το αναπνευστικό σύστημα εντός και εκτός εργασίας και η 

έκθεση σε ουσίες του περιβάλλοντος εργασίας τους. Επιπλέον, υποβλήθηκαν 

σε σπιρομέτρηση και μέτρηση εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου (FeNo) 

στο χώρο εργασίας. 

Αποτελέσματα: Οι δύο ομάδες δεν είχαν διαφορές ως προς τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά και τις συνήθειες καπνίσματος. Οι κομμωτές ανέφεραν κατά 

τη διάρκεια της εργασίας, μεγαλύτερη ένταση συμπτωμάτων σε σύγκριση με 

τους υπαλλήλους γραφείου, ενώ δε φάνηκε διαφορά στην ένταση των 

αναφερόμενων συμπτωμάτων εκτός εργασίας. Επιδείνωση των 

συμπτωμάτων κατά την εργασία και βελτίωση εκτός αυτής, ανέφερε το 18,1% 

των κομμωτών (p= 0,004) και κανένας από τους υπαλλήλους γραφείου. Η 

μέση τιμή του FEV1/FVC (%) ήταν χαμηλότερη στους κομμωτές σε σχέση με 

τους υπαλλήλους γραφείου (p<0.001), ενώ η μέση τιμή του FeNO υψηλότερη 

(p=0.013). Με καλύτερα αποτελέσματα στη σπιρομέτρηση συσχετίστηκαν το 

μεγαλύτερο εμβαδό του χώρου εργασίας κατ’ άτομο (p< 0,001) και η ύπαρξη 

φυσικού αερισμού  με παράθυρο στο χώρο εργασίας (p< 0,05).  Ο χρόνος 

εργασίας και ο αριθμός των εργασιών ανά εβδομάδα δεν επηρεάζουν την 

ένταση των συμπτωμάτων, ούτε τις τιμές των μετρήσεων. 

Συμπεράσματα: Ο χώρος εργασίας των κομμωτηρίων ασκεί αρνητική 

επίδραση στη λειτουργία του αναπνευστικού συστήματος των εργαζομένων, 
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όπως φαίνεται από τα αναφερόμενα συμπτώματα, τις λειτουργικές δοκιμασίες 

του πνεύμονα και τις τιμές του εκπνεόμενου FeNO, που μπορεί όμως να 

βελτιωθεί με την ύπαρξη φυσικού αερισμού και την αύξηση του εμβαδού του 

χώρου εργασίας. 
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Abstract 

Background: Hairdressers are occupationally exposed to a number of 

agents in their workplace that result in respiratory and ocular symptoms and 

changes in pulmonary function. There is a need to investigate whether 

potential occupational exposure of hairdressers to aerosol chemicals is 

associated with airway disease, including asthma.  

Objective: The objective of this study was to evaluate associations 

between occupational exposure and respiratory function and reported 

symptoms in a group of hairdressers compared to controls.  

Methods: A questionnaire on respiratory and ocular symptoms and 

workplace haracteristics was answered by ninety four hairdressers and thirty 

nine matched controls. Spirometry and exhaled nitric oxide (FeNO) 

measurements were also performed on all subjects. 

Results: During work, hairdressers reported more severe dyspnea 

(p=0.03), eye (p=0.001), nose (p=0.02) and throat (p=0.007) irritation as 

compared to office worker controls, while there was no difference in reported 

symptoms between the two groups at home . Hairdressers presented 

significantly lower FEV1/FVC (%) (p<0.001) and higher FeNO values 

(p=0.012) compared to office workers. For hairdressers, a larger working area 

was correlated with an improved FEV1/FVC (Spearman's rho = 0.54) and the 

presence of window as a mode of ventilation in the workplace was associated 

with better spirometric values. However, neither a larger working area, nor the 

type of chemical exposure or ventilation was associated with more severe 

self-reported respiratory or ocular symptoms. 

Conclusions: Worsening of symptoms and pulmonary function at the 

workplace, combined with the resolution of these symptoms at home, indicate 

that they may be related to occupational exposure. However, a bigger working 

area size and the presence of natural ventilation by window were significantly 

associated with improved spirometric measures. Further research should 

focus on the effects of occupational exposure on long term pulmonary 

function and health related quality of life. 
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Key Words: hairdressers, occupational exposure, respiratory symptoms, 

spirometry, FENO measurement. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΑΛΟΓΙΟ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ:  

Ονοματεπώνυμο  

Ημερομηνία γέννησης Ηλικία 

Φύλο Άρρεν     Θήλυ  

Εθνικότητα / Τόπος καταγωγής  

Τόπος διαμονής  

Τηλέφωνα επικοινωνίας  

Σχολή / Έτος  

Καπνιστική συνήθεια  

Καπνιστής ΝΑΙ        ΟΧΙ 

Πρώην Καπνιστής 

Αν πρώην καπνιστής χρόνος διακοπής 

ΝΑΙ        ΟΧΙ 

Ηλικία έναρξης καπνίσματος  

Έτη καπνίσματος  συνολικά  Μ.Ο τσιγάρων/ημέρα  

Pack years (συμπληρώνεται από τον ερευνητή)  

Αιτιολογία έναρξης καπνίσματος:  

Αριθμός τσιγάρων στο 1ο έτος σπουδών Σήμερα 

Γνωρίζετε τις επιπτώσεις του καπνίσματος ; ΝΑΙ        ΟΧΙ 

Οικογενειακό ιστορικό   

1. Υπάρχει ιστορικό άσθματος στην οικογένεια; ΝΑΙ        ΟΧΙ 

Εάν ναι καταγράψτε το/ α μέλος/ η της οικογένειας που πάσχει/ουν από άσθμα: 

 

2. Υπάρχει ιστορικό αλλεργικής ρινίτιδας ή ρινικών 

πολυπόδων στην οικογένεια;  

ΝΑΙ        ΟΧΙ 

3. Υπάρχει ιστορικό ατοπίας (αλλεργία ς) στην 

οικογένεια; 
ΝΑΙ        ΟΧΙ 

4.Καπνιστική συνήθεια γονέων:                                

Μητέρας 

Πατέρα  

ΝΑΙ        ΟΧΙ 

ΝΑΙ        ΟΧΙ 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  ECRHS  

1. Είχατε ποτέ συριγμό (βράσιμο) στο στήθος οποιαδήποτε στιγμή 
τους τελευταίους  12 μήνες; 

ΝΑΙ        
ΟΧΙ 

Εάν  ναι:  

1.1 Κατά τη διάρκεια αυτού του συριγμού αισθανθήκατε δύσπνοια; 

1.2. Είχατε ποτέ αυτό το συριγμό σε περίοδο κατά την οποία δεν 
ήσαστε κρυωμένοι; 

 

 

ΝΑΙ        
ΟΧΙ 

ΝΑΙ        
ΟΧΙ 

3. Ξυπνήσατε ποτέ τη νύχτα εξαιτίας συσφιγκτικού αισθήματος 
στο θώρακα κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών; 

 

ΝΑΙ        
ΟΧΙ 

4. Ξυπνήσατε ποτέ τη νύχτα εξαιτίας δύσπνοιας κατά τη διάρκεια 
των τελευταίων 12 μηνών; 

 

ΝΑΙ        
ΟΧΙ 

4. Ξυπνήσατε ποτέ τη νύχτα εξαιτίας έντονου βήχα τους 
τελευταίους 12 μήνες; 

 

ΝΑΙ        
ΟΧΙ 

5. Χειροτερεύουν τα συμπτώματα κατά την εργασία ή 
βελτιώνονται όταν δεν  δουλεύετε ; 

 

ΝΑΙ        
ΟΧΙ 

6. Είχατε κάποια παρόξυνση βρογχικού άσθματος τους τελευταίους 
12 μήνες;  

 

ΝΑΙ        
ΟΧΙ 

7. Λαμβάνετε οποιοδήποτε είδος φαρμακευτικής αγωγής για 
άσθμα;  

 

ΝΑΙ        
ΟΧΙ 

8. Έχετε ιστορικό αλλεργικής ρινίτιδας ή επιπεφυκίτιδας; 

 

ΝΑΙ        
ΟΧΙ 

9. Έχετε συμπτώματα από το αναπνευστικό όταν εκτίθεστε σε: 
αρώματα, χημικές ουσίες, σκόνη, σπρέϋ, μόλυνση περιβάλλοντος, 
φάρμακα(ασπιρίνη, β-ανταγωνιστές),  ζώα με τρίχωμα, γύρη;   

 

ΝΑΙ        
ΟΧΙ 
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ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ  

 (Δώστε την ένταση των συμπτωμάτων, σημειώνοντας ένα σημείο πάνω στη γραμμή,   
θεωρώντας  το  (0) ως  "χειρότερα"  και  το (10) ως "καλύτερα"). 

 

Ι. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ (σε εργασία και σπίτι, τις περισσότερες ημέρες την εβδομάδα, τον 
τελευταίο μήνα)  

 
1. Έχετε βήχα;  

1.1)  Στην εργασία           
0                                                                             10 

1.2) Στο σπίτι 
0                                                                             10         

 

2. Βγάζετε πτύελα (απόχρεμψη); 

 2.1) Στην εργασία           

0                                                                             10 

2.2) Στο σπίτι 

0                                                                             10 

 

3. Έχετε δύσπνοια (δυσκολία στην αναπνοή - βάρος στο στήθος); 

3.1) Στην εργασία           

0                                                                             10 

3.2) Στο σπίτι 

0                                                                             10 

 

4. Αισθάνεστε την αναπνοή σας να σφυρίζει; 

 4.1) Στην εργασία           

0                                                                             10 

4.2) Στο σπίτι 

 0                                                                             10 
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ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ  

 (Δώστε την ένταση των συμπτωμάτων, σημειώνοντας ένα σημείο πάνω στη γραμμή,   
θεωρώντας  το  (0) ως  "χειρότερα"  και  το (10) ως "καλύτερα"). 

 
ΙΙ. ΕΡΕΘΙΣΤΙΚΑ  

(σε εργασία και σπίτι, τις περισσότερες ημέρες την εβδομάδα, τον τελευταίο μήνα)  

 

1. Τα μάτια σας ενοχλούν/είναι κόκκινα; 
 

1.1)  Στην εργασία          
0                                                                             10  

1.2) Στο σπίτι 
0                                                                             10 

 

2. Η μύτη σας ενοχλεί/τρέχει/είναι ερεθισμένη; 

 

2.1) Στην εργασία 

0                                                                             10  

2.2) Στο σπίτι 

0                                                                             10 

                                                

3. Ο λαιμός σας σας ενοχλεί/είναι ερεθισμένος;  

 

3.1) Στην εργασία           

0                                                                             10 

3.2) Στο σπίτι 

0                                                                             10 
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ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ  

1. Τι εργασία κάνατε πριν και για πόσα έτη; Εργασία:                         έτη: ......  

Εργασία:                         έτη: ......  

2. Είχατε συμπτώματα στην προηγούμενη 
εργασία ( ή στις προηγούμενες εργασίες; )  
 

ΝΑΙ        ΟΧΙ 

5.Ποιος είναι ο αριθμός των βαφών που κάνετε 
ανά εβδομάδα; 

 

Αριθμός εργασιών: ...... 

6.Ποιος είναι ο αριθμός των περμανάντ που 
κάνετε ανά εβδομάδα;  
 

Αριθμός εργασιών: ...... 

7.Ποιος είναι ο αριθμός των ντεκαπάζ που κάνετε 
ανά εβδομάδα;  
 

Αριθμός εργασιών: ...... 

8.  Πόσο καιρό εργάζεστε ως κομμωτής- 
κομμώτρια; 

Έτη: ...... 

9. Πόσες ώρες εργάζεστε την ημέρα και πόσες συνολικά 
την εβδομάδα; 

Ώρες/ Ημέρα: ...... 

Ώρες/ Εβδομάδα: …… 

8. Ποιο  είναι το εμβαδό του  χώρου εργασίας 
σας; 

........m2 

9.Υπάρχει εξαερισμός στο χώρο εργασίας σας; ΝΑΙ        ΟΧΙ 

Αν ναι , πρόκειται για: παράθυρο  

απορροφητήρα  

ανεμιστήρα  

άλλο  

Το σύστημα εξαερισμού είναι σε χρήση: Πάντα   

τις περισσότερες φορές   

μερικές φορές   

σπάνια   

καθόλου  

10. Υπάρχει τακτική ιατρική επίβλεψη της υγείας 
των εργαζομένων ; 

ΝΑΙ        ΟΧΙ 

11.Θα θέλατε να υποβληθείτε σε λειτουργικό 
έλεγχο του αναπνευστικού; 

ΝΑΙ        ΟΧΙ 

Ευχαριστούμε για τη συνεργασία! 
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