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Εγκρίθηκε από τα Μζλη τησ Επταμελούσ Εξεταςτικήσ Επιτροπήσ (6η/13-12-2017 Γ΢Ε΢): 

  

 

1οσ  Εξεταςτήσ  Δρ. Κωνςταντίνοσ Λ. Γουργουλιάνθσ 
(Επιβλζπων) Κακθγθτισ Πνευμονολογίασ, Τμ. Κατρικισ Πανεπιςτθμίου 

Ιεςςαλίασ 
 
 
2οσ Εξεταςτήσ  Δρ. Ηωι Δανιιλ 

Κακθγιτρια Πνευμονολογίασ, Τμ. Κατρικισ Πανεπιςτθμίου 
Ιεςςαλίασ 

 
 
3οσ  Εξεταςτήσ  Δρ. Μαρία Κοντοφλθ - Γείτονα 

Κακθγιτρια Οικονομικισ Ανάλυςθσ Κοινωνικισ Πολιτικισ & 
Οικονομικϊν τθσ Υγείασ, Τμ Κοινωνικισ και Εκπαιδευτικισ 
Πολιτικισ Πανεπιςτιμιο Πελοποννιςου 

 
 
4οσ  Εξεταςτήσ  Δρ. Μιχαιλ Ζουμπουλάκθσ 

Κακθγθτισ Μεκοδολογίασ και Κςτορίασ τθσ Οικονομικισ Σκζψθσ, 
Τμ. Οικονομικϊν Επιςτθμϊν Πανεπιςτθμίου Ιεςςαλίασ 

 
 
5οσ  Εξεταςτήσ  Δρ. Χρυςι Χατηόγλου 

Κακθγιτρια Φυςιολογίασ, Τμ. Κατρικισ Πανεπιςτθμίου Ιεςςαλίασ 
 
 
6οσ  Εξεταςτήσ  Δρ. ΢ωτιριοσ Ζαρογιάννθσ 

Επίκουροσ Κακθγθτισ Φυςιολογίασ, Τμ. Κατρικισ Πανεπιςτθμίου 
Ιεςςαλίασ 
 

 
7οσ  Εξεταςτήσ  Δρ. Ακθνά Οικονόμου 

Επίκουρθ Κακθγιτρια Οικονομικισ τθσ εργαςίασ, Τμ. Οικονομικϊν 
Επιςτθμϊν Πανεπιςτθμίου Ιεςςαλίασ 
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ΕΤΧΑΡΙ΢ΣΙΕ΢ 

Ολοκλθρϊνοντασ τθν εκπόνθςθ τθσ διδακτορικισ μου διατριβισ κα ικελα να 

ευχαριςτιςω τoν Κακθγθτι Πνευμονολογίασ κ. Γουργουλιάνθ Κωνςταντίνο για τθν 

ευκαιρία που μου ζδωςε να εκπονιςω τθ παροφςα διατριβι, αλλά και για τθν 

ενκάρρυνςθ, τθν εμπιςτοςφνθ και τθν κακοδιγθςι του κακ’ όλθ τθ διάρκεια του 

ερευνθτικοφ μου ζργου. Η άψογθ ςυνεργαςία μασ και θ υποςτιριξι του ιταν ουςιαςτικι 

και απαραίτθτθ προκειμζνου να ολοκλθρωκεί αυτό το δφςκολο ζργο. 

Τισ κερμζσ μου ευχαριςτίεσ εκφράηω και ςτθν Κακθγιτρια Οικονομικϊν τθσ 

Υγείασ κα. Γείτονα Μαρία για τθ βοικειά τθσ και τθ προκυμία τθσ να με κατευκφνει με 

τισ υποδείξεισ τθσ ςτα πραγματικά ερωτιματα τθσ μελζτθσ κακϊσ και για τισ εφςτοχεσ 

παρατθριςεισ τθσ κακ’ όλθ τθ πορεία τθσ διατριβισ. 

Φυςικά δε κα μποροφςα να παραλείψω να ευχαριςτιςω τθν Κακθγιτρια 

Πνευμονολογίασ κα. Δανιιλ Ζωι για τθ ςυμβολι τθσ και τισ χριςιμεσ επιςθμάνςεισ τθσ. 

Επιπλζον, κα ικελα να ευχαριςτιςω ιδιαίτερα τθν κα. Κερενίδθ Ιεοδϊρα για τθν 

ςυμβολι τθσ ςτθν ερευνθτικι μου προςπάκεια και τισ πολφτιμεσ ςυμβουλζσ και 

επιςθμάνςεισ  τθσ από τθν αρχι αυτισ τθσ προςπάκειασ, κακϊσ και τθν κα. Οικονόμου 

Ακθνά για τισ χριςιμεσ υποδείξεισ τθσ. 

Τζλοσ, κα ικελα να ευχαριςτιςω τθν οικογζνειά μου και τον ςυνοδοιπόρο μου 

ςτθ ηωι Γιάννθ για τθν απεριόριςτθ υπομονι και τθν κατανόθςθ που ζδειξαν όλα αυτά 

τα χρόνια.  

 

 

Ειρινθ Σταφυλά 
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΢ΤΝΣΟΜΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ 

 

Ονοματεπϊνυμο:      ΢ταφυλά Ειρινθ 

Όνομα πατρόσ: Χριςτοσ 

Σθλζφωνο:       6986533156 ,  2421024273 

Διεφκυνςθ:   Ανκίμου Γαηι 148,  ΣΚ:38221,  Βόλοσ 

e-mail:       eirinistaf@hotmail.com 

Θμερομθνία γζννθςθσ:        4 Φεβρουαρίου 1989  

Οικογενειακι κατάςταςθ:      Άγαμθ 

 

΢ΠΟΤΔΕ΢ 

Προπτυχιακι εκπαίδευςθ 

2006 – 2010:   Εκνικό και Καποδιςτριακό Πανεπιςτιμιο Ακθνϊν,  Σμιμα   Νοςθλευτικισ  

Μεταπτυχιακι εκπαίδευςθ 

2011 – 2013:       Πρόγραμμα  Μεταπτυχιακϊν ΢πουδϊν  «Πρωτοβάκμια Φροντίδα Τγείασ», 

Πανεπιςτιμιο Κεςςαλίασ, Σμιμα Λατρικισ 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΚΚΗ – ΕΡΕΤΝΗΣΚΚΗ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ 

7/2011 – ΢ιμερα:     Επιςτθμονικι ςυνεργάτθσ τθσ Πανεπιςτθμιακισ Πνευμονολογικισ 

Κλινικισ του Πανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Λάριςασ: 

 ΢υνερευνιτρια κλινικϊν μελετϊν  

 Πρόγραμμα ςπιρομετριςεων για τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ τθσ 

ΧΑΠ ςτθν Περιφζρεια Κεςςαλίασ (ςυντονίςτρια από το 

2015)  

 ΢υντονίςτρια νοςθλεφτρια για το Εξωτερικό Λατρείο ΧΑΠ  
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12/2013-5/2015: Εκνικι Μελζτθ Νοςθρότθτασ και Παραγόντων Κινδφνου (Ε.ΜΕ.ΝΟ) 

τθσ ιατρικισ ςχολισ του Εκνικοφ και Καποδιςτριακοφ 

Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν. ΢υνεντεφκτρια για τθν περιοχι τθσ 

Κεςςαλίασ ςε ςυνεργαςία με το τμιμα Επιδθμιολογίασ τθσ 

Λατρικισ ςχολισ του Πανεπιςτθμίου Κεςςαλίασ. 

7/2011  –  6/2013: Πολυκεντρικι κλινικι μελζτθ για τθν αξιολόγθςθ υπθρεςιϊν 

τθλεφροντίδασ αςκενϊν με χρόνιεσ πακιςεισ «RENEWING 

HEALTH».  Citiesnet A.E. ςε ςυνεργαςία με τθν Πνευμονολογικι 

κλινικι του Πανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Λάριςασ. 

Τπεφκυνθ νοςθλεφτρια για τθ ΧΑΠ. 

4/2010 – 5/2010: Πρακτικι άςκθςθ ςε χειρουργικι κλινικι του Ευγενιδείου 

Κεραπευτθρίου Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν 

   

ΕΚΠΑΚΔΕΤΣΚΚΗ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ 

 ΢υμμετοχι ςτθ διδαςκαλία του Μακιματοσ «΢εμιναριακζσ διαλζξεισ» του 

Προγράμματοσ  Μεταπτυχιακϊν  ΢πουδϊν  «Πρωτοβάκμια Φροντίδα Τγείασ», 

Πανεπιςτιμιο Κεςςαλίασ, Σμιμα Λατρικισ (Ακαδθμαϊκά ζτθ: 2014-2015, 2015-

2016 και 2016-2017) 

 Ωρομίςκια εκπαιδευτικόσ ςτισ Επαγγελματικζσ ΢χολζσ μακθτείασ (ΕΠΑ΢) του 

ΟΑΕΔ, Σμιμα Βοθκϊν Γενικισ Νοςθλείασ (΢χολικά ζτθ: 2016-2017 και 2017-2018) 

 

ΑΛΛΕ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΕ΢ 

 ΢υμμετοχι ςε δράςεισ τθσ Πνευμονολογικισ κλινικισ του Πανεπιςτθμίου 

Κεςςαλίασ για τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ πνευμονολογικϊν πακιςεων (ΧΑΠ, 

Βρογχικό Άςκμα, Πνευμονικι Μνωςθ, ΢φνδρομο Αποφρακτικϊν Απνοιϊν ςτο Υπνο) 
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ςε ειδικζσ ομάδεσ πλθκυςμοφ όπωσ πυροςβζςτεσ, αςτυνομικοφσ, εργαηομζνουσ 

διμων, ακλθτζσ, μακθτζσ, ρομά, μετανάςτεσ, φυλακιςμζνουσ, κ.α. 

 ΢υμμετοχι ςε εκδθλϊςεισ που πραγματοποιικθκαν ςτα πλαίςια τθσ παγκόςμιασ 

θμζρασ ΧΑΠ και τθσ παγκόςμιασ θμζρασ κατά του καπνίςματοσ με 

ςπιρομετριςεισ και αντικαπνιςτικι παρζμβαςθ ςτο γενικό πλθκυςμό 

 

ΞΕΝΕ΢ ΓΛΩ΢΢Ε΢ 

Αγγλικά:  Άριςτο επίπεδο (Γ2). Examination for the Certificate of Proficiency in 

English (ECPE), University of Michigan 

 

ΑΛΛΕ΢  ΓΝΩ΢ΕΚ΢ 

Γνϊςθ και χριςθ Θ/Τ ςε περιβάλλον Windows XP/Vista/7. Προγράμματα: Word, Excel, 

Access, PowerPoint. (Πιςτοποίθςθ με ECDL  Core Certificate 4.0) 

 

ΔΗΜΟ΢ΚΕΤ΢ΕΚ΢  

 Stafyla E, Kerenidi T, Gourgoulianis K. Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

exacerbation frequency and severity, International Journal of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease 2013;8:533–535 

 Stafyla E, Kerenidi T, Gerogianni I, Geitona M, Daniil Z, Gourgoulianis KI. The 

pharmacological cost of COPD during Greek economic crisis. International Journal of 

COPD 2017;12:461–466 

 Stafyla E, Geitona M, Kerenidi T, Economou A, Daniil Z, Gourgoulianis KI. The annual 

direct costs of stable COPD in Greece. International Journal of COPD 2018;13:309-315 
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 Stafyla E, Kotsiou O, Deskata K, Gourgoulianis KI. Missed diagnosis and overtreatment 

of COPD among smoking primary care population in Central Greece: Old problems 

persist. International Journal of COPD (υπό ζκδοςθ) 

 

ΑΝΑΚΟΚΝΩ΢ΕΚ΢ ΢Ε ΢ΤΝΕΔΡΚΑ 

Ανακοινϊςεισ ςε διεκνι ςυνζδρια 

 Kerenidi T , Stafyla E, Dafoulas G, Giannakakos C, Pinaka M, Karetsi E, Stafylas P, 

Theodorou K, Pexlivanoglou P, Mavrodi F, Aletras V, Gourgoulianis K. Short-term 

telemonitoring program after hospital discharge for COPD exacerbation: Greek pilot 

of the Renewing Health multicenter randomized trial. Προφορικι ανακοίνωςθ ςτο 

European Respiratory Society (ERS) International Congress 2015, 25-30 ΢επτεμβρίου 

2015, Amsterdam 

Ανακοινϊςεισ ςε ελλθνικά ςυνζδρια 

 Παρουςίαςθ δεδομζνων μελζτθσ ςτθν Περιφζρεια Κεςςαλίασ για τισ παροξφνςεισ 

τθσ ΧΑΠ ωσ μζροσ τθσ ομιλίασ του κ. Γουργουλιάνθ Κωνςταντίνου, Κακθγθτι 

πνευμονολογίασ του Παν. Κεςςαλίασ, με κζμα «Αντιμετϊπιςθ των παροξφνςεων τθσ 

ΧΑΠ με αντιβιοτικι κεραπεία, με ζμφαςθ ςτισ νεότερεσ κινολόνεσ» - Ομάδεσ 

εργαςίασ Ελλθνικοφ Κολλεγίου των Γενικϊν Λατρϊν (Ε.ΚΟ.ΓΕΝ.ΛΑ), 12-14 Λουλίου 

2013, Valis Resort, Αγριά Βόλου 

 Δαφοφλασ Γ, ΢ταφυλά Ε, Γιαννακάκοσ Χ, Πινακά Μ, Καρζτςθ Ε, Σςολάκθ Β, ΢ταφυλάσ 

Π, Κεοδϊρου Κ, Πεχλιβάνογλου Π, Αλετράσ Β, Γουργουλίανθσ Κ,  Κερενίδθ Κ. 

Preliminary outcomes of short-term telemonitoring after hospital discharge for COPD 

exacerbation: Greek pilot of the Renewing Health multicenter randomized trial. 

Προφορικι ανακοίνωςθ ςτο 22ο πανελλινιο πνευμονολογικό ςυνζδριο, 5-7 

Δεκεμβρίου 2013, Μζγαρο Διεκνζσ ΢υνεδριακό Κζντρο Ακθνϊν, Ακινα 
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 ΢ταφυλά Ε, Κερενίδθ Κ, Γουργουλιάνθσ Κ. Θ ςυχνότθτα και οι παράγοντεσ κινδφνου 

των παροξφνςεων τθσ Χρόνιασ Αποφρακτικισ Πνευμονοπάκειασ. Αναρτθμζνθ 

ανακοίνωςθ ςτο 22ο πανελλινιο πνευμονολογικό ςυνζδριο, 5-7 Δεκεμβρίου 2013, 

Μζγαρο Διεκνζσ ΢υνεδριακό Κζντρο Ακθνϊν, Ακινα 

 ΢ταφυλά Ε, Δαφοφλασ Γ, Γιαννακάκοσ Χ, Πινακά Μ, Καρζτςθ Ε, ΢ταφυλάσ Π, 

Κεοδϊρου Κ, Πεχλιβάνογλου Π, Αλετράσ Β, Γουργουλίανθσ Κ,  Κερενίδθ Κ. 

Πρόγραμμα τθλεπαρακολοφκθςθσ για αςκενείσ που εξζρχονται από το νοςοκομείο 

μετά από παρόξυνςθ ΧΑΠ (πολυκεντρικι τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ Renewing Health). 

Προφορικι ανακοίνωςθ ςτο 23ο πανελλινιο πνευμονολογικό ςυνζδριο, 5-8 

Νοεμβρίου 2014, Μζγαρο Διεκνζσ ΢υνεδριακό Κζντρο Ακθνϊν, Ακινα 

 Κουλουκοφρασ Χ, ΢ταφυλά Ε, Καρακατςάνθσ Λ, Γουργουλιάνθσ Κ, Κερενίδθ Κ.  

Πιλοτικι μελζτθ ςυνεργαςίασ πνευμονολόγων με γιατροφσ ΣΕΠ νομαρχιακοφ 

νοςοκομείου ςτθν ζγκαιρθ διάγνωςθ τθσ ΧΑΠ. Αναρτθμζνθ ανακοίνωςθ ςτο 23ο 

πανελλινιο πνευμονολογικό ςυνζδριο, 5-8 Νοεμβρίου 2014, Μζγαρο Διεκνζσ 

΢υνεδριακό Κζντρο Ακθνϊν, Ακινα 

 ΢ταφυλά Ε, Γερογιάννθ Ε, Κοντοφλθ – Γείτονα Μ, Γουργουλιάνθσ Κ, Κερενίδθ Κ. Σο 

φαρμακολογικό κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ και οι παράγοντεσ κίνδυνου για 

παροξφνςεισ. Αναρτθμζνθ ανακοίνωςθ ςτο 24ο Πανελλινιο Πνευμονολογικό 

ςυνζδριο, 26-29 Νοεμβρίου 2015, Hilton, Ακινα  

 ΢ταφυλά Ε, Κλειςιάρθσ Γ, Παναγισ Π, Δροφγιασ Β, Γιϊτασ ΢, Γουργουλιάνθσ Κ. Online 

ερωτθματολόγιο για τθν χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια (ΧΑΠ). Αναρτθμζνθ 

ανακοίνωςθ ςτο 24ο Πανελλινιο Πνευμονολογικό ςυνζδριο, 26-29 Νοεμβρίου 2015, 

Hilton, Ακινα 

 ΢ταφυλά Ε, Κοντοφλθ-Γείτονα Μ, Κερενίδθ Κ, Οικονόμου Α, Δανιιλ Η, Γουργουλιάνθσ 

Κ. Σο άμεςο κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ ςτθν Ελλάδα. Προφορικι ανακοίνωςθ ςτο 26ο 

Πανελλινιο Πνευμονολογικό ΢υνζδριο, 9-12 Νοεμβρίου 2017, Hilton, Ακινα 
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 Κϊτςιου Ο, Δεςκάτα Κ, ΢ταφυλά Ε, Γουργουλιάνθσ Κ. Απουςία ςπιρομετρικισ 

επιβεβαίωςθσ και υπερκεραπεία τθσ Χρόνιασ Αποφρακτικισ Πνευμονοπάκειασ 

ςτον αγροτικό πλθκυςμό τθσ Κεςςαλίασ. Αναρτθμζνθ ανακοίνωςθ ςτο 26ο 

Πανελλινιο Πνευμονολογικό ΢υνζδριο, 9-12 Νοεμβρίου 2017, Hilton, Ακινα 

 

΢ΕΜΚΝΑΡΚΑ – ΢ΤΝΕΧΗ΢ ΕΠΚΜΟΡΦΩ΢Η 

Παρακολοφκθςθ 31 ςυνεδρίων και θμερίδων. 
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«Ο ΕΠΙΠΟΛΑ΢ΜΟ΢ ΚΑΙ ΣΟ ΚΟ΢ΣΟ΢ ΣΗ΢ ΧΡΟΝΙΑ΢ ΑΠΟΦΡΑΚΣΙΚΗ΢ 

ΠΝΕΤΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ΢» 

 

 

 

 

ΕΚΡΗΝΗ ΢ΣΑΦΤΛΑ 

Πανεπιςτιμιο Κεςςαλίασ, Σμιμα Λατρικισ, 2018 
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ΠΕΡΚΛΗΨΗ 

Ειςαγωγι: Θ ΧΑΠ αποτελεί ζνα χρόνιο νόςθμα του οποίου θ εξζλιξθ και θ πορεία 

επθρεάηεται από πολλοφσ παράγοντεσ, ενϊ επιβαρφνει ςθμαντικά τα ςυςτιματα 

υγειονομικισ περίκαλψθσ και ζχει ςθμαντικζσ κοινωνικζσ και οικονομικζσ επιπτϊςεισ.  

 

΢κοπόσ: ΢κοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ των επιδθμιολογικϊν και κλινικϊν 

χαρακτθριςτικϊν των αςκενϊν με ςτακερι ΧΑΠ και των παραγόντων κινδφνου που 

ςχετίηονται με τθν εξζλιξθ και τθν πορεία τθσ νόςου. Επιπρόςκετα, επιχειρικθκε θ 

εκτίμθςθ του άμεςου κόςτουσ του πάςχοντοσ από ςτακερι ΧΑΠ και θ ανάλυςθ αυτοφ 

ανά ςτάδιο ςοβαρότθτασ του νοςιματοσ και κατά κατθγορία κάλυψθσ των δαπανϊν. 

 

Μεκοδολογία: Σα δεδομζνα ςυλλζχκθκαν από 245 αςκενείσ με ΧΑΠ (άνδρεσ: 94,3%, 

μζςθ θλικία: 69,5 ± 8,8 ζτθ) που επιςκζφκθκαν τα Εξωτερικά Λατρεία του 

Πανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Λάριςασ από 1/1/2014 ζωσ 31/12/2015. ΢ε κάκε αςκενι 

πραγματοποιικθκε ςπιρομετρικόσ ζλεγχοσ, λιψθ ιατρικοφ ιςτορικοφ και φυςικι 

εξζταςθ, ενϊ καταγράφθκαν δεδομζνα προκειμζνου να υπολογιςτεί το άμεςο κόςτοσ 

τθσ ςτακερισ νόςου. Για τον υπολογιςμό του άμεςου κόςτουσ καταγράφθκε θ χριςθ 

υπθρεςιϊν υγείασ που αφοροφςε τθ διαχείριςθ τθσ ςτακερισ νόςου τουσ τελευταίουσ 

12 μινεσ πριν τθν ζνταξθ των αςκενϊν ςτθν μελζτθ. Θ εκτίμθςθ του κόςτουσ 

πραγματοποιικθκε με τθ προςζγγιςθ bottom-up και οι δαπάνεσ υπολογίςτθκαν ωσ 

μζςεσ τιμζσ ανά αςκενι ςε ευρϊ. Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων 

πραγματοποιικθκε με το ςτατιςτικό πρόγραμμα SPSS v. 20.  

 

Αποτελζςματα: Οι αςκενείσ με ΧΑΠ ιταν 11% /ςταδίου Λ, 48,2% /ςταδίου II, 29% 

/ςταδίου III και 11,8% /ςταδίου IV, ενϊ ςφμφωνα με τισ ομάδεσ τθσ GOLD 2016 οι 

αςκενείσ ιταν 23,3% /ομάδασ Α, 15,5% /ομάδασ Β, 22,9% /ομάδασ C και 38,4% /ομάδασ 

D. Παρατθρικθκε υψθλό ποςοςτό ενεργϊν καπνιςτϊν (44,9%) και αυξθμζνθ χριςθ 

υγειονομικϊν υπθρεςιϊν από τουσ πάςχοντεσ ςε ςτακερι νόςο (7,19±5 επιςκζψεισ ανά 
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αςκενι ανά ζτοσ), ενϊ ςθμαντικό ιταν το ποςοςτό που λάμβανε ςυςτθματικά 

ειςπνεόμενα κορτικοειδι ωσ χρόνια αγωγι για τθ νόςο (59,2%), αλλά και το ποςοςτό 

των αςκενϊν με ςυννοςθρότθτεσ (83,3%). Οι αςκενείσ με προχωρθμζνθ ΧΑΠ (ςτάδια ΛΛΛ-

ΛV) είχαν 2,3 φορζσ και 4,2 φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα να αναφζρουν ςυριγμό ι 

δφςπνοια ωσ χρόνια ςυμπτϊματα τθσ νόςου *p=0.002 και p=0.003 αντίςτοιχα+ ςε 

ςφγκριςθ με τουσ αςκενείσ ςταδίων Λ-ΛΛ, ενϊ οι αςκενείσ «υψθλοφ κινδφνου» (ομάδεσ C-

D) είχαν 29,1 φορζσ αυξθμζνο κίνδυνο για ςοβαρζσ παροξφνςεισ *OR:29.07, 95%CI: 8.81-

95.92, p=0.000]. Σο 60,4% των αςκενϊν ανζφερε τουλάχιςτον μια παρόξυνςθ το 

τελευταίο ζτοσ, ενϊ το 42% των παροξφνςεων ιταν ςοβαρζσ. ΢υχνζσ παροξφνςεισ είχε το 

19,6% του δείγματοσ με τισ παροξφνςεισ να αυξάνονται με τθν εξζλιξθ τθσ νόςου βάςει 

ςταδίων ι ομάδων. Οι αςκενείσ με ςυχνζσ παροξφνςεισ ιταν πικανότερο να πάςχουν 

από προχωρθμζνθ νόςο *p=0.002] και είχαν 2,5 φορζσ μεγαλφτερο κίνδυνο να 

νοςθλευτοφν λόγω παρόξυνςθσ *OR:2.5, 95%CI: 1.31-4.78, p=0.005]. Σο μζςο ετιςιο 

άμεςο κόςτοσ για τθ ςτακερι νόςο εκτιμικθκε ςτα 1.034,55€ ανά αςκενι, εκ των 

οποίων τα 222,94€ (21,5%) αντιςτοιχοφςαν ςε ιδιωτικζσ πλθρωμζσ του αςκενι. Ο 

κυριότεροσ παράγοντασ κόςτουσ για τθ διαχείριςθ τθσ χρόνιασ νόςου ιταν θ 

φαρμακευτικι αγωγι, θ οποία αφοροφςε ςχεδόν το 71% των ςυνολικϊν δαπανϊν. Σο 

μζςο ετιςιο κόςτοσ ανά αςκενι ιταν δφο με τρεισ φορζσ υψθλότερο για τα άτομα με 

προχωρθμζνθ νόςο (ςτάδια III-IV) ςε ςφγκριςθ με τουσ αςκενείσ με νόςο ςταδίων Λ-ΛΛ 

[p=0.000] και ιταν διπλάςιο για τουσ αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου (ομάδεσ C-D) ςε 

ςφγκριςθ με τουσ αςκενείσ χαμθλοφ κινδφνου (ομάδεσ Α-Β) [p=0.000]. 

 

΢υμπεράςματα: Παρατθρείται υψθλό ποςοςτό ενεργϊν καπνιςτϊν, με ζντονθ 

ςυμπτωματολογία και ςυχνι παρουςία ςυνοδϊν νοςθμάτων. Σο μεγαλφτερο ποςοςτό 

αςκενϊν πάςχει από μετρίου ι ςοβαροφ βακμοφ νόςο, ενϊ περιςςότεροι από τουσ 

μιςοφσ πάςχοντεσ είναι υψθλοφ κινδφνου. Τπάρχει αυξθμζνθ χριςθ υγειονομικϊν 

υπθρεςιϊν από τουσ πάςχοντεσ με ΧΑΠ ςε όλα τα ςτάδια τθσ νόςου, ενϊ πολλοί είναι οι 

παράγοντεσ κινδφνου που επθρεάηουν τθν εξζλιξθ και τθ πορεία τθσ νόςου. 

Ανεξαρτιτωσ τθσ βαρφτθτασ τθσ νόςου, ζνα ςθμαντικό ποςοςτό εμφανίηει παροξφνςεισ 

οι οποίεσ φαίνεται να ςχετίηονται με πολλοφσ κλινικοφσ παράγοντεσ τθσ νόςου. Οι 
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αςκενείσ των ομάδων «υψθλοφ κινδφνου» φαίνεται να ζχουν ιδιαίτερα αυξθμζνο 

κίνδυνο για νοςθλείεσ λόγω παροξφνςεων, ενϊ το ίδιο ιςχφει και τα άτομα που 

εμφανίηουν ςυχνά παροξφνςεισ. Σαυτόχρονα, το κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ είναι 

ιδιαίτερα υψθλό, με το μεγαλφτερο ποςοςτό του κόςτουσ για τθ χρόνια αντιμετϊπιςθ 

τθσ νόςου να αφορά τθ φαρμακευτικι αγωγι, ενϊ τθ κεραπεία αςκενϊν με ΧΑΠ ςτθν 

Ελλάδα επιβαρφνονται κυρίωσ τα ταμεία κοινωνικισ αςφάλιςθσ. Σο κόςτοσ τθσ ςτακερισ 

ΧΑΠ φαίνεται να είναι ανάλογο τθσ βαρφτθτασ τθσ νόςου, ενϊ είναι διπλάςιο για τουσ 

αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου. 

 

Λζξεισ – κλειδιά: ςτακερι ΧΑΠ, παράγοντεσ κινδφνου, παροξφνςεισ ΧΑΠ, άμεςο κόςτοσ, 

ςτάδια GOLD, ομάδεσ GOLD 
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ABSTRACT 

Introduction: COPD is a chronic disease whose progression and natural course is affected 

by many factors, while it places a major burden on healthcare systems and has substantial 

social and economic effects. 

 

Objective: The objective of the study was to investigate the epidemiological and clinical 

characteristics of COPD patients and the potential risk factors associated with the 

progression and  natural course of the disease. Additionally,  an estimation of the annual 

direct cost of stable COPD was attempted, also analyzed per disease stage and per 

patient’s or payer’s perspective.  

 

Study Population and Methods: Data were collected from 245 COPD patients (males: 

94.3%, mean age: 69.5 ± 8.8 years) who visited the outpatient units of the University 

Hospital of Larissa from 1/1/2014 to 31/12/2015 . Each patient performed pulmonary 

function test, while medical history was taken and physical examination was performed. 

Moreover, the patients’ direct cost during the maintenance phase was calculated, by 

recording the use of healthcare services during the maintenance phase in the 12 months 

prior to patient’s enrollment. Cost estimates were conducted using bottom-up approach 

and costs were calculated as mean values per patient, in Euros. Statistical analysis was 

performed using SPSS v. 20. 

 

Results: COPD patients were 11% of Stage I, 48.2% of Stage II, 29% of Stage III, and 11.8% 

of Stage IV, while according to GOLD 2016 groups the patients were 23.3% group A, 

15.5% / group B, 22.9% / group C and 38.4% / group D. There was a significant proportion 

of current smokers (44,9%) and  an increased use of healthcare services by patients with 

stable disease (7.19 ± 5 visits per patient per year). Also, a significant proportion of 

patients received inhaled corticosteroids as maintenance treatment (59.2%), and the 

percentage of patients with co-morbidities was remarkable (83.3%). Patients with 

advanced COPD (stages III-IV) were 2,3 times and 4,2 times more likely to report 

wheezing or dyspnea as chronic symptoms of the disease [p=0.002 and p=0.003 

respectively] compared to patients with stage I-II disease, while high-risk patients (groups 
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C-D) had a 29.1-fold increased risk of severe exacerbations [OR:29.07, 95%CI:8.81-95.92, 

p=0.000]. 60.4% of patients reported at least one exacerbation during the last year, while 

42% of the exacerbations reported were severe. Frequent exacerbations were evident in 

19.6% of the sample with exacerbations increasing with disease progression based on 

stages or groups. Patients with frequent exacerbations were more likely to suffer from 

advanced disease [p = 0.002] and were 2.5 times more likely to be hospitalized due to 

exacerbation [OR: 2.5, 95% CI: 1.31-4.78, p = 0.005]. The mean annual direct cost for 

stable disease was estimated at €1,034.55 per patient, of which €222.94 (21,5%) 

corresponded to out-of-pocket payments. The key cost driver was pharmaceutical 

treatment, which reflected almost 71% of the total expenses for the management of 

stable disease. The mean annual per-patient cost was two to three times higher for those 

with advanced disease (stages III-IV) compared to those with stages I-II disease [p=0.000] 

and it was doubled for “high-risk” patients (groups C-D) compared to “low-risk” patients 

(groups A-B) [p=0.000]. 

 

Conclusions: There is a high percentage of active smokers, with increased respiratory 

symptoms and frequent presence of concomitant diseases. The majority of patients suffer 

from moderate or severe disease, and more than half of them are at high risk. There is 

increased use of health services by COPD patients at all stages of the disease and many 

risk factors were found to affect the progression and natural course of the disease. 

Regardless of disease severity, a significant proportion of patients reports exacerbations, 

which are appeared to be associated with many clinical factors of the disease. Patients in 

"high risk" groups appear to have a particularly high risk for hospitalizations due to 

exacerbations, as they do those who report frequent exacerbations. Moreover, the cost 

of stable COPD is remarkable with the key cost driver to be pharmaceutical treatment and 

social insurance funds the key payer for treating COPD patients in Greece. The cost of 

stable disease is proved proportional to the severity of COPD and it is doubled in patients 

of high-risk groups. 

 

Keywords: stable COPD, risk factors, COPD exacerbations, direct cost, GOLD stages, GOLD 

groups
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ΕΚ΢ΑΓΩΓΗ  

 Θ Χρόνια Αποφρακτικι Πνευμονοπάκεια (ΧΑΠ) είναι μια φλεγμονϊδθσ νόςοσ των 

πνευμόνων που χαρακτθρίηεται από επίμονα αναπνευςτικά ςυμπτϊματα και περιοριςμό 

τθσ ροισ του αζρα των αεραγωγϊν ι/και κυψελιδικζσ ανωμαλίεσ που ςυνικωσ 

προκαλοφνται από ςθμαντικι ζκκεςθ ςε επιβλαβι ςωματίδια ι αζρια, και κυρίωσ 

προκαλείται από το κάπνιςμα (1). Θ ΧΑΠ αποτελεί ςθμαντικι αιτία νοςθρότθτασ και 

κνθςιμότθτασ παγκοςμίωσ. Πολλοί άνκρωποι υποφζρουν από αυτι για χρόνια και 

πεκαίνουν πρόωρα εξαιτίασ τθσ νόςου και των επιπλοκϊν τθσ.  ΢φμφωνα με εκτιμιςεισ 

του Παγκόςμιου Οργανιςμοφ Τγείασ (Π.Ο.Τ.), ςιμερα 65 εκατομμφρια άνκρωποι 

πάςχουν από μζτρια ζωσ ςοβαρι χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια (2). Παγκοςμίωσ 

αποτελεί τθν τζταρτθ αιτία κανάτου (1) και προβλζπεται να αυξθκεί περιςςότερο από 

30% μζςα ςτισ επόμενεσ δεκαετίεσ λόγω τθσ ςυνεχοφσ ζκκεςθσ ςτουσ παράγοντεσ 

κινδφνου τθσ ΧΑΠ και τθσ γιρανςθσ του πλθκυςμοφ. Οι εκτιμιςεισ δείχνουν ότι θ ΧΑΠ το 

2030 κα αποτελεί τθν τρίτθ κφρια αιτία κανάτου παγκοςμίωσ (2). 

 Σαυτόχρονα, θ ΧΑΠ είναι μία νόςοσ που επιβαρφνει ςθμαντικά κάκε εκνικό 

ςφςτθμα υγειονομικισ περίκαλψθσ, δεδομζνου ότι ο επιπολαςμόσ τθσ αςκζνειασ και θ 

διάρκεια τθσ νόςου για τουσ αςκενείσ, οι ιατρικζσ δαπάνεσ για τθ κεραπεία τθσ ΧΑΠ και 

το ζμμεςο κόςτοσ τθσ νοςθρότθτασ μποροφν να αποτελζςουν ςθμαντικό οικονομικό και 

κοινωνικό βάροσ και ζχουν ςθμαντικζσ οικονομικζσ επιπτϊςεισ (3), (4). Πιο ςυγκεκριμζνα, 

δεδομζνα από τισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ αναφζρουν πωσ για το 2010 θ ςυνολικι 

οικονομικι επιβάρυνςθ τθσ ΧΑΠ εκτιμικθκε ςτα 49,9 διςεκατομμφρια δολάρια (5), ενϊ 

ςτθν Ευρϊπθ, το κόςτοσ τθσ ΧΑΠ υπολογίςτθκε ςτα 48,4 διςεκατομμφρια ευρϊ για το 

2011 (6). ΢τθ χϊρα μασ ςχεδόν εννζα ενιλικεσ καπνιςτζσ ςτουσ 100 πάςχουν από τθ νόςο, 

που ςθμαίνει ότι περίπου 700.000 Ζλλθνεσ νοςοφν. Από αυτοφσ περίπου οι μιςοί δε 

γνωρίηουν ότι πάςχουν, ενϊ οι μιςοί πάςχοντεσ ςυνεχίηουν να καπνίηουν (7). Παράλλθλα, 

το κόςτοσ τθσ νόςου ςτθν Ελλάδα ζχει εκτιμθκεί από περιοριςμζνο αρικμό μελετϊν. ΢ε 

πρόςφατθ μελζτθ αναφζρετε ςυνολικό κόςτοσ 4730€ ανά πάςχοντα (8), ενϊ ςε άλλθ 
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μελζτθ αναφζρεται μόνο το κόςτοσ των ςοβαρϊν παροξφνςεων που εκτιμικθκε ςτα 

1711€ (9).  

΢κοπόσ τθσ παροφςασ διδακτορικισ  διατριβισ ιταν να μελετιςουμε τουσ πόρουσ 

που ςχετίηονται με τθ διαχείριςθ των παςχόντων από ΧΑΠ που προςιλκαν ςτα 

Εξωτερικά Λατρεία του Πανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Λάριςασ. Διερευνιςαμε 

λοιπόν τα επιδθμιολογικά και κλινικά χαρακτθριςτικά των παςχόντων και τουσ 

παράγοντεσ κινδφνου που επθρεάηουν τθν εξζλιξθ και τθν πορεία τθσ νόςου. 

Σαυτόχρονα, επιχειριςαμε τθν οικονομικι αποτίμθςθ του νοςιματοσ, υπολογίηοντασ το 

άμεςο κόςτοσ του πάςχοντοσ από ςτακερι ΧΑΠ, και αναλφςαμε το κόςτοσ αυτό με βάςθ 

τα ςτάδια βαρφτθτασ και τισ ομάδεσ τθσ νόςου και με βάςθ το ποιοσ επιβαρφνεται τισ 

δαπάνεσ αυτζσ (αςκενισ ι αςφαλιςτικόσ φορζασ). Για τθν υλοποίθςθ ωσ εκ τοφτου θ 

παροφςα διδακτορικι διατριβι αποτελείται από το γενικό και ειδικό μζροσ. ΢το γενικό 

μζροσ επιχειρείται θ ανάδειξθ του νοςιματοσ, τθσ επιδθμιολογίασ, των χαρακτθριςτικϊν 

και τθσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ τθσ νόςου, αλλά και θ οικονομικι αποτίμθςθ και 

επιβάρυνςθ τθσ νόςου, ενϊ ςτο ειδικό μζροσ περιγράφεται ο ςκοπόσ και θ μεκοδολογία 

τθσ ζρευνασ και παρουςιάηονται τα αποτελζςματα τθσ διδακτορικισ διατριβισ. Σζλοσ, 

ακολουκεί θ ςυηιτθςθ και ο ςχολιαςμόσ των αποτελεςμάτων κακϊσ και οι περιοριςμοί, 

τα ςυμπεράςματα και οι προτάςεισ που προκφπτουν από τθ παροφςα διατριβι. 
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Κεφάλαιο 1:  

Χρόνια Αποφρακτικι Πνευμονοπάκεια 
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1.1. Χρόνια Αποφρακτικι Πνευμονοπάκεια – Οριςμόσ 

 

Σθ δεκαετία του 1990, οι δφο ςυχνότερα χρθςιμοποιοφμενοι οριςμοί τθσ Χρόνιασ 

Αποφρακτικισ Πνευμονοπάκειασ (ΧΑΠ) ιταν αυτοί που προτάκθκαν από τθν European 

Respiratory Society (ERS) και τθν American Thoracic Society (ATS). Θ ERS όριςε ότι «θ ΧΑΠ 

είναι μια διαταραχι που χαρακτθρίηεται από μειωμζνθ μζγιςτθ εκπνευςτικι ροι και 

βραδεία βίαιθ εκκζνωςθ των πνευμόνων - χαρακτθριςτικά που δεν μεταβάλλονται 

ςθμαντικά με τθν πάροδο του χρόνου. Θ απόφραξθ των αεραγωγϊν εξελίςςεται, κατά 

κφριο λόγο αργά, και είναι μθ αναςτρζψιμθ. Θ απόφραξθ των αεραγωγϊν οφείλεται ςε 

ποικίλουσ ςυνδυαςμοφσ νόςων των αεραγωγϊν και  εμφυςιματοσ». Ομοίωσ θ ATS όριςε 

τθ ΧΑΠ ωσ «μια νόςο που χαρακτθρίηεται από τθν παρουςία απόφραξθσ των 

αεραγωγϊν, λόγω χρόνιασ βρογχίτιδασ ι εμφυςιματοσ. Θ απόφραξθ των αεραγωγϊν 

είναι γενικά προοδευτικι, μπορεί να ςυνοδεφεται από υπεραντιδραςτικότθτα των 

αεραγωγϊν και μπορεί να είναι εν μζρει αναςτρζψιμθ» (10).  

Οι παλαιότεροι οριςμοί ζδιναν ζμφαςθ ςτουσ όρουσ «εμφφςθμα» και «χρόνια 

βρογχίτιδα», οι οποίοι δεν χρθςιμοποιοφνται πλζον για τον οριςμό τθσ ΧΑΠ. Ο πιο 

πρόςφατοσ οριςμόσ τθσ ΧΑΠ διατυπϊκθκε το 2017 από τθν Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD) και ορίηεται ωσ «μια νόςοσ που χαρακτθρίηεται από 

επίμονα αναπνευςτικά ςυμπτϊματα και περιοριςμό τθσ ροισ του αζρα των αεραγωγϊν 

ι/και κυψελιδικζσ ανωμαλίεσ που ςυνικωσ προκαλοφνται από ςθμαντικι ζκκεςθ ςε 

επιβλαβι ςωματίδια ι αζρια. Ο χρόνιοσ περιοριςμόσ τθσ ροισ του αζρα που είναι 

χαρακτθριςτικόσ τθσ ΧΑΠ προκαλείται από το ςυνδυαςμό νόςου των μικρϊν αεραγωγϊν 

(π.χ. αποφρακτικι βρογχιολίτιδα) και καταςτροφισ του παρεγχφματοσ (εμφφςθμα) 

κακζνα από τα οποία ςυνειςφζρει ςε διαφορετικό βακμό από άτομο ςε άτομο» (11).  
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1.2.  Επιδθμιολογία  

 

Θ ΧΑΠ αποτελεί κφρια αιτία νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ παγκοςμίωσ, και 

οδθγεί ςε ςθμαντικι και διαρκϊσ αυξανόμενθ οικονομικι και κοινωνικι επιβάρυνςθ. Σα 

ςτοιχεία που αφοροφν τθ ςυχνότθτα και τθ νοςθρότθτα υποτιμοφν ςε μεγάλο βακμό τθ 

ςυνολικι επιβάρυνςθ τθσ ΧΑΠ, κακϊσ είναι μια αςκζνεια που ςυνικωσ δεν 

διαγιγνϊςκεται μζχρι να είναι κλινικά εμφανισ και ςε προχωρθμζνο ςτάδιο (12).  

Θ ΧΑΠ είναι μια από τισ πιο ςθμαντικζσ αιτίεσ κανάτου παγκόςμια. ΢φμφωνα με 

τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ (Π.Ο.Τ.), θ ΧΑΠ που το 2002 αποτελοφςε τθν πζμπτθ 

αιτία κανάτου παγκοςμίωσ (2) προβλζπεται να γίνει θ τρίτθ αιτία κανάτου παγκοςμίωσ 

μζχρι το 2030 (13). Αυτι θ αυξθμζνθ κνθςιμότθτα οφείλεται ςτθν διαρκϊσ αυξανόμενθ 

ςυνικεια καπνίςματοσ και τισ δθμογραφικζσ εξελίξεισ (πχ. γιρανςθ πλθκυςμοφ) (14), (15). 

Σαυτόχρονα, θ ΧΑΠ θ οποία κάποτε ιταν ςυχνότερθ ςτουσ άνδρεσ, τείνει πλζον να 

επθρεάηει το ίδιο άνδρεσ και γυναίκεσ, τόςο λόγω τθσ αυξθμζνθσ χριςθσ καπνοφ ςτισ 

γυναίκεσ των χωρϊν υψθλοφ ειςοδιματοσ, όςο και λόγω τθσ υψθλισ ζκκεςθσ ςε 

εςωτερικι ατμοςφαιρικι ρφπανςθ (καφςθ βιομάηασ που χρθςιμοποιείται για κζρμανςθ 

ι μαγείρεμα) ςτισ χϊρεσ χαμθλοφ ειςοδιματοσ (13). ΢ιμερα, ο Π.Ο.Τ. κατατάςςει τθ ΧΑΠ 

ωσ τθν τρίτθ κφρια αιτία κανάτου παγκοςμίωσ μετά τθν ιςχαιμικι καρδιακι νόςο και τα 

αγγειακά εγκεφαλικά επειςόδια. ΢φμφωνα με τον Π.Ο.Τ.,  θ ΧΑΠ το 2012 ιταν αιτία για 

3.1 εκατομμφρια κανάτουσ, ποςοςτό που αντανακλά ςτο 5,6% των κανάτων του 

παγκόςμιου πλθκυςμοφ (16). Πιο πρόςφατα δεδομζνα από τον Π.Ο.Τ. αναφζρουν ότι το 

2015 θ νόςοσ ιταν υπεφκυνθ για 3,17 εκατομμφρια κανάτουσ, ενϊ θ Global Burden of 

Disease Study ανζφερε ο αρικμόσ των παςχόντων το 2016 ζφταςε ςτα 251 εκατομμφρια 

παγκοςμίωσ. Σαυτόχρονα, το 90% των κανάτων από ΧΑΠ ςυμβαίνει ςε χϊρεσ χαμθλοφ ι 

μεςαίου ειςοδιματοσ (17). ΢τισ χϊρεσ αυτζσ περίπου το ζνα τρίτο των πρϊιμων κανάτων 

από ΧΑΠ οφείλεται ςε ζκκεςθ ςε οικιακι ατμοςφαιρικι ρφπανςθ, θ οποία επιβαρφνει 

εξίςου ςθμαντικά άνδρεσ και γυναίκεσ (18). 
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΢τισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ, θ ΧΑΠ επθρεάηει περιςςότερο από 5% του ενιλικου 

πλθκυςμοφ, αποτελεί τθν τρίτθ κφρια αιτία κανάτου και θ 12θ κφρια αιτία νοςθρότθτασ 

(5). ΢ε μελζτθ που δθμοςιεφκθκε το 2005 από τουσ Jemal και ςυν. (19) αναφζρεται ότι 

μεταξφ των 6 κυριότερων αιτιϊν κανάτου ςτισ ΘΠΑ (καρκίνοσ, καρδιακι νόςοσ, ΧΑΠ, 

ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, αγγειακά εγκεφαλικά επειςόδια και ατυχιματα) θ ΧΑΠ είναι θ 

μοναδικι που παρουςιάηει ςτακερά αυξθτικι τάςθ από το 1970, ενϊ πιο ςυγκεκριμζνα 

αναφζρει ότι τα ποςοςτά κνθςιμότθτασ για τθ ΧΑΠ αυξικθκαν από 21,4% το 1970 ςε 

43,4% το 2002 (19). 

Όςον αφορά τα ςτοιχεία επιπολαςμοφ τθσ νόςου που είναι διακζςιμα, υπάρχει 

μεγάλοσ αρικμόσ επιδθμιολογικϊν μελετϊν που αφοροφν κυρίωσ τισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ 

και τθν Ευρϊπθ, ενϊ πιο πρόςφατεσ μελζτεσ ςυμπεριλαμβάνουν και άλλεσ περιοχζσ. 

Ωςτόςο, ο επιπολαςμόσ τθσ ΧΑΠ ςτισ διάφορεσ χϊρεσ παρουςιάηει μεγάλθ διακφμανςθ 

κυρίωσ λόγω τθσ διαφορετικισ μεκοδολογίασ που ακολουκείται για τον υπολογιςμό του 

ςτισ διάφορεσ μελζτεσ. Σα διαφορετικά διαγνωςτικά κριτιρια που εφαρμόηονται και θ 

διαφορετικι αναλυτικι προςζγγιςθ, δυςκολεφουν ακόμθ περιςςότερο τθν εξαγωγι 

ςυμπεραςμάτων ωσ προσ το μζγεκοσ του προβλιματοσ παγκοςμίωσ.  

Μια πρόςφατθ μεγάλθ επιδθμιολογικι μελζτθ που εξζταςε τον επιπολαςμό τθσ 

ΧΑΠ είναι θ μελζτθ BOLD (20), θ οποία περιλαμβάνει ςτοιχεία από 17 χϊρεσ παγκοςμίωσ 

(ΘΠΑ, Καναδάσ, Αυςτραλία, Νότιοσ Αφρικι, Φιλιππίνεσ, Λνδία, Σουρκία, Αυςτρία, 

Λςλανδία, Γερμανία, Πολωνία, Νορβθγία, ΢ουθδία, Θνωμζνο Βαςίλειο, Πορτογαλία, 

Ολλανδία και Εςκονία). ΢τθ μελζτθ αυτι, ςυμπεριλιφκθκαν άτομα θλικίασ >40 ετϊν που 

ηοφςαν ςε μια καλά προςδιοριςμζνθ διοικθτικι περιοχι, όπου ο πλθκυςμόσ ξεπερνοφςε 

τουσ 150.000 κατοίκουσ. ΢τον πλθκυςμό τθσ μελζτθσ ζγινε ςπιρομζτρθςθ και 

καταγράφθκαν δεδομζνα για τθν κατάςταςθ υγείασ των ςυμμετεχόντων, τα οποία 

ζδειξαν ότι θ ΧΑΠ είναι ςυχνότερθ ςτουσ άνδρεσ μεγαλφτερθσ θλικίασ, με χαμθλότερο 

δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΛ), χαμθλότερο μορφωτικό επίπεδο και υψθλότερθ ςυχνότθτα 

καρδιακϊν πακιςεων, υπζρταςθσ και αγγειακοφ εγκεφαλικοφ επειςοδίου ςυγκριτικά με 

τουσ ςυμμετζχοντεσ χωρίσ ΧΑΠ, ενϊ οι πάςχοντεσ από τθ νόςο βρζκθκε να ζχουν 

χαμθλότερο επίπεδο ςωματικισ και ψυχικισ υγείασ. ΢τθ μελζτθ αυτι, ο επιπολαςμόσ τθσ 
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ΧΑΠ ιταν 10,1±4,8%, ενϊ πιο αναλυτικά ανά φφλο ιταν 11,8±7.9% για τουσ άνδρεσ και 

8,5±5,8% για τισ γυναίκεσ (21). Επιπλζον, ςφμφωνα με μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και 

μετά-ανάλυςθ 67 μελετϊν που πραγματοποιικθκε με βάςθ τα αποτελζςματα από 28 

χϊρεσ, τθ περίοδο από το 1990 ζωσ το 2004, ζδειξε ότι ο επιπολαςμόσ τθσ ΧΑΠ είναι 

μεγαλφτεροσ ςε καπνιςτζσ και πρϊθν καπνιςτζσ ςε ςφγκριςθ με μθ-καπνιςτζσ, ςε άτομα 

>40 ετϊν, ςε ςφγκριςθ με αςκενείσ νεότερθσ θλικίασ και ςτουσ άνδρεσ ςε ςφγκριςθ με 

τισ γυναίκεσ, ενϊ βάςει των μελετϊν αυτϊν προζκυψε  ότι ο επιπολαςμόσ τθσ νόςου ςε 

άτομα >40 ετϊν είναι 9-10% (22). 

΢τθ Λατινικι Αμερικι, θ μελζτθ PLATINO που προςδιόριςε  τον επιπολαςμό ςε 5 

χϊρεσ, διαπίςτωςε ότι ο επιπολαςμόσ τθσ νόςου κυμαινόταν από 7,8% ζωσ 19,4% ςτο 

γενικό πλθκυςμό, και από 18,4% ζωσ 32,1% ςε άτομα θλικίασ >60 ετϊν (23). Σθν ίδια 

περίοδο ςτθν Ευρϊπθ, ςτθ μελζτθ NICE - που αφοροφςε δείγμα γενικοφ πλθκυςμοφ ςτθ 

περιοχι του Μπζλφαςτ - ο επιπολαςμόσ τθσ ΧΑΠ κυμαινόταν για τουσ άνδρεσ από 4,9% 

(40-49 ετϊν) ζωσ 12,3% (60-69 ετϊν) και ςε γυναίκεσ, από 1,4% (40-49 ετϊν) ζωσ 4,5% 

(60-69 ετϊν) (24). 

΢ε ότι αφορά τα επιδθμιολογικά ςτοιχεία για τθν Ελλάδα, δεδομζνα ζχουμε από 

τθν μελζτθ των ΢υχλετίδθ και ςυν. (25) που πραγματοποιικθκε ςτθ Βόρεια Ελλάδα. ΢τθ 

μελζτθ ςυμμετείχαν 6.112 άτομα θλικίασ 21-80 ετϊν από 3 διαφορετικζσ κατθγορίεσ 

περιοχϊν (αςτικι, ορεινι και βιομθχανικι), και ο επιπολαςμόσ κατά μζςο όρο ιταν 5,6% 

(8,2% μεταξφ των ανδρϊν και 2,5% μεταξφ των γυναικϊν) (25). Άλλθ ζρευνα για τθν 

Ελλάδα αναφζρει πωσ ο επιπολαςμόσ τθσ ΧΑΠ ςε πλθκυςμό >35 ετϊν, με ιςτορικό 

καπνίςματοσ τουλάχιςτον 100 τςιγάρα, είναι 8,4%, ενϊ ο τυποποιθμζνοσ ανά φφλο 

επιπολαςμόσ τθσ ΧΑΠ είναι 11,6% για τουσ άνδρεσ και 4,8% για τισ γυναίκεσ. Με βάςθ τισ 

περιοχζσ που μελετικθκαν, ο επιπολαςμόσ ιταν 6% για τθν Ακινα, 10,1% για τισ άλλεσ 

αςτικζσ περιοχζσ, 8,5% για τισ θμιαςτικζσ περιοχζσ και 9,1% για τισ αγροτικζσ περιοχζσ, 

ενϊ το υψθλότερο ποςοςτό καταγράφθκε ςτουσ άνδρεσ αγροτικϊν περιοχϊν (15,1%) (26). 

Σζλοσ, ςε ζρευνα που διεξιχκθ ςε 15 κζντρα πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ ςτθ 

Κεςςαλία, ςε μια περίοδο 18 μθνϊν, θ ΧΑΠ διαγνϊςτθκε ςε 281 από τα 1.526 άτομα  

που παρζχουν ζναν γενικό επιπολαςμό τθσ νόςου ςτο 18,4% του πλθκυςμοφ (27). Οι 
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αςκενείσ με νεοδιαγνωςμζνθ νόςο αντιπροςϊπευαν το 69% του πλθκυςμοφ, ενϊ το 

73,7% των αςκενϊν με ΧΑΠ ζπαςχε από νόςο ΢ταδίου ΛΛ ι υψθλότερο. ΢τθ ςυγκεκριμζνθ 

μελζτθ οι αςκενείσ με ΧΑΠ ιταν ςυχνότερα άνδρεσ, μεγαλφτερθσ θλικίασ και με 

χαμθλότερο ΒΜΛ ςε ςφγκριςθ με τα άτομα χωρίσ ΧΑΠ (27).  

Παράλλθλα, ςθμαντικό κεωρείται και το γεγονόσ ότι θ ΧΑΠ είναι μια νόςοσ που 

είναι ιδιαίτερα υποεκτιμθμζνθ και υποδιαγνωςμζνθ παγκοςμίωσ (27), (28), τόςο από τουσ 

παρόχουσ υγειονομικισ περίκαλψθσ όςο και από τουσ αςκενείσ (29). Σο γεγονόσ ότι 

πολλοί αςκενείσ ςταδίου Λ μπορεί να παραμζνουν αςυμπτωματικοί ι να παρουςιάηουν 

ςυμπτϊματα τα οποία δεν εκλαμβάνονται από τουσ ίδιουσ ωσ κατά ανάγκθ πακολογικά, 

υποδθλϊνει ότι τόςο οι παγκόςμιεσ όςο και οι εκνικζσ εκτιμιςεισ υποεκτιμοφν τον 

επιπολαςμό τθσ ΧΑΠ (30). Σα διακζςιμα δεδομζνα από Ευρϊπθ και Θνωμζνεσ Πολιτείεσ 

αναφζρουν ότι τα ποςοςτά υποδιάγνωςθσ τθσ νόςου διαφζρουν ςθμαντικά μεταξφ 

διαφορετικϊν χωρϊν και διαφορετικϊν πλθκυςμιακϊν ομάδων με τισ εκτιμιςεισ να 

κυμαίνονται από 12% ζωσ και 86% (31), (32), (33). ΢τθν Ελλάδα, το ποςοςτό αδιάγνωςτων 

αςκενϊν είναι υψθλό, αφοφ ςφμφωνα με τθ μελζτθ των Spyratos και ςυν. (28) το 52,6% 

των αςκενϊν με ΧΑΠ παραμζνει αδιάγνωςτο. 

Επιπλζον, θ νόςοσ παρουςιάηει υψθλι επιβάρυνςθ, τόςο ςε οικονομικό (άμεςο 

κόςτοσ ιατροφαρμακευτικϊν υπθρεςιϊν) όςο και ςε κοινωνικό επίπεδο (ζμμεςο κόςτοσ 

από τθν ζλλειψθ παραγωγικότθτασ). Θ ΧΑΠ δθμιουργεί αυξθμζνθ οικονομικι 

επιβάρυνςθ ςτα υγειονομικά ςυςτιματα κάκε χϊρασ, εξαιτίασ τθσ διάρκειασ, τθσ 

ςυχνότθτασ και των επιπλοκϊν που προκαλεί ςτουσ αςκενείσ θ εμφάνιςθ και θ 

παρουςία τθσ. Πρόςφατεσ εκτιμιςεισ αναφζρουν ότι θ ςυνολικι οικονομικι επιβάρυνςθ 

τθσ νόςου ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ εκτιμικθκε ςτα 49,9 διςεκατομμφρια δολάρια για το 

2010, με το ςυνολικό άμεςο κόςτοσ τθσ ιατρικισ περίκαλψθσ είναι περίπου 29,5 

διςεκατομμφρια δολάρια ετθςίωσ (5), ενϊ ςτθν Ευρϊπθ, το κόςτοσ τθσ ΧΑΠ υπολογίςτθκε 

ςτα 48,4 διςεκατομμφρια ευρϊ για το 2011, εκ των οποίων τα 23,3 διςεκατομμφρια 

ευρϊ αφοροφςαν άμεςεσ δαπάνεσ για τθν υγειονομικι περίκαλψθ (6).  
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Όςον αφορά  δε τθ κοινωνικι επιβάρυνςθ τθσ νόςου φαίνεται ότι θ ΧΑΠ ζχει 

ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ, κακϊσ είναι υψθλό το ποςοςτό αςκενϊν όπου παρουςιάηεται 

περιοριςμόσ των βαςικϊν δραςτθριοτιτων τθσ κακθμερινισ ηωισ, αλλά και ςυχνι 

απουςία από τθν εργαςία λόγω τθσ αςκζνειασ (29). Πιο ςυγκεκριμζνα, ςτθ μελζτθ των 

Mannino και ςυν. (34) αναφζρεται ότι ςχεδόν το 40% των παςχόντων παρουςίαηε κάποιο 

περιοριςμό ςτισ δραςτθριότθτεσ του, με το αντίςτοιχο ποςοςτό να είναι 18% για τουσ 

μθ-πάςχοντεσ. Σαυτόχρονα, ςτθν αναςκόπθςθ των Hartert και ςυν. (35) αναφζρεται ότι 

περιςςότεροι από 190.000 άνκρωποι θλικίασ ≥65 ετϊν ζχουν λάβει Κοινωνικι Αςφάλιςθ 

ανικανότθτασ, εξαιτίασ αναπνευςτικϊν νόςων και κυρίωσ λόγω ΧΑΠ.  

 

 

1.3. Αιτιολογία – Παράγοντεσ κινδφνου  

 

Θ ΧΑΠ είναι μια νόςοσ του αναπνευςτικοφ θ οποία προζρχεται από τθν 

αλλθλεπίδραςθ τόςο τθσ ζκκεςθσ ςε περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ, όςο και τθσ 

γενετικισ προδιάκεςθσ. Σο κάπνιςμα ενοχοποιείται ςαφϊσ ωσ ο ςθμαντικότεροσ 

παράγοντασ κινδφνου για τθν ανάπτυξθ τθσ νόςου, παρόλο που θ ΧΑΠ φαίνεται να 

προςβάλει μόνο 15-20% των καπνιςτϊν. Σο ποςοςτό αυτό βζβαια, πικανότατα να είναι 

υποτιμθμζνο, λόγω τθσ γενικότερθσ υποδιάγνωςθσ τθσ νόςου (12), (36).  

Ωςτόςο, υπάρχουν και άλλοι παράγοντεσ που μπορεί να αυξάνουν τον κίνδυνο 

για ΧΑΠ, να επθρεάηουν τθν βαρφτθτα τθσ νόςου και πικανόν να προκαλοφν ΧΑΠ ακόμα 

και ςε μθ καπνιςτζσ. Ζτςι, πζραν από τον καπνό του τςιγάρου, οι κφριοι περιβαλλοντικοί 

παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν νόςο είναι θ ατμοςφαιρικι ρφπανςθ, θ 

επαγγελματικι ζκκεςθ ςε επιβλαβείσ ςκόνεσ και αζρια, οι λοιμϊξεισ των αναπνευςτικϊν 

οδϊν, θ κοινωνικό-οικονομικι κατάςταςθ και θ γενετικι προδιάκεςθ (12), (37). Παράλλθλα, 

υπάρχουν παράγοντεσ κινδφνου που κα μποροφςαν να ςχετίηονται με τα πρϊτα χρόνια 

τθσ ηωισ ενόσ ατόμου. Σζτοιεσ περιπτϊςεισ είναι το παιδικό άςκμα, το πακθτικό 
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κάπνιςμα και οι λοιμϊξεισ αναπνευςτικοφ ςε νεαρι θλικία, κακϊσ φαίνεται να 

ςχετίηονται ιςχυρά με τθν μειωμζνθ λειτουργία των πνευμόνων ςτθν μετζπειτα ηωι (38). 

Σζλοσ, όςον αφορά τουσ γενετικοφσ παράγοντεσ, θ ανεπάρκεια τθσ α1-αντικρυψίνθσ 

αποτελεί τον μοναδικό γενετικό παράγοντα που αποδεδειγμζνα αυξάνει τον κίνδυνο 

εμφάνιςθσ τθσ νόςου, ενϊ διερευνοφνται αρκετά πικανά γονίδια που προδιακζτουν 

ςτθν ανάπτυξθ τθσ ΧΑΠ (14), (36). 

Παράλλθλα, αν και δεν υπάρχει ξεκάκαρθ αιτιολογικι ςχζςθ τθσ ΧΑΠ με 

διάφορεσ ςυννοςθρότθτεσ, φαίνεται να επθρεάηεται και από άλλεσ χρόνιεσ πακιςεισ 

όπωσ τα καρδιαγγειακά νοςιματα, το ςακχαρϊδθ διαβιτθ και τα μυοςκελετικά 

νοςιματα, οδθγϊντασ πικανόν ςε περαιτζρω επιδείνωςθ τθσ κατάςταςθσ τθσ υγείασ του 

αςκενι. ΢θμαντικι βζβαια ςτθν ΧΑΠ κεωρείται και θ κατάκλιψθ κακϊσ φαίνεται να είναι 

ιδιαίτερα αυξθμζνθ ςτουσ ςυγκεκριμζνουσ αςκενείσ ςε ςχζςθ με άλλουσ χρονίωσ 

πάςχοντεσ (39). 

 

 

1.4.  Κλινικι εικόνα – Διάγνωςθ ΧΑΠ 

 

Σα χαρακτθριςτικά ςυμπτϊματα τθσ ΧΑΠ είναι ο χρόνιοσ βιχασ, θ παραγωγι 

πτυζλων και θ δφςπνοια κατά τθν κόπωςθ. Θ διάγνωςθ τθσ νόςου κα πρζπει να 

ερευνάται ςε κάκε αςκενι με τα παραπάνω ςυμπτϊματα, κυρίωσ αν υπάρχει ιςτορικό 

εκκζςεωσ ςε παράγοντεσ που ςυμβάλουν ςτθν πακογζνεια τθσ νόςου, όπωσ το κάπνιςμα 

και θ ζκκεςθ ςε ςκόνεσ και χθμικά. Κλινικά ςυμπτϊματα όπωσ θ δφςπνοια και ο 

παρατεταμζνοσ χρόνοσ δυναμικισ εκπνοισ, ςυχνά κζτουν τθν υποψία τθσ διαγνϊςεωσ 

τθσ ΧΑΠ. Ωςτόςο, θ διάγνωςθ τθσ νόςου κα πρζπει να επιβεβαιϊνεται με ςπιρομζτρθςθ 

(40), (14). 
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Αξιολόγθςθ των ςυμπτωμάτων 

Θ δφςπνοια, το πιο χαρακτθριςτικό ςφμπτωμα τθσ ΧΑΠ, είναι ο λόγοσ που οι 

περιςςότεροι αςκενείσ αναηθτοφν ιατρικι φροντίδα και αποτελεί ςθμαντικι αιτία 

αναπθρίασ και άγχουσ που ςυνδζεται με τθν αςκζνεια. Όςο θ πνευμονικι λειτουργία 

επιδεινϊνεται, θ δφςπνοια γίνεται όλο και πιο ενοχλθτικι. Ο χρόνιοσ βιχασ αποτελεί 

ςυχνά το πρϊτο ςφμπτωμα τθσ ΧΑΠ που αναπτφςςεται και ςυχνά προθγείται των 

ςυμπτωμάτων τθσ δφςπνοιασ. Μπορεί αρχικά να είναι διαλείπων, αλλά ςταδιακά αρχίηει 

να είναι παρόν κακθμερινά, ςυχνά κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ θμζρασ. Τπάρχουν όμωσ και 

περιπτϊςεισ που υπάρχει ςθμαντικόσ περιοριςμόσ τθσ ροισ του αζρα χωρίσ όμωσ τθν 

παρουςία βιχα. Οι αςκενείσ με ΧΑΠ ςυχνά παρουςιάηουν και αυξθμζνθ παραγωγι 

πτυζλων ζπειτα από ζναν επίμονο βιχα. Παράλλθλα, ο ςυριγμόσ και το ςφίξιμο ςτο 

ςτικοσ είναι μθ ειδικά ςυμπτϊματα που μπορεί να ςυνυπάρχουν και μπορεί να 

διαφζρουν τόςο μεταξφ θμερϊν, όςο και κατά τθ διάρκεια μιασ θμζρασ. Ωςτόςο, θ 

απουςία του ςυριγμοφ ι του ςφιξίματοσ ςτο ςτικοσ δεν αποκλείει τθ διάγνωςθ τθσ ΧΑΠ. 

Σζλοσ, θ απϊλεια βάρουσ, θ ανορεξία, και θ ψυχιατρικι νοςθρότθτα, ιδιαίτερα τα 

ςυμπτϊματα τθσ κατάκλιψθσ ι/και του άγχουσ, είναι κοινά προβλιματα ςε 

προχωρθμζνθ νόςο (14). 

 

Λατρικό ιςτορικό 

Ζνα λεπτομερζσ ιατρικό ιςτορικό είναι απαραίτθτο προκειμζνου να διαπιςτωκεί 

αν ζνασ αςκενισ πάςχει ι όχι από ΧΑΠ. Σο ατομικό ιςτορικό κα πρζπει να αξιολογεί τα 

ακόλουκα: 

 ΢υμπτϊματα αναπνευςτικοφ (χρόνιοσ βιχασ, απόχρεμψθ, δφςπνοια) 

 Καπνιςτικι ςυνικεια – Κετικό ιςτορικό καπνίςματοσ  

 Ζκκεςθ ςε παράγοντεσ κινδφνου (ρφποι, ςκόνεσ, άλλα χθμικά) – 

Επαγγελματικι ζκκεςθ 

 Οικογενειακό ιςτορικό ΧΑΠ ι άλλων χρόνιων αναπνευςτικϊν νόςων 
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 Προθγοφμενο ιατρικό ιςτορικό (άςκμα, αλλεργία, ιγμορίτιδα, ρινικοί 

πολφποδεσ, λοιμϊξεισ αναπνευςτικοφ ςτθν παιδικι θλικία, άλλεσ 

αναπνευςτικζσ πακιςεισ) 

 Ρυκμόσ ανάπτυξθσ των ςυμπτωμάτων 

 Λςτορικό αναπνευςτικϊν λοιμϊξεων, εξάρςεων ι προθγοφμενων νοςθλειϊν 

για αναπνευςτικι διαταραχι 

 ΢υνοδά νοςιματα (όπωσ καρδιαγγειακζσ νόςοι, κακοικειεσ, οςτεοπόρωςθ, 

μυοςκελετικζσ διαταραχζσ, οι οποίεσ μπορεί ςυμβάλλουν εξίςου ςτο 

περιοριςμό τθσ δραςτθριότθτασ)  

 Επιπτϊςεισ τθσ νόςου ςτθν κακθμερινι ηωι του αςκενοφσ (περιοριςμόσ ςτθ 

δραςτθριότθτα, χαμζνεσ εργατοϊρεσ και οικονομικζσ επιπτϊςεισ, 

επιπτϊςεισ ςτθν κακθμερινότθτα τθσ οικογζνειασ, ςυναιςκιματα 

κατάκλιψθσ ι άγχουσ) 

 Κοινωνικι και οικογενειακι υποςτιριξθ του αςκενι 

 Πικανότθτεσ μείωςθσ των παραγόντων κινδφνου (διακοπι καπνίςματοσ, 

αποφυγι πακθτικοφ καπνίςματοσ κλπ) (40), (14). 

 

 

Φυςικι εξζταςθ 

Παρά το γεγονόσ ότι αποτελεί ζνα ςθμαντικό μζροσ τθσ φροντίδασ του αςκενοφσ, 

θ κλινικι εξζταςθ ςπάνια βοθκά ςτθν διάγνωςθ τθσ ΧΑΠ (14). Μια φυςιολογικι φυςικι 

εξζταςθ μπορεί να είναι κοινι ςτα αρχικά ςτάδια τθσ ΧΑΠ. Ωςτόςο, κακϊσ θ νόςοσ 

εξελίςςεται, κάποια ευριματα μπορεί να γίνονται εμφανι και ςε προχωρθμζνα ςτάδια 

να είναι ςαφϊσ πακολογικά (12). ΢θμεία περιοριςμοφ τθσ ροισ του αζρα, ςυχνά δεν 

υπάρχουν ζωσ ότου θ βλάβθ τθσ λειτουργίασ των πνευμόνων να είναι ςθμαντικι, ενϊ ο 

εντοπιςμόσ τουσ ζχει μια ςχετικά χαμθλι ευαιςκθςία και ειδικότθτα (14). 

Θ φυςικι εξζταςθ κα πρζπει να ςτοχεφει ςτθν εκμαίευςθ πλθροφοριϊν για τθ 

παρουςία του αναπνευςτικϊν και ςυςτθματικϊν επιδράςεων από τθ νόςο. Ζτςι, ςε 

όλουσ τουσ αςκενείσ κα πρζπει να ελζγχεται  ο αναπνευςτικόσ ρυκμόσ, το βάροσ και το 
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φψοσ τουσ (12). Από τθν άλλθ, όςον αφορά τα ςθμεία από τθν φυςικι εξζταςθ, οι 

αςκενείσ με ΧΑΠ ςυχνά παρουςιάηουν παράταςθ εκπνοισ, ςυριγμό, αυξθμζνθ 

αναπνευςτικι ςυχνότθτα, υπερδιάταςθ πνευμόνων, επιπζδωςθ θμιδιαφραγμάτων, 

μείωςθ αναπνευςτικοφ ψικυρίςματοσ,  αναπνοι με προπζτεια χείλεων, χριςθ 

επικουρικϊν αναπνευςτικϊν μυϊν, ειςολκι κατϊτερου κωρακικοφ κλωβοφ και 

οιδιματα κάτω άκρων (40). 

 

Εργαςτθριακζσ και άλλεσ εξετάςεισ 

Σπιρομζτρθςθ: Θ ςπιρομζτρθςθ είναι μία εξζταςθ τθσ πνευμονικισ λειτουργίασ 

που μετρά τθν παρουςία και τθ ςοβαρότθτα τθσ απόφραξθσ των αεραγωγϊν (5). Είναι θ 

πλζον χρθςιμοποιοφμενθ και αντικειμενικι εξζταςθ που χρθςιμοποιείται για τθν 

διάγνωςθ τθσ ΧΑΠ, αν και δεν μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ το μόνο διαγνωςτικό τεςτ, 

γιατί παρά τθν καλι ευαιςκθςία τθσ μεκόδου, ζχει χαμθλι ειδικότθτα (1). ΢ε 

ςυμπτωματικοφσ αςκενείσ, θ ςπιρομζτρθςθ είναι χριςιμθ προκειμζνου να 

προςδιοριςτεί αν τα ςυμπτϊματα οφείλονται ςε αναπνευςτικι νόςο ι ςε άλλεσ 

πακιςεισ. Θ ΧΑΠ διαγιγνϊςκεται όταν θ ςπιρομζτρθςθ δείχνει απόφραξθ των 

αεραγωγϊν που δεν είναι πλιρωσ αναςτρζψιμθ (5). Θ ςπιρομζτρθςθ μετρά τον όγκο του 

αζρα που εκπνζεται βίαια από το ςθμείο τθσ μζγιςτθσ ειςπνοισ (Forced Vital Capacity - 

FVC) και τον όγκο του αζρα που εκπνζεται κατά το πρϊτο δευτερόλεπτο του παρόντοσ 

ελιγμοφ (Forced Expiratory Volume in 1 second – FEV1), και θ αναλογία αυτϊν των δφο 

μετριςεων (FEV1/FVC) πρζπει να υπολογίηεται. Οι τιμζσ τθσ ςπιρομζτρθςθσ 

αξιολογοφνται ςε ςφγκριςθ με τισ τιμζσ αναφοράσ με βάςθ τθν θλικία, το φψοσ, το φφλο 

και τθ φυλι (1), (5). Οι αςκενείσ με ΧΑΠ εμφανίηουν ςυνικωσ μια μείωςθ ςτισ τιμζσ τθσ 

FEV1 και FVC. Θ παρουςία του περιοριςμοφ τθσ ροισ αζρα ορίηεται από τθν τιμι του 

λόγου FEV1/FVC < 0,70 μετά από βρογχοδιαςτολι. Οι τιμζσ αυτζσ βζβαια κα πρζπει να 

ςυγκρικοφν με τισ προβλεπόμενεσ τιμζσ για τθν θλικία του αςκενι προκειμζνου να 

αποφευχκεί θ υπερδιάγνωςθ τθσ ΧΑΠ κυρίωσ ςτουσ θλικιωμζνουσ αςκενείσ, διότι θ 

φυςιολογικι διαδικαςία τθσ γιρανςθσ επθρεάηει τουσ όγκουσ του πνεφμονα (14). 
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Απεικονιςτικζσ μζκοδοι: Θ ακτινογραφία κϊρακοσ δεν κεωρείται ιδιαίτερα 

χριςιμθ για τθν διάγνωςθ τθσ ΧΑΠ, αλλά είναι ςθμαντικι για τον αποκλειςμό άλλων 

αναπνευςτικϊν νοςθμάτων (κυςτικι ίνωςθ, βρογχεκταςίεσ, πλευριτικι ςυλλογι κλπ) και 

τον κακοριςμό άλλων ςθμαντικϊν ςυνοδϊν νοςθμάτων, όπωσ οι μυοςκελετικζσ και οι 

καρδιακζσ πακιςεισ. Οι ακτινολογικζσ μεταβολζσ που ςχετίηονται με τθν ΧΑΠ 

περιλαμβάνουν ςθμεία πνευμονικισ υπερδιάταςθσ και ςτοιχεία εμφυςιματοσ (40), (14). Θ 

αξονικι τομογραφία (CT) του κϊρακα δεν ςυνιςτάται ωσ εξζταςθ ρουτίνασ. Ωςτόςο, 

όταν υπάρχει αμφιβολία για τθ διάγνωςθ τθσ ΧΑΠ, μια αξονικι τομογραφία υψθλισ 

ευκρίνειασ μπορεί να βοθκιςει ςτθ διαφορικι διάγνωςθ και ςτον αποκλειςμό άλλων 

νόςων (1).  

Οξυμετρία και Αζρια Αρτθριακοφ Αίματοσ: Θ παλμικι οξυμετρία μπορεί να 

χρθςιμοποιθκεί για να αξιολογθκεί ο κορεςμόσ του οξυγόνου ςτουσ αςκενείσ με ΧΑΠ και 

να διαπιςτωκεί αν χριηουν ςυμπλθρωματικισ οξυγονοκεραπείασ. Θ μζτρθςθ των 

αερίων αρτθριακοφ αίματοσ κεωρείται ςθμαντικι κυρίωσ ςε προχωρθμζνα ςτάδια τθσ 

νόςου. Θ εξζταςθ αυτι κα πρζπει να γίνεται ςε αςκενείσ με ςτακερι νόςο και FEV1 < 

50% τθσ προβλεπόμενθσ τιμισ ι με κλινικά ςθμεία που μπορεί να υποδθλϊνουν 

αναπνευςτικι ανεπάρκεια ι δεξιά καρδιακι ανεπάρκεια (1), (14). Γενικά, αναπνευςτικι 

ανεπάρκεια υπάρχει όταν θ αρτθριακι μερικι πίεςθ οξυγόνου (PaO2) είναι μικρότερθ 

από 60 mmHg, με ι χωρίσ αρτθριακι μερικι πίεςθ διοξειδίου του άνκρακα (PaCO2) 

μεγαλφτερθ από 50 mmHg αναπνζοντασ ατμοςφαιρικό αζρα ςτο επίπεδο τθσ κάλαςςασ 

(14).  

Όγκοι πνευμόνων και Διαχυτικι ικανότθτα: Θ μζτρθςθ τθσ διαχυτικισ ικανότθτασ 

των πνευμόνων με μονοξείδιο του άνκρακα (DLCO) παρζχει πλθροφορίεσ ςχετικά με τθ 

λειτουργικι επίδραςθ του εμφυςιματοσ ςτθν ΧΑΠ. Γενικότερα, δεν κεωρείται 

απαραίτθτθ, εκτόσ από ειδικζσ περιπτϊςεισ, όπωσ θ παρουςία δφςπνοιασ πζραν τθσ 

αναμενόμενθσ ςε ςχζςθ με τθν απόφραξθ (1), (40). 
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1.5.  Εκτίμθςθ βαρφτθτασ  – ΢ταδιοποίθςθ τθσ ΧΑΠ 

 

΢φμφωνα με τθν GOLD, θ ςοβαρότθτα τθσ Χρόνιασ Αποφρακτικισ 

Πνευμονοπάκειασ χωρίηεται ςε 4 ςτάδια: 

 Στάδιο I: Ιπια ΧΑΠ - Χαρακτθρίηεται από ιπιου βακμοφ απόφραξθ των 

αεραγωγϊν (FEV1/FVC < 70% και FEV1 ≥ 80% των προβλεπόμενων τιμϊν), ενϊ 

μπορεί να υπάρχουν ςυμπτϊματα όπωσ ο χρόνιοσ βιχασ και θ παραγωγι 

πτυζλων. ΢ε αυτό το ςτάδιο, το άτομο ςυνικωσ αγνοεί τθν φπαρξθ του 

προβλιματοσ. 

  

 Στάδιο II: Μζτρια ΧΑΠ - Χαρακτθρίηεται από βαρφτερθ απόφραξθ των 

αεραγωγϊν (FEV1/FVC < 70% και 50% ≤ FEV1 < 80%), ενϊ ςτα ςυμπτϊματα 

προςτίκεται  θ  δφςπνοια κυρίωσ ςτθν άςκθςθ. Αυτό είναι το ςτάδιο κατά το 

οποίο οι αςκενείσ ςυνικωσ αναηθτοφν ιατρικι φροντίδα εξαιτίασ τθσ 

επιδείνωςθσ των ςυμπτωμάτων τουσ. 

 

 Στάδιο III: ΢οβαρι ΧΑΠ - Χαρακτθρίηεται από μεγαλφτερθ απόφραξθ  των 

αεραγωγϊν (FEV1/FVC < 70% και 30% ≤ FEV1 < 50%), με εντονότερθ δφςπνοια 

και μειωμζνθ αντοχι ςτθν άςκθςθ. Παράλλθλα, υπάρχουν ςυχνζσ παροξφνςεισ, 

οι οποίεσ επθρεάηουν και τθν ποιότθτα ηωισ του αςκενοφσ.  

 

 Στάδιο IV: Πολφ ςοβαρι ΧΑΠ - Χαρακτθρίηεται από βαριά απόφραξθ των 

αεραγωγϊν (FEV1/FVC < 70% και FEV1 < 30% ι FEV1 < 50% ςε ςυνδυαςμό με 

χρόνια Αναπνευςτικι Ανεπάρκεια). Θ ποιότθτα ηωισ είναι ςθμαντικά 

επθρεαςμζνθ ενϊ κάκε παρόξυνςθ μπορεί να είναι απειλθτικι για τθν ηωι του 

αςκενοφσ (1), (11) , (14).  

 

Μζχρι πρόςφατα, τα ςτάδια αυτά ιταν τα μόνα που κακόριηαν τθν ςοβαρότθτα 

τθσ νόςου. Όμωσ, από το 2011 οι οδθγίεσ τθσ GOLD ειςάγουν ςτθν κατθγοριοποίθςθ τθσ 
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νόςου και άλλεσ παραμζτρουσ. Ζτςι για τθν εκτίμθςθ τθσ νόςου γίνεται επιπλζον 

αξιολόγθςθ των αναπνευςτικϊν ςυμπτωμάτων και του ιςτορικοφ των παροξφνςεων. 

Λαμβάνονται δθλαδι υπόψθ τα ςυμπτϊματα του αςκενοφσ όπωσ αυτά εκτιμϊνται με το 

ερωτθματολόγιο CAT και τθ κλίμακα δφςπνοιασ mMRC, και ο αρικμόσ των παροξφνςεων 

του αςκενι ανά ζτοσ. Με αυτό τον τρόπο δθμιουργοφνται 4 ομάδεσ αςκενϊν *Πίνακασ 

1] που κακορίηουν και τθν αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου ανάλογα με τθν κατθγορία.  

 

Πίνακασ 1:  Κατθγοριοποίθςθ αςκενϊν ςφμφωνα με τισ νζεσ οδθγίεσ τθσ GOLD (1) 

Ομάδα 

αςκενϊν 
Χαρακτθριςτικά 

Παροξφνςεισ            

ανά ζτοσ 
mMRC CAT 

A 
Χαμθλοφ κινδφνου, 

Λιγότερα ςυμπτϊματα 

0 ι 1 που δεν  

οδθγεί ςε νοςθλεία 
0 - 1 < 10 

B 
Χαμθλοφ κινδφνου, 

Περιςςότερα ςυμπτϊματα 

0 ι 1 που δεν  

οδθγεί ςε νοςθλεία 
≥ 2 ≥ 10 

C 
Τψθλοφ κινδφνου,  

Λιγότερα ςυμπτϊματα 

≥ 2  ι ≥ 1 που  

οδθγεί ςε νοςθλεία 
0 - 1 < 10 

D 
Τψθλοφ κινδφνου, 

Περιςςότερα ςυμπτϊματα 

≥ 2  ι ≥ 1 που  

οδθγεί ςε νοςθλεία 
≥ 2 ≥ 10 

 

 

Ζτςι, ςφμφωνα με τον παραπάνω πίνακα ζχουμε:  

1) Συμπτϊματα:  

 Αςκενισ με λιγότερα ςυμπτϊματα (mMRC: 0-1 ι CAT: < 10) ανικει ςτθν 

Ομάδα Α ι C 

 Αςκενισ με περιςςότερα ςυμπτϊματα (mMRC: ≥ 2 ι CAT ≥ 10) ανικει 

ςτθν Ομάδα B ι  D 
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2) Παροξφνςεισ (ανά ζτοσ):  

 Αςκενισ χωρίσ παροξφνςεισ ι με 1 παρόξυνςθ που δεν οδθγεί ςε 

νοςθλεία ανά ζτοσ (χαμθλοφ κινδφνου) ανικει ςτθν Ομάδα Α ι Β 

 Αςκενισ με ≥2 παροξφνςεισ ανά ζτοσ ι με ≥ 1 που οδθγεί ςε νοςθλεία ανά 

ζτοσ (υψθλοφ κινδφνου) ανικει ςτθν Ομάδα C ι D 

Ορίηοντασ λοιπόν τθν ομάδα που ανικει ο κάκε αςκενισ κακορίηεται και θ 

καταλλθλότερθ αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου (1), (11). 

 

 

1.6.  Ιεραπευτικι προςζγγιςθ ςτακερισ νόςου 

 

Δεν υπάρχουν κεραπείεσ ίαςθσ για τθν Χρόνια Αποφρακτικι Πνευμονοπάκεια. 

΢τόχοσ τθσ κεραπείασ είναι ο ζλεγχοσ των ςυμπτωμάτων και θ αποφυγι του επιβλαβοφσ 

περιβάλλοντοσ (41). Θ κεραπευτικι προςζγγιςθ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ΧΑΠ 

περιλαμβάνει τθν αποφυγι των παραγόντων κινδφνου για τθν πρόλθψθ τθσ προόδου 

τθσ νόςου και τθν φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ για τον ζλεγχο των ςυμπτωμάτων. 

Επιπρόςκετα, θ εκπαίδευςθ των αςκενϊν περιλαμβάνει ςυμβουλζσ για τθν διακοπι του 

καπνίςματοσ, οδθγίεσ για τθ φυςικι άςκθςθ και διατροφικζσ ςυμβουλζσ. ΢τόχοσ τθσ 

αντιμετϊπιςθσ τθσ νόςου είναι θ ανακοφφιςθ από τα ςυμπτϊματα, θ αφξθςθ τθσ 

αντοχισ ςτθν άςκθςθ, θ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ, θ πρόλθψθ και θ κεραπεία των 

επιπλοκϊν και θ μείωςθ τθσ εξζλιξθσ τθσ νόςου (36). 

 

Φαρμακολογικι αντιμετϊπιςθ 

Θ φαρμακολογικι αντιμετϊπιςθ τθσ ΧΑΠ επικεντρϊνεται ςτθν μείωςθ των 

ςυμπτωμάτων, ςτθν μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ και τθσ ςοβαρότθτασ των παροξφνςεων και 

ςτθν βελτίωςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ και τθσ αντοχισ ςτθν άςκθςθ. 
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Βρογχοδιαςταλτικά: Σα βρογχοδιαςταλτικά ζχουν κεντρικό ρόλο ςτθ 

ςυμπτωματικι αντιμετϊπιςθ τθσ ΧΑΠ. ΢τα κφρια βρογχοδιαςταλτικά περιλαμβάνονται οι 

β2-αγωνιςτζσ, τα αντιχολινεργικά, τα παράγωγα ξανκίνθσ και οι ςυνδυαςμοί τουσ. 

Γενικότερα, προτιμϊνται τα ειςπνεόμενα βρογχοδιαςταλτικά κακϊσ ζχουν ταχεία δράςθ 

και λιγότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ςε ςχζςθ με τα από του ςτόματοσ χορθγοφμενα 

φάρμακα. Σα μακράσ δράςθσ βρογχοδιαςταλτικά χρθςιμοποιοφνται περιςςότερο κακϊσ 

είναι πιο βολικά ςτθ χριςθ και πιο αποτελεςματικά για τθν ανακοφφιςθ των 

ςυμπτωμάτων, και μποροφν να χορθγοφνται είτε κατ’ επίκλθςθ είτε ςε τακτικι βάςθ 

αναλόγωσ των ςυμπτωμάτων. Σζλοσ, ςυχνά χρθςιμοποιοφνται ςυνδυαςμοί 

βρογχοδιαςταλτικϊν διαφορετικισ φαρμακολογικισ ομάδασ κακϊσ φαίνεται να 

βελτιϊνεται θ αποτελεςματικότθτά τουσ και να μειϊνεται ο κίνδυνοσ παρενεργειϊν ςε 

ςφγκριςθ με τθν αφξθςθ τθσ δόςθσ ενόσ μόνο βρογχοδιαςταλτικοφ (1), (36). 

Κορτικοςτεροειδι: ΢τουσ αςκενείσ με ΧΑΠ θ τακτικι κεραπεία με ειςπνεόμενα 

κορτικοςτεροειδι (ICS) βελτιϊνει τα ςυμπτϊματα, αυξάνει τθν πνευμονικι λειτουργία, 

βελτιϊνει τθν ποιότθτα ηωισ και μειϊνει τθ ςυχνότθτα των παροξφνςεων. Ωςτόςο, 

γενικά θ μονοκεραπεία με ICS δεν ςυνίςταται και προτιμάται θ χοριγθςθ ςυνδυαςμοφ 

ICS με βρογχοδιαςταλτικά αφοφ κεωρείται πιο αποτελεςματικι, ςτθν αφξθςθ τθσ 

πνευμονικισ λειτουργίασ, ςτθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ και ςτθ μείωςθ τθσ 

ςυχνότθτασ των παροξφνςεων. Σζλοσ, θ χριςθ από του ςτόματοσ κορτικοςτεροειδϊν δεν 

ςυνίςταται παρά μόνο ωσ βραχυχρόνια κεραπεία (1). 

 

Μθ φαρμακολογικι αντιμετϊπιςθ – Άλλεσ Κεραπείεσ 

Αποκατάςταςθ: Όλοι οι αςκενείσ με ΧΑΠ μποροφν να ωφελθκοφν από τα 

προγράμματα αποκατάςταςθσ τθσ ΧΑΠ κακϊσ φαίνεται να αυξάνουν τθν αντοχι ςτθν 

άςκθςθ και να μειϊνουν τα ςυμπτϊματα τθσ δφςπνοιασ και τθσ κόπωςθσ. Tα βζλτιςτα 

οφζλθ από ζνα πρόγραμμα αποκατάςταςθσ επιτυγχάνονται από προγράμματα που 

διαρκοφν 6 ζωσ 8 εβδομάδεσ, ενϊ δεν υπάρχουν ςτοιχεία ότι θ επζκταςθ τθσ διάρκειασ  

ςε 12 εβδομάδεσ ι περιςςότερο προςφζρει επιπλζον πλεονεκτιματα. Ωςτόςο, θ άςκθςθ 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

44 

τουλάχιςτον δφο φορζσ τθν εβδομάδα ςυςτινεται κακϊσ βελτιϊνει τθν κατάςταςθ 

υγείασ του αςκενι (1), (11).  

Οξυγονοκεραπεία: Σο βαςικό κριτιριο για τθν επιλογι των αςκενϊν με ΧΑΠ που 

κα ςυςτθκεί θ χοριγθςθ οξυγόνου κατ’ οίκον είναι ο βακμόσ τθσ υποξαιμίασ, που 

εκτιμάται με τθ μζτρθςθ των αερίων του αρτθριακοφ αίματοσ, ςε θρεμία και αναπνοι 

ατμοςφαιρικοφ αζρα (42). Γενικά, θ οξυγονοκεραπεία ςυςτινεται ςε αςκενείσ με PaO2 ≤ 

55 mmHg  και SatO2 ≤ 88% με ι χωρίσ υπερκαπνία, ι ςε αςκενείσ με PaO2 ≤ 60 mmHg  

και SatO2 ≤ 88% αν υπάρχει πνευμονικι υπζρταςθ, περιφερικά οιδιματα, ςυμφορθτικι 

καρδιακι ανεπάρκεια ι πολυκυτταραιμία (αιματοκρίτθσ > 55%) (1). Θ μακροχρόνια 

χοριγθςθ οξυγόνου (>15ϊρεσ τθν θμζρα) ςε αςκενείσ με χρόνια αναπνευςτικι 

ανεπάρκεια ζχει αποδειχκεί ότι αυξάνει τθν επιβίωςθ (36). 

Μθ Επεμβατικόσ Μθχανικόσ Αεριςμόσ: Ο Μθ Επεμβατικόσ Μθχανικόσ Αεριςμόσ 

(ΜΕΜΑ) χρθςιμοποιείται ςυχνά από τουσ αςκενείσ με πολφ ςοβαρι νόςο. Ο 

ςυνδυαςμόσ ΜΕΜΑ και οξυγονοκεραπείασ χρθςιμοποιείται για ςυγκεκριμζνουσ 

αςκενείσ με ΧΑΠ, κυρίωσ ςε εκείνουσ με υπερκαπνία. Ενϊ δεν βελτιϊνει τθν ποιότθτα 

ηωισ, φαίνεται να βελτιϊνει τθν επιβίωςθ. Παράλλθλα, οι αςκενείσ με ΧΑΠ και 

ςφνδρομο απνοιϊν ςτον φπνο ωφελοφνται ςθμαντικά από τθν παρζμβαςθ αυτι (1).  

Εμβολιαςμόσ: Ο εμβολιαςμόσ των αςκενϊν με ΧΑΠ κεωρείται πολφ ςθμαντικόσ. 

Ο αντιγριππικόσ εμβολιαςμόσ μπορεί να μειϊςει ςοβαρζσ παροξφνςεισ και κανάτουσ 

ςτουσ ςυγκεκριμζνουσ αςκενείσ και ςυνιςτάται να γίνεται μία φορά το χρόνο. Επιπλζον, 

ο αντιπνευμονιοκοκκικόσ εμβολιαςμόσ καλό είναι να γίνεται ςε αςκενείσ με ΧΑΠ άνω 

των 65 ετϊν ι ςε νεότερουσ αςκενείσ με ςθμαντικζσ ςυννοςθρότθτεσ από το 

καρδιαγγειακό ι το αναπνευςτικό, αλλά και ςε αςκενείσ κάτω των 65 ετϊν με FEV1 < 

40%, κακϊσ ζχει φανεί ότι μειϊνει τισ εξωνοςοκομειακζσ πνευμονίεσ (1), (11). 
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1.7. Οι παροξφνςεισ τθσ ΧΑΠ  

 

Αν και είναι γνωςτό ότι οι παροξφνςεισ τθσ χρόνιασ αποφρακτικισ 

πνευμονοπάκειασ ςχετίηονται με αφξθςθ τθσ χριςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ, του 

αρικμοφ των νοςθλειϊν και τθσ κνθςιμότθτασ, δεν υπάρχει κανζνασ ευρζωσ αποδεκτόσ 

οριςμόσ αυτισ τθσ διαταραχισ (10). Ωςτόςο, θ GOLD αναφζρει τθν παρόξυνςθ τθσ ΧΑΠ ωσ 

«μια οξεία εκδιλωςθ που χαρακτθρίηεται από επιδείνωςθ των αναπνευςτικϊν 

ςυμπτωμάτων του αςκενοφσ, πζρα από τισ φυςιολογικζσ κακθμερινζσ διακυμάνςεισ, και 

που οδθγεί ςε αλλαγι τθσ φαρμακευτικισ του αγωγισ» (1). 

Σο 1980, ο Anthonisen και οι ςυνεργάτεσ του όριςαν τθν παρόξυνςθ τθσ ΧΑΠ ωσ 

τθν φπαρξθ οποιαςδιποτε από τισ παρακάτω καταςτάςεισ: α) αφξθςθ του βιχα και του 

όγκου των πτυζλων, β) αφξθςθ των πυωδϊν πτυζλων, γ) αφξθςθ τθσ δφςπνοιασ (10). 

Παράλλθλα, ταξινόμθςαν τισ παροξφνςεισ τθσ ΧΑΠ ωσ Τφπου 1 (όταν ο αςκενισ 

αναφζρει επιδείνωςθ και των τριϊν ςυμπτωμάτων), Τφπου 2 (όταν αναφζρεται 

επιδείνωςθ δφο ςυμπτωμάτων) και Τφπου 3 (όταν ζχουν επιδείνωςθ μόνο ενόσ 

ςυμπτϊματοσ ςυν ζνα από τα επόμενα: λοίμωξθ του ανϊτερου αναπνευςτικοφ 

ςυςτιματοσ τισ τελευταίεσ 5 θμζρεσ, πυρετό (χωρίσ άλλθ αιτία), αυξθμζνο ςυριγμό, 

αφξθςθ των καρδιακϊν παλμϊν ι του ρυκμοφ τθσ αναπνοισ κατά 20%). Επιπλζον, οι 

αςκενείσ μπορεί να παρουςιάηουν μειωμζνθ αντοχι ςτθν άςκθςθ, κατακράτθςθ υγρϊν, 

κόπωςθ, οξεία ςφγχυςθ, ι γενικότερθ κακουχία. Κλινικό-εργαςτθριακά, κατά τθν 

παρόξυνςθ παρατθρείται μείωςθ των τιμϊν τθσ FEV1, FVC και PEF, τα αζρια αίματοσ και 

ο κορεςμόσ του οξυγόνου (SatO2) μπορεί να είναι χαμθλότερα, ενϊ ςε ςοβαρζσ 

παροξφνςεισ μπορεί να προκαλείται και αναπνευςτικι ανεπάρκεια (43). 

 

Θ ςυχνότθτα των παροξφνςεων 

Οι παροξφνςεισ τθσ ΧΑΠ εκτιμάται ότι οδθγοφν ςε 110.000 κανάτουσ και 

περιςςότερεσ από 500.000 ειςαγωγζσ ςε νοςοκομείο ανά ζτοσ, με δαπάνεσ που 
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ξεπερνοφν τα 18 διςεκατομμφρια δολάρια ετθςίωσ (44). Θ British Thoracic Society 

αναφζρει τθν ΧΑΠ ωσ τθν τρίτθ αιτία κανάτου από νόςουσ του αναπνευςτικοφ με 

ποςοςτό 23% (27.478 κανάτουσ), ενϊ αποτελεί το 21% των ειςαγωγϊν ςτο νοςοκομείο 

για αναπνευςτικζσ νόςουσ (45). Σθν περίοδο 2003/2004 ςτθν Αγγλία, θ νόςοσ ευκφνονταν 

για περιςςότερο από 0,9% του ςυνόλου των 11,7 εκατ. ειςαγωγϊν ςτο νοςοκομείο και 

το 2,4% του ςυνόλου των 4,2 εκατ. επιςκζψεων ςε τμιματα επειγόντων περιςτατικϊν 

(43). ΢τισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ, ςτοιχεία από οικονομικζσ μελζτεσ αναφζρουν ότι, για το 

1995, το ςυνολικό άμεςο κόςτοσ των υγειονομικϊν υπθρεςιϊν που ςχετίηονταν με τθ 

κεραπεία των παροξφνςεων τθσ ΧΑΠ ιταν 1,6 διςεκατομμφρια δολάρια, εκ των οποίων 

τα 1,2 διςεκατομμφρια δαπανικθκαν για άτομα θλικίασ άνω των 65 ετϊν. Σο 1998 

περίπου 2% του ςυνόλου των νοςθλειϊν αποδόκθκαν ςτθν νόςο, ενϊ ςτο 7% του 

ςυνόλου των νοςθλειϊν, θ ΧΑΠ αναφερόταν ωσ ςυνοδόσ αιτία (46). Σο 2007 ςτον Καναδά, 

μελζτθ για το κόςτοσ των παροξφνςεων, 609 ςυμμετεχόντων, κατζγραψε 790 

παροξφνςεισ, εκ των οποίων το 81% αφοροφςε μζτριεσ και το 19% ςοβαρζσ παροξφνςεισ. 

Από αυτζσ το 78% περιελάμβανε μία επίςκεψθ ςτα εξωτερικά ιατρεία, το 31% ςε ΣΕΠ, 

και το 19% ςε νοςοκομείο. Όςον αφορά τισ μζτριεσ παροξφνςεισ, το 86%  και το 13% 

περιελάμβανε επιςκζψεισ ςε γιατροφσ και πνευμονολόγουσ, αντίςτοιχα, με το μζςο 

ςυνολικό κόςτοσ μιασ μζτριασ παρόξυνςθσ να είναι τα 641 δολάρια. Για τισ ςοβαρζσ 

παροξφνςεισ, θ μζςθ διάρκεια νοςθλείασ ιταν 10 θμζρεσ και το μζςο ςυνολικό κόςτοσ 

ιταν 9.557 δολάρια. Γενικά, θ ςυνολικι επιβάρυνςθ των παροξφνςεων για τον Καναδά 

εκτιμικθκε ςτα 646 - 736 εκατομμφρια δολάρια ετθςίωσ (47). 

Θ ςυχνότθτα των παροξφνςεων είναι ζνασ πολφ ςθμαντικόσ παράγοντασ 

αξιολόγθςθσ τθσ νόςου, αλλά δυςτυχϊσ υπάρχουν πολφ λίγα ςτοιχεία διακζςιμα για τθν 

ςυχνότθτά τουσ ςτον γενικό πλθκυςμό (48). Περιςςότερεσ πλθροφορίεσ ζχουμε για τισ 

παροξφνςεισ τθσ ΧΑΠ που οδιγθςαν ςε ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο. Εκτιμιςεισ δείχνουν 

ότι τα ποςοςτά κνθςιμότθτασ για αςκενείσ που ειςιχκθςαν με παρόξυνςθ ΧΑΠ ςτο 

νοςοκομείο ποικίλλουν από 4% - 30%. Θ ευρεία αυτι διακφμανςθ προκφπτει από το 

γεγονόσ ότι οι μελζτεσ αφοροφν διαφορετικζσ υποομάδεσ αςκενϊν. Ζτςι, εκτιμιςεισ για 

αςκενείσ με ΧΑΠ χωρίσ αναπνευςτικι ανεπάρκεια κυμαίνονται από 5% ζωσ 11%, ενϊ ςε 
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ςυνδυαςμό με αναπνευςτικι ανεπάρκεια αυξάνονται ςτο 11% - 26% (43). Σζλοσ, όςον 

αφορά τθν κνθςιμότθτα μετά από μία νοςθλεία λόγω παρόξυνςθσ, ςτο  Θνωμζνο 

Βαςίλειο το ποςοςτό κνθςιμότθτασ 3 μινεσ μετά από νοςθλεία είναι περίπου 15%, ενϊ 

ςτισ ΘΠΑ, τα ποςοςτά κνθςιμότθτασ ιταν 11% κατά τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ, 20% μετά 

από 2 μινεσ, 33% μετά από 6 μινεσ, και 43% μετά από 12 μινεσ (43), (49). 

Παρά τθ ςπουδαιότθτα των παροξφνςεων τθσ ΧΑΠ, γνωρίηουμε λίγα ςχετικά με 

τθ ςυχνότθτά, τουσ κακοριςτικοφσ παράγοντεσ, και τισ επιπτϊςεισ που ζχουν ςτουσ 

αςκενείσ με ΧΑΠ. Παρά το γεγονόσ ότι παροξφνςεισ φαίνεται να γίνονται πιο ςυχνζσ 

κακϊσ εξελίςςεται θ νόςοσ, ο πιο αξιόπιςτοσ προγνωςτικόσ δείκτθσ των παροξφνςεων ςε 

ζναν αςκενι φαίνεται να είναι το προθγοφμενο ιςτορικό των παροξφνςεων. Θ μελζτθ 

ECLIPSE αναφζρει ότι ςυνολικά το 22% των αςκενϊν με ΧΑΠ ςταδίου ΛΛ, το 33% με 

ςταδίου ΛΛΛ, και το 47% με ςταδίου ΛV είχαν δφο ι περιςςότερεσ παροξφνςεισ κατά το 

πρϊτο ζτοσ τθσ παρακολοφκθςθσ, ενϊ για όλα τα ςτάδια τθσ νόςου (κατά GOLD), ο 

καλφτεροσ προγνωςτικόσ δείκτθσ των παροξφνςεων, αποτελοφςε το προθγοφμενο 

ιςτορικό των παροξφνςεων. Παράλλθλα, ο φαινότυποσ των ςυχνϊν παροξφνςεων 

φάνθκε να είναι ςχετικά ςτακερόσ κακ’ όλθ τθ διάρκεια παρακολοφκθςθσ (3 ζτθ) και 

μποροφςε να προβλεφκεί με τθν ανάκλθςθ των προθγοφμενων παροξφνςεων που 

αντιμετωπίςτθκαν (50). Άλλθ μελζτθ ςτθν Λςπανία προςπάκθςε να ςυςχετίςει τον αρικμό 

των παροξφνςεων με τθν κνθςιμότθτα. Θ πενταετισ αυτι μελζτθ ζδειξε ότι οι αςκενείσ 

με 3 ι περιςςότερεσ παροξφνςεισ είχαν ζνα ποςοςτό επιβίωςθσ 30% ςτα 5 χρόνια, ενϊ 

αυτοί που δεν είχαν καμία παρόξυνςθ είχαν ζνα ποςοςτό επιβίωςθσ 80%. Παράλλθλα, 

το ποςοςτό επιβίωςθσ ιταν επθρεαςμζνο και από τθν ανάγκθ επανειςαγωγισ, με τθν 

επιβίωςθ να πζφτει ςτο 20% ςτα 5 χρόνια (51).  

Επιπλζον, θ ςυχνότθτα των παροξφνςεων φαίνεται να ςχετίηεται με τθ βαρφτθτα 

τθσ νόςου. Μελζτθ αναφζρει πωσ αςκενείσ με ςοβαρι ΧΑΠ (΢ταδίου III) είχαν μια ετιςια 

ςυχνότθτα παροξφνςεων 3,43 ανά ζτοσ ςε ςφγκριςθ με τα άτομα με μζτρια νόςο 

(΢ταδίου ΛΛ), που θ ςυχνότθτα μειϊνεται ςτο 2,68 ανά ζτοσ. ΢ε άλλθ μελζτθ, αναφζρεται 

ότι οι παροξφνςεισ τθσ νόςου ιταν πιο ςυχνζσ ςε αςκενείσ με μζτρια ΧΑΠ (3 ανά ζτοσ) 

από ό, τι ςε εκείνουσ με ιπια (1,8 ανά ζτοσ). Σζλοσ, ςε μια τρίτθ μελζτθ φάνθκε ότι ο 
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μζςοσ αρικμόσ παροξφνςεων ανά ζτοσ ιταν 1,6 για  FEV1>60%, 1,9 για FEV1 59-40% και 

2,3 για FEV1 <40% (43). ΢υμπεραςματικά, φαίνεται πϊσ οι αςκενείσ με ςοβαρι νόςο 

ζχουν αυξθμζνεσ πικανότθτεσ για περιςςότερεσ παροξφνςεισ και ςυνεπϊσ ανικουν ςτθν 

ομάδα υψθλοφ κινδφνου. 

Παράλλθλα, ςθμαντικό ηιτθμα όςον αφορά τθν ςυχνότθτα των παροξφνςεων 

αποτελεί το γεγονόσ ότι πολλζσ παροξφνςεισ υποεκτιμϊνται και δεν αναφζρονται. 

Μάλιςτα, τα αποτελζςματα από μία ομάδα μελζτθσ ςτο ανατολικό Λονδίνο ανζφεραν 

ότι ςχεδόν το ιμιςυ του ςυνόλου των παροξφνςεων τθσ ΧΑΠ δεν είχαν αναφερκεί. Αν και 

κα περίμενε κανείσ ότι θ αναφορά ι μθ των παροξφνςεων μπορεί να επθρεάηεται  από 

τθ ςοβαρότθτα και τθν επίδραςθ των ςυμπτωμάτων, ςτθν ςυγκεκριμζνθ ομάδα οι 

παροξφνςεισ φαίνεται να είχαν παρόμοια χαρακτθριςτικά, όπωσ τφπο ςυμπτωμάτων, 

αλλαγι ςτθ λειτουργία των πνευμόνων, διάρκεια ςυμπτωμάτων, κλπ (52). Σζλοσ, μια πιο 

πρόςφατθ μελζτθ του 2008 ζδειξε ότι λιγότερο από το 1/3 των παροξφνςεων 

αναφζρκθκαν (32% αναφερόμενεσ και 68% μθ αναφερόμενεσ), ενϊ ο αρικμόσ των 

ςυμπτωμάτων κατά τθν ζναρξθ ιταν ο πιο ςθμαντικόσ προγνωςτικόσ δείκτθσ αναφοράσ 

μιασ παρόξυνςθσ. Ωςτόςο, είτε αναφζρκθκαν είτε όχι, τελικά είχαν αντίκτυπο ςτθν 

κατάςταςθ τθσ υγείασ του αςκενι κακϊσ φάνθκε κλινικά ςθμαντικι μείωςθ τθσ 

κατάςταςθσ τθσ υγείασ ςτο 52% των αςκενϊν που ανζφεραν τθν επιδείνωςθ των 

ςυμπτωμάτων τουσ και ςτο 43% που δεν αναηιτθςε βοικεια  (52).  

 

Πακοφυςιολογία - Αίτια Παροξφνςεων 

Οι παροξφνςεισ ΧΑΠ ςχετίηονται με αυξθμζνθ ςυςτθματικι φλεγμονι και 

φλεγμονι των ανϊτερων και κατϊτερων αεραγωγϊν. Τπάρχουν λίγεσ διακζςιμεσ 

πλθροφορίεσ ςχετικά με τισ φλεγμονϊδεισ αλλαγζσ των αεραγωγϊν, κυρίωσ ςε περίοδο 

παροξφνςεωσ, επειδι θ λιψθ βρογχικϊν βιοψιϊν ςε αυτοφσ τουσ αςκενείσ είναι 

δφςκολθ. Γενικά, ςε ςτακερι νόςο παρατθρείται αφξθςθ των CD8+ λεμφοκυττάρων και 

των μακροφάγων ςτο βρογχικό βλεννογόνο, ενϊ ςε πιο ςοβαρι νόςο παρατθρείται και 

αφξθςθ των ουδετερόφιλων. Κατά τθν διάρκεια μιασ παρόξυνςθσ θ ςυςτθματικι 
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φλεγμονι αυξάνεται, και αν και οι αιτίεσ αυτισ τθσ απάντθςθσ ςτθ ΧΑΠ δεν είναι ςαφείσ, 

είναι πικανό να υπάρχουν ιδιαίτερα αυξθμζνοι δείκτεσ φλεγμονισ από τουσ πνεφμονεσ. 

Θ ςυςτθματικι φλεγμονι αυξάνεται όταν θ ζξαρςθ ςχετίηεται με βακτθριακζσ και 

ιογενείσ λοιμϊξεισ και υπάρχουν αρκετοί φλεγμονϊδεισ δείκτεσ που αυξάνονται, όπωσ 

το ινωδογόνο και θ CRP. Οι φλεγμονϊδεισ αποκρίςεισ των αεραγωγϊν κατά τθ διάρκεια 

των παροξφνςεων τθσ ΧΑΠ προκαλοφν οίδθμα των αεραγωγϊν, βρογχόςπαςμο και 

αυξθμζνθ παραγωγι πτυζλων, που οδθγεί ςε επιδείνωςθ του περιοριςμοφ τθσ ροισ του 

αζρα (53).  

Οι κυριότερεσ αιτίεσ παροξφνςεων τθσ ΧΑΠ είναι οι λοιμϊξεισ του 

τραχειοβρογχικοφ δζνδρου και θ μόλυνςθ του περιβάλλοντοσ. Αν και αρκετοί 

παράγοντεσ ζχουν ςυςχετιςτεί με τθν εκδιλωςθ των παροξφνςεων ΧΑΠ, μεταξφ των 

οποίων ιοί, βακτιρια και κοινοί παράγοντεσ μόλυνςθσ εντοφτοισ ςτο 1/3 των 

περιπτϊςεων δεν είναι εφικτό να τεκμθριωκεί επίδραςθ κάποιου ςυγκεκριμζνου αιτίου 

(14), (36).  

Αν και ο ρόλοσ των βακτθριακϊν λοιμϊξεων ςτισ παροξφνςεισ τθσ νόςου είναι 

αμφιλεγόμενοσ, πρόςφατεσ ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι τουλάχιςτον το 50% των αςκενϊν 

ζχουν υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ βακτθρίων ςτουσ κατϊτερουσ αεραγωγοφσ κατά τθ 

διάρκεια των εξάρςεων τθσ ΧΑΠ (14). Ζτςι ωσ προσ τθν ςυχνότθτα, είναι γενικά αποδεκτό 

ότι το 50% των παροξφνςεων  οφείλεται ςε βακτθριακι λοίμωξθ. Αναλυτικότερα, ο 

Haemophilus influenzae ευκφνεται για το 20-30% των παροξφνςεων, ο Streptococcus 

pneumoniae για το 10-15%, θ Moraxella catarrhalis για το 10-15% και θ Pseudomonas 

aeruginosa για το 5-10%. Ωςτόςο, και οι ιογενείσ λοιμϊξεισ ευκφνονται για το περίπου 

50% των παροξφνςεων τθσ ΧΑΠ. Οι ρινοϊοί ευκφνονται για το 20-25%, ο ιόσ τθσ 

parainfluenza για το 20-25%, ο ιόσ τθσ γρίπθσ για το 5-10%, ο αναπνευςτικόσ 

ςυγκυτιακόσ ιόσ (RSV) για το 5-10%, κακϊσ υπάρχουν και άλλοι ιοί που μπορεί 

ςπανιότερα να ευκφνονται για τισ παροξφνςεισ τθσ νόςου. Σα άτυπα βακτιρια 

(Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae) ευκφνονται για το 4-7% των 

παροξυςμϊν (54). 
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Άλλα λιγότερο ςυχνά αίτια είναι περιβαλλοντικοί παράγοντεσ μόλυνςθσ και 

κυρίωσ θ ατμοςφαιρικι ρφπανςθ. Οι αςκενείσ με ΧΑΠ ζχει βρεκεί να ζχουν αυξθμζνεσ 

ειςαγωγζσ ςτο νοςοκομείο (και ςυνεπϊσ περιςςότερεσ παροξφνςεισ) όταν υπάρχει 

αυξθμζνθ περιβαλλοντικι ρφπανςθ (55). Παράλλθλα, θ κερμοκραςία, θ μθ ςυμμόρφωςθ 

με τθν οξυγονοκεραπεία και τθ λοιπι φαρμακευτικι αγωγι, θ λιψθ θρεμιςτικϊν-

ναρκωτικϊν ουςιϊν και θ αλλεργία μποροφν επίςθσ να προκαλζςουν παρόξυνςθ.  

 

 Κλινικι Διάγνωςθ – Αξιολόγθςθ βαρφτθτασ 

Θ αυξθμζνθ δφςπνοια, αποτελεί το κφριο ςφμπτωμα παρόξυνςθσ τθσ νόςου και 

ςυχνά ςυνοδεφεται από ςυριγμό, ςφίξιμο ςτο ςτικοσ, αυξθμζνο βιχα και πτφελα, 

αλλαγι του χρϊματοσ των πτυζλων και πυρετό. Εξάρςεισ μπορεί επίςθσ να 

ςυνοδεφονται από ζναν αρικμό μθ ειδικϊν ςυμπτωμάτων, όπωσ ταχυκαρδία και 

ταχφπνοια, κακουχία, αχπνία, υπνθλία, κόπωςθ, κατάκλιψθ και ςφγχυςθ (14).  

Προκειμζνου να γίνει θ κλινικι διάγνωςθ μίασ παροξφνςεωσ τθσ ΧΑΠ είναι 

απαραίτθτο να εξετάςουμε και να αποκλείςουμε άλλεσ αιτίεσ αφξθςθσ τθσ δφςπνοιασ 

ςτουσ αςκενείσ που προςζρχονται ςτον γιατρό τουσ με επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων 

τουσ (56). Δεν κα πρζπει να ξεχνάμε ότι και άλλα νοςιματα ι καταςτάςεισ μποροφν να 

μιμθκοφν τα ςυμπτϊματα μιασ παρόξυνςθσ ςε ζναν αςκενι με ΧΑΠ όπωσ θ πνευμονία, θ 

ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια και οι αρρυκμίεσ, ο πνευμοκϊρακασ, θ πνευμονικι 

εμβολι, θ πλευριτικι ςυλλογι, οι μεταβολικζσ νόςοι κλπ (57). Θ διάγνωςθ τθσ 

παρόξυνςθσ ΧΑΠ λοιπόν απαιτεί κατάλλθλθ κλινικι εκτίμθςθ και περαιτζρω διερεφνθςθ 

προκειμζνου να αποκλειςτοφν άλλα νοςιματα. 

Δεδομζνου ότι δεν υπάρχει επιβεβαιωμζνθ διάγνωςθ τθσ ΧΑΠ ςτο 50% των 

αςκενϊν, ζνα κοινό πρόβλθμα είναι να γνωρίηουμε εάν ο αςκενισ ζχει υποκείμενθ νόςο. 

Γενικά, το ιςτορικό καπνίςματοσ, θ παρουςία βιχα, πτυζλων ι δφςπνοιασ, θ μείωςθ του 

αναπνευςτικοφ ψικυρίςματοσ και ο ςυριγμόσ είναι οι ςυνικεισ δείκτεσ για τθ διάγνωςθ 

τθσ ΧΑΠ. Ωςτόςο, θ διαγνωςτικι προςζγγιςθ τθσ παρόξυνςθσ γίνεται με τζςςερα 
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βιματα: α) τθ λιψθ κατάλλθλου ιατρικοφ ιςτορικό με ςκοπό τθν ανεφρεςθ των βαςικϊν 

ςυμπτωμάτων τθσ παρόξυνςθσ β) τθ λεπτομερι φυςικι εξζταςθ για τον προςδιοριςμό 

ςθμείων που παρατθροφνται ςε μια παρόξυνςθ γ) τθν αναγνϊριςθ άλλων κλινικϊν 

καταςτάςεων που ςυνδζονται με τθ ΧΑΠ και δ) τθ πραγματοποίθςθ εργαςτθριακϊν, 

διαγνωςτικϊν και απεικονιςτικϊν εξετάςεων (58). 

Θ αξιολόγθςθ τθσ βαρφτθτασ μίασ παρόξυνςθσ είναι απαραίτθτθ για τθν κλινικι 

κατάταξθ του αςκενοφσ και τον προςδιοριςμό τθσ κατάλλθλθσ ιατρικισ περίκαλψθσ. 

Εκτιμϊντασ τθν ςοβαρότθτα τθσ κατάςταςθσ ο ιατρόσ μπορεί να ορίςει τθν 

φαρμακευτικι αγωγι του αςκενι, αλλά και να γνωρίηει τθν πικανι ζκβαςθ τθσ νόςου 

(59). Θ εκτίμθςθ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ παρόξυνςθσ βαςίηεται ςτο προθγοφμενο ιςτορικό 

του αςκενοφσ, ςτα ςυμπτϊματα, ςτισ προχπάρχουςεσ πακιςεισ, ςτθ φυςικι εξζταςθ και 

ςε ζνα ςφνολο εξετάςεων όπωσ είναι θ μζτρθςθ του κορεςμοφ αιμοςφαιρίνθσ και των 

αερίων αρτθριακοφ αίματοσ, θ ακτινογραφία κϊρακοσ, το καρδιογράφθμα και οι 

αιματολογικζσ και βιοχθμικζσ εξετάςεισ (1), (14).  

Λδιαίτερθ ςθμαςία πρζπει να δίνεται ςτθ ςυχνότθτα και τθ ςοβαρότθτα των 

προθγοφμενων παροξφνςεων, ςτθν ζνταςθ των ςυμπτωμάτων και ςτον περιοριςμό των 

κακθμερινϊν δραςτθριοτιτων που αυτζσ επιφζρουν ςτον αςκενι. Οι προθγοφμενεσ 

τιμζσ των αερίων αίματοσ αποτελοφν χριςιμθ πλθροφορία ςτθν αξιολόγθςθ τθσ 

ςοβαρότθτασ μιασ παρόξυνςθσ κακϊσ θ ςφγκριςθ του με αυτζσ κατά τθν διάρκεια μίασ 

παρόξυνςθσ είναι πιο ςθμαντικι από τισ απόλυτεσ τιμζσ τουσ. ΢ε αςκενείσ με πολφ 

ςοβαρι ΧΑΠ (ςτάδιο IV) το πιο ςθμαντικό ςθμείο μίασ ςοβαρισ παρόξυνςθσ αποτελεί θ 

αλλαγι του επιπζδου ςυνείδθςθσ που ςθματοδοτεί τθν ανάγκθ για άμεςθ εκτίμθςθ ςτο 

νοςοκομείο (14). Σζλοσ, θ ομαδοποίθςθ των αςκενϊν ςτισ ομάδεσ χαμθλοφ κινδφνου 

(Ομάδα Α ι Β) ι υψθλοφ (Ομάδα C ι D) μπορεί να μασ παρζχει ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ 

ςχετικά με τθν κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ ςτακερισ νόςου. Φαίνεται πωσ οι 

αςκενείσ με 2 ι περιςςότερεσ παροξφνςεισ αποτελοφν ομάδα υψθλοφ κινδφνου και 

ςυνεπϊσ ο γιατρόσ κα πρζπει να δϊςει ιδιαίτερθ προςοχι ςτθν χρόνια αγωγι 

προκειμζνου να προλθφκοφν οι παροξφνςεισ τθσ νόςου (1). 
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Αντιμετϊπιςθ παροξφνςεων 

Μερικζσ παροξφνςεισ είναι ιπιεσ και αυτοπεριοριηόμενεσ και ςυχνά 

διαχειρίηονται από τουσ αςκενείσ ςτο ςπίτι χωρίσ τθ ςυμβουλι κάποιου επαγγελματία 

υγείασ. Άλλεσ πάλι είναι ςοβαρζσ, ενζχουν κίνδυνο κανάτου και απαιτοφν νοςθλεία (60). 

Είναι ςθμαντικό να εκτιμθκεί θ ςοβαρότθτα μιασ παρόξυνςθσ προκειμζνου να 

αντιμετωπιςτεί με τον κατάλλθλο τρόπο.  

Θ αξιολόγθςθ τθσ βαρφτθτασ μιασ παρόξυνςθσ με βάςθ το κλινικό ιςτορικό, τα 

κλινικά ςθμεία και τα διακζςιμα διαγνωςτικά μζςα (παλμικι οξυμετρία, αζρια 

αρτθριακοφ αίματοσ, ακτινογραφία κϊρακοσ, αιματολογικζσ εξετάςεισ, ΘΚΓ, καλλιζργεια 

πτυζλων κλπ) ςυμβάλουν ςτθν απόφαςθ τθσ ενδονοςοκομειακισ ι εξωνοςοκομειακισ 

αντιμετϊπιςθσ (12), (57). 

α) Εξωνοςοκομειακι αντιμετϊπιςθ  

΢τόχοσ τθσ εξωνοςοκομειακισ διαχείριςθσ μιασ παρόξυνςθσ είναι θ κεραπεία τθσ 

λοίμωξθσ (εφόςον υπάρχει), θ απομάκρυνςθ τθσ περίςςειασ βρογχικϊν εκκρίςεων, θ 

αφξθςθ τθσ μζγιςτθσ ροισ αζρα, θ βελτίωςθ τθσ αναπνευςτικισ μυϊκισ δφναμθσ ζτςι 

ϊςτε να διευκολυνκεί ο βιχασ, θ αποφυγι και  θ παρακολοφκθςθ των ανεπικφμθτων 

ενεργειϊν τθσ κεραπείασ και τζλοσ, θ εκπαίδευςθ των αςκενϊν και των φροντιςτϊν τουσ 

για ςθμάδια επιδείνωςθσ και για τισ ακόλουκεσ παρεμβάςεισ (57). 

Περιςςότερο από το 80% των παροξφνςεων μποροφν να αντιμετωπιςτοφν εκτόσ 

νοςοκομείου με φαρμακολογικζσ κεραπείεσ όπωσ βρογχοδιαςταλτικά, κορτικοςτεροειδι 

και αντιβιοτικά (1). Θ βρογχοδιαςταλτικι κεραπεία κατά τθν διάρκεια μιασ παρόξυνςθσ 

ςυχνά απαιτεί αφξθςθ τθσ δόςθσ ι/και τθσ ςυχνότθτασ τθσ ιδθ υπάρχουςασ αγωγισ, 

κατά προτίμθςθ με ζνα β2-αγωνιςτι. Παράλλθλα, εάν δεν χρθςιμοποιείται ιδθ, ζνα 

αντιχολινεργικό μπορεί να προςτεκεί ζωσ ότου τα ςυμπτϊματα βελτιωκοφν. Από τθν 

άλλθ, τα κορτικοςτεροειδι φαίνεται να βοθκοφν ςτθ διαχείριςθ των παροξφνςεων τθσ 

ΧΑΠ. ΢υντομεφουν το χρόνο αποκατάςταςθσ, βελτιϊνουν τθν λειτουργία των πνευμόνων 

και τθν υποξαιμία, ενϊ μπορεί να μειϊςουν το κίνδυνο πρόωρθσ υποτροπισ, αποτυχίασ 
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τθσ κεραπείασ ι παρατεταμζνθσ νοςθλείασ. Γενικά, για τθν αντιμετϊπιςθ  τθσ 

παρόξυνςθσ ςυνιςτϊνται 30 - 40 mg πρεδνιηολόνθσ τθν θμζρα για 7 ζωσ 10 θμζρεσ (14). 

Σζλοσ, θ χριςθ αντιβιοτικϊν, αν και κεωρείται αμφιλεγόμενθ, απαιτείται ςε αςκενείσ 

που θ επιδείνωςθ των αναπνευςτικϊν ςυμπτωμάτων υποδεικνφει βακτθριακι λοίμωξθ 

(1).  

β) Ενδονοςοκομειακι αντιμετϊπιςθ  

Θ αντιμετϊπιςθ τθσ παρόξυνςθσ ΧΑΠ ςτο νοςοκομείο μπορεί να ςτοχεφει ςτθν 

ςτακεροποίθςθ τθσ αναπνευςτικισ και αιμοδυναμικισ κατάςταςθσ του αςκενοφσ, ςτθν 

ίαςθ ι ζςτω ςτθν βελτίωςθ τθσ βαςικισ κλινικισ κατάςταςθσ του αςκενοφσ, ςτθν ορκι 

διάγνωςθ τθσ αιτιολογίασ τθσ παρόξυνςθσ, ςτον κακοριςμό τθσ βαρφτθτασ τθσ 

υποκείμενθσ ΧΑΠ και άλλων πικανϊν πακιςεων, ςτθν εκπαίδευςθ του αςκενοφσ για τθ 

ςωςτι χριςθ των φαρμάκων και των λοιπϊν κεραπευτικϊν ςυςκευϊν και ςτον 

προςδιοριςμό τθσ ανάγκθσ για επιπλζον κεραπεία ςτο ςπίτι (πχ. οξυγονοκεραπεία, 

αποκατάςταςθ, κατάλλθλο περιβάλλον) (61). 

Μια ςειρά από κριτιρια χρθςιμοποιοφνται προκειμζνου να διαπιςτωκεί θ 

ανάγκθ για νοςοκομειακι αντιμετϊπιςθ μίασ παρόξυνςθσ τθσ ΧΑΠ. Ζτςι λοιπόν, ενδείξεισ 

ειςαγωγισ ενόσ αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο αποτελοφν: α) θ ςθμαντικι αφξθςθ τθσ 

ζνταςθσ των ςυμπτωμάτων (όπωσ θ ξαφνικι ανάπτυξθ τθσ δφςπνοιασ ςε θρεμία ι θ 

αλλαγι ςτα ηωτικά ςθμεία), β) θ ςοβαρι υποκείμενθ ΧΑΠ, γ) θ ζναρξθ νζων κλινικϊν 

ςθμείων (π.χ. κυάνωςθ, περιφερικό οίδθμα), δ) θ μθ ανταπόκριςθ τθσ παρόξυνςθσ ςτθν 

αρχικι κεραπεία, ε) τα ςθμαντικά ςυνοδά νοςιματα, ςτ) οι ςυχνζσ παροξφνςεισ, η) θ 

εμφάνιςθ  αρρυκμιϊν, θ) θ διαγνωςτικι αβεβαιότθτα, κ) θ μεγάλθ θλικία και ι) θ 

ανεπαρκισ υποςτιριξθ από το ςπίτι. Παράλλθλα, ςε περίπτωςθ πολφ ςοβαρισ και 

απειλθτικισ για τθν ηωι νόςου, μπορεί να είναι αναγκαία ακόμα και θ ειςαγωγι ςε 

Μονάδα Εντατικισ Κεραπείασ (ΜΕΚ).  

Θ ελεγχόμενθ οξυγονοκεραπεία αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίκο τθσ κεραπείασ 

αςκενϊν ςε παρόξυνςθ. Βαςικό ςτόχο αποτελεί θ αφξθςθ τθσ μερικισ πίεςθσ οξυγόνου 

ςτο αρτθριακό αίμα (PaO2), θ αποτροπι τθσ απειλθτικισ για τθ ηωι υποξυγοναιμίασ, και 
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τελικϊσ θ επαρκισ οξυγόνωςθ των ιςτϊν. Μετά τθν εφαρμογι οξυγόνου κα πρζπει να 

ακολουκεί ζλεγχοσ των αερίων αίματοσ για να επιβεβαιωκεί θ ορκότθτα τθσ 

παρεχόμενθσ ροισ οξυγόνου, ζτςι ϊςτε αφενόσ να διατθρθκεί επαρκισ οξυγόνωςθ, 

αφετζρου να μθν προκλθκεί κατακράτθςθ διοξειδίου του άνκρακα και αναπνευςτικι 

οξζωςθ (1). 

Όςον αφορά τθν φαρμακευτικι αγωγι για ζναν νοςθλευόμενο αςκενι, τα 

βρογχοδιαςταλτικά, τα κορτικοςτεροειδι και πολλζσ φορζσ τα αντιβιοτικά 

χρθςιμοποιοφνται για τθν αντιμετϊπιςθ μιασ ζξαρςθσ τθσ νόςου. Οι ειςπνεόμενοι β2-

αγωνιςτζσ βραχείασ δράςθσ και τα αντιχολινεργικά χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ και 

αποτελοφν τθν κεραπεία πρϊτθσ γραμμισ, ενϊ ςαν δεφτερθσ γραμμισ επιλογι 

προτιμϊνται οι μεκυλξανκίνεσ (κεοφυλλίνθ ι αμινοφυλλίνθ) ενδοφλεβίωσ, παρόλα τα 

αμφιλεγόμενα αποτελζςματα τουσ. Παράλλθλα, ςυςτινεται θ από του ςτόματοσ ι 

ενδοφλζβια χοριγθςθ κορτικοςτεροειδϊν κατά τθν ενδονοςοκομειακι κεραπεία των 

παροξφνςεων ΧΑΠ. Αν και θ ακριβισ δόςθ ςτθν οποία κα πρζπει να χορθγοφνται δεν 

είναι γνωςτι τονίηεται ότι οι υψθλζσ δόςεισ ςυνοδεφονται από ςθμαντικό κίνδυνο 

ανεπικφμθτων ενεργειϊν και τελικά προτείνεται ωσ αςφαλζςτερο και 

αποτελεςματικότερο κεραπευτικό ςχιμα τα 30-40mg πρεδνιηολόνθσ θμερθςίωσ για 7-10 

θμζρεσ. Σζλοσ, τα αντιβιοτικά κα πρζπει να χορθγοφνται ςε αςκενείσ που παρουςιάηουν 

τουλάχιςτον 2 από τα 3 βαςικά ςυμπτϊματα (αυξθμζνθ δφςπνοια, αφξθςθ όγκου 

πτυζλων, πυϊδθσ απόχρεμψθ) εκ των οποίων το ζνα να είναι θ πυϊδθσ απόχρεμψθ, ι 

ςε αςκενείσ που χριηουν μθχανικοφ αεριςμοφ (επεμβατικοφ ι μθ) (62). 

Θ αποτελεςματικότθτα του μθ επεμβατικοφ μθχανικοφ αεριςμοφ (ΜΕΜΑ) ςτα 

πλαίςια των παροξφνςεων ΧΑΠ  ζχει τεκμθριωκεί ςε αρκετζσ μελζτεσ με ποςοςτά 

επιτυχίασ που αγγίηουν το 80-85%. Οδθγεί ςε μείωςθ τθσ κνθτότθτασ, τθσ κεραπευτικισ 

αποτυχίασ και τθσ ανάγκθσ για διαςωλινωςθ, βελτιϊνοντασ παράλλθλα τθν 

αναπνευςτικι οξζωςθ και μειϊνοντασ τθν αναπνευςτικι ςυχνότθτα και τθν παραμονι 

ςτο νοςοκομείο. Ενδείξεισ για τθν εφαρμογι του αποτελοφν: α) θ μζτρια προσ ςοβαρι 

δφςπνοια με χριςθ επικουρικϊν αναπνευςτικϊν μυϊν και θ παράδοξθ κοιλιακι 

αναπνοι, β) θ μζτρια προσ ςοβαρι οξζωςθ (pH ≤ 7.35) με ι χωρίσ υπερκαπνία 
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(PaCO2>45mmHg), και γ) θ αναπνευςτικι ςυχνότθτα >25/min. Σζλοσ, ςε πολφ ςοβαρι 

νόςο μπορεί να υπάρχουν ενδείξεισ για επεμβατικό μθχανικό αεριςμό, ωςτόςο θ 

απόφαςθ για τθν εφαρμογι του επθρεάηεται από πολλοφσ παράγοντεσ και κα πρζπει να 

μελετάται (14), (62).  

 

Οι επιπτϊςεισ και θ πρόλθψθ των παροξφνςεων 

Οι οξείεσ παροξφνςεισ τθσ ΧΑΠ ςχετίηονται με μειωμζνου επιπζδου ποιότθτα 

ηωισ, ςθμαντικό οικονομικό κόςτοσ, επιδείνωςθ και πρόοδο τθσ πνευμονικισ νόςου και 

αυξθμζνθ νοςθρότθτα και κνθτότθτα. Μία παρόξυνςθ ςυχνά οδθγεί τον αςκενι ςε 

απρογραμμάτιςτεσ επιςκζψεισ ςε κζντρα υγείασ και ΣΕΠ, ενϊ πολλζσ φορζσ θ ειςαγωγι 

ςτο νοςοκομείο δεν μπορεί να αποφευχκεί. Οι παροξφνςεισ αυτζσ, ανάλογα και με τθν 

ςοβαρότθτά τουσ, επθρεάηουν τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν ακόμα και για μινεσ 

μετά, ενϊ πολλζσ φορζσ θ βλάβθ είναι ανεπανόρκωτθ. Ακόμα και μετά τθν κεραπεία θ 

αναπνευςτικι, φυςικι, κοινωνικι αλλά και ςυναιςκθματικι εξαςκζνιςθ μπορεί να 

διαρκζςει για μεγάλο χρονικό διάςτθμα (44), (63).  

Σο γεγονόσ ότι οι αςκενείσ με ΧΑΠ υποτιμοφν το πρόβλθμα τουσ και δεν 

αντιλαμβάνονται τθν ςοβαρότθτα τθσ νόςου και τθν ανάγκθ για ςυςτθματικι κεραπεία 

επθρεάηει ςθμαντικά τθν εξζλιξθ τθσ νόςου και τθν ποιότθτα ηωισ τουσ. Πολλζσ 

παροξφνςεισ δεν αναφζρονται ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ, και φαίνεται ότι οι αςκενείσ 

που αναφζρουν χαμθλότερο ποςοςτό παροξφνςεων τείνουν να ζχουν προβλιματα 

υγείασ που ςχετίηονται με τθν ποιότθτα ηωισ. Θ διαφορά αυτι μπορεί να εξθγθκεί από 

το γεγονόσ ότι αυτοί οι αςκενείσ δεν λαμβάνουν κεραπεία και κατά ςυνζπεια οι 

παροξφνςεισ τουσ χρειάηονται περιςςότερο χρόνο για να ιακοφν (43).  

Οι αςκενείσ που παρουςιάηουν ςυχνότερεσ παροξφνςεισ τείνουν να ζχουν 

χειρότερθ ποιότθτα ηωισ, υψθλότερουσ δείκτεσ φλεγμονισ ςε ςτακερι νόςο και 

ταχφτερθ μείωςθ τθσ πνευμονικισ λειτουργίασ. Ωςτόςο, οι παροξφνςεισ τθσ ΧΑΠ δεν 

ζχουν επιπτϊςεισ μόνο ςτθν βραχυπρόκεςμθ και μακροπρόκεςμθ ποιότθτα τθσ ηωισ 
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του αςκενι, αλλά φαίνεται να μειϊνουν ςθμαντικά και τθ φυςικι δραςτθριότθτα. 

Ζρευνεσ αναφζρουν ότι οι εξάρςεισ τθσ νόςου επιδροφν ςθμαντικά ςτθν κακθμερινι 

δραςτθριότθτα του αςκενι.  Ζτςι, οι αςκενείσ αυτοί να είναι πιο πικανό να μζνουν 

κλειςμζνοι ςτο ςπίτι, πολφ περιςςότερο απ’ ότι τα ςυμπτϊματα τουσ δικαιολογοφν, και 

να ζχουν περιςςότερα κρυολογιματα. Σαυτόχρονα, άλλεσ μελζτεσ υποςτθρίηουν ότι οι 

παροξφνςεισ δεν επθρεάηουν μόνο τθ ςωματικι δραςτθριότθτα, αλλά και τθν ευθμερία 

του αςκενι (43), (44). 

΢ε γενικζσ γραμμζσ, υπάρχουν ενδείξεισ ότι ι αναπνευςτικι λειτουργία δεν 

επανζρχεται ςτθν αρχικι τθσ τιμι μετά από μια παρόξυνςθ, ενϊ οι επαναλαμβανόμενεσ 

παροξφνςεισ οδθγοφν ςε ςθμαντικι προοδευτικι επιδείνωςθ (63). Τπάρχουν μελζτεσ που 

υποςτθρίηουν ότι οι αςκενείσ που εμφάνιςαν περιςςότερεσ παροξφνςεισ ζχουν ταχφτερθ 

μείωςθ τθσ πνευμονικισ λειτουργίασ ςε ςχζςθ με εκείνουσ που είχαν λιγότερεσ (43). 

Ειδικά οι ςυχνζσ παροξφνςεισ, και κυρίωσ ςε αςκενείσ με ςοβαρι νόςο, μπορεί να 

επιταχφνουν δραματικά τθ εξζλιξθ τθσ νόςου και πικανόν να κζτουν ςε κίνδυνο και τθν 

ίδια τθ ηωι των αςκενϊν. Κλινικζσ μελζτεσ αναφζρουν υψθλά ποςοςτά κνθςιμότθτασ ςε 

αςκενείσ που ειςιχκθςαν ςτο νοςοκομείο με παρόξυνςθ, ενϊ ταυτόχρονα το μειωμζνο 

επίπεδο δραςτθριότθτασ μετά από μία παρόξυνςθ ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνο κίνδυνο 

επανειςαγωγισ. Σζλοσ, θ ανάρρωςθ μετά από μία παρόξυνςθ επθρεάηεται από τθ 

ςοβαρότθτα τθσ, και φαίνεται πωσ όςο πιο ςοβαρι είναι θ ζξαρςθ, τόςο περιςςότεροσ 

χρόνοσ χρειάηεται για να επανζλκει (43), (44). 

Παράλλθλα, οι αςκενείσ αυτοί εκτόσ από τθν προοδευτικι επίταςθ των 

ςυμπτωμάτων τουσ και τθν μειωμζνθ αντοχι ςτθν άςκθςθ, παρουςιάηουν 

ςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ (κατάκλιψθ ι/και άγχοσ), δυςκολεφονται να εκτελοφν 

ακόμα και απλζσ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ (πχ προςωπικι περιποίθςθ), ενϊ 

παρουςιάηουν ςυχνά και ςυνυπάρχοντα νοςιματα όπωσ καρδιακζσ νόςουσ, υπζρταςθ, 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ, κλπ. Σαυτόχρονα θ απϊλεια των ςκελετικϊν μυϊν που αποτελεί 

χαρακτθριςτικό τθσ ςτακερισ νόςου, φαίνεται να επιτείνεται με τισ ςυχνζσ παροξφνςεισ 

(44). 
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Όςον αφορά τθ πρόλθψθ των παροξφνςεων, υπάρχει ζνα ευρφ φάςμα επιλογϊν 

τόςο φαρμακολογικϊν, όςο και μθ-φαρμακολογικϊν, που ςτοχεφουν ςτθν μείωςθ των 

παροξφνςεων τθσ ΧΑΠ, και κατ’ επζκταςθ των νοςθλειϊν. Οι φαρμακολογικζσ επιλογζσ 

για τθν πρόλθψθ των παροξφνςεων περιλαμβάνουν μακράσ δράςθσ β2-αγωνιςτζσ και 

αντιχολινεργικά, ειςπνεόμενα κορτικοςτεροειδι, βλεννολυτικά και ερυκρομυκίνθ 

(μακρολίδεσ). Παράλλθλα, θ μακροχρόνια οξυγονοκεραπεία, ο κατ’ οίκον μθ-

επεμβατικόσ μθχανικόσ αεριςμόσ, θ πνευμονικι αποκατάςταςθ και θ χειρουργικι 

επζμβαςθ μείωςθσ του όγκου του πνεφμονα αποτελοφν μεκόδουσ που μπορεί να 

μειϊνουν τον αρικμό των παροξφνςεων. Ωςτόςο, το ςθμαντικό είναι να διαπιςτωκεί 

ποιοί αςκενείσ κα επωφελθκοφν από ποιουσ ςυνδυαςμοφσ των παραπάνω 

προςεγγίςεων  (56).  

Από τθν άλλθ μεριά, υπάρχουν απλζσ ςυμβουλζσ και παρεμβάςεισ που μπορεί να 

ωφελοφν κάκε πάςχοντα, ανεξάρτθτα από τθν βαρφτθτα τθσ νόςου ι τον αρικμό των 

παροξφνςεων, προκειμζνου να αποφφγει μία πικανι παρόξυνςθ. Πρϊτα απ’ όλα, πρζπει 

να τονιςτεί θ ανάγκθ για αποφυγι των παραγόντων κινδφνου, όπωσ το κάπνιςμα και θ 

περιβαλλοντικι ζκκεςθ, ενϊ και θ ςθμαςία τθσ ςωςτισ και τακτικισ λιψθσ τθσ χρόνιασ 

φαρμακευτικισ αγωγισ κα πρζπει να γίνει ςαφισ. Παράλλθλα, όλοι οι πάςχοντεσ κα 

πρζπει να ενκαρρφνονται για τον αντιγριππικό και αντιπνευμονιοκοκκικό εμβολιαςμό, 

κακϊσ φαίνεται να προφυλάςςει ςθμαντικά από τισ λοιμϊξεισ του αναπνευςτικοφ. Θ 

ζγκαιρθ πνευμονικι αποκατάςταςθ μετά από μία νοςθλεία αποτελεί μία αςφαλι 

μζκοδο που ςυμβάλλει ςτθν βελτίωςθ τθσ ικανότθτασ για άςκθςθ και τθν βελτίωςθ τθσ 

κατάςταςθσ τθσ υγείασ του αςκενι. Οι αςκενείσ κα πρζπει να ενκαρρφνονται να 

διατθροφν τθ φυςικι τουσ δραςτθριότθτα, ενϊ το άγχοσ και θ κατάκλιψθ είναι 

κοινωνικά προβλιματα που κα πρζπει να ςυηθτθκοφν. Σζλοσ, οι αςκενείσ και οι 

οικογζνειζσ τουσ κα πρζπει να εκπαιδεφονται να αναγνωρίηουν μια μεταβολι των 

ςυμπτωμάτων τουσ, όπωσ πχ. των πτυζλων τουσ από φυςιολογικά ςε πυϊδθ, ωσ ζνδειξθ 

επαπειλοφμενθσ παρόξυνςθσ και να απευκφνονται ζγκαιρα ςτο γιατρό τουσ προκειμζνου 

να τθν αντιμετωπίςουν (1), (64).  
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Κεφάλαιο 2:  

Αποτίμθςθ του κόςτουσ τθσ αςκζνειασ  
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Λαμβάνοντασ υπόψθ αφενόσ ότι οι ανάγκεσ και οι  επικυμίεσ για τθν υγεία είναι 

απεριόριςτεσ, αφετζρου ότι οι οικονομικοί πόροι είναι περιοριςμζνοι, είναι αυτονόθτο 

ότι θ κατανομι των πόρων κα πρζπει να γίνεται κατά τον οικονομικά αποδοτικότερο  

τρόπο, ζτςι ϊςτε να μεγιςτοποιθκεί ςυνολικά το κοινωνικό όφελοσ. Αυτόσ είναι ο ρόλοσ 

τθσ πολιτικισ υγείασ, που καλείται να προςδιορίςει «πόςθ φροντίδα υγείασ είναι αρκετι 

και πωσ αυτι κα πρζπει να διατεκεί» (65).  

Σο ςυνεχϊσ αυξανόμενο κόςτοσ των υπθρεςιϊν υγείασ κακϊσ και θ ζλλειψθ 

αποτελεςματικότθτασ και αποδοτικότθτασ ςτθ χριςθ των πόρων είναι ζνα από τα 

ςθμαντικότερα προβλιματα που αφοροφν τθν πολιτικι υγείασ ςτθν Ελλάδα (66). Θ 

αφξθςθ του ειςοδιματοσ και τα νζα καταναλωτικά πρότυπα, θ κεραπευτικι 

αποτελεςματικότθτα και θ επιμικυνςθ τθσ διάρκειασ ηωισ ςτισ χρόνιεσ πακιςεισ, ο νζοσ 

τρόποσ ηωισ και θ ειςαγωγι τθσ βιοϊατρικισ τεχνολογίασ φαίνεται ότι ςυμβάλουν 

ςθμαντικά ςτθν αφξθςθ των δαπανϊν για τθν υγεία (67).  

Επιπλζον, θ γιρανςθ του πλθκυςμοφ και θ βελτίωςθ του προςδόκιμου επιβίωςθσ 

αυξάνει διαρκϊσ το ποςοςτό των ατόμων τθσ τρίτθσ θλικίασ ςτθν Ελλάδα, με τα πιο 

πρόςφατα ςτοιχεία να αναφζρουν ότι το ποςοςτό των ατόμων θλικίασ άνω των 65 ετϊν 

αγγίηει το 19.9% του ςυνολικοφ πλθκυςμοφ (68). Οι ανάγκεσ των ατόμων αυτϊν για 

υπθρεςίεσ υγείασ είναι μεγαλφτερεσ και ο χρόνοσ νοςθλείασ τουσ υπερδιπλάςιοσ. Αυτό 

ςθμαίνει ότι τα άτομα αυτά καταναλϊνουν πολλαπλά περιςςότερεσ υπθρεςίεσ υγείασ ςε 

ςχζςθ με νεαρότερα άτομα (69).  Πιο ςυγκεκριμζνα, πρόςφατα δεδομζνα αναφζρουν ότι 

τα άτομα θλικίασ άνω των 65 ετϊν καταναλϊνουν περίπου το 60% των ςυνολικϊν 

υπθρεςιϊν υγείασ (70). Σζλοσ, κφριο παράγοντα αφξθςθσ των δαπανϊν για τθν υγεία 

αποτελεί θ κοινωνικι αςφάλιςθ (δθμόςια ι ιδιωτικι) κακϊσ θ πλιρθσ αςφαλιςτικι 

κάλυψθ του πλθκυςμοφ οδιγθςε ςε αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ, 

κακότι το κόςτοσ καλυπτόταν από τρίτουσ, δθλαδι τα αςφαλιςτικά ταμεία ι τισ 

αςφαλιςτικζσ εταιρίεσ (67).  
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΢θμαντικό εργαλείο για τθν επίτευξθ του ςτόχου τθσ ςυγκράτθςθσ των δαπανϊν 

υγείασ είναι οι μελζτεσ εκτίμθςθσ του κόςτουσ μιασ αςκζνειασ με εκτίμθςθ του άμεςου 

υγειονομικοφ κόςτουσ, τθν απϊλεια παραγωγικότθτασ και τθν ποιότθτα ηωισ των 

αςκενϊν. Οι μελζτεσ αυτζσ ςυνκζτουν όλεσ τισ διακζςιμεσ πλθροφορίεσ ςχετικά με το 

κόςτοσ, τα οφζλθ, τουσ κινδφνουσ και τισ επιπτϊςεισ από κάκε κεραπευτικι παρζμβαςθ 

και παρζχουν πλθροφορίεσ ςε όςουσ τισ χρειάηονται για τθ λιψθ αποφάςεων και τθ 

χάραξθ νζων πολιτικϊν υγείασ.  

Σα πλεονεκτιματα που επζρχονται από τθν κοςτολόγθςθ μιασ αςκζνειασ είναι 

πολλά και αμφίδρομα, κακόςον ςυνειςφζρουν κετικά ςε όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ με 

τθν παραγωγι, τθ διανομι και τθ κατανάλωςθ των υπθρεςιϊν υγείασ. Ζτςι οι 

επωφελοφμενοι από τθ κοςτολόγθςθ είναι οι προμθκευτζσ (επαγγελματίεσ υγείασ, 

μάνατηερ μονάδων υγείασ, ιατρικοί ςφλλογοι, ςωματεία, φαρμακευτικι βιομθχανία 

κ.α.), οι καταναλωτζσ (αςκενείσ, ςωματεία αςκενϊν, ςφνολο πλθκυςμοφ) και τζλοσ οι 

χρθματοδότεσ (κυβζρνθςθ, κοινωνικι αςφάλιςθ, ιδιωτικι αςφάλιςθ) (65), (71). 

 

 

2.1. Μεκοδολογία εκτίμθςθσ κόςτουσ  

 

 ΢τθν οικονομικι βιβλιογραφία, θ πλζον ςυνθκιςμζνθ μορφι αποτίμθςθσ του 

κόςτουσ μιασ αςκζνειασ βαςίηεται ςτον προςδιοριςμό του άμεςου και του ζμμεςου 

κόςτουσ. Τπάρχουν διάφοροι παράγοντεσ που υπειςζρχονται ςτον προςδιοριςμό του 

άμεςου και ζμμεςου κόςτουσ και οι οποίοι διαφοροποιοφνται από αςκζνεια ςε 

αςκζνεια. Οι ςυνθκζςτερεσ κατθγορίεσ άμεςου και ζμμεςου κόςτουσ που 

ςυμπεριλαμβάνονται ςτθν εκτίμθςθ του κοινωνικοφ κόςτουσ μιασ αςκζνειασ 

παρουςιάηονται ςτο Πίνακα 2. 
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Πίνακασ 2: Το άμεςο, ζμμεςο και αόρατο κόςτοσ (72) 

ΑΜΕ΢Ο ΚΟ΢ΣΟ΢ 

Άμεςο ιατρικό κόςτοσ  Τγειονομικι ενδονοςοκομειακι  περίκαλψθ  

 Εξωνοςοκομειακι περίκαλψθ 

 Λατρικι φροντίδα κατ’ οίκον 

 Νοςθλευτικι φροντίδα κατ’ οίκον 

 Βοθκθτικζσ υπθρεςίεσ 

Κόςτοσ τεχνολογίασ  ΢τακερό κόςτοσ τεχνολογίασ 

 Μεταβλθτό κόςτοσ χριςθσ τεχνολογικισ 

υποδομισ 

 Απόςβεςθ τεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ 

 Αποκικευςθ 

Κόςτοσ άλλων υπθρεςιϊν  ΢τακερά και μεταβλθτά διοικθτικά ζξοδα 

 ΢τακερά και μεταβλθτά ζξοδα άλλων 

υπθρεςιϊν 

 Λειτουργικά ζξοδα νοςοκομείου / Κζντρου 

Τγείασ 

Κόςτοσ φαρμάκων  Κόςτοσ φαρμάκων 

 Κεραπεία παρενεργειϊν και τοξικότθτασ 

 Παραγγελία και καταγραφι 

Ζρευνα και ανάπτυξθ  Δαπάνεσ ζρευνασ και ανάπτυξθσ 

 Δαπάνεσ εκπαίδευςθσ και κατάρτιςθσ 

 Τπθρεςίεσ βιβλιοκικθσ 

Άμεςο μθ ιατρικό κόςτοσ  Φροντίδα από τθν οικογζνεια 

 Μεταφορά από και προσ τισ υπθρεςίεσ υγείασ 

 Κοινωνικζσ υπθρεςίεσ 

 Διαρρφκμιςθ του ςπιτιοφ για να φιλοξενθκεί ο 

άρρωςτοσ 
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ΕΜΜΕ΢Ο ΚΟ΢ΣΟ΢ 

Χρόνοσ και παραγωγικότθτα 1. Μεταβολι τθσ παραγωγικότθτασ ωσ 

αποτζλεςμα τθσ μεταβολισ τθσ κατάςταςθσ τθσ 

υγείασ 

 Νοςθρότθτα 

 Κνθςιμότθτα 

 Αποφυγι αςκζνειασ 

2. Χαμζνθ παραγωγικότθτα λόγω αςκζνειασ 

 Ειςόδθμα που χάκθκε από τθν οικογζνεια 

 Χαμζνοσ ελεφκεροσ χρόνοσ 

 Χρόνοσ που ξοδεφτθκε από τον αςκενι                                                               

ΑΟΡΑΣΟ ΚΟ΢ΣΟ΢ 

Μεγζκθ κρυφοφ κόςτουσ  Ψυχοκοινωνικό κόςτοσ 

 Φόβοσ -Αγωνία   

 Κλίψθ και απϊλεια ευεξίασ λόγω αςκζνειασ 

 Αναπθρία 

 Οικονομικι και φυςικι εξάρτθςθ 

 Απϊλεια εργαςίασ 

 Κοινωνικι απομόνωςθ 

 ΢φγκρουςθ με οικογζνεια 

 Πόνοσ  

 Αλλαγζσ ςτθν κοινωνικι λειτουργικότθτα και 

τισ δραςτθριότθτεσ τθσ κακθμερινισ ηωισ 

 

 

Άμεςο κόςτοσ 

Σο άμεςο κόςτοσ (direct cost) αντιπροςωπεφει τθν αξία όλων των αγακϊν, 

υπθρεςιϊν και άλλων πόρων που καταναλϊνονται ςτθν παροχι υπθρεςιϊν ιατρικισ 

περίκαλψθσ ι αςχολείται με ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ι άλλεσ τωρινζσ και μελλοντικζσ 
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ςυνζπειεσ τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ (73). ΢το άμεςο κόςτοσ ςυμπεριλαμβάνονται όλα 

τα μεγζκθ που αφοροφν ςτθ φροντίδα και τθ νοςθλεία των αςκενϊν τόςο ςε 

πρωτοβάκμιο (εξωνοςοκομειακι, οικογενειακι, κοινωνικι φροντίδα), όςο και ςε 

δευτεροβάκμιο και τριτοβάκμιο επίπεδο περίκαλψθσ (νοςοκομειακι φροντίδα), κακϊσ 

και το κόςτοσ τθσ προςωπικισ, ιατρικισ, νοςθλευτικισ και κοινωνικισ φροντίδασ, 

ενδονοςοκομειακϊσ και εξωνοςοκομειακϊσ (72), (74).  

Τπάρχουν δφο τφποι δαπανϊν που λαμβάνονται υπόψθ για τον προςδιοριςμό 

του άμεςου κόςτουσ μιασ αςκζνειασ, το άμεςο ιατρικό και το άμεςο μθ-ιατρικό κόςτοσ. 

Σο άμεςο ιατρικό κόςτοσ (direct medical cost) ορίηεται ωσ οι δαπάνεσ ιατρικισ 

περίκαλψθσ για τθ διάγνωςθ, τθ κεραπεία και τθν αποκατάςταςθ και περιλαμβάνει τισ 

δαπάνεσ για τισ υπθρεςίεσ των ιατρϊν, των νοςοκομείων, των φαρμάκων και άλλων, που 

εμπλζκονται ςτθν παροχι φροντίδασ υγείασ, ενϊ το άμεςο μθ ιατρικό κόςτοσ (direct 

non-medical cost) είναι αυτό που πραγματοποιείται ςε ςυνδυαςμό με τθ φροντίδα 

υγείασ και ςχετίηεται με τθν κατανάλωςθ μθ υγειονομικϊν πόρων όπωσ για παράδειγμα 

θ φροντίδα που παρζχεται από τα μζλθ τθσ οικογζνειασ ι θ μεταφορά του αςκενοφσ από 

και προσ τθν περιοχι που παρζχεται θ φροντίδα υγείασ. Οι εκτιμιςεισ άμεςων δαπανϊν 

που ςυνδζονται με τισ χρόνιεσ πακιςεισ είναι υψθλότερεσ από εκείνεσ των οξζων 

αςκενειϊν ι των μεταδοτικϊν αςκενειϊν, υπό τθν προχπόκεςθ ότι κα υιοκετθκοφν οι 

αποτελεςματικζσ και αποτελεςματικζσ μζκοδοι κεραπείασ και πρόλθψθσ (73), (75).  

 

Ζμμεςο κόςτοσ 

Σο ζμμεςο κόςτοσ (indirect cost) αποτελεί διαφορετικι προςζγγιςθ ςτθν 

εκτίμθςθ του κόςτουσ μίασ νόςου. Αντανακλά τθν απϊλεια τθσ παραγωγικότθτασ του 

αςκενι, θ οποία κα μποροφςε να αποφευχκεί αν το άτομο δεν είχε αρρωςτιςει. 

Περιλαμβάνει το κόςτοσ που αφορά τθν απουςία από τθν εργαςία ι τθν απϊλεια 

εργαςίασ λόγω πρόωρθσ ςυνταξιοδότθςθσ, τθ μειωμζνθ παραγωγικότθτα ςτθν εργαςία, 

κακϊσ και χαμζνθ ι μειωμζνθ δραςτθριότθτα αναψυχισ. Σα ζμμεςα κόςτθ 

περιλαμβάνουν  επιπλζον και τισ δαπάνεσ τθσ πρόωρθσ κνθςιμότθτασ (73).  
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Σο ζμμεςο κόςτοσ αντιπροςωπεφει τθν οικονομικι επιβάρυνςθ τθσ κοινωνίασ και 

του οικονομικου-παραγωγικοφ ςυςτιματοσ λόγω τθσ αςκζνειασ ι του πρόωρου 

κανάτου. ΢τα ζμμεςα ζξοδα ςυμπεριλαμβάνεται θ αξία του διαφυγόντοσ ειςοδιματοσ 

και τθσ μειωμζνθσ απόδοςθσ λόγω νοςθρότθτασ, αναπθρίασ, κανάτου (72),  (74).  

 

Αόρατο κόςτοσ 

Σο αόρατο ι κρυφό κόςτοσ (intangible cost) είναι μια κατθγορία κόςτουσ που 

όπωσ και το ζμμεςο κόςτοσ δεν είναι εφκολα μετριςιμο. Σο κόςτοσ αυτό αναφζρεται 

ςτον πόνο, τθν ταλαιπωρία, τθ κλίψθ, το ψυχολογικό κόςτοσ τθσ απομόνωςθσ και του 

«ςτιγματιςμοφ» λόγω τθσ αςκζνειασ, τα οποία είναι δφςκολο να αποτιμθκοφν ςε 

χρθματικζσ μονάδεσ και ςυχνά παραλείπονται από τισ μελζτεσ του κόςτουσ (72), (73), (74). 

 

 

Ο βακμόσ ακρίβειασ μιασ μελζτθσ οικονομικισ αποτίμθςθσ είναι πολφ ςθμαντικόσ 

και ο ερευνθτισ κα πρζπει να αναφζρει με ςαφινεια και εγκυρότθτα όλεσ τισ εκτιμιςεισ 

κόςτουσ τθσ μελζτθσ. Επίςθσ, είναι δυνατόν ςε μια μελζτθ να εφαρμοςτοφν διαφορετικά 

επίπεδα ακρίβειασ, ςε διαφορετικά δεδομζνα κόςτουσ, λόγω διαφόρων παραγόντων 

που επθρεάηουν τθν πορεία και το τελικό αποτζλεςμα (76). Γενικά, υπάρχουν δφο βαςικζσ 

προςεγγίςεισ που μετροφν το κόςτοσ τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ: θ προςζγγιςθ “top-

down” και θ προςζγγιςθ “bottom-up”. H προςζγγιςθ “top-down” (ι ακακάριςτθ 

κοςτολόγθςθ – gross costing) ξεκινά από το ςυνολικό κόςτοσ των πόρων που 

καταναλϊνονται, τα οποία λαμβάνονται αναδρομικά από βάςεισ δεδομζνων και εκτιμά 

το μζςο κόςτοσ κατανάλωςθσ ανά άτομο. Αντίκετα, θ προςζγγιςθ “bottom-up” (ι  

μικροοικονομικι αποτίμθςθ –microcosting approach) βαςίηεται ςτθ ςυλλογι των 

ςτοιχείων τθσ κατανάλωςθσ των πόρων μεμονωμζνα για κάκε περιςτατικό και ςτθ 

ςυνζχεια ςυγκεντρϊνονται όλεσ οι ατομικζσ δαπάνεσ για να υπολογιςτεί το ςυνολικό 

κόςτοσ. Θ τελευταία μζκοδοσ είναι ακριβζςτερθ, αλλά και πιο χρονοβόρα από τθ πρϊτθ, 

επειδι λαμβάνει υπόψθ τισ μεταβολζσ του κόςτουσ μεταξφ των ατόμων. Ωςτόςο, οι 

οικονομικζσ μελζτεσ ςυνικωσ ςυνδυάηουν τισ δφο μεκόδουσ δθμιουργϊντασ μια μικτι 

προςζγγιςθ, ανάλογα με τθ διακεςιμότθτα των δεδομζνων (77). 
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2.2. Εκτίμθςθ κόςτουσ τθσ αςκζνειασ 

 

 Θ οικονομικι αξιολόγθςθ αφορά τθν ςυγκριτικι ανάλυςθ δφο ι περιςςοτζρων 

εναλλακτικϊν μεκόδων ι προγραμμάτων υγείασ, με βάςθ τα κόςτθ (ειςροζσ) και τα 

αποτελζςματα (εκροζσ) τουσ. Οι ειςροζσ αφοροφν το άμεςο κόςτοσ παροχισ φροντίδασ 

από τον τομζα τθσ υγείασ, και οι εκροζσ, τα αποτελζςματα που εξάγονται και είναι 

ανάλογα του τφπου ανάλυςθσ που επιλζχκθκε (74), (76). Κφριοσ ςτόχοσ μιασ πλιρουσ 

κοινωνικό-οικονομικισ αξιολόγθςθσ είναι να εξετάςει τόςο το κόςτοσ μιασ 

ςυγκεκριμζνθσ κεραπείασ όςο και τα κλινικά αποτελζςματα από τθ κεραπεία αυτι (72), 

(74). ΢υνεπϊσ, θ κφρια αποςτολι κάκε οικονομικισ αξιολόγθςθσ είναι να εντοπίςει, να 

μετριςει, να αποτιμιςει και να ςυγκρίνει τα κόςτθ και τα αποτελζςματα κάκε 

εναλλακτικισ λφςθσ που εξετάηεται (78). 

Θ μελζτθ του κόςτουσ τθσ αςκζνειασ μπορεί να κεωρθκεί ωσ πρόδρομοσ τθσ 

κοινωνικό-οικονομικισ αξιολόγθςθσ κακϊσ αποβλζπει ςτθν απλι οικονομικι εκτίμθςθ 

μιασ αςκζνειασ. Εςτιάηει κυρίωσ τθν προςζγγιςθ τθσ ςτθν κοςτολόγθςθ των ειςροϊν 

(υγειονομικό δυναμικό, τεχνολογικόσ εξοπλιςμόσ, εργαςτιρια, φάρμακα), τα οποία 

χρθςιμοποιοφνται για τθν αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν, με ςκοπό τθν εκτίμθςθ του 

βακμοφ που επιβαρφνεται οικονομικά θ κοινωνία από τθν αςκζνεια αυτι. Αποτελεί ζνα 

τφπο εκτίμθςθσ, ο οποίοσ υπολογίηει τθν πρόςφατθ οικονομικι επίδραςθ τθσ αςκζνειασ, 

ςυμπεριλαμβάνοντασ τα διαφορετικά μεγζκθ κόςτουσ που ςυμβάλουν ςτθ κεραπεία, 

χωρίσ όμωσ να λαμβάνει υπόψθ τθ κλινικι αποτελεςματικότθτα και τισ γενικότερεσ 

επιπτϊςεισ τθσ κεραπείασ αυτισ ςτο οικονομικό και κοινωνικό ςφςτθμα. Θ μζκοδοσ 

αυτι χρθςιμοποιείται κυρίωσ, όταν κζλουμε να εκτιμιςουμε τισ κοινωνικοοικονομικζσ 

ςυνζπειεσ ςοβαρϊν αςκενειϊν με μεγάλθ επίπτωςθ ςτθν κοινωνία (καρκίνοσ, 

καρδιαγγειακζσ πακιςεισ, κ.α.). Ο ςτόχοσ των μελετϊν κόςτουσ είναι θ παροχι γενικϊν 

πλθροφοριϊν για πικανά μεγζκθ κόςτουσ (72), (74), (76).  

 Οι πλθροφορίεσ που λαμβάνουμε από αυτοφ του είδουσ τισ μελζτεσ είναι 

χριςιμεσ κακϊσ: α) παρζχουν ςτουσ διοικοφντεσ και ςε αυτοφσ που λαμβάνουν 

αποφάςεισ μια πρϊτθ εκτίμθςθ του κόςτουσ τθσ αςκζνειασ β) μποροφν να 
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ενςωματωκοφν ςε άλλεσ μελζτεσ κόςτουσ που αποβλζπουν ςτθ γενικότερθ κοςτολόγθςθ 

τθσ κλινικισ ι του νοςοκομείου και προςφζρουν χριςιμεσ πλθροφορίεσ για τθ νοςθλεία, 

τθν πρόγνωςθ, τον προλθπτικό ζλεγχο, τθν εξωνοςοκομειακι ι νοςοκομειακι φροντίδα, 

και γ) δίνουν τθ δυνατότθτα διατφπωςθσ του μακροχρόνιου κόςτουσ για χρόνιεσ 

αςκζνειεσ. Ωςτόςο, ο μεγαλφτεροσ περιοριςμόσ τθσ μεκόδου αυτισ είναι ότι εςτιάηει 

μόνο ςτο κόςτοσ και αγνοεί τθν αποτελεςματικότθτα τθσ κεραπείασ  (72),  (74).  

Θ ανάλυςθ του κόςτουσ τθσ αςκζνειασ πραγματοποιείται με μελζτεσ βαςιςμζνεσ 

ςτον επιπολαςμό (prevalence based studies) και ςτθν επίπτωςθ τθσ νόςου (incidence 

based studies) (76). 

α) ΢τισ μελζτεσ βαςιςμζνεσ ςτον επιπολαςμό πραγματοποιείται 

υπολογιςμόσ του κόςτουσ τθσ αςκζνειασ, με βάςθ το κόςτοσ ςυγκεκριμζνων 

κεραπευτικϊν παρεμβάςεων, που απαιτοφνται για τθν αντιμετϊπιςθ αςκενϊν 

που πάςχουν από τθν αςκζνεια αυτι, για ζνα ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα (79). 

Οι μελζτεσ αυτζσ επιτρζπουν τθν εκτίμθςθ βαςικϊν παραγόντων που 

διαμορφϊνουν το κόςτοσ τθσ αςκζνειασ και ςυγχρόνωσ υπολογίηουν τθν αξία τθσ 

μελλοντικισ απϊλειασ παραγωγικότθτασ, λόγω κνθςιμότθτασ από τθν 

ςυγκεκριμζνθ αςκζνεια. Επίςθσ, προςφζρουν μια γενικότερθ εικόνα για τον 

τρόπο που καταναλϊνονται οι πόροι ςτον τομζα τθσ υγείασ (76). 

β) ΢τισ μελζτεσ βαςιςμζνεσ ςτθν επίπτωςθ τθσ νόςου υπολογίηεται το 

κόςτοσ ανά περίπτωςθ νόςου (lifetime costs), δθλαδι πραγματοποιείται 

υπολογιςμόσ του κόςτουσ τθσ αςκζνειασ, για κακζνα αςκενι ξεχωριςτά που 

εμφάνιςε τθν αςκζνεια αυτι, μζςα ςε ζνα χρονικό διάςτθμα και 

παρακολουκείται για όλθ τθ ηωι του. Οι μελζτεσ αυτζσ είναι ιδιαίτερα 

ςθμαντικζσ ςτον ςχεδιαςμό και ςτθ λιψθ προλθπτικϊν μζτρων τθσ αςκζνειασ, 

και ςυνάμα δφςκολεσ, όςον αφορά τθ ςυλλογι μεγάλου όγκου πλθροφοριϊν, 

που ςχετίηονται με τθ νόςο (είδοσ κεραπείασ, ανικανότθτα ι αναπθρία, πορεία 

νόςου, ίαςθ, επιπλοκζσ, κάνατοσ), με αποτζλεςμα τθν περιοριςμζνθ εφαρμογι 

τουσ ςτθ βιβλιογραφία (76), (80). 
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΢θμαντικό είναι ςτισ μελζτεσ εκτίμθςθσ του κόςτουσ τθσ αςκζνειασ, να ςυνυπολογίηονται 

όλα τα ιδιαιτζρα χαρακτθριςτικά τθσ υπό μελζτθσ νόςου κακϊσ και οι ςυςχετιηόμενοι - 

με τθν αςκζνεια – παράγοντεσ.  

Σζλοσ, για τθν διεξαγωγι μιασ οικονομικισ ανάλυςθσ ςτο τομζα τθσ υγείασ 

υπάρχουν διαφορετικζσ οπτικζσ γωνίεσ, ςτισ οποίεσ βαςίηεται θ ανάλυςθ αυτι, κακϊσ το 

κόςτοσ μπορεί να είναι εντελϊσ διαφορετικό υπό το πρίςμα τθσ κοινωνίασ, του αςκενι, 

του προμθκευτι υπθρεςιϊν υγείασ ι του φορζα που πλθρϊνει (π.χ. αςφαλιςτικό 

ταμείο). Κα πρζπει να ςθμειωκεί ότι, θ διεκνισ τάςθ ςιμερα είναι οι περιςςότερεσ 

οικονομικζσ μελζτεσ να διεξάγονται μζςα από τθν οπτικι γωνία τθσ κοινωνίασ (social 

perspective) και να ςυνυπολογίηονται όλα τα είδθ κόςτουσ ανεξάρτθτα από το φορζα 

που τα επωμίηεται (κοινωνικοοικονομικι αποτίμθςθ) (76), (81). 

 

2.3. Σο κόςτοσ τθσ ΧΑΠ 

 

Θ ΧΑΠ αποτελεί μια νόςο που επιβαρφνει ςθμαντικά κάκε εκνικό ςφςτθμα 

υγειονομικισ περίκαλψθσ, δεδομζνου ότι ο επιπολαςμόσ τθσ αςκζνειασ και θ διάρκεια 

τθσ νόςου για τουσ αςκενείσ, οι ιατρικζσ δαπάνεσ για τθ κεραπεία τθσ ΧΑΠ και το ζμμεςο 

κόςτοσ τθσ νοςθρότθτασ μποροφν να αποτελζςουν ςθμαντικό οικονομικό και κοινωνικό 

βάροσ και ζχουν ςθμαντικζσ κοινωνικζσ και οικονομικζσ επιπτϊςεισ (3), (4).  

Θ ςυνολικι οικονομικι επιβάρυνςθ τθσ νόςου ςτισ ΘΠΑ ζχει εκτιμθκεί ςτα 49,9 

διςεκατομμφρια δολάρια για το 2011, με το ςυνολικό άμεςο κόςτοσ τθσ ιατρικισ 

περίκαλψθσ να είναι περίπου 29,5 διςεκατομμφρια δολάρια ετθςίωσ (5). Σαυτόχρονα για 

τθν Ευρϊπθ, ςτοιχεία για τθν οικονομικι επιβάρυνςθ τθσ νόςου ζχουμε από τθ 

European Respiratory Society που αναφζρει ότι το κόςτοσ τθσ ΧΑΠ υπολογίςτθκε ςτα 

48,4 διςεκατομμφρια ευρϊ για το 2011. Από αυτά τα 23,3 διςεκατομμφρια ευρϊ 

αφοροφςαν άμεςεσ δαπάνεσ για τθν υγειονομικι περίκαλψθ (7,1 διςεκατομμφρια ευρϊ 

για φαρμακευτικι αγωγι, 8,9 διςεκατομμφρια ευρϊ για εξωνοςοκομειακζσ δαπάνεσ και 
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7,3 διςεκατομμφρια ευρϊ για ενδονοςοκομειακζσ δαπάνεσ) και 25,1 διςεκατομμφρια 

ευρϊ αφοροφςαν τισ ζμμεςεσ δαπάνεσ τθσ νόςου, ενϊ τονίηει ότι το κόςτοσ τθσ νόςου 

είναι ιδιαίτερα υποεκτιμθμζνο λόγω τθσ μεγάλθσ υποδιάγνωςθσ τθσ νόςου (6).  

 Παγκοςμίωσ, υπάρχει πλικοσ μελετϊν που ζχουν επιχειριςει τθν οικονομικι 

αποτίμθςθ του νοςιματοσ. Μια μεγάλθ μελζτθ που διερεφνθςε το κόςτοσ τθσ ΧΑΠ ςε 12 

χϊρεσ (ΘΠΑ, Μεξικό, Βραηιλία, Γαλλία, Γερμανία, Λταλία, Λςπανία, Θνωμζνο Βαςίλειο, 

Ολλανδία, Ρωςία, Λαπωνία και Νότιοσ Κορζα) είναι θ μελζτθ των Foo και ςυν. (82), θ οποία 

κατζγραψε αναλυτικά δεδομζνα που αφοροφςαν τθ διαχείριςθ και το κόςτοσ του 

νοςιματοσ από 4.343 αςκενείσ με ΧΑΠ, το διάςτθμα από Νοζμβριο 2012 ζωσ Μάιο 

2013. Σο ςυνολικό κόςτοσ τθσ νόςου ιταν αξιοςθμείωτο για όλεσ τισ χϊρεσ, ωςτόςο 

υπιρχαν ςθμαντικζσ διακυμάνςεισ μεταξφ των διαφορετικϊν χωρϊν. Πιο ςυγκεκριμζνα, 

το υψθλότερο ςυνολικό ετιςιο κόςτοσ ανά αςκενι (άμεςο και ζμμεςο) καταγράφθκε 

ςτισ ΘΠΑ ($30.826), και ςτθ ςυνζχεια ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο ($18.803) και ςτθ Γερμανία 

($11.066), ενϊ το χαμθλότερο καταγράφθκε ςτθ Ρωςία ($1721). Αντίκετα, ςε ότι αφορά 

τθν εκτίμθςθ μόνο του άμεςου κόςτουσ τθσ νόςου, υψθλότερα κόςτθ ανά αςκενι 

αναφζρκθκαν ςτισ ΘΠΑ ($9.981), ςτθν Λαπωνία ($4.650), ςτθν Λςπανία ($3.570) και ςτθ 

Γαλλία ($3.406), ενϊ τα χαμθλότερα καταγράφθκαν ςτθ Βραηιλία ($555) και ςτθ Νότιο 

Κορζα ($504) [όλα τα κόςτθ είχαν μετατραπεί ςε δολάρια ΘΠΑ 2013] (82). 

 ΢τθν Λταλία, θ μελζτθ UPDATE (83)  που μελζτθςε το κόςτοσ τθσ νόςου ςε 275 

αςκενείσ, εκτίμθςε το ςυνολικό κόςτοσ τθσ νόςου ςτα €3.290,70, εκ των οποίων 

€2.932,20 αφοροφςαν τισ άμεςεσ δαπάνεσ (89,1% του ςυνολικοφ κόςτουσ). 

΢υγκεκριμζνα, το κόςτοσ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ εκτιμικθκε ςτα €498,6 (17% του 

άμεςου κόςτουσ), το εξωνοςοκομειακό κόςτοσ ςτα €463,20 (15,8% του άμεςου 

κόςτουσ), ενϊ το κόςτοσ των νοςθλειϊν εκτιμικθκε ςτα €1970,40 (67,2% του άμεςου 

κόςτουσ) (83). 

΢τθν Λςπανία, θ μελζτθ των Miravitlles και ςυν. (84) αναφζρει ότι ςε δείγμα 766 

αςκενϊν με ΧΑΠ θ φαρμακευτικι αγωγι επιβάρυνε το ςυνολικό κόςτοσ τθσ νόςου ςε 

ποςοςτό 42,5%, θ εξωνοςοκομειακθ φροντίδα ςε ποςοςτό 15,9% και οι νοςθλείεσ ςε 
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ποςοςτό 41,6%.  Ανά ςτάδιο νόςου, θ φαρμακευτικι αγωγι αφοροφςε το 42,5% των 

δαπανϊν ςτο ςτάδιο Λ, το 43,9% ςτο ςτάδιο ΛΛ και το 40,6% ςτα ςτάδια ΛΛΛ/ΛV. Παρομοίωσ, 

τα ποςοςτά επιβάρυνςθσ τθσ εξωνοςοκομειακισ φροντίδασ ιταν 16,2%, 17,2% και 12,6% 

και τα ποςοςτά επιβάρυνςθσ των νοςθλειϊν ιταν 41,2%, 38,9% και 46,8%, για τα ςτάδια 

Λ, ΛΛ και ΛΛΛ/IV αντίςτοιχα. Σαυτόχρονα, θ μελζτθ των Izquierdo-Alonso και ςυν. (85) 

αναφζρει ότι το άμεςο κόςτοσ τθσ νόςου ιταν €2.061 ανά αςκενι, με το 38% των 

δαπανϊν να αφοροφν τθ φαρμακευτικι αγωγι. Επιπλζον αναφζρει ότι το ετιςιο άμεςο 

κόςτοσ ιταν €1.657 ςτο ςτάδιο Λ, €2.425 ςτο ςτάδιο ΛΛ και €3.303 ςτα ςτάδια ΛΛΛ-ΛV, ενϊ το 

κόςτοσ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ αφοροφςε το 43%, 37,6% και 28,4% των δαπανϊν 

αντίςτοιχα.  

΢τθν ΢ουθδία, μια μελζτθ όπου ςυμμετείχαν 235 αςκενείσ με ΧΑΠ αναφζρει ότι 

το μζςο ετιςιο κόςτοσ τθσ νόςου ανά αςκενι είναι €596 για τουσ αςκενείσ με ιπια νόςο 

(ςτάδιο Λ), €3.245 για τουσ αςκενείσ με μζτρια νόςο (ςτάδιο ΛΛ), €5.686 για τουσ αςκενείσ 

με ςοβαρι νόςο (ςτάδιο ΛΛΛ) και €17.355 για τουσ αςκενείσ με πολφ ςοβαρι νόςο (ςτάδιο 

IV), ενϊ ςυμπλθρϊνει ότι ο ςυντελεςτισ που επιβάρυνε περιςςότερο ςτο ςυνολικό 

κόςτοσ τθσ νόςου ιταν θ φαρμακευτικι αγωγι για τουσ αςκενείσ με ιπια ζωσ ςοβαρι 

νόςο και οι νοςθλείεσ λόγω παρόξυνςθσ για τουσ αςκενείσ με πολφ ςοβαρι νόςο. Πιο 

αναλυτικά, όςον αφορά το άμεςο κόςτοσ τθσ νόςου, αναφζρουν ότι το κόςτοσ είναι €269 

για τουσ αςκενείσ ςταδίου Λ, €1.029 για τουσ αςκενείσ ςταδίου ΛΛ, €2.201 γα τουσ 

αςκενείσ ςταδίου ΛΛΛ και €5.351 για τουσ αςκενείσ ςταδίου ΛV. Φαίνεται λοιπόν ότι το 

κόςτοσ τθσ νόςου εξαρτάται ςθμαντικά από το ςτάδιο τθσ νόςου, κακϊσ ςφμφωνα με τθ 

μελζτθ αυτι το κόςτοσ για ζναν αςκενι με πολφ ςοβαρι ΧΑΠ είναι 29 φορζσ υψθλότερο 

ςε ςχζςθ με ζναν αςκενι που πάςχει από ιπια νόςο (3).  

΢τθν Ελλάδα, υπάρχει περιοριςμζνοσ αρικμόσ μελετϊν που ζχουν επιχειριςει να 

προςδιορίςουν το κόςτοσ τθσ ΧΑΠ. ΢ε μια πρόςφατθ μελζτθ, θ οποία βαςίςτθκε ςτθ 

γνϊμθ ειδικϊν για τθν εξαγωγι ςυμπεραςμάτων, το ςυνολικό ετιςιο κόςτοσ ανά αςκενι 

με ΧΑΠ εκτιμικθκε ςτα €4.730, εκ των οποίων €2.809,70 (59,4%) αφοροφςαν άμεςεσ 

ιατρικζσ δαπάνεσ για τθ νόςο. Πιο ςυγκεκριμζνα, το κόςτοσ για τθ νόςο ςτθ φάςθ 

ςυντιρθςθσ υπολογίςτθκε ςτα €835 (17,7% του ςυνολικοφ κόςτουσ) και το κόςτοσ για τισ 
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πρόςκετεσ παροχζσ όπωσ είναι θ χρόνια οξυγονοκεραπεία ςτα €462,30 (9,8% του 

ςυνολικοφ κόςτουσ), ενϊ το κόςτοσ των παροξφνςεων υπολογίςτθκε ςτα €1.512,40 (32% 

του ςυνολικοφ κόςτουσ για τθ νόςο). Σαυτόχρονα, ζγινε εκτίμθςθ του άμεςου μθ 

ιατρικοφ κόςτουσ όπωσ είναι ο χρόνοσ των αςκενϊν ςτα €146,10 (3,1% του ςυνολικοφ 

κόςτουσ) και το κόςτοσ τθσ χαμζνθσ παραγωγικότθτασ ςτα €1.774,10 (37,5% του 

ςυνολικοφ κόςτουσ) (8). Παράλλθλα, μια άλλθ μελζτθ όπου χρθςιμοποιικθκε παρόμοια 

μεκοδολογία με τθ παροφςα διδακτορικι διατριβι (προςζγγιςθ bottom-up) 

επικεντρϊκθκε ςτο κόςτοσ μόνο για τισ ςοβαρζσ παροξφνςεισ. ΢τθ μελζτθ αυτι 

ςυμμετείχαν 142 αςκενείσ με ΧΑΠ που νοςθλεφτθκαν το 2006 και 2007 ςτο 

Πανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο Αλεξανδροφπολθσ και ανζφερε ςυνολικό κόςτοσ €1.711 για 

κάκε ςοβαρι παρόξυνςθ (9). Άλλεσ μελζτεσ από τθν Ελλάδα επικεντρϊνονται μόνο ςτθν 

εκτίμθςθ του κόςτουσ τθσ χρόνιασ ειςπνεόμενθσ αγωγισ για τθ νόςο  (86), (87). Για 

παράδειγμα, θ μελζτθ των Tzovaras και ςυν. (87) που δθμοςιεφκθκε το 2005 και 

πραγματοποιικθκε ςε κζντρα υγείασ ςτθν κεντρικι Ελλάδα, υπολόγιςε ότι το ετιςιο 

κόςτοσ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ για τθ ΧΑΠ είναι €897 ανά αςκενι, που ξεκινά από τα 

€413 για τουσ αςκενείσ ςταδίου Λ, και αυξάνεται ςτα €892 για τουσ αςκενείσ ςταδίου ΛΛΛ 

και τα €1.948 ςτουσ αςκενείσ ςταδίου ΛV. 
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II. ΕΚΔΚΚΟ  
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Κεφάλαιο 3:  

Μεκοδολογία τθσ ζρευνασ 
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3.1. ΢κοπόσ 

 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν να καταγράψουμε και να διερευνιςουμε τα 

επιδθμιολογικά και τα κλινικά χαρακτθριςτικά των αςκενϊν με ΧΑΠ, κακϊσ και τθν 

χριςθ των υπθρεςιϊν υγείασ από τουσ πάςχοντεσ. Σαυτόχρονα, μελετιςαμε τουσ 

παράγοντεσ κινδφνου που ςχετίηονται με τθν εξζλιξθ και τθ πορεία τθσ νόςου, όπωσ είναι 

θ καπνιςτικι ςυνικεια, θ θλικία, ο αρικμόσ των παροξφνςεων το προθγοφμενο ζτοσ, οι 

ςυννοςθρότθτεσ, θ χρόνια αναπνευςτικι ανεπάρκεια, θ οξυγονοκεραπεία κλπ. 

Επιπρόςκετα, επιχειριςαμε να εκτιμιςουμε το άμεςο κόςτοσ του πάςχοντοσ από 

ςτακερι νόςο και να αναλφςουμε το κόςτοσ αυτό ανάλογα με τα ςτάδια βαρφτθτασ τθσ 

νόςου  και ανάλογα με τθ κατθγορία κάλυψθσ των δαπανϊν.  

 

 

3.2. Πλθκυςμόσ μελζτθσ  

 

΢τθν μελζτθ ςυμπεριλιφκθκαν 245 αςκενείσ με ςτακερι νόςο ΧΑΠ, οι οποίοι 

επιςκζφκθκαν τα Σακτικά Εξωτερικά Λατρεία του Πανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου 

Λάριςασ το διάςτθμα από 01/01/2014 ζωσ 31/12/2015. Σα κριτιρια επιλογισ των 

αςκενϊν ιταν να πάςχουν από Χρόνια Αποφρακτικι Πνευμονοπάκεια διαγνωςμζνθ με 

ςπιρομζτρθςθ (FEV1/FVC < 70%) και να είναι θλικίασ τουλάχιςτον 40 ετϊν. Από τθν 

μελζτθ αποκλείςτθκαν αςκενείσ με άλλα αναπνευςτικά νοςιματα που μπορεί να 

προκαλοφν αποφρακτικό πρότυπο (όπωσ βρογχικό άςκμα, βρογχεκταςίεσ, κυςτικι ίνωςθ 

κλπ) κακϊσ και αςκενείσ με ιςτορικό καρκίνου του πνεφμονα. 
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3.3. Καταγραφι δεδομζνων μελζτθσ 

 

Κλινικά χαρακτθριςτικά παςχόντων 

΢τθν πρϊτθ επίςκεψθ των αςκενϊν ςτα Εξωτερικά Λατρεία οι αςκενείσ 

υποβλικθκαν ςε ςπιρομετρικό ζλεγχο για τθν επιβεβαίωςθ τθσ νόςου και 

καταγραφικαν οι παράμετροι τθσ πνευμονικισ λειτουργίασ FEV1, FVC και FEV1/FVC%. 

΢τθ ςυνζχεια ζγινε λιψθ του ιατρικοφ ιςτορικοφ και φυςικι εξζταςθ. Θ λιψθ του 

ιατρικοφ ιςτορικοφ ζγινε με τθν βοικεια του CRF που παρατίκεται ςτο Παράρτθμα Κ.  

Σο ιατρικό ιςτορικό περιελάμβανε πλθροφορίεσ που αφοροφςαν τα δθμογραφικά 

χαρακτθριςτικά των αςκενϊν (θλικία, περιοχι διαμονισ, φψοσ, βάροσ κλπ), τθν 

καπνιςτικι ςυνικεια (τρζχουςα καπνιςτικι ςυνικεια, θλικία ζναρξθσ, θλικία διακοπισ, 

PYS), τθν επαγγελματικι ζκκεςθ, τα ςυμπτϊματα από το αναπνευςτικό και τθν κλίμακα 

δφςπνοιασ mMRC (για ςτακερι νόςο), το ατομικό αναμνθςτικό ΧΑΠ (θλικία διάγνωςθσ, 

ζτθ με ΧΑΠ), τθν φπαρξθ αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ και τθ χριςθ οξυγονοκεραπείασ ι 

ΜΕΜΑ, τα ςυνοδά νοςιματα, τον εμβολιαςμό (αντιγριππικό και αντιπνευμονιοκοκκικό) 

και τθν φαρμακολογικι κεραπεία τθσ ςτακερισ νόςου.  

Όςον αφορά τισ παροξφνςεισ καταγράφθκε το ςφνολο των παροξφνςεων που 

αναφζρκθκαν από τον αςκενι το τελευταίο ζτοσ. Ωσ παροξφνςεισ ορίςτθκαν τα 

περιςτατικά που ανζφερε ο αςκενισ ωσ «εμμζνουςα επιδείνωςθ τθσ κατάςταςθσ του ςε 

ςχζςθ με τθ ςτακερι του κατάςταςθ, πζρα από τισ φυςιολογικζσ διακυμάνςεισ, θ οποία 

είχε οξεία ζναρξθ και απαιτοφςε τροποποίθςθ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ που λάμβανε 

για τθν υποκείμενθ νόςο». ΢τθ ςυνζχεια καταγράφθκε ο αρικμόσ των επιςκζψεων ςε 

γιατρό, ο αρικμόσ των επιςκζψεων ςε Κζντρα Τγείασ ι Σμιματα Επειγόντων 

Περιςτατικϊν και οι νοςθλείεσ λόγω παροξφνςεων (αρικμόσ νοςθλειϊν και ςυνολικι 

διάρκεια νοςθλειϊν ςε θμζρεσ). Σζλοσ, καταγράφθκαν τα ςυμπτϊματα των αςκενϊν 

κατά τθν παρόξυνςθ με τα κριτιρια κατά Anthonisen (10), κακϊσ και οποιοδιποτε άλλο 

ςφμπτωμα ανζφερε ο αςκενισ κατά τθν διάρκεια τθσ παρόξυνςθσ, ενϊ ερωτικθκαν και 
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οι αλλαγζσ τθσ κεραπευτικισ προςζγγιςθσ τθσ νόςου. ΢υγκεκριμζνα, καταγράφθκαν 

πλθροφορίεσ για αλλαγζσ τθσ φαρμακολογικισ αντιμετϊπιςθσ τθσ νόςου (λιψθ 

αντιβιοτικϊν ι κορτικοςτεροειδϊν από το ςτόμα ι extra βρογχοδιαςταλτικϊν). Θ 

ςυλλογι των ςτοιχείων τθσ φαρμακολογικισ αντιμετϊπιςθσ των ςοβαρϊν παροξφνςεων 

(που απαιτικθκε νοςθλεία) καταγράφθκαν από τον φάκελο νοςθλείασ του αςκενι και 

τα ενθμερωτικά ςθμειϊματα που ζφερε ο αςκενισ. Αντίκετα, θ ςυλλογι των ςτοιχείων 

για τισ ιπιεσ και μζτριεσ παροξφνςεισ καταγράφθκαν από αναφορζσ του αςκενι ι των 

ςυνοδϊν του, από το βιβλιάριο υγείασ του αςκενι και από τθν αναηιτθςθ του ιςτορικοφ 

ςυνταγογράφθςθσ ςτο ςφςτθμα θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ www.e-prescription.gr. 

 

Οικονομικά δεδομζνα 

Για τον υπολογιςμό του κόςτουσ τθσ ςτακερισ νόςου καταγράφθκε αναλυτικά θ 

χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ τουσ τελευταίουσ 12 μινεσ πριν τθν ζνταξθ των αςκενϊν ςτθ 

μελζτθ. ΢υλλζχκθκαν δεδομζνα ςχετικά με τον αρικμό των ιατρικϊν επιςκζψεων ςε 

ιδιϊτεσ, ςε ΛΚΑ και πολυιατρεία του ΕΟΠΤΤ, ςε Εξωτερικά Λατρεία νοςοκομείων, και ςε 

Κζντρα Τγείασ ι Περιφερειακά Λατρεία. Παράλλθλα, καταγράφθκε και ο λόγοσ επίςκεψισ 

(τακτικόσ ζλεγχοσ ι ςυνταγογράφθςθ), οι ιδιωτικζσ δαπάνεσ του αςκενι και το μζςο 

μετακίνθςθσ για κάκε επίςκεψθ. Επιςκζψεισ που πραγματοποιικθκαν λόγω 

παροξφνςεων καταγράφθκαν ξεχωριςτά μαηί με τα υπόλοιπα δεδομζνα των 

παροξφνςεων που αναφζρκθκαν παραπάνω. Σαυτόχρονα, για τθν κοςτολόγθςθ τθσ 

ςτακερισ νόςου καταγράφθκε θ χριςθ χρόνιασ οξυγονοκεραπείασ και οι εμβολιαςμοί 

που είχαν πραγματοποιθκεί ςτο διάςτθμα καταγραφισ. Επιπλζον, ςυγκεντρϊκθκαν 

δεδομζνα για τισ εργαςτθριακζσ, απεικονιςτικζσ και διαγνωςτικζσ εξετάςεισ που 

πραγματοποιικθκαν ςτα πλαίςια τακτικοφ ελζγχου (ακτινογραφίεσ κϊρακοσ, αξονικζσ 

κϊρακοσ, ςπιρομετριςεισ, αζρια αίματοσ, αιματολογικζσ ι βιοχθμικζσ εξετάςεισ) το 

τελευταίο χρόνο.  Σζλοσ, για τθ κοςτολόγθςθ τθσ χρόνιασ φαρμακευτικισ αγωγισ, 

καταγράφθκε θ εμπορικι ονομαςία των ςκευαςμάτων που λάμβανε ο αςκενισ για τθ 

νόςο το τελευταίο ζτοσ.  
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3.4. Επεξεργαςία και κατθγοριοποίθςθ δεδομζνων 

 

Σα CRF των αςκενϊν καταγράφθκαν θλεκτρονικά ςε βάςθ δεδομζνων Microsoft  

Access 2010, και αργότερα προκειμζνου να αναλυκοφν μεταφζρκθκαν ςε Microsoft Excel 

2010. Για τθν επεξεργαςία των δθμογραφικϊν δεδομζνων κατθγοριοποιικθκε ο τόποσ 

διαμονισ ςε αςτικι (πλθκυςμόσ: >10.000), θμιαςτικι (πλθκυςμόσ: 2.000-10.000) και 

αγροτικι περιοχι (πλθκυςμόσ: <2.000), ενϊ χρθςιμοποιικθκε το φψοσ και το βάροσ για 

τον υπολογιςμό του Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ (ΒΜΛ). ΢τθ ςυνζχεια το ΒΜΛ 

κατθγοριοποιικθκε ςε 4 ομάδεσ ωσ εξισ: Λιποβαρισ (ΒΜΛ < 18,5), Φυςιολογικόσ (18,5 ≤ 

ΒΜΛ < 25), Τπζρβαροσ (25 ≤ ΒΜΛ < 30) και Παχφςαρκοσ (ΒΜΛ ≥ 30). Όςον αφορά τθν 

καπνιςτικι ςυνικεια, πρϊθν καπνιςτζσ κεωρικθκαν όςοι είχαν διακόψει το κάπνιςμα 

τουλάχιςτον για ζνα χρόνο, ενϊ για όλουσ τουσ αςκενείσ υπολογίςτθκε και ο αρικμόσ 

των πακζτων ανά ζτοσ (PYS), δθλαδι ο αρικμόσ των πακζτων τςιγάρων ανά θμζρα επί 

τον αρικμό των ετϊν που το άτομο είχε καπνίςει.  

Για τα ςυμπτϊματα των αςκενϊν χρθςιμοποιικθκε θ κλίμακα δφςπνοιασ mMRC 

(Modified British Medical Research Council Dyspnea Scale) (88) και το τεςτ αξιολόγθςθσ 

τθσ ΧΑΠ CAT (COPD Assessment Test) (89). Θ κλίμακα mMRC είναι ζνα εργαλείο μζτρθςθσ 

τθσ δφςπνοιασ, όπου θ δφςπνοια βακμολογείται με αρικμοφσ από το 0 ζωσ το 4. 

Αναλυτικά θ βακμολογία για κάκε ςτάδιο δφςπνοιασ παρατίκεται ςτο CRF του 

Παραρτιματοσ Κ.  Σο ερωτθματολόγιο CAT αποτελείται από 8 ερωτιςεισ οι οποίεσ 

αφοροφν τθν ζνταςθ των ςυμπτωμάτων από το αναπνευςτικό, κακϊσ και το πόςο αυτά 

επθρεάηουν τισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ του αςκενι *Παράρτθμα ΚΚ+.   Ο αςκενισ 

καλείται να βακμολογιςει τισ ερωτιςεισ αυτζσ ςε μια κλίμακα εφρουσ 0-5. Θ 

βακμολογία των επιμζρουσ ερωτιςεων ακροίηεται, ϊςτε να υπολογιςτεί θ ςυνολικι 

βακμολογία (ελάχιςτθ: 0 – μζγιςτθ: 40). ΢τθ ςυνζχεια το score αυτό προκειμζνου να 

εκτιμθκεί χωρίςτθκε ςε 2 ομάδεσ (<10 και ≥10). Σζλοσ, ωσ πρωτοδιαγνωςμζνοι αςκενείσ 

ορίςτθκαν εκείνοι που θ διάγνωςθ τθσ ΧΑΠ είχε τεκεί τον τελευταίο μινα.  
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Οι παροξφνςεισ χωρίςτθκαν για κάκε αςκενι, ανάλογα με τθν ςυχνότθτά τουσ, ςε 

μθ ςυχνζσ (0-1 παροξφνςεισ) και ςε ςυχνζσ (≥2 παροξφνςεισ/το τελευταίο ζτοσ). 

Παράλλθλα, χωρίςτθκαν ςε 3 κατθγορίεσ ανάλογα με τθ βαρφτθτά τουσ και τθ 

κεραπευτικι τουσ προςζγγιςθ. Θπιεσ κεωρικθκαν οι παροξφνςεισ που αναφζρκθκε 

αλλαγι των ςυμπτωμάτων και μπορεί να είχε ςαν αποτζλεςμα τθν αφξθςθ των 

βρογχοδιαςταλτικϊν φαρμάκων χωρίσ όμωσ τθ λιψθ αντιβιοτικϊν ι από του ςτόματοσ 

κορτικοειδϊν. Μζτριεσ κεωρικθκαν αυτζσ που ο αςκενισ επιςκζφκθκε γιατρό, κζντρο 

υγείασ ι ΣΕΠ ι ζλαβε μόνοσ του αντιβίωςθ ι κορτικοειδι από το ςτόμα, και τζλοσ 

Σοβαρζσ κεωρικθκαν αυτζσ για τισ οποίεσ απαιτικθκε νοςθλεία. Σαυτόχρονα, οι 

παροξφνςεισ ταξινομικθκαν με τα κριτιρια κατά Anthonisen (αυξθμζνα πτφελα, πυϊδθ 

πτφελα, αυξθμζνθ δφςπνοια) ωσ εξισ: Τφπου I, όταν ο αςκενισ ανζφερε επιδείνωςθ και 

των τριϊν ςυμπτωμάτων, Τφπου II, όταν ανζφερε επιδείνωςθ δφο μόνο ςυμπτωμάτων, 

και Τφπου III, όταν ανζφερε επιδείνωςθ μόνο ενόσ ςυμπτϊματοσ από τα παραπάνω και 

κάποιο άλλο ςφμπτωμα (πχ. βιχα, πυρετό, ςυριγμό). 

Όλοι οι αςκενείσ κατθγοριοποιικθκαν ςφμφωνα με τισ τιμζσ του ςπιρομετρικοφ 

τουσ ελζγχου ςτα 4 ςτάδια τθσ GOLD (ςτάδια Λ, ΛΛ, ΛΛΛ και ΛV), ενϊ παράλλθλα, 

χρθςιμοποιϊντασ τα δεδομζνα από το ιατρικό ιςτορικό (mMRC, CAT, παροξφνςεισ το 

τελευταίο ζτοσ, FEV1/ςτάδια GOLD) όλοι οι αςκενείσ κατθγοριοποιικθκαν ςτισ τζςςερισ 

ομάδεσ (A, B, C, D) ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ τθσ GOLD 2016 (90). Σζλοσ, θ φαρμακευτικι 

αγωγι των αςκενϊν χωρίςτθκε και ςτισ κατθγορίεσ LAMA, LABA, LAMA+LABA, LABA+ICS, 

LAMA+LABA+ICS, SAMA, SABA, SAMA+SABA, ICS και PDE4 *.  

Σα ςυνοδά νοςιματα καταγράφθκαν και βακμολογικθκαν με τθν βοικεια του 

δείκτθ ςυννοςθρότθτασ Charlson (CCI) (91). Σο Charlson score είναι ζνασ δείκτθσ που 

προβλζπει τθ δεκαετι κνθςιμότθτα για ζναν αςκενι που μπορεί να πάςχει από μια 

ςειρά ςυνοδϊν νοςθμάτων. Κάκε κατάςταςθ αποδίδεται με βακμολογίεσ 1, 2, 3 ι 6, 

                                                 
*
 LAMA: Long-acting anticholinergics (αντιχολινεργικά μακράσ δράςθσ), LABA: Long-acting beta2-agonists 

(β2-αγωνιςτζσ μακράσ δράςθσ), ICS: Inhaled corticosteroids (ειςπνεόμενα κορτικοειδι), SAMA: Short-acting 

anticholinergics (αντιχολινεργικά βραχείασ δράςθσ), SABA: Short-acting beta2-agonists (β2-αγωνιςτζσ 

βραχείασ δράςθσ), PDE4: Inhibitors of phosphodiesterase – 4 (αναςτολείσ τθσ φωςφοδιεςτεράςθσ – 4) 
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ανάλογα με τον κίνδυνο κανάτου που ςχετίηεται και οι βακμολογίεσ αυτζσ ακροίηονται 

για να παρζχουν μια ςυνολικι βακμολογία, θ οποία κα προβλζψει τθ κνθςιμότθτα. Ζτςι, 

βακμολογικθκαν με 1 βακμό το ζμφραγμα του μυοκαρδίου, θ ςυμφορθτικι καρδιακι 

ανεπάρκεια, θ περιφερικι αγγειακι νόςοσ, θ άνοια, θ εγκεφαλικι αγγειακι νόςοσ, θ 

χρόνια πνευμονικι νόςοσ, τα νοςιματα του ςυνδετικοφ ιςτοφ, ο ελεγχόμενοσ διαβιτθσ, 

το ζλκοσ και τα θπατικά νοςιματα. Ακολοφκθςαν με 2 βακμοφσ θ θμιπλθγία, τα νεφρικά 

νοςιματα, ο διαβιτθσ με επιπλοκζσ, οι όγκοι, θ λευχαιμία και το λζμφωμα, 

βακμολογικθκαν με 3 βακμοφσ οι ςοβαρζσ θπατικζσ νόςοι, ενϊ το μεταςτατικό 

νεόπλαςμα και το AIDS βακμολογικθκαν με 6 βακμοφσ. Σαυτόχρονα, καταγράφθκαν και 

όλα τα υπόλοιπα νοςιματα που αναφζρκθκαν και δεν ταξινομοφνται ςτισ παραπάνω 

κατθγορίεσ. 

 

3.5. Κοςτολόγθςθ ςτακερισ νόςου 

 

Θ ΧΑΠ  αποτελεί ζνα χρόνιο νόςθμα του οποίου το κόςτοσ για τθν αντιμετϊπιςθ 

του επιβαρφνει ςθμαντικά τον πάςχοντα. Προκειμζνου να υπολογιςτεί το μζςο κόςτοσ 

του πάςχοντοσ ςτθ φάςθ τθσ ςτακερισ νόςου, καταγράφθκαν ςτοιχεία που αφοροφςαν 

το άμεςο ιατρικό και μθ ιατρικό κόςτοσ, όπωσ τθ φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ 

χρόνιασ νόςου, τθ χριςθ ιατρικϊν υπθρεςιϊν (ιατρικζσ επιςκζψεισ) για τακτικι 

παρακολοφκθςθ και ςυνταγογράφθςθ, τισ εργαςτθριακζσ, απεικονιςτικζσ και 

διαγνωςτικζσ εξετάςεισ ςτα πλαίςια τακτικισ παρακολοφκθςθσ, τισ λοιπζσ κεραπευτικζσ 

παρεμβάςεισ (πχ. εμβολιαςμόσ, οξυγονοκεραπεία) και τισ μετακινιςεισ των αςκενϊν 

ςτα πλαίςια των ιατρικϊν επιςκζψεων.  

Θ ςυλλογι των δεδομζνων αφορά τθ χριςθ υγειονομικϊν υπθρεςιϊν που 

πραγματοποιικθκαν τουσ τελευταίουσ 12 μινεσ πριν τθν ζνταξθ των αςκενϊν ςτθ 

μελζτθ. Σα δεδομζνα ςυλλζχκθκαν από τα διακζςιμα ςτοιχεία των ιατρικϊν φακζλων 

των αςκενϊν, από τα βιβλιάρια υγείασ των αςκενϊν και το ιςτορικό τουσ ςτο 
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θλεκτρονικό ςφςτθμα ςυνταγογράφθςθσ (e-prescription) και από προςωπικζσ 

ςυνεντεφξεισ των αςκενϊν.  

Οι δαπάνεσ υπολογίςτθκαν ωσ μζςεσ τιμζσ ανά αςκενι, ςε ευρϊ. Οι εκτιμιςεισ 

κόςτουσ πραγματοποιικθκαν χρθςιμοποιϊντασ τθν προςζγγιςθ τθσ κοςτολόγθςθσ βάςει 

δραςτθριοτιτων «ABC» (Activity Based Costing bottom-up approach), θ οποία 

προςδιορίηει όλουσ τουσ πόρουσ που χρθςιμοποιοφνται άμεςα για τθν παροχι 

υγειονομικισ περίκαλψθσ. Τπολογίςτθκαν όλεσ οι κατθγορίεσ κόςτουσ ανεξάρτθτα με το 

φορζα που επιβάρυναν, ϊςτε να υπολογιςτεί θ ςυνολικι οικονομικι επιβάρυνςθ τθσ 

ςτακερισ νόςου, ενϊ ςτθ ςυνζχεια ζγινε ταξινόμθςθ με βάςθ τισ δαπάνεσ των 

αςφαλιςτικϊν ταμείων και τισ ιδιωτικζσ δαπάνεσ των αςκενϊν. Σζλοσ, το κόςτοσ 

υπολογίςτθκε αναλυτικά για κάκε ςτάδιο νόςου και για κάκε ομάδα νόςου ςφμφωνα με 

τθ ταξινόμθςθ τθσ GOLD, προκειμζνου να διερευνθκοφν οι μεταβολζσ του κόςτουσ 

ανάλογα με τθν εξζλιξθ τθσ νόςου. 

 

Σο Άμεςο Λατρικό Κόςτοσ 

α) Φαρμακευτικό κόςτοσ: Για τον υπολογιςμό του φαρμακευτικοφ κόςτουσ τθσ 

ςτακερισ νόςου καταγράφθκε θ εμπορικι ονομαςία των ςκευαςμάτων που λάμβανε ο 

αςκενισ ωσ χρόνια αγωγι για τθ νόςο κατά τθ διάρκεια του τελευταίου ζτουσ. Για τθν 

κοςτολόγθςθ των ςκευαςμάτων χρθςιμοποιικθκε το ιςχφον (κατά τθ ςτιγμι τθσ 

καταγραφισ) Δελτίο Σιμϊν Φαρμάκων Ανκρϊπινθσ Χριςθσ του Τπουργείου Τγείασ 

(92,93,94,95). ΢φμφωνα με τισ τιμζσ αυτζσ υπολογίςτθκε το ετιςιο κόςτοσ τθσ 

φαρμακολογικισ αντιμετϊπιςθσ τθσ ςτακερισ νόςου. ΢ε περίπτωςθ που ο αςκενισ είχε 

τροποποιιςει τθν φαρμακευτικι του αγωγι κατά τθ διάρκεια του τελευταίου ζτουσ,  

προκειμζνου να υπολογιςτεί το ετιςιο κόςτοσ τθσ φαρμακευτικισ του αγωγισ, 

υπολογίςτθκε για πόςουσ μινεσ είχε λθφκεί κάκε ζνα από τα ςκευάςματα που είχε 

λάβει κατά τθ διάρκεια του τελευταίου χρόνου. Παράλλθλα, υπολογίςτθκε ξεχωριςτά το 

κόςτοσ επιβάρυνςθσ του υγειονομικοφ ςυςτιματοσ, αλλά και το κόςτοσ που 

επιβαρφνκθκε ο ίδιοσ ο αςκενισ για τθ λιψθ τθσ χρόνιασ φαρμακευτικισ αγωγισ τθσ 
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ΧΑΠ. Για τουσ αςκενείσ δικαιοφχουσ ΕΚΑ΢ θ ςυμμετοχι του αςκενι ορίςτθκε ωσ το 10%, 

ενϊ για τουσ υπόλοιπουσ ορίςτθκε ωσ το 25% τθσ λιανικισ τιμισ των ςκευαςμάτων. ΢ε 

περίπτωςθ λιψθσ μθ γενόςθμου ςκευάςματοσ υπολογίςτθκε το κόςτοσ επιβάρυνςθσ 

του αςφαλιςτικοφ φορζα ωσ το 75% του γενόςθμου ςκευάςματοσ (ι το 90% για τουσ 

δικαιοφχουσ ΕΚΑ΢) και το υπόλοιπο ποςό καταχωρικθκε ωσ δαπάνθ του αςκενι.  

β) Κόςτοσ ιατρικϊν επιςκζψεων και υπθρεςιϊν: Για να πραγματοποιθκεί θ 

κοςτολόγθςθ των ιατρικϊν επιςκζψεων, καταγράφθκαν δεδομζνα από προςωπικζσ 

ςυνεντεφξεισ των αςκενϊν ι από το ιατρικό ιςτορικό των αςκενϊν όποτε αυτό ιταν 

εφικτό. Ορίςτθκε μία μζςθ τιμι 15€ για κάκε επίςκεψθ που πραγματοποιικθκε ςε 

γιατροφσ ςυμβεβλθμζνουσ με τα αςφαλιςτικά ταμεία, ενϊ για τισ επιςκζψεισ που 

πραγματοποιικθκαν ςε μονάδεσ του Εκνικοφ ΢υςτιματοσ Τγείασ (Ε΢Τ) - εξωτερικά 

ιατρεία δθμόςιων νοςοκομείων, κζντρα υγείασ ι περιφερειακά ιατρεία - δεν ορίςτθκε 

τιμι κακϊσ οι υπθρεςίεσ ςτισ δομζσ του Ε΢Τ παρζχονται δωρεάν. ΢τθ περίπτωςθ που ο 

αςκενισ ανζφερε κάποια επιπλζον ιδιωτικι δαπάνθ, ςτο κόςτοσ επίςκεψθσ 

ςυνυπολογίςτθκε ωσ επιπλζον κόςτοσ θ επιπλζον αυτι ιδιωτικι δαπάνθ ωσ ποςό που 

επιβαρφνει τον αςκενι.   

γ) Εργαςτθριακζσ/Απεικονιςτικζσ/Διαγνωςτικζσ εξετάςεισ: Οι εργαςτθριακζσ, 

απεικονιςτικζσ και διαγνωςτικζσ εξετάςεισ τθσ ςτακερισ νόςου κοςτολογικθκαν με 

βάςθ το κόςτοσ που ζχει καταχωρθκεί ςτο ςφςτθμα θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ 

www.e-prescription.gr. Σο ποςοςτό επιβάρυνςθσ του αςκενι ορίςτθκε ωσ 15% για τισ 

εξετάςεισ που πραγματοποιικθκαν ςε ιδιϊτεσ και ιδιωτικά κζντρα ςυμβεβλθμζνα με τον 

ΕΟΠΤΤ και ωσ 0% για εξετάςεισ που πραγματοποιικθκαν ςε δθμόςια ιδρφματα 

(Νοςοκομεία, Κζντρα Τγείασ κλπ).  

δ) Λοιπζσ κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ: ΢τουσ αςκενείσ που είχαν υποβλθκεί ςτον 

ετιςιο αντιγριπικό εμβολιαςμό ςτο μζςο ετιςιο κόςτοσ τθσ νόςου προςτζκθκε και το 

κόςτοσ του εμβολίου, ενϊ για τουσ αςκενείσ που είχαν υποβλθκεί ςτον 

αντιπνευμονιοκοκκικό εμβολιαςμό το κόςτοσ του εμβολίου υπολογίςτθκε μόνο εφόςον 

ο εμβολιαςμόσ είχε πραγματοποιθκεί κατά το διάςτθμα καταγραφισ (τουσ τελευταίουσ 
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12 μινεσ). Για τθ κοςτολόγθςθ των εμβολιαςμϊν χρθςιμοποιικθκε το ιςχφον (κατά τθ 

ςτιγμι τθσ καταγραφισ) Δελτίο Σιμϊν Φαρμάκων Ανκρϊπινθσ Χριςθσ του Τπουργείου 

Τγείασ (92,93,94,95).  Και για τα δφο εμβόλια το κόςτοσ ςυμμετοχισ για το πάςχοντα 

ορίςτθκε ωσ 0%. Για το κόςτοσ χριςθσ τθσ οξυγονοκεραπείασ ορίςτθκε ωσ μθνιαία 

δαπάνθ το ποςό των 90 ευρϊ μθνιαίωσ, ποςό που προκφπτει από τθν απόφαςθ του Δ.΢. 

του ΕΟΠΤΤ (αρ. 328/39/18-5-2012) (96), και που καλφπτεται πλιρωσ από τον αςφαλιςτικό 

φορζα του αςκενι. Σο κόςτοσ ΜΕΜΑ και νεφελοποιθτι δεν υπολογίςτθκε ςτο κόςτοσ 

τθσ νόςου κακϊσ τα διακζςιμα ςτοιχεία για το ζτοσ αγοράσ τουσ και τθ τιμι αγοράσ τουσ 

(κακϊσ και τα ςτοιχεία για τα ποςοςτά ςυμμετοχισ των αςκενϊν ανά αςφαλιςτικό 

φορζα) δεν κεωρικθκαν επαρκι προκειμζνου να βγουν αξιόπιςτα αποτελζςματα.  

 

Άμεςο μθ ιατρικό κόςτοσ 

Κόςτοσ μετακινιςεων: Για να κοςτολογθκοφν οι μετακινιςεισ των αςκενϊν για τθ 

χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ καταγράφθκαν τα ζξοδα μετακινιςεων του αςκενι για κάκε 

επίςκεψθ ςε υγειονομικό φορζα. ΢ε περίπτωςθ χριςθσ Μζςων Μαηικισ Μεταφοράσ ι 

Σαξί καταγράφθκε το κόμιςτρο που ανζφερε ο αςκενισ από και προσ τθν περιοχι 

διαμονισ του (αν ςυνοδευόταν από κάποιο ςυγγενικό/φιλικό άτομο υπολογίςτθκε και το 

κόςτοσ του δικοφ του κόμιςτρου), ενϊ ςε περίπτωςθ που ο αςκενισ χρθςιμοποίθςε 

Λδιωτικισ Χριςθσ όχθμα καταγράφθκε θ χιλιομετρικι απόςταςθ που πραγματοποίθςε ο 

αςκενισ και κοςτολογικθκε με 0,15 ευρϊ/χιλιόμετρο (ποςό που προκφπτει από τθν 

Τπουργικι Απόφαςθ 2/39054/0022/08/2009 - ΦΕΚ 1850/Β'/3.9.2009 (97). 

 

3.6. ΢τατιςτικι επεξεργαςία 

 

Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων τθσ μελζτθσ πραγματοποιικθκε 

χρθςιμοποιϊντασ το ςτατιςτικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
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version 20, το οποίο κεωρείται ζνα από τα πιο χριςιμα εργαλεία για τθν επεξεργαςία 

δεδομζνων και τθν ςτατιςτικι ανάλυςθ. Χρθςιμοποιικθκε περιγραφικι ανάλυςθ των 

δεδομζνων για τθν περιγραφι ποςοτικϊν και ποιοτικϊν μεταβλθτϊν. Οι ποςοτικζσ 

μεταβλθτζσ καταγράφθκαν ωσ μζςεσ τιμζσ ± τυπικζσ αποκλίςεισ (mean ± standard 

deviation [SD]) και οι ποιοτικζσ μεταβλθτζσ εκφράςτθκαν ωσ απόλυτεσ τιμζσ (Ν) και 

ποςοςτά (%). Θ κανονικότθτα τθσ κατανομισ για ςυνεχι δεδομζνα ελζγχκθκε με βάςθ το 

τεςτ Kolmogorov – Smirnov. Για ςυνεχείσ μεταβλθτζσ που ακολουκοφςαν τθν κανονικι 

κατανομι χρθςιμοποιικθκε το t-test για ανεξάρτθτα δείγματα, ενϊ για τισ ςυνεχείσ 

μεταβλθτζσ που δεν ακολουκοφςαν τθν κανονικι κατανομι χρθςιμοποιικθκε το Mann-

Whitney U test. Για κατθγορικά/ονομαςτικά δεδομζνα χρθςιμοποιικθκε το chi-square 

test. Οι τιμζσ p-value <0.05 κεωρικθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ.  
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Κεφάλαιο 4:  

Αποτελζςματα μελζτθσ 
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4.1. Χαρακτθριςτικά πλθκυςμοφ 

΢τθν μελζτθ ςυμμετείχαν ςυνολικά 245 αςκενείσ με ΧΑΠ, εκ των οποίων οι 231 

(94,3%) ιταν άνδρεσ και οι 14 (5,7%) ιταν γυναίκεσ. Θ μζςθ θλικία του δείγματοσ ιταν τα  

69,53±8,83 ζτθ, με ελάχιςτθ θλικία τα 42 ζτθ και μζγιςτθ τα 90 ζτθ. Σο 41,6% των 

αςκενϊν ιταν κάτοικοι αςτικισ περιοχισ, το 20% θμιαςτικισ και το 38,4% αγροτικισ 

περιοχισ. Επιπλζον, 193 αςκενείσ (78,8%) ιταν ςυνταξιοφχοι, 39 (15,9%) εργαηόμενοι 

και 13 (5,3%) άνεργοι. Θ μζςθ τιμι του Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ (ΒΜΛ) ιταν 28,91±5,98, 

ενϊ αναλυτικά το BMI των αςκενϊν φαίνεται ςτο Γράφθμα 1. 

 

 

Γράφθμα 1: Ο Δείκτθσ Μάηασ Σϊματοσ (ΒΜΚ) των αςκενϊν 

 

 

Καπνιςτικι ςυνικεια 

Σο δείγμα αποτζλεςαν 110 καπνιςτζσ (44,9%), 128 πρϊθν καπνιςτζσ (52,2%) και 7 

μθ καπνιςτζσ (2,9%) *Γράφθμα 2+. Θ μζςθ θλικία ζναρξθσ καπνίςματοσ ιταν τα 

17,73±5,63 ζτθ, ενϊ θ μζςθ θλικία διακοπισ του καπνίςματοσ ιταν τα 60,63±10,9 ζτθ. Σα 

πακζτα των τςιγάρων ανά ζτοσ (PYS) που κάπνιηαν οι αςκενείσ ιταν 79,57±37,18, με 

ελάχιςτθ τιμι τα 10 PYS και μζγιςτθ τα 200 PYS. Επαγγελματικι ζκκεςθ ανζφεραν 29 

αςκενείσ (11,8%). 
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Γράφθμα 2: Η καπνιςτικι ςυνικεια των αςκενϊν 

 
 

΢υμπτϊματα αναπνευςτικοφ 

Σο ςυχνότερο ςφμπτωμα που αναφζρκθκε από τουσ αςκενείσ που ςυμμετείχαν  

ιταν θ δφςπνοια ςτο 87,3% των αςκενϊν. Άλλα ςυμπτϊματα που αναφζρκθκαν ςε 

χαμθλότερα ποςοςτά ιταν  θ απόχρεμψθ ςτο 70,2% των αςκενϊν, ο χρόνιοσ βιχασ ςτο 

58,8% των αςκενϊν και ο ςυριγμόσ  ςτο 57,1% των ςυμμετεχόντων *Γράφθμα 3+. 

 

 

Γράφθμα 3: Συμπτϊματα αςκενϊν ςε ςτακερι νόςο 
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΢τθν κλίμακα αξιολόγθςθσ τθσ δφςπνοιασ mMRC, MRC=0 είχαν 33 αςκενείσ 

(13,5%), MRC=1 είχαν 87 αςκενείσ (35,5%), MRC=2 είχαν 71 αςκενείσ (29%), MRC=3 

είχαν 38 αςκενείσ (14,7%) και MRC=4 είχαν 18 αςκενείσ (7,3%) *Γράφθμα 4+. ΢υνολικά το 

49% των αςκενϊν είχε χαμθλό MRC (0-1) και το 51% υψθλό MRC (2-4). ΢το τεςτ 

αξιολόγθςθσ τθσ ΧΑΠ CAT υψθλό άκροιςμα (≥10) είχε το 49,8% των αςκενϊν. 

 

 

Γράφθμα 4: Κλίμακα δφςπνοιασ mMRC 

 

 

4.2. Χαρακτθριςτικά νόςου 

 

Διάγνωςθ - ΢ταδιοποίθςθ νόςου 

Θ μζςθ θλικία διάγνωςθσ τθσ νόςου ιταν τα 63,59±9,42 ζτθ, με ελάχιςτθ θλικία 

τα 40 και μζγιςτθ θλικία τα 90 ζτθ. Θ μζςθ διάρκεια νόςου ιταν 6,68±5,6 ζτθ. 

Πρωτοδιαγνωςμζνοι αςκενείσ (διάγνωςθ τον τελευταίο μινα) ιταν το 13,5% του 

δείγματοσ.  

Θ ςταδιοποίθςθ των αςκενϊν ζγινε ςφμφωνα με τα κριτιρια τθσ GOLD και 

κατανεμικθκαν 27 αςκενείσ (11%) ςτο ΢τάδιο Λ, 118 αςκενείσ (48,2%) ςτο ςτάδιο ΛΛ, 71 

αςκενείσ (29%) ςτο ΢τάδιο ΛΛΛ και 29 αςκενείσ (11,8%) ςτο ΢τάδιο ΛV. Θ κατανομι των 

αςκενϊν ςτα ςτάδια νόςου φαίνεται ςτο Γράφθμα 5. 
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Γράφθμα 5: Σταδιοποίθςθ των αςκενϊν ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ τθσ GOLD 

 

 

Σαυτόχρονα οι αςκενείσ κατθγοριοποιικθκαν ςτισ τζςςερισ ομάδεσ τθσ GOLD. 57 

αςκενείσ (23,3%) κατανεμικθκαν ςτθν ομάδα Α, 38 αςκενείσ (15,5%) ςτθν ομάδα Β, 56 

αςκενείσ (22,9%) ςτθν ομάδα C και 94 αςκενείσ (38,4%) ςτθν ομάδα D *Γράφθμα 6+. 

΢υνολικά, το 61,3% των αςκενϊν άνθκε ςε ομάδα υψθλοφ κινδφνου (ομάδεσ C-D). 

 

 

 

Γράφθμα 6: Κατανομι αςκενϊν ςε ομάδεσ ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ τθσ GOLD 
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Πίνακασ 3: Χαρακτθριςτικά αςκενϊν ανά ςτάδιο νόςου 

Χαρακτθριςτικά 

αςκενϊν 

΢φνολο 

Αςκενϊν 

΢ταδίου 

Κ 

΢ταδίου 

ΚΚ 

΢ταδίου 

ΚΚΚ 

΢ταδίου 

IV 

(Ν=245) (Ν=27) (Ν=118) (Ν=71) (Ν=29) 

Φφλο (Α/Γ)* 231/14 25/2 110/8 68/3 28/1 

Θλικία 69,5±8,8 71,8±10,7 68,2±8,8 70,4±8,3 70,7±7,9 

ΒΜΛ 28,9±6 27,3±4 30,2±5,6 28,9±6,9 25,2±5 

Καπνιςτικι ΢υνικεια 

Κ/ΠΚ/ΜΚ** 110/128/7 15/11/1 59/56/3 30/39/2 6/22/1 

Θλικία Ζναρξθσ 17,7±5,6 17,9±6,5 18,4±5,2 16,6±5,1 17,6±7,4 

Θλικία Διακοπισ 60,6±10,9 60±10,9 60,2±10 63,1±11,1 56,6±12,5 

PYS 79,6±37,2 74,4±33,7 75,7±35,3 86,1±40,2 84,1±39,3 

Χαρακτθριςτικά νόςου 

Πρωτοδιάγνωςθ 33 9 20 2 2 

Θλικία Διάγνωςθσ 63,6±9,4 68,2±10,5 63,6±8,6 63,1±9,7 60,7±10,1 

Ζτθ νόςου 6,7±5,6 5,47±6,2 5,3±5,1 7,4±5,1 10,7±6,3 

FEV1% 55,2±19,9 89,6±11,2 63,7±7,9 40,7±5,5 24±4,4 

FEV1 ml 1480±577 2300±442 1731±354 1086±255 657±148 

FVC% 72,5±19,3 102,4±11,9 79,8±10,1 60,2±9,9 45,1±13,8 

FVC ml 2509±757 3406±671 2780±565 2076±503 1624±486 

FEV1/FVC % 57,9±9,9 67,5±1,7 62,5±5,8 52,8±8,1 43,1±8,9 

΢υμπτϊματα ςτακερισ νόςου 

Δφςπνοια (%) 87,3 74,1 83,9 93 100 

Βιχασ (%) 58,8 63 53,4 63,4 65,5 

Απόχρεμψθ (%) 70,2 70,4 68,6 69 79,3 

΢υριγμόσ (%) 57,1 48,1 49,2 71,8 65,1 

MRC ≥2 (%) 51 25,9 36,4 69 89,7 

CAT ≥10 (%) 49,8 29,6 36,4 67,6 79,3 

*Α/Γ: Άνδρεσ/Γυναίκεσ,  **Κ/ΠΚ/ΜΚ: Καπνιςτζσ/Πρϊθν καπνιςτζσ/Μθ καπνιςτζσ 
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Πίνακασ 4: Χαρακτθριςτικά αςκενϊν ανά ομάδα GOLD 

Χαρακτθριςτικά 

αςκενϊν 

΢φνολο 

Αςκενϊν 

Ομάδα  

Α 

Ομάδα  

Β 

Ομάδα  

C 

Ομάδα  

D 

(Ν=245) (Ν=57) (Ν=38) (Ν=56) (Ν=94) 

Φφλο (Α/Γ)* 231/14 53/4 35/3 52/4 91/3 

Θλικία 69,5±8,8 67,3±8,7 71,2±9 67,6±9,6 71,4±7,9 

ΒΜΛ 28,9±6 28,3±4,5 29,5±6,1 30,3±6,1 28,2±6,5 

Καπνιςτικι ΢υνικεια 

Κ/ΠΚ/ΜΚ** 110/128/7 32/25/0 20/16/2 25/30/1 33/57/4 

Θλικία Ζναρξθσ 17,7±5,6 18,4±5,2 19,2±7,1 17,5±4,3 16,9±5,9 

Θλικία Διακοπισ 60,6±10,9 58,4±9,7 63,6±10,5 58,9±10,7 61,7±11,6 

PYS 79,6±37,2 75,4±36,6 81,7±37 72,4±31,1 85,8±40,4 

Χαρακτθριςτικά νόςου 

Πρωτοδιάγνωςθ  33 14 7 8 4 

Θλικία Διάγνωςθσ 63,6±9,4 63,2±7,9 65,9±10 62,1±10,1 63,7±9,5 

Ζτθ νόςου 6,7±5,6 5,2±5,3 6,5±6,2 5,8±4,7 7,9±5,8 

FEV1% 55,2±19,9 70,3±13,9 69,7±15 57±16,1 39,1±13,9 

FEV1 ml 1480±577 1948±511 1794±367 1541±455 1032±400 

FVC% 72,5±19,3 87,1±13,6 84,7±14,8 73±16,4 58,4±15 

FVC ml 2509±757 3077±687 2833±582 2538±653 2016±587 

FEV1/FVC % 57,9±9,9 63±5,9 63,5±5,6 60,3±7 51,2±10,8 

΢υμπτϊματα ςτακερισ νόςου 

Δφςπνοια (%) 87,3 75,4 97,4 71,4 100 

Βιχασ (%) 58,8 49,1 71,1 44,6 68,1 

Απόχρεμψθ (%) 70,2 63,2 81,6 51,8 80,9 

΢υριγμόσ (%) 57,1 47,4 57,9 46,4 69,1 

*Α/Γ: Άνδρεσ/Γυναίκεσ,  **Κ/ΠΚ/ΜΚ: Καπνιςτζσ/Πρϊθν καπνιςτζσ/Μθ καπνιςτζσ 
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Αναπνευςτικι Ανεπάρκεια – Χριςθ ιατρικϊν ςυςκευϊν 

Αναπνευςτικι ανεπάρκεια παρατθρικθκε ςε 44 αςκενείσ (18%). 

Οξυγονοκεραπεία κατ’ οίκον λάμβαναν 54 αςκενείσ (22%), με μζςθ διάρκεια 

οξυγονοκεραπείασ το εικοςιτετράωρο τισ 12,1±4,1 ϊρεσ και μζςθ διάρκεια χριςθσ τα 

4,22±3,67 ζτθ. Μθ Επεμβατικό Μθχανικό Αεριςμό (ΜΕΜΑ) λάμβαναν 42 αςκενείσ 

(17,1%), με μζςθ διάρκεια θμεριςιασ χριςθσ τισ 8,4±1,8 ϊρεσ το εικοςιτετράωρο και 

διάρκεια χριςθσ τα 4,13±2,68 ζτθ. Σζλοσ, χριςθ νεφελοποιθτι καταγράφθκε ςε 25 

αςκενείσ (10,2%). 

 

Εμβολιαςμόσ 

Από το ςφνολο των 245 αςκενϊν, 85 άτομα είχαν υποβλθκεί ςε 

αντιπνευμονιοκοκκικό εμβολιαςμό (34,7%) και 143 άτομα ςτον ετιςιο αντιγριπικό 

εμβολιαςμό (58,4%). Εμβολιαςμζνοι τόςο για τον πνευμονιόκοκκο, όςο και για τον ιό τθσ 

γρίπθσ ιταν 71 αςκενείσ (29%), ενϊ 88 αςκενείσ (35,9%) δεν είχαν εμβολιαςτεί με 

κανζνα από τα δφο εμβόλια. 

 

΢υννοςθρότθτεσ 

Από το ςφνολο των αςκενϊν που ςυμμετείχαν ςτθν μελζτθ 204 αςκενείσ (83,3%) 

ανζφεραν τουλάχιςτον ζνα ςυνοδό νόςθμα. Σα ςυχνότερα ςυνοδά νοςιματα που 

αναφζρκθκαν ιταν θ αρτθριακι υπζρταςθ ςε ποςοςτό 49,4%, θ υπερχολθςτεριναιμία ςε 

ποςοςτό 19,6%, θ ςτεφανιαία νόςοσ και ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ ςε ποςοςτά 19,2%, τα 

νοςιματα του προςτάτθ ςε ποςοςτό 14,3%, θ καρδιακι ανεπάρκεια ςε ποςοςτό 10,6% 

και το οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου ςε ποςοςτό 4,9%. ΢ε χαμθλότερα ποςοςτά 

αναφζρκθκαν άλλα καρδιαγγειακά νοςιματα, ενδοκρινολογικζσ διαταραχζσ κλπ. 

Παράλλθλα, από τον υπολογιςμό του δείκτθ ςυννοςθρότθτασ Charlson (CCI) 

βρζκθκε μζςθ τιμι CCI 1,44±0,96. Πιο αναλυτικά υπολογίςτθκε CCI=0 ςτο 7,8% των 

αςκενϊν, CCI=1 ςτο 58,4%, CCI=2 ςτο 20,8%, CCI=3 ςτο 10,2% και CCI≥4 ςτο 2,8% των 

αςκενϊν. 
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Φαρμακολογικι κεραπεία ςτακερισ νόςου 

Από το ςφνολο των αςκενϊν τθσ μελζτθσ, 145 αςκενείσ (59,2%) λάμβαναν 

ςυςτθματικά φαρμακευτικι αγωγι με ειςπνεόμενα κορτικοειδι (ICS) για τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ χρόνιασ νόςου. Οι ςυχνότερεσ κεραπείεσ ςυντιρθςθσ που 

καταγράφθκαν ιταν ο ςυνδυαςμόσ LAMA/LABA/ICS ςε 99 αςκενείσ (40,4%), θ 

μονοκεραπεία με LAMA ςε 59 αςκενείσ (24,1%), ο ςυνδυαςμόσ LAMA/LABA ςε 26 

αςκενείσ (10,6%) και ο ςυνδυαςμόσ LABA/ICS ςε 24 αςκενείσ (9,8%). Οι κεραπευτικοί 

ςυνδυαςμοί που αναφζρκθκαν ςε χαμθλότερα ποςοςτά απεικονίηονται ςχθματικά ςτο 

Γράφθμα 7. Σζλοσ, ζνα ποςοςτό 4,9% των αςκενϊν ανζφερε χριςθ PDE4 ταυτόχρονα με 

τθν χρόνια ειςπνεόμενθ αγωγι τουσ.  

 

 

Γράφθμα 7: Φαρμακευτικι αγωγι ςτακερισ νόςου 
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Χριςθ Τγειονομικϊν Τπθρεςιϊν ςε ςτακερι νόςο 

Καταγράφθκαν ςυνολικά 1762 επιςκζψεισ ςε γιατροφσ, που μεταφράηονται ςε 

7,19±5 επιςκζψεισ ανά αςκενι ανά ζτοσ. Από αυτζσ 503 επιςκζψεισ (28,55%) 

πραγματοποιικθκαν ςτα πλαίςια τακτικοφ ελζγχου (που αντιςτοιχοφν ςε 2,05±1,66 

επιςκζψεισ ανά αςκενι) και 1259 επιςκζψεισ (71,45%) για τθ ςυνταγογράφθςθ τθσ 

ειςπνεόμενθσ αγωγισ (που αντιςτοιχοφν ςε 5,16±4,84 επιςκζψεισ ανά αςκενι).  

Οι περιςςότερεσ επιςκζψεισ που καταγράφθκαν ιταν ςε Κζντρα Τγείασ και 

Περιφερειακά Λατρεία των Κζντρων Τγείασ (855 επιςκζψεισ) και ςε Εξωτερικά Λατρεία 

νοςοκομείου (409 επιςκζψεισ – εκ των οποίων 405 ςε πρωινά Εξωτερικά Λατρεία και 4 ςε 

απογευματινά Εξωτερικά Λατρεία). Λιγότερεσ επιςκζψεισ καταγράφθκαν ςε ιδιϊτεσ 

ςυμβεβλθμζνουσ με τον ΕΟΠΤΤ (341 επιςκζψεισ) και ςτα πολυιατρεία του ΕΟΠΤΤ – ΛΚΑ 

(157 επιςκζψεισ). Οι επιςκζψεισ των αςκενϊν απεικονίηονται ςτο Γράφθμα 8 και ςτον 

Πίνακα 5. 

 

 

 

Γράφθμα 8: Οι επιςκζψεισ των αςκενϊν 
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Πίνακασ 5: Η χριςθ υγειονομικϊν υπθρεςιϊν από τουσ αςκενείσ 

Χριςθ υγειονομικϊν υπθρεςιϊν 

Αρικμόσ 

Επιςκζψεων 

Μζςοσ αρικμόσ 

επιςκζψεων ανά 

αςκενι Ν % 

Εξωτερικά Λατρεία 409 23,2 1,67±1,71 

Κζντρα Τγείασ / Περιφερειακά Λατρεία 855 48,5 3,49±4,82 

ΛΚΑ/ Πολυιατρεία ΕΟΠΤΤ 157 8,9 0,64±2,38 

Λδιϊτθσ με ΕΟΠΤΤ 341 19,4 1,39±3,10 

΢ΤΝΟΛΟ 1762 100 7,19±5,00 

 

 

Επιπλζον, καταγράφθκαν οι εργαςτθριακζσ, διαγνωςτικζσ και απεικονιςτικζσ 

εξετάςεισ που πραγματοποιικθκαν ςτα πλαίςια του τακτικοφ ελζγχου για τθ νόςο. 

Πραγματοποιικθκαν 456 ςπιρομετριςεισ που αντιςτοιχοφν ετθςίωσ ςε 1,86±1,19 

ςπιρομετριςεισ ανά αςκενι, ζγιναν 123 αναλφςεισ αερίων αρτθριακοφ αίματοσ που 

αντιςτοιχοφν ςε 0,50±1,2 αναλφςεισ ανά αςκενι, 69 ακτινογραφίεσ κϊρακοσ που 

αντιςτοιχοφν ςε 0,28±0,67 ακτινογραφίεσ ανά αςκενι και 16 αξονικζσ τομογραφίεσ 

κϊρακοσ που αντιςτοιχοφν ςε 0,07±0,26 αξονικζσ ανά αςκενι. 

 

 

4.3. Παροξφνςεισ τθσ ΧΑΠ 

  

 ΢το ςφνολο των αςκενϊν καταγράφθκαν 224 παροξφνςεισ, που μεταφράηονται 

ςε 0,91 παροξφνςεισ ανά αςκενι ανά ζτοσ. Με βάςθ τθ βαρφτθτά τουσ οι παροξφνςεισ 

χωρίςτθκαν ςε τρεισ κατθγορίεσ και κατανεμικθκαν 48 παροξφνςεισ ωσ ιπιεσ, 82 

παροξφνςεισ ωσ μζτριεσ και 94 παροξφνςεισ ωσ ςοβαρζσ *Γράφθμα 9]. Σουλάχιςτον μία 

παρόξυνςθ το τελευταίο ζτοσ ανζφεραν 148 αςκενείσ (60,4%) από τουσ ςυνολικά 245 

αςκενείσ. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

99 

 

Γράφθμα 9: Η κατανομι των παροξφνςεων με βάςθ τθ βαρφτθτά τουσ 
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Τγείασ ενϊ για 94 παροξφνςεισ απαιτικθκε νοςθλεία. Θ μζςθ διάρκεια νοςθλείασ ιταν 

8,18±5,67 θμζρεσ, με ελάχιςτθ διάρκεια τθν 1 θμζρα και μζγιςτθ τισ 30 θμζρεσ. Ο μζςοσ 

αρικμόσ θμερϊν απουςίασ από τθν εργαςία ιταν 13,7±18,9 θμζρεσ. 

 

 

΢υμπτϊματα παροξφνςεων 

Σα ςυχνότερα ςυμπτϊματα που αναφζρκθκαν κατά τθ διάρκεια μιασ παρόξυνςθσ 

ιταν θ αυξθμζνθ δφςπνοια ςε 181 παροξφνςεισ (80,8%), ο βιχασ ςε 178 παροξφνςεισ 

(79,5%), θ αφξθςθ του όγκου των πτυζλων ςε 166 παροξφνςεισ (74,1%), θ διαπφθςθ των 

πτυζλων ςε 74 παροξφνςεισ (33%) και ο πυρετόσ ςε 68 παροξφνςεισ (30,4%) *Γράφθμα 

10]. ΢ε μικρότερο ποςοςτό (24,1%) αναφζρκθκαν άλλα ςυμπτϊματα όπωσ θ 
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Γράφθμα 10: Τα ςυμπτϊματα των παροξφνςεων 

 

Σαυτόχρονα, οι παροξφνςεισ ανάλογα με τα ςυμπτϊματά τουσ ταξινομικθκαν 

ςφμφωνα με τα κριτιρια του Anthonisen. 50 παροξφνςεισ κατθγοριοποιικθκαν ωσ 

Τφπου Κ (22,3%), 105 παροξφνςεισ ωσ Τφπου ΚΚ (46,9%) και 69 παροξφνςεισ ωσ Τφπου ΚΚΚ 

(30,8%) *Γράφθμα 11]. 

 

 

Γράφθμα 11: Η ταξινόμθςθ των παροξφνςεων κατά Anthonisen 
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Φαρμακολογικι αντιμετϊπιςθ παροξφνςεων 

Όςον αφορά τθν φαρμακολογικι αντιμετϊπιςθ των παροξφνςεων 48 

παροξφνςεισ (21,4%) αντιμετωπίςτθκαν μόνο με αφξθςθ βρογχοδιαςταλτικϊν, 103 

παροξφνςεισ (46%) μόνο με αντιβιοτικά, 8 παροξφνςεισ (3,6%) μόνο με λιψθ 

κορτικοειδϊν από το ςτόμα, ενϊ για 65 παροξφνςεισ (29%) απαιτικθκε ςυνδυαςμόσ 

αντιβιοτικϊν και κορτικοειδϊν από το ςτόμα. Θ φαρμακολογικι αντιμετϊπιςθ των 

παροξφνςεων ανάλογα με τθ βαρφτθτα των παροξφνςεων απεικονίηεται ςχθματικά ςτο 

Γράφθμα 12.  

 

 

Γράφθμα 12: Η φαρμακολογικι αντιμετϊπιςθ των παροξφνςεων 
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Παροξφνςεισ και ςταδιοποίθςθ 

Οι αςκενείσ με ΧΑΠ ΢ταδίου Λ παρουςίαςαν ςυνολικά 13 παροξφνςεισ (0,48 

παροξφνςεισ ανά αςκενι ανά ζτοσ), οι αςκενείσ με ΧΑΠ ςταδίου ΛΛ  95 παροξφνςεισ (0,81 

παροξφνςεισ ανά αςκενι ανά ζτοσ), οι αςκενείσ με ΧΑΠ ςταδίου ΛΛΛ 76 παροξφνςεισ (1,07 

παροξφνςεισ ανά αςκενι ανά ζτοσ) και οι αςκενείσ με ΧΑΠ ςταδίου IV 40 παροξφνςεισ 

(1,38 παροξφνςεισ ανά αςκενι ανά ζτοσ). Αναλυτικότερα ο αρικμόσ των παροξφνςεων 

ανά ςτάδιο νόςου και ο διαχωριςμόσ τουσ ανάλογα με τθ βαρφτθτα τουσ 

παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 6.  

 

Πίνακασ 6: Η κατθγοριοποίθςθ των παροξφνςεων ςφμφωνα με τα ςτάδια τθσ 

GOLD και τθ βαρφτθτά τουσ 

΢τάδιο 
΢φνολο 

αςκενϊν 

΢φνολο 

παροξφνςεων 

 Θπιεσ  Μζτριεσ  ΢οβαρζσ 

 Ν %  Ν %  Ν % 

Λ 27 13  6 46,2%  4 30,8%  3 23,1% 

ΛΛ 118 95  22 23,2%  34 35,8%  39 41,1% 

ΛΛΛ 71 76  17 22,4%  25 32,9%  34 44,7% 

ΛV 29 40  3 7,5%  19 47,5%  18 45% 

΢φνολο 245 224  48 21,4%  82 36,6%  94 42% 

 

  

Σαυτόχρονα, ςφμφωνα με τθν κατθγοριοποίθςθ των αςκενϊν ςτισ ομάδεσ τθσ 

GOLD, οι αςκενείσ τθσ ομάδασ Α παρουςίαςαν 21 παροξφνςεισ (0,37 παροξφνςεισ ανά 

αςκενι ανά ζτοσ), οι αςκενείσ τθσ ομάδασ Β 17 παροξφνςεισ (0,45 παροξφνςεισ ανά 

αςκενι ανά ζτοσ), οι αςκενείσ τθσ ομάδασ C 67 παροξφνςεισ (1,20 παροξφνςεισ ανά 

αςκενι ανά ζτοσ) και οι αςκενείσ τθσ ομάδασ D 119 παροξφνςεισ (1,27 παροξφνςεισ ανά 

ζτοσ). ΢τον Πίνακα 7 φαίνονται αναλυτικά οι παροξφνςεισ ανάλογα με τισ ομάδεσ τθσ 

GOLD και με βάςθ τθ βαρφτθτα τουσ. 
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Πίνακασ 7: Η κατθγοριοποίθςθ των παροξφνςεων ςφμφωνα με τισ ομάδεσ τθσ 

GOLD και τθ βαρφτθτά τουσ 

Ομάδα 
΢φνολο 

αςκενϊν 

΢φνολο 

παροξφνςεων 

 Θπιεσ  Μζτριεσ  ΢οβαρζσ 

 Ν %  Ν %  Ν % 

A 57 21  11 52,4%  8 38,1%  2 9,5% 

B 38 17  6 35,3%  10 58,8%  1 5,9% 

C 56 67  12 17,9%   19 28,4%  36 53,7% 

D 94 119  19 16%  45 37,8%  55 46,2% 

΢φνολο 245 224  48 21,4%  82 36,6%  94 42% 

  
  
 

 

Θ ςυχνότθτα των παροξφνςεων τθσ ΧΑΠ 

΢υχνζσ παροξφνςεισ (≥2 το τελευταίο ζτοσ) ανζφεραν 48 αςκενείσ (19,6% του 

δείγματοσ) [Γράφθμα 13]. Όςον αφορά τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν με ςυχνζσ 

παροξφνςεισ, το 27,1% των αςκενϊν με ςυχνζσ παροξφνςεισ ιταν ενεργοί καπνιςτζσ, ενϊ 

ζνα ποςοςτό 12,5% ιταν νεοδιαγνωςμζνοι αςκενείσ. Οι αςκενείσ αυτοί ανζφεραν ςε 

υψθλά ποςοςτά χρόνια ςυμπτϊματα από το αναπνευςτικό τουσ - με υψθλότερα τθ 

δφςπνοια (91,7%) και τθν απόχρεμψθ (72,9%). Αναπνευςτικι ανεπάρκεια είχε το 31,3% 

των αςκενϊν, ενϊ οξυγονοκεραπεία κατ’ οίκον λάμβανε το 41,7%. Σο 60,4% των 

αςκενϊν είχαν ιδθ προχωρθμζνθ νόςο (΢τάδιου ΛΛΛ-IV) και ζνα ςθμαντικό ποςοςτό 

αςκενϊν με ςυχνζσ παροξφνςεισ (47,9%) είχε και ςοβαρζσ παροξφνςεισ. Περιςςότερα 

χαρακτθριςτικά των αςκενϊν φαίνονται ςτον Πίνακα 8. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

104 

 

Γράφθμα 13: Η ςυχνότθτα των παροξφνςεων 

 

Όςον αφορά τθ ςυχνότθτα των παροξφνςεων ανά ςτάδιο νόςου, 3 αςκενείσ 

΢ταδίου Λ (11,1%) ανζφεραν ςυχνζσ παροξφνςεισ (≥2) το τελευταίο ζτοσ. Αντίςτοιχα, 

ςυχνζσ παροξφνςεισ είχαν 16 αςκενείσ ΢ταδίου ΛΛ (13,6%), 17 αςκενείσ ΢ταδίου ΛΛΛ (23,9%) 

και 12 αςκενείσ ΢ταδίου IV (41,4%) *Γράφθμα 14+. 

 

 

Γράφθμα 14: Η ςυχνότθτα των παροξφνςεων ανά ςτάδιο νόςου 

 

 Για τθ ςυχνότθτα των παροξφνςεων ανάλογα με τισ ομάδεσ, 18 αςκενείσ τθσ 

ομάδασ C (32,1%) και 30 αςκενείσ τθσ ομάδασ D (31,9%) ανζφεραν ςυχνζσ παροξφνςεισ. 

80,4% 

19,6% 

0-1 παροξφνςεισ/ζτοσ 

≥2 παροξφνςεισ/ζτοσ 

0

20

40

60

80

100

120

΢τάδιο Λ ΢τάδιο ΛΛ ΢τάδιο ΛΛΛ ΢τάδιο IV 

0-1 παροξφνςεισ 

≥2 παροξφνςεισ 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

105 

Οι αςκενείσ των ομάδων χαμθλοφ κινδφνου (ομάδεσ Α-Β) δεν ανζφεραν ςυχνζσ 

παροξφνςεισ κακϊσ ςφμφωνα με οριςμό τθσ GOLD για τισ ομάδεσ, ςτισ δφο αυτζσ ομάδεσ 

ανικουν αςκενείσ χωρίσ ςυχνζσ παροξφνςεισ. 

 
 

Παράγοντεσ κινδφνου για ςυχνζσ παροξφνςεισ 

Οι αςκενείσ που παρουςίαηαν ςυχνζσ παροξφνςεισ είχαν 2,5 φορζσ αυξθμζνο 

κίνδυνο να ζχουν και ςοβαρζσ παροξφνςεισ *OR: 2.5, 95%CI: 1.31-4.78, p=0.005] 

*Γράφθμα 15+ και  2,7 φορζσ αυξθμζνθ πικανότθτα να πάςχουν από προχωρθμζνθ νόςο 

(΢τάδια GOLD III και IV) [OR: 2.71, 95%CI: 1.42-5.18, p=0.002].  

Επιπλζον, οι αςκενείσ που είχαν ςυχνζσ παροξφνςεισ το τελευταίο ζτοσ είχαν 

μεγαλφτερθ πικανότθτα να ζχουν διακόψει το κάπνιςμα (p=0,006), να ζχουν 

Αναπνευςτικι Ανεπάρκεια (p=0,007), να λαμβάνουν οξυγονοκεραπεία (p<0,001), να 

κάνουν χριςθ νεφελοποιθτι (p<0,001) και να ζχουν υποβλθκεί ςτον 

αντιπνευμονιοκοκκικό εμβολιαςμό (p=0,005) *Πίνακασ 8α]. Σζλοσ, ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ παρατθρικθκε μεταξφ τθσ ςυχνότθτασ των παροξφνςεων και τθσ τιμισ του 

CAT (p=0,038) και των τιμϊν FEV1 και FVC του ςπιρομετρικοφ ελζγχου (p<0,001) 

[Πίνακασ 8β]. 

 

 

Γράφθμα 15: Σφγκριςθ τθσ ςυχνότθτασ των παροξφνςεων με τθν παρουςία ςοβαρϊν 
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Πίνακασ 8α: Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν με βάςθ τθ ςυχνότθτα των παροξφνςεων 

Χαρακτθριςτικά αςκενϊν 
<2 παροξφνςεισ ≥2 παροξφνςεισ p-value 
N % N % 

Φφλο  Άνδρεσ 187 94,9% 44 91,7% 0,383 
 Γυναίκεσ  10 5,1% 4 8,3%  
Ενεργοί καπνιςτζσ Ναι 97 49,2% 13 27,1% 0,006 
 Όχι  100 50,8% 35 72,9%  
Πρωτοδιάγνωςθ Ναι 27 13,7% 6 12,5% 0,826 
 Όχι  170 86,3% 42 87,5%  
Αναπνευςτικι Ανεπάρκεια Ναι  29 14,7% 15 31,2% 0,007 
 Όχι  168 85,3% 33 68,8%  
Χριςθ ιατρικϊν ςυςκευϊν       
Οξυγονοκεραπεία  Ναι  34 17,3% 20 41,7% 0,000 
 Όχι  163 82,7% 28 58,3%  
ΜΕΜΑ Ναι  34 17,3% 8 16,7% 0,922 
 Όχι  163 82,7% 40 83,3%  
Νεφελοποίθςθ Ναι 12 6,1% 13 27,1% 0,000 
 Όχι  185 93,9% 35 72,9%  
΢υμπτϊματα χρόνιασ νόςου      
Βιχασ  Ναι  112 56,9% 32 66,7% 0,215 
 Όχι  85 43,1% 16 33,3%  
Απόχρεμψθ  Ναι  137 69,5% 35 72,9% 0,647 
 Όχι  60 30,5% 13 27,1%  
΢υριγμόσ  Ναι  108 54,8% 32 66,7% 0,137 
 Όχι  89 45,2% 16 33,3%  
Δφςπνοια Ναι  170 86,3% 44 91,7% 0,315 
 Όχι  27 13,7% 4 8,3%  
MRC <2 101 51,3% 19 39,6% 0,146 
 ≥2 96 48,7% 29 60,4%  
CAT <10 103 52,3% 20 41,7% 0,187 
 ≥10 94 47,7% 28 58,3%  
Εμβολιαςμόσ       
Αντιγριππικόσ Ναι  109 55,3% 34 70,8% 0,051 
 Όχι  88 44,7% 14 29,2%  
Αντιπνευμονιοκοκκικόσ  Ναι  60 30,5% 25 52,1% 0,005 
 Όχι  137 69,5% 23 47,9%  
Λιψθ ICS Ναι 113 57,4% 32 66,7% 0,239 
 Όχι  84 42,6% 16 33,3%  
΢υννοςθρότθτεσ  Ναι 163 82,7% 41 85,4% 0,656 
 Όχι 34 17,3% 7 14,6%  
΢οβαρζσ παροξφνςεισ Ναι 53 26,9% 23 47,9% 0,005 
 Όχι  144 73,1% 25 52,1%  
΢τάδιο νόςου Λ-ΛΛ 126 64% 19 39,6% 0,002 
 ΛΛΛ-ΛV 71 36% 29 60,4%  
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Πίνακασ 8β: Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν με βάςθ τθ ςυχνότθτα των παροξφνςεων 

Χαρακτθριςτικά αςκενϊν 
<2 παροξφνςεισ 

mean±SD 

≥2 παροξφνςεισ 

mean±SD 
p-value 

Θλικία 69,58±8,63 69,31±9,68 0,922* 

ΒΜΛ 29,20±5,96 27,72±5,98 0,124 

PYS 79,6±37,49 79,44±36,25 0,980 

Ζναρξθ καπνίςματοσ  17,83±5,73 17,27±5,19 0,715* 

Διακοπι καπνίςματοσ 60,26±11,25 62±9,54 0,425 

CAT 10,08±6,77 13,56±9,5 0,038* 

Θλικία διάγνωςθσ 63,76±9,28 62,87±10,03 0,562 

Ζτθ με ΧΑΠ 6,49±5,68 7,47±5,25 0,127* 

SatO2 94,29±3,53 93,22±4,11 0,173* 

Παροξφνςεισ/ζτοσ 0,51±0,5 2,58±1,32 0,000* 

     Ιπιεσ 0,1±0,3 0,6±1,27 0,000* 

     Μζτριεσ 0,14±0,35 1,13±0,89 0,000* 

     ΢οβαρζσ 0,27±0,44 0,85±1,17 0,000* 

Διάρκεια νοςθλειϊν 6,59±3,75 11,7±7,47 0,001* 

Νοςθλείεσ πλθν ΧΑΠ 0,07±0,42 0,04±0,2 0,984* 

Διάρκεια νοςθλειϊν πλθν ΧΑΠ 9,6±5,94 22,5±10,61 0,083 

Θμζρεσ απουςίασ από εργαςία 10,59±13,89 27,86±31,21 0,061* 

FEV1 ml 1548,83±574,82 1196,46±497,75 0,000 

FEV1% 57,44±19,44 45,98±19,52 0,000 

FVC ml 2600,41±757,62 2131,25±632,46 0,000 

FVC% 74,68±18,91 63,54±18,45 0,000 

FEV1/FVC 58,7±9,33 54,83±11,51 0,059* 

*Mann Whitney-U  
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Οι ςοβαρζσ παροξφνςεισ 

Από το ςφνολο του δείγματοσ (245 αςκενείσ) οι 76 (31%) ανζφεραν ςοβαρζσ 

παροξφνςεισ το τελευταίο ζτοσ. Οι αςκενείσ αυτοί, που είχαν ςτο ιςτορικό τουσ 

τουλάχιςτον μία ςοβαρι παρόξυνςθ το τελευταίο ζτοσ, ιταν ενεργοί καπνιςτζσ ςε 

ποςοςτό 46,1% και το ςυχνότερο χρόνιο ςφμπτωμα που ανζφεραν ιταν θ δφςπνοια ςε 

ποςοςτό 84,2%. ΢ε χαμθλότερα αλλά αρκετά αυξθμζνα ποςοςτά ανζφεραν ςυμπτϊματα 

όπωσ θ απόχρεμψθ (63,2%), ο ςυριγμόσ (55,3%) και ο χρόνιοσ βιχασ (48,7%). Σο 25% των 

αςκενϊν είχε αναπνευςτικι ανεπάρκεια, ενϊ το 30,3% λάμβανε οξυγονοκεραπεία κατ’ 

οίκον. Περίπου οι μιςοί αςκενείσ με ςοβαρζσ παροξφνςεισ (47,4%) ζπαςχαν ιδθ από 

ςοβαρι ι πολφ ςοβαρι νόςο (΢τάδια GOLD III-IV). Πιο αναλυτικά ανά ςτάδιο νόςου, 

ςοβαρζσ παροξφνςεισ είχε το 11,1% των αςκενϊν ςταδίου Λ (3 αςκενείσ), το 31,4% των 

αςκενϊν ςταδίου ΛΛ (37 αςκενείσ), το 36,6% των αςκενϊν ςταδίου ΛΛΛ (26 αςκενείσ) και το 

34,5% των αςκενϊν ςταδίου ΛV (10 αςκενείσ). Σζλοσ, είναι ςθμαντικό να αναφζρουμε ότι 

το 45,6% των αςκενϊν που δεν εμφάνιςαν ςοβαρζσ παροξφνςεισ το τελευταίο ζτοσ 

άνθκε ςε ομάδα υψθλοφ κινδφνου κατά GOLD (ομάδεσ C-D). 

 

Παράγοντεσ κινδφνου για ςοβαρζσ παροξφνςεισ 

Οι αςκενείσ που είχαν ςοβαρζσ παροξφνςεισ το τελευταίο ζτοσ ανζφεραν 

περιςςότερεσ παροξφνςεισ το τελευταίο ζτοσ (p=0,000) και περιςςότερεσ θμζρεσ 

απουςίασ από τθν εργαςία (p=0,000) ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ χωρίσ ςοβαρζσ 

παροξφνςεισ. Παράλλθλα, οι αςκενείσ αυτοί είχαν χαμθλότερο κορεςμό οξυγόνου 

(SatO2%) (p=0,020) και χαμθλότερεσ τιμζσ ςτισ τιμζσ ςπιρομετρικοφ ελζγχου FEV1 και 

FVC. Σζλοσ, τα άτομα αυτά ιταν πικανότερο να λαμβάνουν χρόνια οξυγονοκεραπεία 

(p=0,037), να είναι άνδρεσ (p=0,047) και να λαμβάνουν ειςπνεόμενα κορτικοειδι ωσ 

χρόνια αγωγι για τθ ΧΑΠ. ΢υςχετίςεισ μεταξφ των ςοβαρϊν παροξφνςεων και άλλων 

χαρακτθριςτικϊν των αςκενϊν δεν παρατθρικθκαν [Πίνακασ 9α και Πίνακασ 9β]. 
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Πίνακασ 9α: Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν με βάςθ τθ παρουςία ςοβαρϊν παροξφνςεων 

Χαρακτθριςτικά αςκενϊν 

Χωρίσ ςοβαρζσ  

παροξφνςεισ 

Με ςοβαρζσ  

παροξφνςεισ p-value 

N % N % 

Φφλο  Άνδρεσ 156 92,3% 75 98,7% 0,047 
 Γυναίκεσ  13 7,7% 1 1,3%  
Ενεργοί καπνιςτζσ Ναι 75 44,4% 35 46,1% 0,807 
 Όχι  94 55,6% 41 53,9%  
Πρωτοδιάγνωςθ Ναι 27 16% 6 7,9% 0,087 
 Όχι  142 84% 70 92,1%  
Αναπνευςτικι Ανεπάρκεια Ναι  25 14,8% 19 25% 0,054 
 Όχι  144 85,2% 57 75%  
Χριςθ ιατρικϊν ςυςκευϊν       
Οξυγονοκεραπεία  Ναι  31 18,3% 23 30,3% 0,037 
 Όχι  138 81,7% 53 69,7%  
ΜΕΜΑ Ναι  32 18,9% 10 13,2% 0,267 
 Όχι  137 81,1% 66 86,8%  
Νεφελοποίθςθ Ναι 14 8,3% 11 14,5% 0,139 
 Όχι  155 91,7% 65 85,5%  
΢υμπτϊματα χρόνιασ νόςου      
Βιχασ  Ναι  107 63,3% 37 48,7% 0,031 
 Όχι  62 36,7% 39 51,3%  
Απόχρεμψθ  Ναι  124 73,4% 48 63,2% 0,106 
 Όχι  45 26,6% 28 36,8%  
΢υριγμόσ  Ναι  98 58% 42 55,3% 0,690 
 Όχι  71 42% 34 44,7%  
Δφςπνοια Ναι  150 88,8% 64 84,2% 0,322 
 Όχι  19 11,2% 12 15,8%  
MRC <2 83 49,1% 37 48,7% 0,951 
 ≥2 86 50,9% 39 51,3%  
CAT <10 80 47,3% 43 56,6% 0,181 
 ≥10 89 52,7% 33 43,4%  
Εμβολιαςμόσ       
Αντιγριππικόσ Ναι  102 60,4% 41 53,9% 0,347 
 Όχι  67 39,6% 35 46,1%  
Αντιπνευμονιοκοκκικόσ  Ναι  62 36,7% 23 30,3% 0,329 
 Όχι  107 63,3% 53 69,7%  
Λιψθ ICS Ναι 87 51,5% 58 76,3% 0,000 
 Όχι  82 48,5% 18 23,7%  
΢υννοςθρότθτεσ Ναι 136 80,5% 68 89,5% 0,081 
 Όχι  33 19,5% 8 10,5%  
΢τάδιο νόςου Λ-ΛΛ 105 62,1% 40 52,6% 0,162 
 ΛΛΛ-ΛV 64 37,9% 36 47,4%  
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Πίνακασ 9β: Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν με βάςθ τθ παρουςία ςοβαρϊν 

παροξφνςεων 

Χαρακτθριςτικά αςκενϊν 

Χωρίσ ςοβαρζσ  

παροξφνςεισ 

mean±SD 

Με ςοβαρζσ   

παροξφνςεισ 

mean±SD 

p-value 

Θλικία 69,65±9,01 69,26±8,45 0,647* 

ΒΜΛ 28,9±6,3 28,94±5,26 0,957 

PYS 80,6±39,21 77,37±32,56 0,505 

Ζναρξθ καπνίςματοσ  18,2±6,04 16,74±4,52 0,175* 

Διακοπι καπνίςματοσ 60,92±11,07 60,08±10,67 0,654 

CAT 11±7,26 10,22±8,01 0,232* 

Θλικία διάγνωςθσ 63,85±9,77 63,01±8,62 0,521 

Ζτθ με ΧΑΠ 6,84±5,72 6,38±5,39 0,565* 

SatO2 94,44±3,69 93,51±3,61 0,020* 

Παροξφνςεισ/ζτοσ 0,65±1,03 1,51±1,03 0,000* 

     Ιπιεσ 0,27±0,76 0,03±0,16 0,001* 

     Μζτριεσ 0,37±0,68 0,25±0,52 0,248* 

Νοςθλείεσ πλθν ΧΑΠ 0,08±0,44 0,03±0,23 0,149* 

Διάρκεια νοςθλειϊν πλθν ΧΑΠ 13,29±9,05 - - 

Θμζρεσ απουςίασ από εργαςία 5,52±7,85 32,08±23,5 0,000* 

FEV1 ml 1535,15±585,32 1356,71±541,28 0,025 

FEV1% 57,48±20,31 50,11±18,21 0,007 

FVC ml 2588,05±759,36 2331,58±725,48 0,014 

FVC% 75,17±19,42 66,55±17,75 0,001 

FEV1/FVC 58,35±9,67 57,03±10,36 0,383* 

*Mann Whitney-U  

 
 

4.4. Ειδικζσ κατθγορίεσ αςκενϊν 

 
Οι αςκενείσ με προχωρθμζνθ νόςο (Στάδια GOLD ΚΚΚ-ΚV) 

Από το ςφνολο των ςυμμετεχόντων, 100 αςκενείσ (48,1%) είχαν προχωρθμζνθ 

νόςο (΢τάδια GOLD III-IV) ςφμφωνα με τισ τιμζσ του ςπιρομετρικοφ τουσ ελζγχου 
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(δθλαδι FEV1<50%). Σα άτομα αυτά ιταν ενεργοί καπνιςτζσ ςε ποςοςτό 36% και 

λάμβαναν ειςπνεόμενα κορτικοειδι ωσ χρόνια αγωγι για τθ ΧΑΠ ςε ποςοςτό 82%. Σο 

95% των αςκενϊν με ςοβαρι ι πολφ ςοβαρι νόςο ανζφερε δφςπνοια – με MRC≥2  ςτο 

75% των αςκενϊν, το 72% ανζφερε απόχρεμψθ, το 69% ςυριγμό και το 64% χρόνιο 

βιχα. Σα νεοδιαγνωςμζνα περιςτατικά ιταν μόλισ 4 (4%), ενϊ το 35% των αςκενϊν είχε 

αναπνευςτικι ανεπάρκεια και το 44% λάμβανε χρόνια οξυγονοκεραπεία. 

 

Παράγοντεσ κινδφνου για τουσ αςκενείσ με προχωρθμζνθ νόςο 
 

Οι αςκενείσ με προχωρθμζνθ ΧΑΠ είχαν 2,3 φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα να 

αναφζρουν ςυριγμό (OR:2.32, 95%CI:1.36-3.96, p=0,002) και 4,2 φορζσ μεγαλφτερθ 

πικανότθτα να αναφζρουν δφςπνοια (OR: 4.15, 95%CI: 1.54-11.22, p=0,003) ωσ χρόνια 

ςυμπτϊματα τθσ νόςου ςε ςφγκριςθ με τουσ αςκενείσ με ιπια ι μζτρια νόςο και 

μεγαλφτερθ πικανότθτα να ζχουν υψθλά ςκορ ςτθ κλίμακα δφςπνοιασ MRC (p=0,000) 

και ςτο COPD Assessment Test (CAT) (p=0,000). Σα άτομα αυτά είχαν ςτο ιςτορικό τουσ 

μεγαλφτερθ καπνιςτικι ςυνικεια (PYS) (p=0,039) και είχαν ξεκινιςει το κάπνιςμα ςε 

νεαρότερθ θλικία (p=0,016), ωςτόςο ιταν πικανότερο να ζχουν διακόψει το κάπνιςμα 

(p=0,020) ςε ςφγκριςθ με τουσ αςκενείσ με ιπια ι μζτρια νόςο. Παράλλθλα, οι αςκενείσ 

με προχωρθμζνθ νόςο είχαν μεγαλφτερθ διάρκεια νόςου (p=0,000) και μεγαλφτερθ 

διάρκεια νοςθλείασ ςε περίπτωςθ ειςαγωγισ ςτο νοςοκομείο λόγω παρόξυνςθσ 

(p=0,005) και ιταν πικανότερο να λαμβάνουν ειςπνεόμενα κορτικοειδι (ICS) ωσ χρόνια 

αγωγι για τθ νόςο (p=0,000). Επιπλζον, οι αςκενείσ αυτοί είχαν χαμθλότερο κορεςμό 

οξυγόνου (p=0,000) και ιταν πικανότερο να πάςχουν από αναπνευςτικι ανεπάρκεια 

(p=0,000), κακϊσ και να κάνουν χριςθ ιατρικϊν ςυςκευϊν  όπωσ ςυμπυκνωτι οξυγόνου 

(p=0,000), μθ επεμβατικό μθχανικό αεριςμό (p=0,000) και νεφελοποιθτι (p=0,000). 

Σζλοσ, τα άτομα αυτά ιταν πικανότερο να ζχουν υποβλθκεί ςτον αντιγριππικό (p=0,005) 

και αντιπνευμονιοκοκκικό (p=0,000) εμβολιαςμό [Πίνακασ 10α και Πίνακασ 10β]. 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

112 

 

Πίνακασ 10α: Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν με βάςθ τθ βαρφτθτα τθσ νόςου 

Χαρακτθριςτικά αςκενϊν 

Θπια – Μζτρια  

ΧΑΠ  

(΢τάδια Κ-ΚΚ) 

΢οβαρι – πολφ  

ςοβαρι ΧΑΠ  

(΢τάδια III-IV) 
p-value 

N % N % 

Φφλο  Άνδρεσ 135 93,1% 96 96% 0,337 
 Γυναίκεσ  10 6,9% 4 4%  
Ενεργοί καπνιςτζσ Ναι 74 51% 36 36% 0,020 
 Όχι  71 49% 64 64%  
Πρωτοδιάγνωςθ Ναι 29 20% 4 4% 0,000 
 Όχι  116 80% 96 96%  
Αναπνευςτικι Ανεπάρκεια Ναι  9 6,2% 35 35% 0,000 
 Όχι  136 93,8% 65 65%  
Χριςθ ιατρικϊν ςυςκευϊν      
Οξυγονοκεραπεία  Ναι  10 6,9% 44 44% 0,000 
 Όχι  135 93,1% 56 56%  
ΜΕΜΑ Ναι  13 9% 29 29% 0,000 
 Όχι  132 91% 71 71%  
Νεφελοποίθςθ Ναι 3 2,1% 22 22% 0,000 
 Όχι  142 97,9% 78 78%  
΢υμπτϊματα χρόνιασ νόςου      
Βιχασ  Ναι  80 55,2% 64 64% 0,168 
 Όχι  65 44,8% 36 36%  
Απόχρεμψθ  Ναι  100 69% 72 72% 0,610 
 Όχι  45 31% 28 28%  
΢υριγμόσ  Ναι  71 49% 69 69% 0,002 
 Όχι  74 51% 31 31%  
Δφςπνοια Ναι  119 82,1% 95 95% 0,003 
 Όχι  26 17,9% 5 5%  
MRC <2 95 65,5% 25 25% 0,000 
 ≥2 50 34,5% 75 75%  
CAT <10 94 64,8% 29 29% 0,000 
 ≥10 51 35,2% 71 71%  
Εμβολιαςμόσ       
Αντιγριππικόσ Ναι  74 51% 69 69% 0,005 
 Όχι  71 49% 31 31%  
Αντιπνευμονιοκοκκικόσ  Ναι  37 25,5% 48 48% 0,000 
 Όχι  108 74,5% 52 52%  
Λιψθ ICS Ναι 63 43,4% 82 82% 0,000 
 Όχι  82 56,6% 18 18%  
΢υννοςθρότθτεσ  Ναι 125 86,2% 79 79% 0,137 
 Όχι 20 13,8% 21 21%  
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Πίνακασ 10β: Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν με βάςθ τθ βαρφτθτα τθσ νόςου 

Χαρακτθριςτικά αςκενϊν 

Θπια – Μζτρια  

ΧΑΠ  

(΢τάδια Κ-ΚΚ)  

mean±SD 

΢οβαρι – πολφ  

ςοβαρι ΧΑΠ  

(΢τάδια III-IV)  

mean±SD 

p-value 

Θλικία 68,89±9,2 70,46±8,2 0,135* 

ΒΜΛ 29,65±5,44 27,85±6,57 0,021 

PYS 75,46±34,88 85,55±39,72 0,039 

Ζναρξθ καπνίςματοσ  18,3±5,45 16,9±5,81 0,016* 

Διακοπι καπνίςματοσ 60,19±10,1 61,14±11,82 0,592 

CAT 8,07±5,31 14,66±8,45 0,000* 

Θλικία διάγνωςθσ 64,42±9,09 62,4±9,78 0,100 

Ζτθ με ΧΑΠ 5,35±5,25 8,34±5,6 0,000* 

SatO2 95,22±3,06 92,69±3,9 0,000* 

Παροξφνςεισ/ζτοσ 0,75±0,73 1,16±1,45 0,072* 

     Ιπιεσ 0,19±0,49 0,2±0,83 0,220* 

     Μζτριεσ 0,26±0,5 0,44±0,78 0,213* 

     ΢οβαρζσ 0,29±0,5 0,52±0,88 0,080* 

Διάρκεια νοςθλειϊν 6,6±4,61 10,03±6,28 0,005* 

Νοςθλείεσ πλθν ΧΑΠ 0,02±0,14 0,12±0,57 0,054* 

Διάρκεια νοςθλειϊν πλθν ΧΑΠ 8,67±8,14 16,75±9,07 0,279 

Θμζρεσ απουςίασ από εργαςία 12,08±14,77 16,92±25,62 0,819* 

FEV1 ml 1837,38±431,59 961,3±300,72 0,000 

FEV1% 68,54±13,28 35,84±9,2 0,000 

FVC ml 2896,9±632,73 1945,3±537,06 0,000 

FVC% 84,01±13,68 55,81±13,06 0,000 

FEV1/FVC 63,4±5,6 50,02±9,4 0,000* 

*Mann Whitney-U  
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Οι αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου (Ομάδεσ GOLD C-D) 

΢τθν παροφςα μελζτθ παρατθρικθκε ότι το 38,7% των αςκενϊν που άνθκε ςε 

ομάδα υψθλοφ κινδφνου (ομάδεσ C-D) ιταν ενεργοί καπνιςτζσ, ενϊ το 73,3% λάμβανε 

ειςπνεόμενα κορτικοειδι ωσ χρόνια φαρμακευτικι αγωγι για τθ ΧΑΠ. Σα χρόνια 

ςυμπτϊματα που αναφζραν οι αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου ιταν θ δφςπνοια ςε ποςοςτό 

89,3%, θ απόχρεμψθ ςε ποςοςτό 70%, ο ςυριγμόσ ςε ποςοςτό 60,7% και ο βιχασ ςε 

ποςοςτό 59,3%. Τψθλό MRC (≥2) ανζφερε το 60,7% των αςκενϊν που άνθκαν ςτισ 

ομάδεσ C και D. Παράλλθλα, παρατθρικθκε ότι το 36,4% των νεοδιαγνωςμζνων 

αςκενϊν άνθκε ςτισ ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου, με τα ποςοςτά εμβολιαςμοφ να είναι 

61,3% για τθ γρίπθ και 38,7% για τον πνευμονιόκοκκο. Σζλοσ, το 26,7% των αςκενϊν τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ υποομάδασ ζπαςχε από αναπνευςτικι ανεπάρκεια και το 32,7% λάμβανε 

χρόνια οξυγονοκεραπεία κατ’ οίκον. 

 

Παράγοντεσ κινδφνου για τουσ αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου 

Οι αςκενείσ των ομάδων υψθλοφ κινδφνου φάνθκε ότι είχαν περιςςότερεσ 

παροξφνςεισ (1,24 παροξφνςεισ/ζτοσ ζναντι 0,4 για τθν ομάδα χαμθλοφ κινδφνου, 

p=0,000) και κυρίωσ μζτριεσ (p=0,028) και ςοβαρζσ παροξφνςεισ (p=0,000). Πιο 

ςυγκεκριμζνα βρζκθκε ότι οι αςκενείσ των ομάδων υψθλοφ κινδφνου είχαν 29,1 φορζσ 

μεγαλφτερο κίνδυνο για ςοβαρζσ παροξφνςεισ (και άρα νοςθλείεσ) ςε ςφγκριςθ με τισ 

ομάδεσ χαμθλοφ κινδφνου (OR:29.07, 95%CI: 8.81-95.92, p=0,000). Σαυτόχρονα, οι 

αςκενείσ αυτοί ιταν πικανότερο να ζχουν χαμθλότερο κορεςμό οξυγόνου (p=0,000), άρα 

και να πάςχουν από αναπνευςτικι ανεπάρκεια (p=0,000) και να λαμβάνουν 

οξυγονοκεραπεία (p=0,000) ι να κάνουν χριςθ ΜΕΜΑ (p=0,011) ι νεφελοποιθτι 

(p=0,000). Σα άτομα αυτά ιταν πικανότερο να αναφζρουν υψθλό MRC (≥2) (p=0,000) και 

υψθλζσ τιμζσ ςτο ερωτθματολόγιο CAT (p=0,003) και να λαμβάνουν χρόνια ICS ωσ αγωγι 

για τθ νόςο (p=0,000). Σζλοσ, ιταν πικανότερο να ζχουν μεγαλφτερθ διάρκεια νόςου 

(p=0,024) και να ζχουν διακόψει το κάπνιςμα (p=0,014), ενϊ βρζκθκαν ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτισ τιμζσ τθσ FEV1 και FVC τθσ ομάδασ υψθλοφ κινδφνου ςε 

ςφγκριςθ με τθν ομάδα χαμθλοφ κινδφνου (p=0,000) [Πίνακασ 11α και Πίνακασ 11β].   
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Πίνακασ 11α: Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν υψθλοφ ι χαμθλοφ κινδφνου 

 

Χαρακτθριςτικά αςκενϊν 

Χαμθλοφ 

κινδφνου 

(Ομάδεσ Α-Β) 

Τψθλοφ  

κινδφνου  

(Ομάδεσ C-D) 
p-value 

N % N % 

Φφλο  Άνδρεσ 88 92,6% 143 95,3% 0,375 
 Γυναίκεσ  7 7,4% 7 4,7%  
Ενεργοί καπνιςτζσ Ναι 52 54,7% 58 38,7% 0,014 
 Όχι  43 45,3% 92 61,3%  
Πρωτοδιάγνωςθ Ναι 21 22,1% 12 8% 0,002 
 Όχι  74 77,9% 138 92%  
Αναπνευςτικι Ανεπάρκεια Ναι  4 4,2% 40 26,7% 0,000 
 Όχι  91 95,8% 110 73,3%  
Χριςθ ιατρικϊν ςυςκευϊν      
Οξυγονοκεραπεία  Ναι  5 5,3% 49 32,7% 0,000 
 Όχι  90 94,7% 101 67,3%  
ΜΕΜΑ Ναι  9 9,5% 33 22% 0,011 
 Όχι  86 90,5% 117 78%  
Νεφελοποίθςθ Ναι 1 1,1% 24 16% 0,000 
 Όχι  94 98,9% 126 84%  
΢υμπτϊματα χρόνιασ νόςου      
Βιχασ  Ναι  55 57,9% 89 59,3% 0,824 
 Όχι  40 42,1% 61 40,7%  
Απόχρεμψθ  Ναι  67 70,5% 105 70% 0,930 
 Όχι  28 29,5% 45 30%  
΢υριγμόσ  Ναι  49 51,6% 91 60,7% 0,161 
 Όχι  46 48,4% 59 39,3%  
Δφςπνοια Ναι  80 84,2% 134 89,3% 0,240 
 Όχι  15 15,8% 16 10,7%  
MRC <2 61 64,2% 59 39,3% 0,000 
 ≥2 34 35,8% 91 60,7%  
CAT <10 59 62,1% 64 42,7% 0,003 
 ≥10 36 37,9% 86 57,3%  
Εμβολιαςμόσ       
Αντιγριππικόσ Ναι  51 53,7% 92 61,3% 0,237 
 Όχι  44 46,3% 58 38,7%  
Αντιπνευμονιοκοκκικόσ  Ναι  28 29,5% 57 38% 0,172 
 Όχι  67 70,5% 93 62%  
Λιψθ ICS Ναι 35 36,8% 110 73,3% 0,000 
 Όχι  60 63,2% 40 26,7%  
΢υννοςθρότθτεσ  Ναι 79 83,2% 125 83,3% 0,971 
 Όχι 16 16,8% 25 16,7%  
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Πίνακασ 11β: Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν υψθλοφ ι χαμθλοφ κινδφνου 

Χαρακτθριςτικά αςκενϊν 

Χαμθλοφ 

κινδφνου 

(Ομάδεσ Α-Β)  

mean±SD 

Τψθλοφ  

κινδφνου  

(Ομάδεσ C-D)  

mean±SD 

p-value 

Θλικία 68,85±8,98 69,96±8,73 0,267* 

ΒΜΛ 28,82±5,24 28,97±6,42 0,851 

PYS 77,85±36,66 80,68±37,59 0,568 

Ζναρξθ καπνίςματοσ  18,69±5,96 17,11±5,33 0,069* 

Διακοπι καπνίςματοσ 60,34±10,21 60,77±11,28 0,820 

CAT 8,43±5,31 12,23±8,28 0,000* 

Θλικία διάγνωςθσ 64,28±8,88 63,15±9,75 0,359 

Ζτθ με ΧΑΠ 5,73±5,67 7,19±5,51 0,024* 

SatO2 95,62±3,14 93,38±3,7 0,000* 

Παροξφνςεισ/ζτοσ 0,4±0,49 1,24±1,25 0,000* 

     Ιπιεσ 0,18±0,39 0,21±0,77 0,163* 

     Μζτριεσ 0,19±0,39 0,43±0,74 0,028* 

     ΢οβαρζσ 0,03±0,18 0,61±0,79 0,000* 

Διάρκεια νοςθλειϊν 5,33±4,04 8,3±5,72 0,236* 

Νοςθλείεσ πλθν ΧΑΠ 0,03±0,18 0,08±0,47 0,551* 

Διάρκεια νοςθλειϊν πλθν ΧΑΠ 8,67±8,14 16,75±9,07 0,279 

Θμζρεσ απουςίασ από εργαςία 7,72±10,71 18,81±22,8 0,050* 

FEV1 ml 1886,74±462,81 1222,07±487,22 0,000 

FEV1% 70,08±14,26 45,76±17,09 0,000 

FVC ml 2979,05±655,05 2210,47±661,02 0,000 

FVC% 86,16±14,09 63,85±17,05 0,000 

FEV1/FVC 63,17±5,79 54,63±10,51 0,000* 

*Mann Whitney-U  
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Οι αςκενείσ με περιςςότερα ςυμπτϊματα (Ομάδεσ GOLD B-D) 

Από το ςφνολο των 245 ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ, οι 132 (53,9%) ανζφεραν 

υψθλά ςκορ ςτα ερωτθματολόγια MRC και CAT που αφοροφν τα ςυμπτϊματα τθσ ΧΑΠ 

(MRC≥2 ι/και CAT≥10) και κατανεμικθκαν ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ τθσ GOLD ςτισ 

ομάδεσ Β και D. ΢τθ παροφςα μελζτθ βρζκθκε ότι το 40,2% αυτϊν των αςκενϊν ιταν 

ενεργοί καπνιςτζσ, ενϊ το 69,7% λάμβανε ειςπνεόμενα κορτικοειδι για τθ χρόνια 

αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου. Αναπνευςτικι ανεπάρκεια είχε το 26,5% των αςκενϊν, ενϊ 

οξυγονοκεραπεία λάμβανε το 32,6% των αςκενϊν με περιςςότερα ςυμπτϊματα. 

 

Παράγοντεσ κινδφνου για τουσ αςκενείσ με περιςςότερα ςυμπτϊματα 

Οι αςκενείσ με περιςςότερα ςυμπτϊματα ιταν μεγαλφτερθσ θλικίασ (71,3 ζτθ 

ζναντι 67,4 ζτθ για τα άτομα με λιγότερα ςυμπτϊματα, p=0,001), είχαν μεγαλφτερθ 

διάρκεια νόςου (p=0,007) και μεγαλφτερθ καπνιςτικι ςυνικεια (μετρθμζνθ ςε PYS 

(p=0,027). Επιπλζον, ιταν πικανότερο να ζχουν χαμθλό κορεςμό οξυγόνου (p=0,005), να 

πάςχουν από αναπνευςτικι ανεπάρκεια (p=0,000) και να λαμβάνουν οξυγονοκεραπεία 

(p=0,000) ι να κάνουν χριςθ νεφελοποιθτι (p=0,000). Μεγαλφτερθ πικανότθτα είχαν 

επίςθσ να ζχουν εμβολιαςτεί για τθ γρίπθ (p=0,020), να λαμβάνουν ειςπνεόμενα 

κορτικοειδι ωσ χρόνια κεραπεία για τθ νόςο και να ζχουν χαμθλότερεσ τιμζσ ςτο 

ςπιρομετρικό ζλεγχο και άρα πιο προχωρθμζνθ νόςο (p=0,000). Όςον αφορά τισ 

παροξφνςεισ, οι αςκενείσ με περιςςότερα ςυμπτϊματα είχαν περιςςότερεσ μζτριεσ 

παροξφνςεισ (p=0,037), ενϊ δεν παρατθρικθκε ςθμαντικι διαφορά όςον αφορά τισ 

νοςθλείεσ λόγω παρόξυνςθσ ΧΑΠ (ςοβαρζσ παροξφνςεισ). Αντίκετα, βρζκθκε ότι οι 

αςκενείσ αυτοί είχαν περιςςότερεσ νοςθλείεσ λόγω ςυννοςθροτιτων (p=0,019) [Πίνακασ 

12α και Πίνακασ 12β]. 
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Πίνακασ 12α: Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν με περιςςότερα ςυμπτϊματα 

 

 

Χαρακτθριςτικά αςκενϊν 

Λίγα 

ςυμπτϊματα 

(Ομάδεσ Α-C) 

Πολλά 

ςυμπτϊματα 

(Ομάδεσ Β-D) 
p-value 

N % N % 
Φφλο  Άνδρεσ 105 92,9% 126 95,5% 0,394 
 Γυναίκεσ  8 7,1% 6 4,5%  
Ενεργοί καπνιςτζσ Ναι 57 50,4% 53 40,2% 0,106 
 Όχι  56 49,6% 79 59,8%  
Πρωτοδιάγνωςθ Ναι 22 19,5% 11 8,3% 0,011 
 Όχι  91 80,5% 121 91,7%  
Αναπνευςτικι Ανεπάρκεια Ναι  9 8% 35 26,5% 0,000 
 Όχι  104 92% 97 73,5%  
Χριςθ ιατρικϊν ςυςκευϊν      
Οξυγονοκεραπεία  Ναι  11 9,7% 43 32,6% 0,000 
 Όχι  102 90,3% 89 67,4%  
ΜΕΜΑ Ναι  17 15% 25 18,9% 0,420 
 Όχι  96 85% 107 81,1%  
Νεφελοποίθςθ Ναι 2 1,8% 23 17,4% 0,000 
 Όχι  111 98,2% 109 82,6%  
΢υμπτϊματα χρόνιασ νόςου      
Βιχασ  Ναι  53 46,9% 91 68,9% 0,000 
 Όχι  60 53,1% 41 31,1%  
Απόχρεμψθ  Ναι  65 57,5% 107 81,1% 0,000 
 Όχι  48 42,5% 25 18,9%  
΢υριγμόσ  Ναι  53 46,9% 87 65,9% 0,003 
 Όχι  60 53,1% 45 34,1%  
Δφςπνοια Ναι  83 73,5% 131 99,2% 0,000 
 Όχι  30 26,5% 1 0,8%  
Εμβολιαςμόσ       
Αντιγριππικόσ Ναι  57 50,4% 86 65,2% 0,020 
 Όχι  56 49,6% 46 34,8%  
Αντιπνευμονιοκοκκικόσ  Ναι  32 28,3% 53 40,2% 0,052 
 Όχι  81 71,7% 79 59,8%  
Λιψθ ICS Ναι 53 46,9% 92 69,7% 0,000 
 Όχι  60 53,1% 40 30,3%  
΢υννοςθρότθτεσ  Ναι 93 82,3% 111 84,1% 0,708 
 Όχι 20 17,7% 21 15,9%  
΢υχνζσ παροξφνςεισ Ναι  18 15,9% 30 22,7% 0,181 
 Όχι  95 84,1% 102 77,3%  
΢οβαρζσ παροξφνςεισ Ναι  34 30,1% 42 31,8% 0,770 
 Όχι  79 69,9% 90 68,2%  
΢τάδιο νόςου  I-II 94 83,2% 51 38,6% 0,000 
 III-IV 19 16,8% 81 61,4%  
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Πίνακασ 12β: Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν με περιςςότερα ςυμπτϊματα 

Χαρακτθριςτικά αςκενϊν 

Λίγα 

ςυμπτϊματα 

(Ομάδεσ Α-C)  

mean±SD 

Πολλά 

ςυμπτϊματα 

(Ομάδεσ Β-D)  

mean±SD 

p-value 

Θλικία 67,42±9,12 71,33±8,17 0,001* 

ΒΜΛ 29,32±5,42 28,57±6,42 0,329 

PYS 73,93±33,88 84,59±39,34 0,027 

Ζναρξθ καπνίςματοσ  17,93±4,77 17,56±6,3 0,087* 

Διακοπι καπνίςματοσ 58,67±10,14 62,15±11,29 0,051 

CAT 5,36±3,19 15,38±7,02 0,000* 

Θλικία διάγνωςθσ 62,68±9,05 64,36±9,68 0,164 

Ζτθ με ΧΑΠ 5,53±5 7,59±5,89 0,007* 

SatO2 95,01±2,77 93,25±4,15 0,005* 

Παροξφνςεισ/ζτοσ 0,78±0,83 1,03±1,28 0,203* 

     Ιπιεσ 0,2±0,52 0,19±0,74 0,311* 

     Μζτριεσ 0,24±0,54 0,42±0,7 0,037* 

     ΢οβαρζσ 0,34±0,58 0,42±0,77 0,621* 

Διάρκεια νοςθλειϊν 6,94±4,6 9,17±6,28 0,154* 

Νοςθλείεσ πλθν ΧΑΠ 0,01±0,09 0,11±0,51 0,019* 

Διάρκεια νοςθλειϊν πλθν ΧΑΠ 18±0 12,5±9,65 0,620 

Θμζρεσ απουςίασ από εργαςία 11,04±14,78 19±25,04 0,273* 

FEV1 ml 1746,73±523,46 1251,29±521,06 0,000 

FEV1% 63,72±16,41 47,89±19,86 0,000 

FVC ml 2809,47±720,32 2250,83±691,75 0,000 

FVC% 80,12±16,58 65,97±19,12 0,000 

FEV1/FVC 61,66±6,61 54,76±11,08 0,000* 

*Mann Whitney-U  
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Οι αςκενείσ με χρόνια λιψθ ειςπνεόμενων κορτικοειδϊν (ICS) 

Χρόνια λιψθ ειςπνεόμενων κορτικοειδϊν για τθ φαρμακολογικι αντιμετϊπιςθ 

τθσ νόςου (ςε ςυνδυαςμό ι όχι με ειςπνεόμενα βρογχοδιαςταλτικά) ανζφεραν 145 

αςκενείσ (59,2%). Σο 56,6% των αςκενϊν αυτϊν είχε ιδθ προχωρθμζνθ νόςο ςφμφωνα 

με τισ τιμζσ του ςπιρομετρικοφ τουσ ελζγχου (΢τάδια III-IV), ενϊ το 75,9% άνθκε ςε 

ομάδα υψθλοφ κινδφνου (ομάδεσ C-D). Σο 22,1% των αςκενϊν που λάμβαναν ICS ωσ 

χρόνια αγωγι ανζφερε ςυχνζσ παροξφνςεισ, ενϊ το 40% ανζφερε τουλάχιςτον μια 

ςοβαρι παρόξυνςθ κατά τθ διάρκεια του τελευταίου ζτουσ. Οι αςκενείσ αυτοί ανζφεραν 

υψθλό MRC (≥2) ςε ποςοςτό 60,7% και υψθλό ςκορ ςτο ερωτθματολόγιο CAT (≥10) ςε 

ποςοςτό 60%. 

 

Παράγοντεσ κινδφνου για τουσ αςκενείσ με χρόνια λιψθ ICS 

Οι αςκενείσ οι οποίοι λάμβαναν ειςπνεόμενα κορτικοειδι ανζφεραν 

περιςςότερεσ παροξφνςεισ το τελευταίο χρόνο (1 vs 0,79, p=0,022) οι οποίεσ ιταν κυρίωσ 

ςοβαρζσ (p=0,000). Σα άτομα αυτά ιταν πικανότερο να ζχουν ιδθ προχωρθμζνθ νόςο 

(΢τάδια GOLD III-IV) (p=0,000) και ιταν πικανότερο να ανικουν ςε ομάδα υψθλοφ 

κινδφνου (ομάδεσ GOLD C και D) (p=0,000). Όςον αφορά τα ςυμπτϊματα τθσ νόςου, 

ιταν πικανότερο να αναφζρουν τθ δφςπνοια ωσ χρόνιο ςφμπτωμα (p=0,037) και να 

αναφζρουν υψθλό MRC (≥2) και υψθλό CAT (≥10) (p=0,000 και για τα δφο). Επιπλζον, θ 

ςυγκεκριμζνθ υποομάδα αςκενϊν είχε χαμθλότερο κορεςμό οξυγόνου (p=0,000) και 

ιταν πικανότερο να πάςχει από αναπνευςτικι ανεπάρκεια (p=0,000), να λαμβάνει 

χρόνια οξυγονοκεραπεία (p=0,000) ι να κάνει χριςθ ΜΕΜΑ (p=0,034) ι νεφελοποιθτι 

(p=0,002). Σζλοσ, οι αςκενείσ αυτοί είχαν μεγαλφτερθ διάρκεια νόςου, ενϊ ιταν 

πικανότερο να ζχουν διακόψει το κάπνιςμα (p=0,000) και να ζχουν εμβολιαςτεί για τον 

πνευμονιόκοκκο (p=0,018). ΢τατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ παρατθρικθκαν και ςτισ 

τιμζσ του ςπιρομετρικοφ ελζγχου FEV1 και FVC (p=0,000).  Οι παράγοντεσ κινδφνου για 

τθν ομάδα που λάμβανε ICS φαίνονται ςτον Πίνακα 13α και ςτον Πίνακα 13β.  
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Πίνακασ 13α: Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν ανάλογα με τθν ειςπνεόμενθ αγωγι τουσ 

*ΒΔ: Βρογχοδιαςταλτικά; ICS: Ειςπνεόμενα κορτικοειδι 

Χαρακτθριςτικά αςκενϊν 
Μόνο ΒΔ* ΒΔ + ICS* 

p-value 
N % N % 

Φφλο  Άνδρεσ 93 93% 138 95.2% 0,472 
 Γυναίκεσ  7 7% 7 4,8%  
Ενεργοί καπνιςτζσ Ναι 60 60% 50 34,5% 0,000 
 Όχι  40 40% 95 65,5%  
Πρωτοδιάγνωςθ Ναι 25 25% 8 5,5% 0,000 
 Όχι  75 75% 137 94,5%  
Αναπνευςτικι Ανεπάρκεια Ναι  6 6% 38 26,2% 0,000 
 Όχι  94 94% 107 73,8%  
Χριςθ ιατρικϊν ςυςκευϊν      
Οξυγονοκεραπεία  Ναι  10 10% 44 30,3% 0,000 
 Όχι  90 90% 101 69,7%  
ΜΕΜΑ Ναι  11 11% 31 21,4% 0,034 
 Όχι  89 89% 114 78,6%  
Νεφελοποίθςθ Ναι 3 3% 22 15,2% 0,002 
 Όχι  97 97% 123 84,8%  
΢υμπτϊματα χρόνιασ νόςου      
Βιχασ  Ναι  59 59% 85 58,6% 0,953 
 Όχι  41 41% 60 41,4%  
Απόχρεμψθ  Ναι  70 70% 102 70,3% 0,954 
 Όχι  30 30% 43 29,7%  
΢υριγμόσ  Ναι  56 56% 84 57,9% 0,764 
 Όχι  44 44% 61 42,1%  
Δφςπνοια Ναι  82 82% 132 91% 0,037 
 Όχι  18 18% 13 9%  
MRC <2 63 63% 57 39,3% 0,000 
 ≥2 37 37% 88 60,7%  
CAT <10 65 65% 58 40% 0,000 
 ≥10 35 35% 87 60%  
Εμβολιαςμόσ       
Αντιγριππικόσ Ναι  52 52% 91 62,8% 0,093 
 Όχι  48 48% 54 37,2%  
Αντιπνευμονιοκοκκικόσ  Ναι  26 26% 59 40,7% 0,018 
 Όχι  74 74% 86 59,3%  
΢υννοςθρότθτεσ  Ναι 81 81% 123 84,8% 0,430 
 Όχι 19 19% 22 15,2%  
΢υχνζσ παροξφνςεισ Ναι  16 16% 32 22,1% 0,239 
 Όχι  84 84% 113 77,9%  
΢οβαρζσ παροξφνςεισ Ναι  18 18% 58 40% 0,000 
 Όχι  82 82% 87 60%  
΢τάδιο νόςου  I-II 82 82% 63 43,4% 0,000 
 III-IV 18 18% 82 56,6%  
Ομάδα υψθλοφ κινδφνου Όχι (Α-Β) 60 60% 35 24,1% 0,000 
 Ναι (C-D) 40 40% 110 75,9%  
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Πίνακασ 13β: Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν ανάλογα με τθν ειςπνεόμενθ αγωγι τουσ 

Χαρακτθριςτικά αςκενϊν 
Μόνο ΒΔ**  

mean±SD 

ΒΔ + ICS**  

mean±SD 
p-value 

Θλικία 68,29±9,52 70,39±8,24 0,086* 

ΒΜΛ 29,01±6,17 28,84±5,87 0,833 

PYS 75,52±32,07 82,46±40,29 0,141 

Ζναρξθ καπνίςματοσ  17,86±4,98 17,64±6,07 0,387* 

Διακοπι καπνίςματοσ 60,57±12 60,66±10,36 0,961 

CAT 8,67±6,33 12,2±7,9 0,000* 

Θλικία διάγνωςθσ 63,94±10,05 63,35±8,99 0,633 

Ζτθ με ΧΑΠ 5,72±5,8 7,21±5,44 0,011* 

SatO2 95,79±1,75 93,09±4,11 0,000* 

Παροξφνςεισ/ζτοσ 0,79±1,18 1±1,04 0,022* 

     Ιπιεσ 0,29±0,9 0,13±0,38 0,281* 

     Μζτριεσ 0,3±0,58 0,36±0,67 0,747* 

     ΢οβαρζσ 0,2±0,47 0,51±0,78 0,000* 

Νοςθλείεσ 0,2±0,47 0,51±0,78 0,000* 

Διάρκεια νοςθλειϊν 8,17±6,14 8,18±5,57 0,765* 

Νοςθλείεσ πλθν ΧΑΠ 0,07±0,52 0,06±0,26 0,487 

Διάρκεια νοςθλειϊν πλθν ΧΑΠ 16,5±19,09 12±4,95 0,600 

Θμζρεσ απουςίασ από εργαςία 9,45±15,71 18,16±21,23 0,053* 

FEV1 ml 1772,5±533,17 1277,93±517,61 0,000 

FEV1% 65,07±18,54 48,38±17,98 0,000 

FVC ml 2824,8±718,1 2290,34±706,32 0,000 

FVC% 80,72±18,51 66,83±17,78 0,000 

FEV1/FVC 62,17±6,61 55,02±10,71 0,000* 

*Mann Whitney-U   **ΒΔ: Βρογχοδιαςταλτικά; ICS: Ειςπνεόμενα κορτικοειδι 

 

 
 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

123 

4.5. Σο κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ 
 

 

 Για τον υπολογιςμό του κόςτουσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ όπωσ ιδθ αναφζρκθκε, 

υπολογίςτθκε το άμεςο ιατρικό και μθ ιατρικό κόςτοσ. Σο άμεςο ιατρικό κόςτοσ 

ςυντίκεται από τουσ εξισ ςυντελεςτζσ κόςτουσ:  

 

α) Το φαρμακευτικό κόςτοσ: Σο φαρμακευτικό κόςτοσ τθσ ςτακερισ νόςου 

υπολογίςτθκε με βάςθ τθν εμπορικι ονομαςία των φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων που 

ελάμβανε ο αςκενισ κατά τθ διάρκεια του τελευταίου ζτουσ. Θ κοςτολόγθςθ 

πραγματοποιικθκε ςφμφωνα με τισ ιςχφουςεσ τιμζσ κατά τθν ςτιγμι τθσ καταγραφισ 

του κάκε αςκενι ξεχωριςτά και αναφζρονται ςτον Πίνακα 14. Σο μζςο φαρμακευτικό 

κόςτοσ τθσ νόςου ςτθ φάςθ ςυντιρθςθσ υπολογίςτθκε ςτα 731,52€ ανά αςκενι, ποςό 

που αναλογεί ςτο 70,7% του ςυνολικοφ κόςτουσ για τθ ςτακερι νόςο. Σο 25,2% του 

φαρμακευτικοφ κόςτουσ (184,18€) αφοροφςε τθν επιβάρυνςθ του αςκενι, ενϊ το 74,8% 

(547,34€) αφοροφςε τθν επιβάρυνςθ του αςφαλιςτικοφ φορζα. 

 

β) Το κόςτοσ των ιατρικϊν επιςκζψεων: Για τθ διαχείριςθ τθσ χρόνιασ νόςου 

καταγράφθκαν 1264 ιατρικζσ επιςκζψεισ ςε μονάδεσ του Ε΢Τ και 498 επιςκζψεισ ςε 

γιατροφσ ςυμβεβλθμζνουσ με τα αςφαλιςτικά ταμεία. Σο ςυνολικό κόςτοσ των 

επιςκζψεων ςε μονάδεσ του Ε΢Τ υπολογίςτθκε ςτα 530€ ποςό που αντιςτοιχεί ςε 2,16€ 

ανά αςκενι και που αφοροφςε ιδιωτικζσ δαπάνεσ αςκενϊν. Παράλλθλα, το ςυνολικό 

κόςτοσ των επιςκζψεων ςε γιατροφσ ςυμβεβλθμζνουσ με τα αςφαλιςτικά ταμεία 

υπολογίςτθκε ςτα 9.805€, ποςό που αντιςτοιχεί ςε 40,02€ ανά αςκενι εκ των οποίων τα 

9,53€ αφοροφςαν ιδιωτικζσ δαπάνεσ του αςκενι και τα 30,49€ τθν επιβάρυνςθ του 

αςφαλιςτικοφ φορζα. Σο κόςτοσ των ιατρικϊν επιςκζψεων παρουςιάηεται αναλυτικά 

ςτον Πίνακα 15. 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

124 

Πίνακασ 14: Το κόςτοσ των φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων, ςε ευρϊ (€) 

Εμπορικι ονομαςία 

ςκευάςματοσ 

Αρικμόσ αςκενϊν 

που το ελάμβαναν  

Δελτία τιμϊν φαρμάκων Τπουργείου Τγείασ 

04/2013
 (95)

 02/2014
 (92)

 
08/2014 

(93)
 

 07/2015
 (94)

 N % 

Aerolin 100 mcg 11 4,5 2,55 2,48 2,44 

Atrovent 20 mcg 2 0,8 5,87 5,73 5,62 

Spiriva Caps 18 mcg 121 49,4 40,07 40,10 39,37 

Spiriva Respimat 2,5 mcg 14 5,7 42,30 39,94 39,13 

Seebri 50 mcg 12 4,9 - - 42,47 

Tovanor  50 mcg 15  6,1 - - 42,47 

Bretaris Genuair 322 mcg 7 2,9 - - 39,74 

Onbrez 150 mcg 21  8,6 37,23 32,97 30,98 

Ultibro 85+43 mcg 9 3,7 - - 70,93 

Xoterna 85+43 mcg 8  3,3 - - 70,93 

Seretide Diskus 500/50 mcg 46   18,8 54,09 48,30 46,47 

Seretide Diskus 250/50 mcg 11 4,5 38,75 34,59 33,28 

Rolenium 500/50 mcg 21  8,6 54,09 48,30 46,47 

Rolenium 250/50 mcg 5  2 38,75 34,59 33,28 

Symbicort 320+9 mcg 5  2 52,61 47,25 45,03 

Symbicort 160+4,5 mcg 21  8,6 48,90 44,01 42,36 

Pulmoton 400+12 mcg 9  3,7 49,35 46,88 45,10 

Foster 100+6 mcg 2  0,8 42,89 42,44 39,98 

Miflonide 400 mcg 5  2 11,18 11,18 10,53 

Flixotide 500 mcg 3  1,2 31,67 28,50 27,42 

Theo-dur 300mg 3  1,2 4,34 4,23 4,15 

Daxas 500 mg 12 4,9 54,84 54,91 52,43 

Atrovent 500 mcg 4  1,6 4,98 4,85 4,76 

Berovent 0,5+2,5 mg 21  8,6 12,45 12 11,78 

Demoren 0,5+2,5 mg 3  1,2 9,97 9,48 9,13 

Pulmicort 0,5 mg 15  6,1 15,75 14,18 12,81 

Becloneb 800 mcg 4  1,6 25,45 21,63 20,39 

Biosonide 1 mg 2  0,8 16,09 9,45 9,10 
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Πίνακασ 15: Το κόςτοσ των ιατρικϊν υπθρεςιϊν, ςε ευρϊ (€) 

Χριςθ υγειονομικϊν 

υπθρεςιϊν 

Αρικμόσ 

επιςκζ-

ψεων 

΢υνολικό  

κόςτοσ 

Επιβά-

ρυνςθ 

αςκενοφσ 

(ιδιωτικζσ 

δαπάνεσ) 

Επιβά-

ρυνςθ 

αςφ. 

φορζα 

Μζςο κόςτοσ αςκενοφσ 

΢υνολικό 

κόςτοσ 

αςκενοφσ 

Επιβάρυνςθ 

αςκενοφσ 

(ιδιωτικζσ 

δαπάνεσ) 

Επιβάρυνςθ 

αςφ. φορζα 

Μονάδεσ του Ε΢Τ        

     Εξωτερικά Λατρεία  409 530 530 0 2,16 2,16 0 

     Κζντρα Τγείασ 855 0 0 0 0 0 0 

Γιατροί ςυμβεβλθμζνοι 

με αςφαλιςτικά ταμεία 

       

     Πολυιατρεία ΕΟΠΤΤ 157 2.365 10 2.355 9,65 0,04 9,61 

     Λδιϊτθσ με ΕΟΠΤΤ 341 7.440 2.325 5.115 30,37 9,49 20,88 

΢φνολο επιςκζψεων 1762 10.335 2.865 7.470 42,18 11,69 30,49 

 

  

γ) Το κόςτοσ των ιατρικϊν εξετάςεων: Σο κόςτοσ των εργαςτθριακϊν, 

διαγνωςτικϊν, και απεικονιςτικϊν εξετάςεων για κάκε αςκενι υπολογίςτθκε με βάςθ τισ 

ιςχφουςεσ τιμζσ του ςυςτιματοσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ «e-prescription» που 

αναφζρονται ςτον Πίνακα 16. Σο μζςο κόςτοσ των εξετάςεων ανά αςκενι υπολογίςτθκε 

ςτα 22,40€, που αντιςτοιχοφν ςτο 2,2% των δαπανϊν για τθ ςτακερι νόςο. Θ 

επιβάρυνςθ του αςκενοφσ και του αςφαλιςτικοφ φορζα υπολογίςτθκε ξεχωριςτά για 

κάκε περίπτωςθ αςκενι. ΢τισ περιπτϊςεισ που θ εξζταςθ είχε πραγματοποιθκεί ςε 

δθμόςιο φορζα δεν καταγράφθκαν ιδιωτικζσ δαπάνεσ (0% ςυμμετοχι αςκενοφσ), ενϊ αν 

θ εξζταςθ είχε πραγματοποιθκεί ςε ιδιωτικό φορζα υπολογίςτθκαν ωσ ιδιωτικζσ 

δαπάνεσ αςκενϊν το 15% του ςυνολικοφ κόςτουσ τθσ εξζταςθσ. Αναλυτικά το κόςτοσ των 

ιατρικϊν εξετάςεων και θ επιβάρυνςθ του αςκενοφσ και του αςφαλιςτικοφ φορζα 

παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 16. 
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Πίνακασ 16: Η κοςτολόγθςθ των ιατρικϊν εξετάςεων, ςε ευρϊ (€) 
 

Κατρικζσ εξετάςεισ 

Αρικμόσ 

εξετά-

ςεων 

Κόςτοσ 

μονά-

δασ  

΢υνολικό 

κόςτοσ 

Επιβά-

ρυνςθ 

αςκενοφσ 

(ιδιωτικζσ 

δαπάνεσ) 

Επιβά-

ρυνςθ  

αςφ. 

φορζα 

Μζςοσ κόςτοσ αςκενοφσ 

΢υνολικό 

κόςτοσ 

αςκενοφσ 

Επιβάρυν

ςθ 

αςκενοφσ 

(ιδιωτικζσ 

δαπάνεσ) 

Επιβά-

ρυνςθ 

αςφ. 

φορζα 

΢πιρομζτρθςθ 456 4,14 1.887,84 0 1.887,84 7,71 0 7,71 

Ακτινογραφία κϊρακοσ  69 4,05 279,45 4,27 275,18 1,14 0,02 1,12 

Αξονικι τομογραφία 

κϊρακοσ με ςκιαγραφικό 
16 112,38 1.798,08 314,50 1.483,58 7,34 1,28 6,06 

Αζρια αρτθριακοφ 

αίματοσ 
123 12,38 1.522,74 0 1.522,74 6,21 0 6,21 

΢φνολο 664 - 5.488,11 318,77 5169,34 22,40 1,30 21,10 

 

 

 δ) Το κόςτοσ των λοιπϊν κεραπευτικϊν αγωγϊν: Σο κόςτοσ των λοιπϊν 

κεραπευτικϊν παρεμβάςεων για τθ νόςο αφορά το κόςτοσ τθσ χρόνιασ 

οξυγονοκεραπείασ και του αντιγριππικοφ και αντιπνευμονιοκοκκικοφ εμβολιαςμοφ. Θ 

κοςτολόγθςθ τθσ χρόνιασ οξυγονοκεραπείασ ζγινε με βάςθ τθν ιςχφουςα τιμι των 90€ 

ανά μινα και θ κοςτολόγθςθ ζγινε για κάκε αςκενι ξεχωριςτά, ανάλογα με το διάςτθμα 

που ανζφερε ότι είχε λάβει οξυγονοκεραπεία ςτθ διάρκεια του τελευταίου ζτουσ. Σο 

μζςο κόςτοσ τθσ χρόνιασ οξυγονοκεραπείασ υπολογίςτθκε ςτα 200,94€ ανά αςκενι, 

ποςό που αφορά το 19,4% των ςυνολικϊν δαπανϊν για τθ ςτακερι νόςο και που 

επιβάρυνε αποκλειςτικά τον αςφαλιςτικό φορζα του πάςχοντα. Επιπρόςκετα, θ 

κοςτολόγθςθ των εμβολιαςμϊν πραγματοποιικθκε ςφμφωνα με τισ ιςχφουςεσ κατά τθ 

ςτιγμι τθσ καταγραφισ τιμζσ του Τπουργείου Τγείασ που αναφζρονται ςτον Πίνακα 17. 

Σο μζςο κόςτοσ των εμβολιαςμϊν υπολογίςτθκε ςτα 11,74€, ποςό που αφοροφςε μόλισ 

το 1,1% των δαπανϊν και που επίςθσ επιβάρυνε αποκλειςτικά τον αςφαλιςτικό φορζα 

του πάςχοντα. 
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Πίνακασ 17: Το κόςτοσ του εμβολιαςμοφ, ςε ευρϊ (€) 
 

Εμπορικι ονομαςία  

εμβολίου 

Δελτία τιμϊν φαρμάκων 

Τπουργείου Τγείασ 

04/2013
 (95) 

02/2014
 (92)

 
 

08/2014 
(93)

 

 07/2015
 (94)

 

Vaxigrip * 6,12  6,01 

Prevenar 13 ** 64,54  63,37 

*αντιγριππικό εμβόλιο     **αντιπνευμονιοκοκκικό εμβόλιο 

 

 

 Σαυτόχρονα, υπολογίςτθκε το άμεςο μθ ιατρικό κόςτοσ το οποίο περιλαμβάνει το 

κόςτοσ των μετακινιςεων από και προσ τισ υγειονομικζσ υπθρεςίεσ για τθν 

παρακολοφκθςθ τθσ νόςου. Σο κόςτοσ των μετακινιςεων υπολογίςτθκε για κάκε αςκενι 

ξεχωριςτά με βάςθ το τόπο διαμονισ του. Σο 69,4% των αςκενϊν ανζφερε ότι 

χρθςιμοποίθςε Λδιωτικισ Χριςθσ όχθμα για τθ μεταφορά του, οπότε το κόςτοσ 

υπολογίςτθκε βάςθ τθσ χιλιομετρικισ αποηθμίωςθσ των 0,15€ ανά χιλιόμετρο, ενϊ το 

10,2% χρθςιμοποίθςε ταξί και το 8,2% Μζςα Μαηικισ Μεταφοράσ, οπότε το κόςτοσ 

υπολογίςτθκε με βάςθ το κόμιςτρο που ανζφερε ο αςκενισ. Σζλοσ, ζνα ποςοςτό 12,2% 

ανζφερε ότι επιςκζφκθκε το κεράποντα ιατρό του χωρίσ να χρθςιμοποιιςει κάποιο μζςο 

μεταφοράσ, οπότε και δεν υπολογίςτθκε κόςτοσ μετακίνθςθσ. Σο κόςτοσ για τθ 

μεταφορά των αςκενϊν που βρίςκονταν ςε ςτακερι νόςο εκτιμικθκε ςτα 25,77€, ποςό 

που αφορά το 2,2% των δαπανϊν για τθ νόςο ςτθ φάςθ ςυντιρθςθσ και το οποίο 

επιβαρφνεται εξολοκλιρου ο αςκενισ. 

 

Ακροίηοντασ τα επιμζρουσ κόςτθ των προαναφερκζντων ςυντελεςτϊν κόςτουσ το 

μζςο ετιςιο κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ υπολογίςτθκε ςτα 1034,55€ ανά αςκενι, εκ των 

οποίων τα 811,61€ αφοροφςαν τθν επιβάρυνςθ του αςφαλιςτικοφ φορζα και τα 222,94€ 

αφοροφςαν τθν επιβάρυνςθ του αςκενι (ιδιωτικζσ δαπάνεσ). Αναλυτικά το άμεςο 

ιατρικό και μθ ιατρικό κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ παρουςιάηεται ςτο Πίνακα 18, ενϊ τα 

ποςοςτά που επιβαρφνει κάκε ςυντελεςτισ κόςτουσ το ςυνολικό κόςτοσ τθσ ςτακερισ 

νόςου παρουςιάηονται ςτο Γράφθμα 16. 
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Πίνακασ 18: Το μζςο κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ ανά αςκενι ςε ευρϊ (€)  

΢υντελεςτζσ κόςτουσ 

Μζςο 

ςυνολικό 

κόςτοσ 

αςκενοφσ 

% 

Μζςθ επιβάρυνςθ 

αςκενοφσ (ιδιωτικζσ 

δαπάνεσ) 

Μζςθ επιβάρυνςθ 

από τον  

αςφαλιςτικό φορζα 

€ % € % 

Άμεςο ιατρικό κόςτοσ       

Φαρμακευτικό κόςτοσ 731,52 70,7 184,18 25,2 547,34 74,8 

Κόςτοσ ιατρικϊν 

υπθρεςιϊν/επιςκζψεων 
42,18 4,1 11,69 27,7 30,49 72,3 

Κόςτοσ εργαςτθριακϊν/ 

απεικονιςτικϊν/ 

διαγνωςτικϊν εξετάςεων 

22,40 2,2 1,30 5,8 21,10 94,2 

Λοιπζσ κεραπευτικζσ αγωγζσ       

     Οξυγονοκεραπεία 200,94 19,4 0 0 200,94 100 

     Εμβόλια* 11,74 1,1 0 0 11,74 100 

Άμεςο μθ ιατρικό κόςτοσ       

Μετακινιςεισ 25,77 2,5 25,77 100 0 0 

΢φνολο  1.034,55 100 222,94 21,5 811,61 78,5 

*Γρίπθσ και Πνευμονιόκοκκου  

 
 

Με βάςθ τα αποτελζςματα που αναφζρονται ςτον Πίνακα 18, φαίνεται ότι το 

άμεςο κόςτοσ τθσ ςτακερισ νόςου επιβαρφνει ςε ποςοςτό 78,5% τον αςφαλιςτικό 

φορζα του αςκενι, ενϊ ο αςκενισ επιβαρφνεται με το υπόλοιπο 21,5%. Αναλυτικά για 

κάκε ςυντελεςτι κόςτουσ φαίνεται ότι το 74,8% του φαρμακευτικοφ κόςτουσ, το 72,3% 

του κόςτουσ των ιατρικϊν επιςκζψεων, το 94,2% του κόςτουσ των ιατρικϊν εξετάςεων 

και το 100% του κόςτουσ τθσ χρόνιασ οξυγονοκεραπείασ και των εμβολιαςμϊν, 

επιβαρφνεται ο αςφαλιςτικόσ φορζασ του πάςχοντα. Αντίκετα ο αςκενισ επιβαρφνεται 

με το 25,2% του κόςτουσ των φαρμάκων, το 27,7% του κόςτουσ των ιατρικϊν 

επιςκζψεων και το 5,8% του κόςτουσ των ιατρικϊν εξετάςεων, ενϊ εξολοκλιρου 

επιβαρφνεται μόνο το κόςτοσ των μετακινιςεων του. 
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Γράφθμα 16: Τα ποςοςτά επιβάρυνςθσ ανά υποκατθγορία κόςτουσ 

 
 
 

To κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ ανά ςτάδιο νόςου (Λ-IV) 

Ο μεγαλφτεροσ ςυντελεςτισ κόςτουσ ςε όλα τα ςτάδια τθσ νόςου ιταν το κόςτοσ 

τθσ χρόνιασ ειςπνεόμενθσ φαρμακευτικισ αγωγισ, που εκτιμικθκε ςτα 310,73€ ςτουσ 

αςκενείσ ςταδίου Λ, ςτα 560,02€ ςτουσ αςκενείσ ςταδίου ΛΛ, ςτα 976,81€ ςτουσ αςκενείσ 

ςταδίου ΛΛΛ και ςτα 1.220,56€ ςτουσ αςκενείσ ςταδίου IV. ΢θμαντικόσ ςυντελεςτισ 

κόςτουσ ιταν και θ χρόνια οξυγονοκεραπεία, κακϊσ το κόςτοσ κυμάνκθκε από τα 40€ 

για τουσ αςκενείσ ςταδίου Λ και τα 54,91€ για τουσ αςκενείσ ςταδίου ΛΛ ζωσ ςτα 308,03€ 

και τα 682,76€ για τουσ αςκενείσ ςταδίου ΛΛΛ και IV αντίςτοιχα. Αναλυτικά οι ςυντελεςτζσ 

του άμεςου ιατρικοφ και μθ ιατρικοφ κόςτουσ κακϊσ και τα ποςοςτά επιβάρυνςθσ κάκε 

ςυντελεςτι κόςτουσ ανά ςτάδιο νόςου παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 19. 

 

70,7% 

4,1% 

2,2% 
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2,5% 

Φαρμακευτικό κόςτοσ 

Kόςτοσ ιατρικϊν 
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Πίνακασ 19: Το μζςο ετιςιο ςυνολικό κόςτοσ αςκενοφσ ανά ςτάδιο νόςου, ςε ευρϊ (€) 
 

΢υντελεςτζσ κόςτουσ 
΢τάδιο I ΢τάδιο II ΢τάδιο III ΢τάδιο IV 

€ % € % € % € % 

Άμεςο ιατρικό κόςτοσ         

Φαρμακευτικό κόςτοσ 310,73 76,1 560,02 79,4 976,81 69,3 1.220,56 59,8 

Κόςτοσ ιατρικϊν 

υπθρεςιϊν/επιςκζψεων 
35,93 8,8 35,51 5 54,51 3,9 45 2,2 

Κόςτοσ εργαςτθριακϊν/ 

απεικονιςτικϊν/ 

διαγνωςτικϊν εξετάςεων 

7,94 2 19,31 2,8 29,22 2,1 31,75 1,6 

Λοιπζσ κεραπευτικζσ αγωγζσ        

     Οξυγονοκεραπεία 40 9,8 54,91 7,8 308,03 21,9 682,76 33,4 

     Εμβόλια* 3,40 0,8 12,90 1,8 10,24 0,7 18,42 0,9 

Άμεςο μθ ιατρικό κόςτοσ         

Μετακινιςεισ 10,23 2,5 22,58 3,2 29,78 2,1 43,40 2,1 

΢φνολο  408,23 100 705,23 100 1.408,59 100 2.041,89 100 

*Γρίπθσ και Πνευμονιόκοκκου 
 

 

Με βάςθ τα ςτάδια τθσ νόςου το ςυνολικό ετιςιο κόςτοσ τθσ ΧΑΠ υπολογίςτθκε 

ςτα 408,23€ για τουσ αςκενείσ με ιπια νόςο (ςτάδιο Λ), ςτα 705,23€ για τουσ αςκενείσ 

μζτρια νόςο (ςτάδιο ΛΛ), ςτα 1.408,59€ για τουσ αςκενείσ με ςοβαρι νόςο (ςτάδιο ΛΛΛ) και 

ςτα 2.041,89€ για τουσ αςκενείσ με πολφ ςοβαρι νόςο (ςτάδιο IV). Σο μζςο κόςτοσ  για 

τουσ αςκενείσ με προχωρθμζνθ νόςο (ΧΑΠ ςταδίων III-IV) ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικά 

υψθλότερο ςε ςφγκριςθ με το κόςτοσ για τουσ αςκενείσ ςτα αρχικά ςτάδια τθσ νόςου 

(ΧΑΠ ςταδίων Λ-ΛΛ) *649,93€ για τουσ αςκενείσ ςταδίων Λ-ΛΛ ζναντι 1.592,24€ για τουσ 

αςκενείσ ςταδίων III-IV, p=0,000]. 

Οι ιδιωτικζσ δαπάνεσ για τουσ αςκενείσ με προχωρθμζνθ νόςο (ςτάδια ΛΛΛ-IV) 

υπολογίςτθκαν ςτα 317,31€ ζναντι 157,86€ για τουσ αςκενείσ με ιπια ι μζτρια νόςο 

(ςτάδια Λ-ΛΛ), ενϊ θ επιβάρυνςθ του αςφαλιςτικοφ φορζα υπολογίςτθκε ςτα 1.274,94€ 

για τουσ αςκενείσ ςταδίων ΛΛΛ-ΛV και ςτα 492,07€ για τουσ αςκενείσ ςταδίων Λ-ΛΛ. Θ μζςθ 
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επιβάρυνςθ αςκενι και αςφαλιςτικοφ φορζα για τα 4 ςτάδια νόςου παρουςιάηονται 

ςτον Πίνακα 20 και ςτο Γράφθμα 17.  

 

 
Πίνακασ 20: Η μζςθ επιβάρυνςθ αςκενοφσ και αςφαλιςτικοφ φορζα ανά ςτάδιο νόςου, 

ςε ευρϊ (€) 
 

΢τάδιο νόςου 
Μζςο ςυνολικό 

κόςτοσ αςκενοφσ  

Μζςθ επιβάρυνςθ 

αςκενοφσ  

(ιδιωτικζσ δαπάνεσ) 

Μζςθ επιβάρυνςθ του 

αςφαλιςτικοφ φορζα  

  € % € % 

΢τάδιο Λ 408,23 94,77 23,2 313,46 76,8 

΢τάδιο ΛΛ 705,23 172,30 24,4 532,93 75,6 

΢τάδιο ΛΛΛ 1.408,59 290,57 20,6 1.118,02 79,4 

΢τάδιο IV 2.041,89 382,78 18,7 1.659,11 81,3 

΢φνολο 1.034,55 222,94 21,5 811,61 78,5 

 
 

 

Γράφθμα 17: Το μζςο ετιςιο κόςτοσ τθσ νόςου ανά ςτάδιο νόςου 
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To κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ ανά ομάδα GOLD (A-D) 

 ΢ε όλεσ τισ ομάδεσ αςκενϊν ο μεγαλφτεροσ ςυντελεςτισ κόςτουσ ιταν θ 

φαρμακευτικι αγωγι, θ οποία υπολογίςτθκε ςτα 444,58€ για τουσ αςκενείσ τθσ ομάδασ 

Α, ςτα 551,25€ για τουσ αςκενείσ τθσ ομάδασ Β, ςτα 709,95€ για τουσ αςκενείσ τθσ 

ομάδασ C  και ςτα 991,23€ για τουσ αςκενείσ τθσ ομάδασ D. ΢θμαντικόσ παράγοντασ 

κόςτουσ ςτθ ςυνολικι οικονομικι επιβάρυνςθ τθσ χρόνιασ νόςου ιταν επίςθσ θ χρόνια 

οξυγονοκεραπεία όπου το κόςτοσ κυμαινόταν από 18,95€ ςτθν ομάδα Α ζωσ και 366,70€ 

για τθν ομάδα D. Οι υπόλοιποι παράγοντεσ κόςτουσ και τα ποςοςτά που επιβαρφνει 

κάκε ςυντελεςτισ κόςτουσ το ςυνολικό κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ ανά ομάδα GOLD 

φαίνονται αναλυτικά ςτον Πίνακα 21.   

 
 

Πίνακασ 21: Το μζςο ετιςιο ςυνολικό κόςτοσ αςκενοφσ ανά ομάδα GOLD, ςε ευρϊ (€) 
 

΢υντελεςτζσ κόςτουσ 
Ομάδα A Ομάδα B Ομάδα C Ομάδα D 

€ % € % € % € % 

Άμεςο ιατρικό κόςτοσ         

Φαρμακευτικό κόςτοσ 444,58 80,8 551,25 71,8 709,95 73,9 991,23 67 

Κόςτοσ ιατρικϊν 

υπθρεςιϊν/επιςκζψεων 
39,73 7,2 26,58 3,5 43,66 4,5 49,10 3,3 

Κόςτοσ εργαςτθριακϊν/ 

απεικονιςτικϊν/ 

διαγνωςτικϊν εξετάςεων 

14,52 2,7 25,53 3,3 20,46 2,1 27,07 1,8 

Λοιπζσ κεραπευτικζσ αγωγζσ        

     Οξυγονοκεραπεία 18,95 3,4 125,53 16,3 159,11 16,6 366,70 24,8 

     Εμβόλια* 14,22 2,6 12,36 1,6 6,73 0,7 12,96 0,9 

Άμεςο μθ ιατρικό κόςτοσ         

Μετακινιςεισ 18,01 3,3 26,95 3,5 20,83 2,2 32,94 2,2 

΢φνολο  550,01 100 768,20 100 960,74 100 1.480,00 100 

*Γρίπθσ και Πνευμονιόκοκκου 
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Σο ετιςιο κόςτοσ τθσ ςτακερισ νόςου εκτιμικθκε ςτα 550,01€ για τουσ αςκενείσ 

που κατανεμικθκαν ςτθν ομάδα Α, ςτα 768,20€ για τουσ αςκενείσ που κατανεμικθκαν 

ςτθν ομάδα Β, ςτα 960,74€ για τουσ αςκενείσ που κατανεμικθκαν ςτθν ομάδα C και ςτα 

1.480€ για τουσ αςκενείσ που κατανεμικθκαν ςτθν ομάδα D. Σο μζςο κόςτοσ για τουσ 

αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου (ομάδεσ C-D) ιταν 1286,14€, ενϊ το μζςο κόςτοσ για τουσ 

αςκενείσ χαμθλοφ κινδφνου (ομάδεσ Α-Β) ιταν 637,29€ *p=0.000]. 

 Όςον αφορά τισ ιδιωτικζσ δαπάνεσ των αςκενϊν, για τουσ αςκενείσ υψθλοφ 

κινδφνου (ομάδεσ C-D) καταγράφθκαν δαπάνεσ 267,68€ ζναντι 152,30€ για τουσ 

αςκενείσ χαμθλοφ κινδφνου (ομάδεσ Α-Β), ενϊ ωσ επιβάρυνςθ του αςφαλιςτικοφ φορζα 

καταγράφθκαν δαπάνεσ 1.018,46€ και 484,99€ για τουσ αςκενείσ των ομάδων υψθλοφ 

και χαμθλοφ κινδφνου αντίςτοιχα. Θ μζςθ επιβάρυνςθ αςκενι και αςφαλιςτικοφ φορζα 

για τισ 4 ομάδεσ τθσ GOLD παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 22 και ςτο Γράφθμα 18. 

 
 
Πίνακασ 22: Η μζςθ επιβάρυνςθ αςκενοφσ και αςφαλιςτικοφ φορζα ανά ομάδα GOLD, ςε 

ευρϊ (€) 
 

Ομάδα GOLD 
Μζςο ςυνολικό  

κόςτοσ αςκενοφσ  

Μζςθ επιβάρυνςθ 

αςκενοφσ  

(ιδιωτικζσ δαπάνεσ) 

Μζςθ επιβάρυνςθ 

του αςφαλιςτικοφ  

φορζα 

€ % € % 

Ομάδα Α 550,01 137,46 25 412,55 75 

Ομάδα Β 768,20 174,56 22,7 593,64 77,3 

Ομάδα C 960,74 209,07 21,8 751,67 78,2 

Ομάδα D 1.480,00 302,60 20,4 1.177,40 79,6 

΢φνολο 1.034,55 222,94 21,5 811,61 78,5 
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Γράφθμα 18: Το μζςο ετιςιο κόςτοσ τθσ νόςου ανά ομάδα GOLD 
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Κεφάλαιο 5:  

΢υηιτθςθ – ΢υμπεράςματα – Προτάςεισ  
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΢τθ παροφςα διδακτορικι διατριβι διερευνιςαμε τα δθμογραφικά και 

επιδθμιολογικά χαρακτθριςτικά των αςκενϊν με ΧΑΠ και μελετιςαμε τουσ διαφόρουσ 

παράγοντεσ κινδφνου που ςχετίηονται με τθ ςοβαρότθτα, τθ ςυμπτωματολογία, τθ 

κεραπεία και τισ παροξφνςεισ τθσ νόςου. Σαυτόχρονα, μελετιςαμε τθν οικονομικι 

επιβάρυνςθ τθσ νόςου τόςο ςυνολικά για τθ κοινωνία όςο και ξεχωριςτά για τουσ 

αςκενείσ και το αςφαλιςτικό ςφςτθμα, παρζχοντασ πλθροφορίεσ για το άμεςο 

υγειονομικό και μθ υγειονομικό κόςτοσ τθσ ςτακερισ νόςου ςυνολικά αλλά και 

αναλυτικά για όλα τα ςτάδια εξζλιξθσ τθσ ΧΑΠ και όλεσ τισ ομάδεσ αςκενϊν.  

 

5.1. Επιδθμιολογικά χαρακτθριςτικά τθσ ΧΑΠ  

 

Σα αποτελζςματα τθσ παροφςασ διατριβισ καταδεικνφουν ότι θ πλειοψθφία των 

αςκενϊν μασ ιταν άνδρεσ, ςυνταξιοφχοι, με υψθλι καπνιςτικι ςυνικεια που ζπαςχαν 

από μζτρια ι ςοβαρι ΧΑΠ. Σο μεγαλφτερο ποςοςτό αυτϊν παρουςίαηε ςυμπτϊματα από 

το αναπνευςτικό με το ςυχνότερο να είναι θ δφςπνοια, ενϊ περίπου 6 ςτουσ 10 

πάςχοντεσ άνθκε ςε ομάδα υψθλοφ κινδφνου. Για τθ διαχείριςθ τθσ χρόνιασ νόςου 

καταγράφθκε ςθμαντικόσ αρικμόσ ιατρικϊν επιςκζψεων (περίπου 7 επιςκζψεισ ανά 

αςκενι ετθςίωσ). Παράλλθλα, περιςςότερο από το 80% των παςχόντων ανζφερε 

παρουςία και άλλων ςυνοδϊν νοςθμάτων. ΢θμαντικό ποςοςτό αςκενϊν ανζφερε 

παροξφνςεισ ςτθ διάρκεια του τελευταίου ζτουσ, με τισ περιςςότερεσ να εμφανίηονται 

ςτουσ αςκενείσ με προχωρθμζνθ νόςο, ενϊ οι ςυχνζσ και οι ςοβαρζσ παροξφνςεισ 

φάνθκε να ςχετίηονται τόςο μεταξφ τουσ όςο και με άλλεσ παραμζτρουσ όπωσ τισ τιμζσ 

του ςπιρομετρικοφ ελζγχου. Επιπλζον, οι αςκενείσ με προχωρθμζνθ νόςο και οι 

αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου βρζκθκε να επθρεάηονται από πλικοσ παραγόντων 

κινδφνου, όπωσ το κάπνιςμα, τα ςυμπτϊματα, τθν παρουςία παροξφνςεων κ.α.. 

΢το δείγμα των 245 αςκενϊν τθσ μελζτθσ, το μεγαλφτερο ποςοςτό των 

ςυμμετεχόντων ιταν άνδρεσ αςκενείσ (94,3%). Θ υπεροχι των ανδρϊν ςτο ςυγκεκριμζνο 
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νόςθμα είναι αναμενόμενθ, κυρίωσ λόγω τθσ χαμθλισ καπνιςτικισ ςυνικειασ των 

γυναικϊν τισ προθγοφμενεσ δεκαετίεσ. Οι ςχετιηόμενεσ με το φφλο διαφορζσ που 

παρατθροφνται ςτουσ αςκενείσ με ΧΑΠ είναι εμφανείσ ςε πολλζσ μελζτεσ από τθν 

Ελλάδα (26), (27), (98). Για παράδειγμα, θ μελζτθ των Tzanakis και ςυν. (26) αναφζρει ότι μόλισ 

το 26,7% των αςκενϊν με ΧΑΠ ιταν γυναίκεσ, ενϊ μια άλλθ μελζτθ που διεξιχκθ ςτθ 

Κεςςαλία ανζφερε ότι οι γυναίκεσ αποτελοφςαν μόνο το 12,5% των αςκενϊν με ΧΑΠ (27). 

Σαυτόχρονα, παρόλο που θ διακοπι του καπνίςματοσ αποτελεί μία από τισ 

κφριεσ μθ φαρμακολογικζσ κεραπευτικζσ προςεγγίςεισ για τθν ΧΑΠ (36), το δείγμα τθσ 

παροφςασ μελζτθσ αποτελοφνταν κατά 44,9% από ενεργοφσ καπνιςτζσ. Σο ποςοςτό των 

καπνιςτϊν αςκενϊν ςτον μελετϊμενο πλθκυςμό είναι λίγο υψθλότερο από άλλεσ 

διεκνείσ μελζτεσ, όπου τα ποςοςτά ιταν 33% ςτθν μελζτθ των Wilkinson και ςυν. (99), 

36% ςτθν μελζτθ των Hurst και ςυν. (50) και 34% ςτθν μελζτθ των Kessler και ςυν. (100). 

Αντίκετα, μελζτθ που πραγματοποιικθκε ςτθν Ελλάδα και πιο ςυγκεκριμζνα ςτθ 

Κεςςαλία ςυμφωνεί με τα δικά μασ αποτελζςματα αφοφ αναφζρει ότι το ποςοςτό των 

ενεργϊν καπνιςτϊν ςε ζνα δείγμα 281 αςκενϊν με ΧΑΠ ιταν 45,9% (27). Επιπλζον, είναι 

ςθμαντικό να αναφζρουμε ότι το 23,7% του ςυνολικοφ δείγματοσ μασ διζκοψε το 

κάπνιςμα όταν ζγινε θ διάγνωςθ τθσ νόςου, ενϊ το 11,8% διζκοψε το κάπνιςμα αρκετό 

καιρό μετά τθ διάγνωςθ τθσ νόςου. Αυτό μπορεί να ςθμαίνει ότι οι καπνιςτζσ ςτθν 

Ελλάδα ςυχνά διακόπτουν το κάπνιςμα αφοφ διαγνωςτεί από γιατρό ότι πάςχουν από 

χρόνιο αναπνευςτικό νόςθμα. Ακόμα και αν προχπάρχουν ςυμπτϊματα που να 

υποδεικνφουν τθν νόςο, μόνο μετά από τθν επιβεβαίωςθ τθσ ΧΑΠ από ζνα γιατρό 

αποφαςίηουν τελικά να διακόψουν το κάπνιςμα, ενϊ πολλζσ φορζσ δυςκολεφονται ι 

αρνοφνται να το κάνουν. Κατ’ επζκταςθ, αυτό μπορεί να ςθμαίνει ότι ςτθν Ελλάδα δεν 

υπάρχει ςωςτι ενθμζρωςθ για το κάπνιςμα και τισ επιπτϊςεισ του ςτθν υγεία και ότι δεν 

υπάρχουν προλθπτικά προγράμματα που να ςτοχεφουν ςτθν πλθροφόρθςθ των 

καπνιςτϊν για ςτισ μεκόδουσ υποβοικθςθσ διακοπισ του καπνίςματοσ και τα οφζλθ 

από τθ διακοπι του. 

΢χετικά με τθ ςταδιοποίθςθ τθσ νόςου κατά GOLD, το δείγμα τθσ μελζτθσ μασ 

αποτελοφνταν κατά 11% από αςκενείσ ΢ταδίου Λ, κατά 48,2% από ΢ταδίου ΛΛ, κατά 29% 
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από ΢ταδίου ΛΛΛ και κατά 11,8% από ΢ταδίου ΛV. Ενϊ φαίνεται ότι ο κφριοσ όγκοσ αςκενϊν 

ζχει μζτρια ι ςοβαρι νόςο, ςφμφωνα με τισ ομάδεσ τθσ GOLD φαίνεται ότι οι 

περιςςότεροι πάςχοντεσ ανικουν ςε ομάδα υψθλοφ κινδφνου. Πιο αναλυτικά, ςτθν 

ομάδα Α ανικουν το 23,3% των αςκενϊν, ςτθν ομάδα Β ανικουν το 15,5% των αςκενϊν, 

ςτθν ομάδα C ανικουν το 22,9% και ςτθν ομάδα D ανικουν το 38,4% των αςκενϊν. 

Παρατθρείται λοιπόν αυξθμζνο ποςοςτό ςτθν ομάδα D που είναι θ ςοβαρότερθ και που 

αφορά αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου με περιςςότερα ςυμπτϊματα, ενϊ θ ομάδα Β 

εμφανίηει πολφ χαμθλότερο ποςοςτό. Φαίνεται λοιπόν, ότι ακόμα και οι αςκενείσ με 

ιπια ι μζτρια νόςο μπορεί να αποτελοφν ομάδα υψθλοφ κινδφνου αν εμφανίηουν 

ςυχνζσ ι ςοβαρζσ παροξφνςεισ, ενϊ θ ςταδιοποίθςθ τθσ νόςου με βάςθ τα ςπιρομετρικά 

κριτιρια  δεν είναι απόλυτθ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ κατάςταςθσ για τον αςκενι. 

Tα ςυμπτϊματα που καταγράφθκαν για τθ ςτακερι νόςο ιταν θ δφςπνοια ςτο 

87,3% των αςκενϊν, ο βιχασ ςτο 58,8%, θ απόχρεμψθ ςτο 70,2% και ο ςυριγμόσ ςτο 

57,1%. Άλλεσ μελζτεσ αναφζρουν τθν δφςπνοια ςε ποςοςτά 41-58%, τον βιχα ςε 

ποςοςτά 55-75%, τθν απόχρεμψθ ςε ποςοςτά 51-67% και τον ςυριγμό ςε ποςοςτά 34-

46% (39), (101), (102), (99). Οι μελζτεσ αυτζσ βζβαια αφοροφςαν αςκενείσ με FEV1<70%, και 

ςυνεπϊσ δεν περιελάμβαναν αςκενείσ ΢ταδίου Λ. Σο αυξθμζνο ποςοςτό δφςπνοιασ που 

παρατθρικθκε ςτθν παροφςα μελζτθ, δείχνει ότι το αίςκθμα δφςπνοιασ υπερεκτιμάται 

ςτουσ αςκενείσ με ΧΑΠ, κακϊσ αποτελεί ζνα υποκειμενικό αίςκθμα το οποίο μπορεί 

ταυτόχρονα να οφείλεται και ςτθν παρουςία άλλων ςυνοδϊν νοςθμάτων. Αν 

ςυγκρίνουμε τα ποςοςτά του CAT score, όπου το 50,2% των αςκενϊν ανζφερε ςυνολικι 

βακμολογία <10, και το 49,8% βακμολογία ≥10, φαίνεται ότι θ αξιολόγθςθ του 

ερωτθματολογίου CAT πικανόν μπορεί να παρζχει πιο αξιόπιςτεσ πλθροφορίεσ για τθν 

κατάςταςθ υγείασ του αςκενι. Παράλλθλα, ο δείκτθσ δφςπνοιασ mMRC ςτθν παροφςα 

μελζτθ ιταν ≥2 για το 51% των αςκενϊν, ενϊ παρόμοια αποτελζςματα (53%) ζχει και θ 

μελζτθ των Hurst και ςυν (50). Πιο αναλυτικά αναφζρει MRC ≥2 για το 40% των αςκενϊν 

΢ταδίου ΛΛ, 59% για τουσ αςκενείσ ΢ταδίου ΛΛΛ και 80% για τουσ αςκενείσ ΢ταδίου ΛV, τθ 

ςτιγμι που ςτθν παροφςα διατριβι αναφζρεται MRC ≥2 για το 36,4% των αςκενϊν 

΢ταδίου ΛΛ, για το 69% των αςκενϊν ΢ταδίου ΛΛΛ και για το 89,7% των αςκενϊν ΢ταδίου IV. 
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΢τθν μελζτθ παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

προχωρθμζνθσ νόςου (ςτάδια GOLD III-IV) και τθσ παρουςίασ ςυριγμοφ *OR: 2.32, 95% 

CI:1.36-43.96, p=0.002+ ι τθσ παρουςίασ δφςπνοιασ *OR: 4.15, 95% CI:1.54-11.22, 

p=0.003+ ωσ ςυμπτϊματα τθσ ςτακερισ νόςου. ΢υμπεραίνουμε λοιπόν ότι οι αςκενείσ με 

προχωρθμζνθ νόςο είχαν περίπου 2,3 φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα να παρουςιάηουν 

ςυριγμό και 4,2 φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα να αναφζρουν δφςπνοια ςε ςχζςθ με 

τουσ αςκενείσ με ιπια ι μζτρια νόςο, ενϊ ανζφεραν και υψθλότερα ςκορ ςτα 

ερωτθματολόγια CAT (p=0.000) και MRC (p=0.000). Σα άτομα αυτά ιταν μεγαλφτερθσ 

θλικίασ, ανζφεραν μεγαλφτερθ καπνιςτικι ςυνικεια και μεγαλφτερθ διάρκεια νόςου και 

είναι αναμενόμενο ςε ςυνδυαςμό με τθ φυςικι εξζλιξθ τθσ νόςου να προκαλοφν 

αυξθμζνα ςυμπτϊματα ςτον αςκενι, ακόμα και κατά τθ διάρκεια τθσ ςτακερισ νόςου.  

Σαυτόχρονα, το 61,3% των ςυμμετεχόντων άνθκαν ςτισ ομάδεσ "υψθλοφ 

κινδφνου" (ομάδεσ GOLD C-D). Οι αςκενείσ αυτοί φάνθκε να ζχουν περιςςότερεσ 

παροξφνςεισ, ενϊ είχαν 29,1 φορζσ μεγαλφτερο κίνδυνο να ειςαχκοφν ςτο νοςοκομείο 

λόγω παρόξυνςθσ ςε ςφγκριςθ με τουσ αςκενείσ των ομάδων χαμθλοφ κινδφνου (ομάδεσ 

Α-Β) [OR: 29.01, 95% CI:8.81-95.92, p=0.000]. Παρόμοια αποτελζςματα αναφζρκθκαν ςε 

μια προθγοφμενθ μελζτθ από τθν Ελλάδα, ςτθν οποία περιςςότερο από το 60% των 

αςκενϊν με ΧΑΠ είχαν κατανεμθκεί ςε ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου, ενϊ και εκεί είχε 

παρατθρθκεί ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ ςυχνότθτασ των παροξφνςεων και των ςοβαρϊν 

παροξφνςεων (103). Οι «υψθλοφ κινδφνου» αςκενείσ είναι αναμενόμενο να ζχουν 

περιςςότερεσ παροξφνςεισ αφοφ θ κατανομι τουσ ςτθν ομάδα ζγινε με βάςθ τα 

ςυμπτϊματα, τισ παροξφνςεισ και τισ ςπιρομετρικζσ τουσ μετριςεισ, ωςτόςο ο κίνδυνοσ 

για αυτοφσ φαίνεται να είναι ιδιαίτερα αυξθμζνοσ.   

Από τθν άλλθ, ζνα ποςοςτό 53,9% του ςυνόλου των ςυμμετεχόντων ανζφερε 

υψθλά ςκορ ςτα ερωτθματολόγια MRC και  CAT, οπότε και κατανεμικθκαν ςτισ ομάδεσ 

τθσ GOLD B και D. Θ παρουςία περιςςότερων ςυμπτωμάτων φάνθκε να ςχετίηεται με τθν 

θλικία του πάςχοντα, κακϊσ θ μζςθ θλικία των αςκενϊν με περιςςότερα ςυμπτϊματα 

ιταν 71,3 ζτθ ζναντι 67,4 ζτθ για τουσ αςκενείσ που ανζφεραν λιγότερα ςυμπτϊματα 

(p=0.001). Αυτό μπορεί να οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι οι αςκενείσ αυτοί ζπαςχαν από τθν 
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νόςο περιςςότερα χρόνια (7,6 ζτθ ζναντι 5,5 ζτθ, p=0,007),  είχαν χαμθλότερεσ τιμζσ 

ςπιρομετρικοφ ελζγχου (p=0,000) οπότε ζπαςχαν και από βαρφτερθ νόςο, ενϊ και θ 

αυξθμζνθ καπνιςτικι ςυνικεια που παρατθρικθκε ςε αυτι τθν υποομάδα των αςκενϊν 

(85 PYS ζναντι 74 PYS, p=0,027) ςυμβάλει ςτθ παρουςία αυξθμζνων χρόνιων 

ςυμπτωμάτων από το αναπνευςτικό, όπωσ ζχει τονιςτεί και από άλλεσ μελζτεσ ςτο 

παρελκόν (104), (105). 

Όςον αφορά τθ χρόνια κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου το μεγαλφτερο 

ποςοςτό των αςκενϊν μασ λάμβανε φαρμακευτικι αγωγι με τον τριπλό ςυνδυαςμό 

LAMA/LABA/ICS (40,4%), και ακολουκοφςε θ αγωγι με LAMA ωσ μονοκεραπεία (24,1%), 

θ αγωγι με ςυνδυαςμό LAMA/LABA (10,6%) και θ αγωγι με ςυνδυαςμό LABA/ICS 

(9,8%). Θ μελζτθ των Papala και ςυν. (106) επιβεβαιϊνει επίςθσ ότι ζνα μεγάλο ποςοςτό 

αςκενϊν ςτθν Ελλάδα χρθςιμοποιεί ωσ κεραπεία ςυντιρθςθσ τον τριπλό ςυνδυαςμό 

ειςπνεόμενων φαρμάκων ςε όλα τα ςτάδια τθσ νόςου. Από τθν άλλθ, θ μελζτθ EPIPTOSI 

(39) αναφζρει ωσ ςυχνότερθ κεραπεία τθν αγωγι με LABA/ICS για το 35,2% των αςκενϊν 

και τθν αγωγι με LAMA/LABA/ICS για το 27% των αςκενϊν, ενϊ θ μελζτθ των Spyratos 

και ςυν. (28) υποςτθρίηει ότι οι ςυχνότερεσ κεραπείεσ είναι θ αγωγι με LABA/ICS (44,4%) 

και θ αγωγι με LAMA/LABA/ICS (40,6%). Παρατθρείται λοιπόν αυξθμζνθ χριςθ τριπλοφ 

ςυνδυαςμοφ ειςπνεόμενων φαρμάκων (LAMA/LABA/ICS) από τουσ πάςχοντεσ 

ανεξαρτιτωσ βαρφτθτασ τθσ νόςου, θ οποία είναι εμφανισ ςε πολλζσ μελζτεσ που 

εξετάηουν τθ χρόνια ειςπνεόμενθ αγωγι των αςκενϊν με ΧΑΠ (8), (28), (39), (106), (107), τθ 

ςτιγμι που οι διεκνείσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ αναφζρουν ότι ο τριπλόσ ςυνδυαςμόσ  

βρογχοδιαςταλτικϊν και ειςπνεόμενων κορτικοειδϊν κα πρζπει να χρθςιμοποιείται ωσ 

κεραπεία μόνο για τουσ αςκενείσ των ομάδων υψθλοφ κινδφνου (1),  (11).  

΢υγκεκριμζνα ςτθν παροφςα μελζτθ, το ποςοςτό των αςκενϊν που λάμβανε 

ςυςτθματικά φαρμακευτικι αγωγι με ειςπνεόμενα κορτικοειδι για τθν αντιμετϊπιςθ 

τθσ νόςου ανζρχεται ςτο 59,2%, ποςοςτό που μπορεί να οφείλεται ςτο αρκετά υψθλό 

ποςοςτό αςκενϊν ςε «υψθλό κίνδυνο» που παρατθρικθκε ςτο δείγμα μασ, όπου θ 

λιψθ ειςπνεόμενων κορτικοειδϊν ςυςτινεται. Πράγματι, παρατθρικθκε ςυςχζτιςθ 

μεταξφ των αςκενϊν που λάμβαναν ICS με τισ ομάδεσ «υψθλοφ κινδφνου» (p=0.000), 
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αλλά και με τουσ αςκενείσ που ζπαςχαν από προχωρθμζνθ νόςο (ςτάδια ΛΛΛ-ΛV) ςφμφωνα 

με τισ τιμζσ τθσ FEV1. Επιπλζον, οι αςκενείσ που ζκαναν λιψθ ICS ανζφεραν 

περιςςότερα ςυμπτϊματα με βάςθ τθ κλίμακα δφςπνοιασ και το ερωτθματολόγιο CAT. 

Φαίνεται λοιπόν ότι θ ςυνταγογράφθςθ των  ειςπνεόμενων κορτικοειδϊν μπορεί ςυχνά 

να γίνεται από τουσ κεράποντεσ βάςει ςυμπτωμάτων και όχι απαραίτθτα βάςει 

κατευκυντιριων οδθγιϊν (28). 

Για τθ διαχείριςθ τθσ ςτακερισ νόςου καταγράφθκαν 7,2 ± 5 ιατρικζσ επιςκζψεισ 

ανά αςκενι ανά ζτοσ. Αυτόσ ο αρικμόσ φαίνεται να είναι εξαιρετικά υψθλόσ, κακϊσ δεν 

περιλαμβάνει επιςκζψεισ που πραγματοποιικθκαν λόγω παροξφνςεων τθσ ΧΑΠ. 

Ωςτόςο, οι περιςςότερεσ από αυτζσ τισ επιςκζψεισ (71,4%) πραγματοποιικθκαν για τθ 

ςυνταγογράφθςθ ειςπνεόμενων φαρμάκων, λόγω του ότι θ ςυνταγογράφθςθ τθσ 

φαρμακευτικισ αγωγισ ςτθν Ελλάδα μζχρι πρόςφατα γινόταν ςε μθνιαία ι τριμθνιαία 

βάςθ, αυξάνοντασ τισ επιςκζψεισ ςε γενικοφσ γιατροφσ, πακολόγουσ ι ειδικοφσ 

πνευμονολόγουσ μόνο για ςυνταγογράφθςθ φαρμάκων. Πολλζσ ιατρικζσ επιςκζψεισ 

αναφζρκθκαν επίςθσ ςτθ μελζτθ των Foo και ςυν (82), με τον μζςο αρικμό επιςκζψεων ςε 

γενικοφσ γιατροφσ να κυμαίνονται από 2,6 ζωσ 8,3 επιςκζψεισ και τισ επιςκζψεισ ςε 

πνευμονολόγουσ να κυμαίνονται από 1,6 ζωσ 5,1 επιςκζψεισ ανάλογα με τισ 

διαφορετικζσ χϊρεσ που μελετικθκαν. Ωςτόςο, αυτζσ οι επιςκζψεισ μπορεί να 

περιλαμβάνουν και τισ επιςκζψεισ ςτα πλαίςια παροξφνςεων. Επιπλζον, ςτθν παροφςα 

μελζτθ το 71,7% των επιςκζψεων πραγματοποιικθκε ςε μονάδεσ του εκνικοφ 

ςυςτιματοσ υγείασ. Εφόςον οι επιςκζψεισ ςτισ μονάδεσ αυτζσ ςτθν Ελλάδα είναι 

δωρεάν, είναι προφανζσ γιατί οι περιςςότεροι αςκενείσ προτιμοφν να ηθτοφν ιατρικι 

βοικεια ςε δθμόςιεσ εγκαταςτάςεισ υγείασ, κακϊσ θ οικονομικι κρίςθ ζχει επιφζρει 

ςθμαντικζσ ςυνζπειεσ ςτουσ αςκενείσ που πάςχουν από χρόνια νοςιματα (86). 

Θ παρουςία ςυννοςθροτιτων ιταν εμφανισ ςτο δείγμα μασ, κακϊσ περίπου το 

84% των αςκενϊν με ΧΑΠ ανζφερε τουλάχιςτον ζνα ςυνοδό νόςθμα, με το πιο ςυχνό να 

είναι θ υπζρταςθ (49,4%), ακολουκοφμενθ από τθν υπερλιπιδαιμία (19,6%), τον 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ (19,2%), τθ ςτεφανιαία νόςο  (19,2%), τα νοςιματα του προςτάτθ 

(14.3%) και τθ καρδιακι ανεπάρκεια (10,6%). Σα αποτελζςματά μασ είναι παρόμοια με 
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εκείνα που δθμοςιεφκθκαν από τθ μελζτθ GOLDEN, που αναφζρει παρουςία ςυνοδϊν 

νοςθμάτων ςτο 82% των αςκενϊν με ΧΑΠ, με τθν υπζρταςθ, το διαβιτθ και τθν 

καρδιακι ανεπάρκεια να είναι τα ςυχνότερα νοςιματα που αναφζρκθκαν (ςε ποςοςτά 

55,3%, 20,6% και 19,4% αντιςτοίχα) (108), (109). Οι Mitonas και ςυν. (110) υποςτθρίηουν και οι 

ίδιοι ότι θ αρτθριακι υπζρταςθ και θ ςτεφανιαία νόςοσ είναι οι ςυχνότερεσ ςυνοδζσ 

πακιςεισ που παρατθροφνται ςε αςκενείσ με ΧΑΠ. Οι ςυννοςθρότθτεσ ςτουσ αςκενείσ 

με ΧΑΠ αποτελοφν ζνα ςθμαντικό επιπλζον οικονομικό βάροσ, κακϊσ μελζτεσ από 

πολλζσ χϊρεσ ζχουν δείξει ότι το κόςτοσ τθσ ΧΑΠ είναι υψθλότερο ςτουσ αςκενείσ με 

ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ ςε ςφγκριςθ με εκείνουσ που δεν πάςχουν από άλλεσ 

αςκζνειεσ (111), (112), (113). 

Όςον αφορά τισ παροξφνςεισ τθσ νόςου, ςτο δείγμα των 245 αςκενϊν τθσ 

μελζτθσ καταγράφθκαν 224 παροξφνςεισ, που αντιςτοιχοφν ςε 0,91 παροξφνςεισ ανά 

αςκενι ανά ζτοσ. Αντίκετα, άλλεσ μελζτεσ αναφζρουν υψθλότερο αρικμό παροξφνςεων 

ανά αςκενι, όπωσ είναι μια πρόςφατθ μελζτθ από τθν Ελλάδα που αναφζρει 1,65 

παροξφνςεισ ανά αςκενι ανά ζτοσ (103) και θ μελζτθ των Miravitlles και ςυν. (114) που 

κατζγραψε 1,5 παροξφνςεισ ανά αςκενι ανά ζτοσ. Οι διαφοροποιιςεισ αυτζσ πικανόν να 

οφείλονται ςτο γεγονόσ ότι τα αποτελζςματά βαςίηονται ςε παροξφνςεισ αναφερόμενεσ 

από τουσ αςκενείσ και καταλιγουν ςε χαμθλότερο αρικμό ςε ςχζςθ με άλλεσ μελζτεσ, 

που ζγιναν με θμεριςια καταγραφι των ςυμπτωμάτων με τθν βοικεια θλεκτρονικϊν 

θμερολογίων. Πιο ςυγκεκριμζνα, μελζτεσ με οριςμό των παροξφνςεων βαςιςμζνο ςτθν 

αλλαγι των ςυμπτωμάτων των αςκενϊν και χριςθ θμερολογίων για τθν καταγραφι των 

ςυμπτωμάτων, αναφζρουν από 2,4 ζωσ 3 παροξφνςεισ ανά ζτοσ (43), (101), (102), (99) ενϊ και 

άλλθ μελζτθ που εξζταςε τισ μθ αναφερόμενεσ παροξφνςεισ αναφζρει 2,7 παροξφνςεισ 

ανά αςκενι ανά ζτοσ για τισ παροξφνςεισ που καταγράφθκαν μζςω θμερολογίων με 

βάςθ τα ςυμπτϊματα, τθ ςτιγμι που μόνο 0,8 παροξφνςεισ ανά αςκενι ανά ζτοσ είχαν 

αναφερκεί (52). Επομζνωσ, εφόςον οι αςκενείσ μασ δεν διζκεταν θμερολόγιο καταγραφισ 

των ςυμπτωμάτων τουσ, είναι πικανό να μθν ανζφεραν όλεσ τισ παροξφνςεισ που 

βιϊςαν τον τελευταίο χρόνο. Τπάρχει πικανότθτα οι αςκενείσ να μθν κεϊρθςαν τθν 

αλλαγι των ςυμπτωμάτων τουσ ςθμαντικι και ενδεικτικι μίασ παρόξυνςθσ, ι/και να 
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δυςκολεφτθκαν να ανακαλζςουν τισ παροξφνςεισ του τελευταίου ζτουσ, κυρίωσ αν είχαν 

ςυχνζσ παροξφνςεισ.  

Πιο αναλυτικά, οι παροξφνςεισ φάνθκε να αυξάνονται με τθν εξζλιξθ τθσ νόςου 

βάςει ςπιρομετρικϊν ςταδίων, ξεκινϊντασ από 0,48 παροξφνςεισ ςτο ςτάδιο Λ και 

φτάνοντασ ςτισ 1,38 παροξφνςεισ ςτο ςτάδιο IV. Φαίνεται λοιπόν ότι οι παροξφνςεισ 

αυξάνονται κακϊσ θ νόςοσ εξελίςςεται, ενϊ παράλλθλα παρατθροφνται παροξφνςεισ 

ακόμα και ςτουσ αςκενείσ με ιπια νόςο. Αυτό μπορεί να οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι οι 

αςκενείσ αυτοί πάςχουν λιγότερα χρόνια από τθν νόςο και πικανόν δεν μποροφν να τθν 

διαχειριςτοφν όπωσ ζνασ αςκενισ με ςοβαρότερθ ΧΑΠ. Πολλοί από αυτοφσ τουσ 

αςκενείσ μπορεί να μθν λαμβάνουν ςυςτθματικά τθν χρόνια αγωγι τουσ και κατ’ 

επζκταςθ να εμφανίηουν ςυχνότερα διακυμάνςεισ των ςυμπτωμάτων τουσ, που να τουσ 

οδθγεί ςε αναηιτθςθ υγειονομικϊν υπθρεςιϊν. Για τουσ αςκενείσ με μζτρια ζωσ πολφ 

ςοβαρι νόςο, θ ίδια αυξανόμενθ πορεία παρατθρείται και ςτθν μελζτθ των Hurst και 

ςυν. (50) που αναφζρονται 0,85 παροξφνςεισ ανά αςκενι ανά ζτοσ για τουσ αςκενείσ με 

μζτρια νόςο (΢τάδιο ΛΛ), 1,34 για τουσ αςκενείσ με ςοβαρι νόςο (΢τάδιο ΛΛΛ) και 2,00 για 

τουσ αςκενείσ με πολφ ςοβαρι νόςο (΢τάδιο ΛV).   

Όςον αφορά τθν ςυχνότθτα των παροξφνςεων, το 19,6% των αςκενϊν ανζφερε 

ςυχνζσ παροξφνςεισ (≥2/ζτοσ). Πιο αναλυτικά, ςυχνζσ παροξφνςεισ είχε το 13,6% των 

αςκενϊν με μζτρια νόςο (΢τάδιο ΛΛ), το 23,9% των αςκενϊν με ςοβαρι νόςο (΢τάδιο ΛΛΛ) 

και το 41,4% των αςκενϊν με πολφ ςοβαρι νόςο (΢τάδιο IV). ΢ε λίγο υψθλότερα 

ποςοςτά αναφζρεται θ μελζτθ ECLIPSE (50) όπου αναφζρει ότι ςυνολικά το 29% των 

αςκενϊν τθσ μελζτθσ παρουςίαηε ςυχνζσ παροξφνςεισ, ενϊ ςυμπλθρϊνει πϊσ 

τουλάχιςτον 2 παροξφνςεισ ανά ζτοσ είχε το 22% των αςκενϊν ΢ταδίου ΛΛ, το 33% των 

αςκενϊν ΢ταδίου ΛΛΛ και το 47% των αςκενϊν ΢ταδίου IV. Επιπλζον, ςτθ παροφςα μελζτθ 

παρατθρικθκε ςυςχζτιςθ μεταξφ των ςυχνϊν παροξφνςεων και των ςταδίων τθσ νόςου, 

κακϊσ οι αςκενείσ με ςυχνζσ παροξφνςεισ είχαν 2,7 φορζσ αυξθμζνθ πικανότθτα να 

πάςχουν από προχωρθμζνθ νόςο (΢τάδια GOLD III-IV) [OR: 2.7, 95% CI:1.42-5.18, 

p=0.002]. Αυτό δικαιολογείται από το γεγονόσ ότι θ ΧΑΠ είναι μια χρόνια νόςοσ θ οποία 
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εξελίςςεται και επιδεινϊνεται με τθν πάροδο του χρόνου και ςυνεπϊσ είναι φυςικό με 

τθν εξζλιξθ τθσ νόςου να αυξάνεται και θ ςυχνότθτα των παροξφνςεων.  

Θ βαρφτθτα των παροξφνςεων χωρίςτθκε ςε ιπιεσ, μζτριεσ και ςοβαρζσ 

παροξφνςεισ και καταχωρικθκαν το 21,4% των παροξφνςεων ωσ ιπιεσ, το 36,6% ωσ 

μζτριεσ και το 42% ωσ ςοβαρζσ. Παρόμοια αποτελζςματα αναφζρει άλλθ μελζτθ από τθν 

Ελλάδα όπου το 16,6% των παροξφνςεων ιταν ιπιεσ, το 38,9% μζτριεσ, και το 44,6% 

ςοβαρζσ (103). Διαπιςτϊνεται μεγάλθ διαφορά ςε ςχζςθ με μελζτθ των Mittmann και ςυν. 

(47) ςτον Καναδά, που το 81% των παροξφνςεων αφοροφςε μζτριεσ παροξφνςεισ και 

μόλισ το 19% ςοβαρζσ. Παράλλθλα, από το ςφνολο των παροξφνςεων τθσ παροφςασ 

μελζτθσ, το 9,4% αντιμετωπίςτθκε με επίςκεψθ ςε ιδιϊτθ γιατρό, το 32,1% με επίςκεψθ 

ςε κζντρα υγείασ ι τμιματα επειγόντων περιςτατικϊν, ενϊ το 42% αντιμετωπίςτθκε με 

ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο. Κι εδϊ λοιπόν παρατθροφνται ςθμαντικζσ διαφορζσ με τθν 

προαναφερκείςα μελζτθ που το 78% των παροξφνςεων περιελάμβαναν επίςκεψθ ςτα 

εξωτερικά ιατρεία, το 31% ςε τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν και το 19% ςε νοςοκομείο 

(47). Ωςτόςο, αυτζσ οι διαφορζσ δικαιολογοφνται από τισ διαφορζσ που υπάρχουν μεταξφ 

των ςυςτθμάτων υγείασ, κακϊσ ςε άλλεσ χϊρεσ πολλά περιςτατικά αντιμετωπίηονται ςε 

επίπεδο πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ και δεν καταλιγουν ςτο νοςοκομείο. 

Σαυτόχρονα, το γεγονόσ ότι ςε άλλεσ χϊρεσ είναι αναπτυγμζνα προγράμματα 

περίκαλψθσ ςτο ςπίτι, ςυμβάλλει ςτθν μείωςθ του αρικμοφ των νοςθλειϊν. Σζλοσ, θ 

μελζτθ EPIPTOSI (39) αναφζρει ότι  ςχεδόν οι μιςοί αςκενείσ (48,7%) επιςκζφκθκαν το 

τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν τουλάχιςτον μία φορά, ενϊ ειςαγωγζσ ςτο νοςοκομείο 

λόγω παρόξυνςθσ καταγράφθκαν για το 26,4% των αςκενϊν. 

Παράλλθλα, ςθμαντικό εφρθμα τθσ διατριβισ αποτελεί θ ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ που παρατθρικθκε ανάμεςα ςτθν ςυχνότθτα και τθν ςοβαρότθτα των 

παροξφνςεων *OR: 2.5, 95% CI:1.31-4.78, p=0.005]. Φαίνεται ότι οι αςκενείσ που είχαν 

τουλάχιςτον 2 παροξφνςεισ το τελευταίο ζτοσ είχαν 2,5 φορζσ μεγαλφτερο κίνδυνο να 

ζχουν ςοβαρζσ παροξφνςεισ ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ που δεν παρουςίαηαν ςυχνζσ 

παροξφνςεισ. Αυτό βζβαια μπορεί να δικαιολογθκεί, κακϊσ οι αςκενείσ που ζχουν 

ςυχνζσ παροξφνςεισ πικανόν να πάςχουν από πιο ςοβαρι νόςο, θ οποία και να 
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δικαιολογεί τθν ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο. Από τθν άλλθ όμωσ, οι ςυχνζσ παροξφνςεισ 

αποτελοφν πολλζσ φορζσ κριτιριο που αξιολογείται από τον γιατρό.  ΢υχνά μπορεί θ 

θλικία του αςκενι, θ παρουςία ςυννοςθροτιτων ι διάφοροι κοινωνικοί λόγοι να 

οδθγοφν ςε ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο ακόμα και αν δεν πλθροφνται τα κριτιρια για μια 

τζτοια αντιμετϊπιςθ. Επιπλζον, θ παρουςία ςοβαρϊν παροξφνςεων φάνθκε να 

ςχετίηεται με χαμθλότερεσ τιμζσ FEV1 και FVC κακϊσ και χαμθλότερο SatO2 και χριςθ 

οξυγονοκεραπείασ, το οποίο ιταν αναμενόμενο κακϊσ οι ςοβαρζσ παροξφνςεισ 

αυξάνονται κακϊσ θ νόςοσ εξελίςςεται. Ζτςι λοιπόν, ζνασ αςκενισ που πάςχει 

περιςςότερα χρόνια από τθν νόςο, πικανότατα ανικει και ςε πιο προχωρθμζνο ςτάδιο 

νόςου, το οποίο δικαιολογεί, τόςο τον αυξθμζνο αρικμό παροξφνςεων, όςο και τον 

αυξθμζνο αρικμό ειςαγωγϊν ςτο νοςοκομείο. 

Σα ςυχνότερα ςυμπτϊματα που παρατθρικθκαν κατά τθν διάρκεια των 

παροξφνςεων ιταν θ αυξθμζνθ δφςπνοια ςτο 80,8% των αςκενϊν, ο αυξθμζνοσ βιχασ 

ςτο 79,5% και τα αυξθμζνα πτφελα ςτο 74,1%. Άλλεσ μελζτεσ αναφζρουν χαμθλότερα 

ποςοςτά ςυμπτωμάτων. Για παράδειγμα ςτθ μελζτθ των Wilkinson και ςυν. (99) 

αναφζρεται αυξθμζνθ δφςπνοια ςτο 63,7% των παροξφνςεων, αυξθμζνοσ όγκοσ πτυζλων 

ςτο 41,3%, αυξθμζνα πυϊδθ πτφελα ςτο 26,6% και ο αυξθμζνοσ βιχασ ςτο 30,7%, ενϊ 

ςε μελζτθ των Seemungal και ςυν. (102) αναφζρεται αυξθμζνθ δφςπνοια ςτο 64% των 

παροξφνςεων, αυξθμζνοσ όγκοσ πτυζλων ςτο 26%, αυξθμζνα πυϊδθ πτφελα ςτο 42% και 

αυξθμζνοσ βιχασ ςτο 20%.  

Σζλοσ, οι παροξφνςεισ τθσ μελζτθσ αντιμετωπίςτθκαν με λιψθ αντιβιοτικϊν ςε 

ποςοςτό 46%, με λιψθ κορτικοειδϊν από το ςτόμα ςε ποςοςτό 3,6% και με ςυνδυαςμό 

αντιβιοτικϊν και κορτικοειδϊν από το ςτόμα αντιμετωπίςτθκε το 29%. Μόνο με λιψθ 

βρογχοδιαςταλτικϊν αντιμετωπίςτθκε το 21,4% των παροξφνςεων. Παρατθρείται 

διαφορά ςε ςχζςθ με τθν μελζτθ των Wilkinson και ςυν. (99) που αντιμετωπίςτθκαν με 

αντιβιοτικά το 57,4% των παροξφνςεων και με κορτικοειδι το 4%, ενϊ με ςυνδυαςμό το 

38,6%. Οι διαφοροποιιςεισ ςτα ποςοςτά μπορεί να οφείλονται ςτο γεγονόσ ότι τα 

δεδομζνα αυτισ τθσ μελζτθσ αφοροφςαν μζτριεσ και ςοβαρζσ παροξφνςεισ, ενϊ ςτθν 
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παροφςα μελζτθ περιλαμβάνονται και οι ιπιεσ παροξφνςεισ που αντιμετωπίςτθκαν μόνο 

με επιπλζον βρογχοδιαςταλτικά.  

 

5.2. Σο κόςτοσ τθσ ΧΑΠ 

 

Θ μελζτθ μασ διερεφνθςε το άμεςο κόςτοσ που ςυνδζεται με τθ διαχείριςθ τθσ 

ςτακερισ ΧΑΠ, ςτο οποίο ζγινε ταξινόμθςθ με βάςθ τισ δαπάνεσ των αςφαλιςτικϊν 

ταμείων και τισ ιδιωτικζσ δαπάνεσ των αςκενϊν. Σο μζςο ετιςιο άμεςο κόςτοσ για κάκε 

αςκενι με ΧΑΠ εκτιμικθκε ςτα 1.034,55 ευρϊ, εκ των οποίων το 78,5% αντιςτοιχοφςε 

ςτθν επιβάρυνςθ για τον αςφαλιςτικό φορζα και το 21,5% ςτισ ιδιωτικζσ πλθρωμζσ των 

αςκενϊν. Ο κυριότεροσ παράγοντασ κόςτουσ για τθ ςτακερι νόςο ιταν θ χρόνια 

ειςπνεόμενθ φαρμακευτικι αγωγι, θ οποία αντανακλοφςε ςχεδόν το 71% των 

ςυνολικϊν δαπανϊν για τθ διαχείριςθ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ, ενϊ τα ταμεία κοινωνικισ 

αςφάλιςθσ είναι εκείνα που επιβαρφνονται περιςςότερο για τθ κεραπεία των αςκενϊν 

με ΧΑΠ.  

΢τθ διεκνι βιβλιογραφία, υπάρχουν ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ ςτο κόςτοσ τθσ 

ΧΑΠ μεταξφ διαφορετικϊν χωρϊν (3), (113), (115), (116), (117), (118), (119). Για παράδειγμα, ςτθ 

μελζτθ των Foo και ςυν. (82) οι ετιςιεσ άμεςεσ δαπάνεσ τθσ ΧΑΠ ανά αςκενι βρζκθκαν να 

διαφζρουν ςθμαντικά, από $504 για τθ Νότια Κορζα ζωσ $9.981 για τισ Θνωμζνεσ 

Πολιτείεσ *όλα τα κόςτθ εκφραςμζνα ςε δολάρια ΘΠΑ (2013)+. Μια άλλθ πρόςφατθ 

μελζτθ από τθν Λταλία ζδειξε ότι το άμεςο κόςτοσ τθσ ΧΑΠ ιταν 2.932,20€, εκ των 

οποίων τα 498,60€ αφοροφςαν το φαρμακευτικό κόςτοσ (17% του άμεςου κόςτουσ), τα 

463,20€ το εξωνοςοκομειακό κόςτοσ (15,8% του άμεςου κόςτουσ) και τα 1.970,40€ το 

ενδονοςοκομειακό κόςτοσ (67,2% του άμεςου κόςτουσ). Σαυτόχρονα ςτθν Λςπανία, άλλθ 

μελζτθ αναφζρει ότι θ φαρμακευτικι αγωγι επιβαρφνει το ςυνολικό κόςτοσ τθσ νόςου 

ςε ποςοςτό 42,5%, θ εξωνοςοκομειακθ φροντίδα ςε ποςοςτό 15,9% και οι νοςθλείεσ ςε 

ποςοςτό 41,6%. (84) Ωςτόςο, τα αποτελζςματα αυτά δεν είναι εφκολα ςυγκρίςιμα με τθ 
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μελζτθ μασ, λόγω των γεωγραφικϊν διαφορϊν και λόγω των διαφορετικϊν μεκόδων 

μζτρθςθσ μεταξφ των μελετϊν. 

΢τθν Ελλάδα, θ μοναδικι μελζτθ θ οποία ζκανε μια εκτίμθςθ του ςυνολικοφ 

κόςτουσ τθσ ΧΑΠ είναι αυτι των Souliotis και ςυν. (8), θ οποία αναφζρει ότι το ςυνολικό 

κόςτοσ τθσ ΧΑΠ ςτθν Ελλάδα είναι 4.729,90€, εκ των οποίων τα 2.809,70€ αφοροφν το 

άμεςο ιατρικό κόςτοσ τθσ νόςου. Από αυτά 835€ αφοροφςαν το κόςτοσ ςτθ φάςθ 

ςυντιρθςθσ και 462,30€ το κόςτοσ των πρόςκετων παροχϊν όπωσ είναι θ χρόνια 

οξυγονοκεραπεία, ενϊ τα 1.512,40€ αφοροφςαν το κόςτοσ των παροξφνςεων. Ωςτόςο, 

λόγω του γεγονότοσ ότι ςτθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ χρθςιμοποιικθκε διαφορετικι 

μεκοδολογία (θ μελζτθ βαςίςτθκε ςτθ γνϊμθ ειδικϊν και όχι ςε δεδομζνα αςκενϊν) και 

λόγω του ότι λιφκθκαν υπόψθ διαφορετικζσ παράμετροι, είναι δφςκολο να γίνουν 

ςυγκρίςεισ με τα δεδομζνα τθσ παροφςασ μελζτθσ. Παρόμοια μεκοδολογία με τθ μελζτθ 

μασ (προςζγγιςθ bottom-up) χρθςιμοποιικθκε ςτθ μελζτθ των Geitona και ςυν. (9). Όμωσ 

τα αποτελζςματά τουσ αφοροφςαν μόνο το κόςτοσ ςοβαρϊν παροξφνςεων  που 

εκτιμικθκε ςτα 1.711€ ανά ςοβαρι παρόξυνςθ. 

Άλλεσ μελζτεσ από τθν Ελλάδα ζχουν μελετιςει μόνο το κόςτοσ των 

ειςπνεόμενων φαρμάκων για τθ ΧΑΠ, με τθν πιο πρόςφατθ μελζτθ να αναφζρει ότι το 

μζςο ετιςιο κόςτοσ τθσ κεραπείασ ςυντιρθςθσ ανά αςκενι με ΧΑΠ είναι 952,92€ (86). 

Παρόμοια αποτελζςματα αναφζρκθκαν και ςτθ μελζτθ των Tzovaras και ςυν. (87), όπου 

το ετιςιο κόςτοσ ανά αςκενι για τθ φαρμακευτικι αγωγι τθσ ΧΑΠ εκτιμικθκε ςτα 897€. 

Αυτζσ οι μελζτεσ κατζλθξαν ςε ελαφρϊσ υψθλότερο κόςτοσ για τθ κεραπεία ςυντιρθςθσ 

ςε ςφγκριςθ με τθν παροφςα μελζτθ, όπου το ετιςιο φαρμακευτικό κόςτοσ 

υπολογίςτθκε ςε 731,52€ ανά αςκενι. Αυτζσ οι διαφορζσ ςτο φαρμακευτικό κόςτοσ τθσ 

νόςου πικανόν να οφείλονται ςτο γεγονόσ ότι ςε αυτι τθ μελζτθ το ποςοςτό των 

αςκενϊν ςε πρϊιμα ςτάδια τθσ νόςου (οι οποίοι ενδεχομζνωσ να μθν λάμβαναν 

ςτακερά κεραπεία  για τθ νόςο, αλλά μόνο κατ’ επίκλθςθ αγωγι) ιταν υψθλότερο από 

ότι ςτισ παραπάνω μελζτεσ. 
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΢τθν παροφςα μελζτθ, το άμεςο κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ φάνθκε να αυξάνεται 

με τθν πρόοδο τθσ νόςου ςφμφωνα με τθν ταξινόμθςθ τθσ GOLD ςτα ςτάδια (I-IV) και 

ςτισ ομάδεσ (A-D). Ειδικότερα, όςον αφορά το κόςτοσ ανάλογα με τθ ςοβαρότθτα τθσ 

νόςου, το μζςο ετιςιο κόςτοσ ανά αςκενι ιταν δφο με τρεισ φορζσ υψθλότερο για τα 

άτομα με προχωρθμζνθ νόςο (ςτάδια III-IV) ςε ςφγκριςθ με τα άτομα με ιπια ζωσ μζτρια 

νόςο (ςτάδια I-II). Ομοίωσ, το κόςτοσ ιταν διπλάςιο για τουσ αςκενείσ των ομάδων 

υψθλοφ κινδφνου (ομάδεσ C-D) ςε ςφγκριςθ με τουσ αςκενείσ των ομάδων χαμθλοφ 

κινδφνου (ομάδεσ Α-Β). Παρόμοια αποτελζςματα αναφζρκθκαν και ςε προθγοφμενθ 

μελζτθ ςχετικά με το φαρμακευτικό κόςτοσ τθσ νόςου (86), αλλά και ςτθ μελζτθ του 

Boland και ςυν. (120)  που ζδειξε ότι τα ςτάδια και οι ομάδεσ τθσ GOLD ςυνδζονται ςτενά 

με το ςυνολικό κόςτοσ τθσ ΧΑΠ. Πιο ςυγκεκριμζνα αναφζρει ότι το ςυνολικό υγειονομικό 

κόςτοσ ανά αςκενι ιταν 72% υψθλότερο για τουσ αςκενείσ ομάδασ Β, 74% υψθλότερο 

για τουσ αςκενείσ τθσ ομάδασ C και 131% υψθλότερο για τουσ αςκενείσ ομάδασ D, ςε 

ςφγκριςθ με τουσ αςκενείσ τθσ ομάδασ Α. Παρόμοια αποτελζςματα ανζφερε και για τα 

ςπιρομετρικά ςτάδια τθσ νόςου (I-IV). Επιπλζον, μια μελζτθ από τθ ΢ουθδία υποςτθρίηει 

ότι το κόςτοσ τθσ ΧΑΠ εξαρτάται ςε μεγάλο βακμό από τθ ςοβαρότθτα τθσ νόςου, 

καταλιγοντασ ότι  το μζςο ςυνολικό κόςτοσ για ζνα άτομο με πολφ ςοβαρι νόςο είναι 29 

φορζσ υψθλότερο από ό, τι για ζνα άτομο με ιπια ΧΑΠ (3). 

Σο φαρμακευτικό κόςτοσ τθσ ςτακερισ νόςου ςτθ παροφςα μελζτθ αποδείχκθκε 

ανάλογο τθσ ςοβαρότθτασ τθσ ΧΑΠ, και κυμάνκθκε από 310,73€ ζωσ 1220,56€ ανάλογα 

με τα ςπιρομετρικά ςτάδια τθσ νόςου (I-IV) και από 444,58€ ζωσ 991,23€ ανάλογα με τισ 

ομάδεσ τθσ GOLD (A-D). Αυτι θ αφξθςθ του κόςτουσ φαρμακευτικισ αγωγισ ιταν επίςθσ 

εμφανισ ςτθ μελζτθ των Tzovaras και ςυν. (87) όπου το ετιςιο κόςτοσ των αςκενϊν με 

ΧΑΠ ξεκινοφςε από 413€ για τουσ αςκενείσ με ιπια νόςο (ςτάδιο Λ), και αυξανόταν ςε  

892€ και 1.948€ για τουσ αςκενείσ με νόςο ςταδίου ΛΛΛ και ςταδίου IV αντιςτοίχα. 

Ωςτόςο, θ μελζτθ αναφερόταν ςε τιμζσ φαρμάκων πριν από τθν οικονομικι κρίςθ, οι 

οποίεσ διζφεραν από τισ ςθμερινζσ, με αποτζλεςμα να μθν είναι ςυγκρίςιμεσ με τα 

ευριματά μασ. Επιπλζον, ςε άλλθ πιο πρόςφατθ μελζτθ αναφζρεται ότι το ετιςιο 

κόςτοσ κεραπείασ για ςτακερι ΧΑΠ κυμαίνεται από 614,44€ ζωσ 1302,03€ ανάλογα με 
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τα ςτάδια τθσ νόςου (I-IV) και από 715 € ζωσ 1.101,05 € ανάλογα με τισ ομάδεσ GOLD (A-

D) (86). Αυτζσ οι διαφορζσ μπορεί να είναι εμφανείσ ςτα αρχικά ςτάδια τθσ νόςου, 

πικανϊσ λόγω του γεγονότοσ ότι οι αςκενείσ με ιπια νόςο ενδεχομζνωσ να μθν 

λαμβάνουν φάρμακα κακθμερινά αλλά μόνο κατ 'επίκλθςθ. 

 

5.3. Περιοριςμοί τθσ μελζτθσ 

 

Θ παροφςα μελζτθ παρουςιάηει κάποιουσ περιοριςμοφσ, οι οποίοι κα ιταν 

ςκόπιμο να αναφερκοφν. Θ καταγραφι των επιδθμιολογικϊν δεδομζνων που 

αφοροφςαν τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν και τθ διαχείριςθ του νοςιματοσ πικανόν 

να είναι υποεκτιμθμζνα, κακϊσ πολλά ςτοιχεία καταγράφθκαν με βάςθ τισ προςωπικζσ 

αναφορζσ των αςκενϊν. Τπάρχει πικανότθτα οι αναφορζσ τουσ να ιταν ελλιπείσ, 

δεδομζνου ότι οι αςκενείσ ζπρεπε να ανακαλζςουν ςτοιχεία που αφοροφςαν τθ πορεία 

και τθ διαχείριςθ τθσ νόςου τουσ τελευταίουσ 12 μινεσ. Επιπλζον, τα αποτελζςματά μασ 

αν και μποροφν να κεωρθκοφν αντιπροςωπευτικά για τθν περιφζρεια Κεςςαλίασ, κακϊσ 

το ςυγκεκριμζνο νοςοκομείο επιςκζπτονται αςκενείσ από όλθ τθ περιφζρεια, δεν 

μποροφν να γενικευτοφν για όλθ τθ χϊρα. ΢χετικά με το κόςτοσ τθσ νόςου, ζνασ 

ςθμαντικόσ περιοριςμόσ ςτθ μελζτθ μασ είναι ότι δεν υπολογίςτθκε το κόςτοσ των 

παροξφνςεων - το οποίο ςυμβάλλει ςε ςθμαντικό ποςοςτό ςτο ςυνολικό κόςτοσ τθσ 

νόςου ςε πολλζσ μελζτεσ (3), (8), (82), (83) - και το ζμμεςο κόςτοσ τθσ νόςου λόγω ζλλειψθσ 

αναλυτικϊν δεδομζνων των αςκενϊν. Κακϊσ υπιρχε ζλλειψθ των ςχετικϊν ςτοιχείων ςε 

πολλζσ περιπτϊςεισ αςκενϊν, οι δαπάνεσ αυτζσ δεν ιταν δυνατόν να εκτιμθκοφν. 

Επιπλζον, κεωροφμε ότι το κόςτοσ είναι υποεκτιμθμζνο εξαιτίασ του γεγονότοσ ότι οι 

ιατρικζσ επιςκζψεισ που πραγματοποιικθκαν ςε μονάδεσ του Ε΢Τ (όπωσ ςτα πρωινά 

εξωτερικά ιατρεία και ςτα κζντρα υγείασ) είναι δωρεάν. ΢ε αυτι τθ περίπτωςθ ςτο 

κόςτοσ των επιςκζψεων ςυμπεριλάβαμε μόνο τα κόςτθ που αναφζρκθκαν από τουσ 

αςκενείσ ωσ ιδιωτικζσ δαπάνεσ (πχ επιςκζψεισ που πραγματοποιικθκαν ςτα 

απογευματινά εξωτερικά ιατρεία). Σζλοσ, περιοριςμόσ τθσ μελζτθσ μασ μπορεί να 
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κεωρθκεί και το ςχετικά μικρό μζγεκοσ του πλθκυςμοφ μασ. Ωςτόςο, τα αποτελζςματά 

τθσ διδακτορικισ μελζτθσ ωσ προσ το κόςτοσ τθσ διαχείριςθσ του νοςιματοσ κα 

μποροφςαν να γενικευτοφν ςτον ελλθνικό πλθκυςμό, κακϊσ θ κοςτολόγθςθ 

πραγματοποιικθκε με βάςθ τισ τιμζσ του υπουργείου υγείασ που ιςχφουν για όλθ τθ 

χϊρα, λαμβάνοντασ ωςτόςο υπόψθ ότι θ κλινικι αντιμετϊπιςθ των παςχόντων δεν 

διαφζρει μεταξφ των αντίςτοιχων μονάδων τθσ χϊρασ. Φυςικά, πρζπει να ςθμειωκεί ότι 

χρειάηεται περαιτζρω ζρευνα ςχετικά με το κόςτοσ τθσ ΧΑΠ ςτθν Ελλάδα, προκειμζνου 

τα αποτελζςματά μασ να είναι αντιπροςωπευτικά και να καταλιξουμε ςε πιο αξιόπιςτεσ 

εκτιμιςεισ.  

 

5.4. ΢υμπεράςματα – Προτάςεισ  

 

 Σα αποτελζςματα τθσ παροφςασ διδακτορικισ διατριβισ καταδεικνφουν ότι οι 

αςκενείσ με ΧΑΠ είναι ςυνικωσ άνδρεσ, θλικίασ περίπου 70 ετϊν, ςε υψθλό ποςοςτό 

ενεργοί καπνιςτζσ, με υψθλά ποςοςτά αναπνευςτικϊν ςυμπτωμάτων και ςυχνι 

παρουςία ςυνοδϊν νοςθμάτων. Σο μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν πάςχει από 

μετρίου ι ςοβαροφ βακμοφ νόςο, ενϊ περιςςότεροι από τουσ μιςοφσ πάςχοντεσ είναι 

υψθλοφ κινδφνου. Για τθ διαχείριςθ τθσ ΧΑΠ απαιτείται αυξθμζνθ χριςθ υγειονομικϊν 

υπθρεςιϊν από τουσ πάςχοντεσ, ενϊ πολλοί είναι οι παράγοντεσ που επιβαρφνουν και 

επθρεάηουν τθν εξζλιξθ και τθ πορεία τθσ νόςου. Ανεξαρτιτωσ τθσ βαρφτθτασ τθσ ΧΑΠ, 

ζνα ςθμαντικό ποςοςτό αςκενϊν εμφανίηει παροξφνςεισ οι οποίεσ ςχετίηονται με 

πολλοφσ κλινικοφσ παράγοντεσ τθσ νόςου. Οι αςκενείσ των ομάδων «υψθλοφ κινδφνου» 

φαίνεται να ζχουν ιδιαίτερα αυξθμζνο κίνδυνο για νοςθλείεσ λόγω παροξφνςεων, ενϊ το 

ίδιο ιςχφει και τα άτομα που εμφανίηουν ςυχνά παροξφνςεισ.  

Επιπλζον, θ διαχείριςθ τθσ ςτακερισ νόςου ςτθν Ελλάδα φαίνεται να ςυνδζεται 

με ιδιαίτερα ςθμαντικι οικονομικι επιβάρυνςθ για τθ χϊρα, κακϊσ το κόςτοσ για τθν 

«ςυντιρθςθ» ενόσ αςκενι με ΧΑΠ προςεγγίηει τα 1035€, ποςό που δεν περιλαμβάνει 

πικανζσ επιπλοκζσ από τθ νόςο, όπωσ παροξφνςεισ ι νοςθλείεσ. Θ χρόνια ειςπνεόμενθ 
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φαρμακευτικι αγωγι φαίνεται να αποτελεί τον κυριότερο παράγοντα κόςτουσ, αφοφ 

αφορά ςχεδόν τα ¾ των δαπανϊν για τθ ςτακερι νόςο, ενϊ θ κεραπεία των αςκενϊν με 

ΧΑΠ ςτθν Ελλάδα καλφπτεται κατά κφριο λόγο από τα αςφαλιςτικά ταμεία.  

Παρόλο που όπωσ προαναφζραμε το μεγαλφτερο μζροσ των δαπανϊν για τθ 

νόςο καλφπτεται από τουσ φορείσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ, υπάρχει και ζνα ςθμαντικό 

μζροσ που αφορά τισ άμεςεσ ιδιωτικζσ δαπάνεσ των αςκενϊν. Δεδομζνου του ότι 

διάγουμε μια περίοδο δυςμενοφσ οικονομικισ ςυγκυρίασ και αυςτθρισ οικονομικισ 

κρίςθσ ςτθ χϊρα μασ, θ άμεςθ αυτι ιδιωτικι δαπάνθ των παςχόντων για τθ κεραπεία 

τθσ νόςου μπορεί να δυςχεραίνει ακόμα περιςςότερο τθν ιδθ επιβαρυμζνθ οικονομικι 

κατάςταςθ των αςκενϊν. Θ μείωςθ των ειςοδθμάτων και θ αφξθςθ τθσ ανεργίασ 

φαίνεται να ζχει επθρεάςει ςθμαντικά το ςφνολο του πλθκυςμοφ τθσ χϊρασ, ενϊ οι 

χρόνιοι πάςχοντεσ επθρεάηονται περιςςότερο εξαιτίασ των αυξθμζνων τουσ αναγκϊν. 

΢υγκεκριμζνα για τουσ αςκενείσ με ΧΑΠ, οι πάςχοντεσ χρειάηεται να πλθρϊνουν ζνα 

ςθμαντικό ποςό των ειςοδθμάτων τουσ για τθ διαχείριςθ τθσ νόςου, ενϊ ςτθ περίπτωςθ 

που πάςχουν και από άλλα νοςιματα οι δυςκολίεσ που αντιμετωπίηουν είναι ακόμα 

μεγαλφτερεσ.  ΢υχνά οι αςκενείσ δυςκολεφονται να ανταποκρικοφν ςτο κόςτοσ αυτό με 

αποτζλεςμα τθ κακι ςυμμόρφωςθ με τθ προβλεπόμενθ κεραπεία, που ςυχνά οδθγεί ςε 

περαιτζρω αφξθςθ του κόςτουσ λόγω επιπλοκϊν. 

Για τθν διαχείριςθ τθσ χρόνιασ αυτισ νόςου ςθμαντικό ρόλο παίηει θ ουςιαςτικι 

ενθμζρωςθ και θ ςυνεχισ εκπαίδευςθ των παςχόντων ι μθ παςχόντων από ΧΑΠ, θ 

οποία μπορεί να αναςτείλει τόςο τθν εμφάνιςθ τθσ νόςου, όςο και να επιβραδφνει τθν 

εξζλιξθ του νοςιματοσ και τισ επιπλοκζσ του. ΢θμαντικζσ παρεμβάςεισ που μποροφν να 

ςυμβάλλουν ςτθ διαδικαςία αυτι είναι οι ςτρατθγικζσ που επικεντρϊνονται ςτθ 

διακοπι του καπνίςματοσ τόςο ςτουσ πάςχοντεσ όςο και ςτον υγιι πλθκυςμό. Σα 

αποτελζςματα τθσ μελζτθσ μασ ςε ότι αφορά τθν καπνιςτικι ςυνικεια των παςχόντων 

είναι απογοθτευτικά, κακϊσ είναι μεγάλο το ποςοςτό των ατόμων που ενϊ γνωρίηουν 

ότι πάςχουν από τθ νόςο εξακολουκοφν να διατθροφν αυτι τουσ θ ςυνικεια, θ οποία 

επιταχφνει ςθμαντικά τθν εξζλιξθ και αυξάνει τισ επιπλοκζσ του νοςιματοσ. Επιπλζον, 

ςθμαντικι παρζμβαςθ μπορεί να κεωρθκεί και θ εκπαίδευςθ των καπνιςτϊν ςε ότι 
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αφορά τον ζγκαιρο εντοπιςμό των πρϊιμων ςυμπτωμάτων τθσ νόςου και ςυνεπϊσ ςτθν 

ζγκαιρθ αντιμετϊπιςι του. Σαυτόχρονα, για τουσ ιδθ πάςχοντεσ είναι ςθμαντικι θ 

πρόλθψθ των παροξφνςεων τθσ νόςου που όχι μόνο επιβαρφνουν τθν κατάςταςθ υγείασ 

του χρόνιου αςκενι, αλλά ςχετίηονται και με ιδιαίτερα αυξθμζνο οικονομικό φορτίο για 

το ςφςτθμα υγείασ τθσ χϊρασ. Θ εφαρμογι των εμβολιαςμϊν και θ πρϊιμθ εντόπιςθ των 

ςυμπτωμάτων τθσ παρόξυνςθσ μποροφν να ςυμβάλουν ςτθν ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ των 

επιπλοκϊν τθσ ΧΑΠ και ςτθ μείωςθ του κόςτουσ για τθ διαχείριςθ τθσ νόςου ςτθν 

Ελλάδα. ΢θμαντικό είναι να δοκεί ζμφαςθ ςτον ίδιο το πάςχοντα, ο οποίοσ πρζπει να 

ςυμμετζχει ενεργά ςτθ διαχείριςθ  και τθν αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου. 

Δεδομζνου ότι θ ΧΑΠ αποτελεί ζνα χρόνιο νόςθμα από το οποίο πάςχουν 

περίπου 700.000 Ζλλθνεσ, και κακϊσ είναι ζνα νόςθμα που μπορεί να ελεγχκεί πλιρωσ, 

αφοφ ο κυριότεροσ αιτιολογικόσ παράγοντασ εμφάνιςισ του είναι το κάπνιςμα, είναι 

ςθμαντικό τα αποτελζςματά μασ να αποτελζςουν ζναυςμα για τθ δθμιουργία πολιτικϊν 

υγείασ - τόςο ςε τοπικό, όςο και ςε εκνικό επίπεδο -  οι οποίεσ κα επικεντρϊνονται ςτον 

ζλεγχο και ςτθ μείωςθ του αρικμοφ των παςχόντων, και που κα ςυμβάλουν κυρίωσ ςτθν 

πρόλθψθ τθσ νόςου, ςτοχεφοντασ ιδιαίτερα ςτθν μείωςθ τθσ καπνιςτικισ ςυνικειασ - 

τόςο των νεότερων πολιτϊν, όςο και των ιδθ παςχόντων - αλλά και ςτθν ζγκαιρθ 

αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου. 
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Α/α.................................         Ημερομηνύα...............................................................                        

Ονοματεπώνυμο.....................................................................................................................     Φύλο     Α      Θ 

Τόποσ εξϋταςησ……………………………………………………………………………………………………………………………….…  

Ημερ. γϋννηςησ................................................... Ύψοσ................. Βϊροσ................... BMI…………….………………………. 

Επϊγγελμα..................................................................................Τηλϋφωνο............................................................................... 

Εκπαύδευςη: Δημοτικό …………… Γυμνϊςιο/Λύκειο…………… ΤΕΙ/ΑΕΙ……….……… Άλλο………..………………... 

Οικογεν. κατϊςταςη: Άγαμοσ……… Εγγαμοσ……..… Χόροσ…..…… Διαζευγμϋνοσ…….… Άλλο……………………. 

Τόποσ Διαμονόσ:………………… Αςτικό(>10.000)…… Ημιαςτικό(2000-9999)……… Αγροτικό (<2000)…….. 

ΑΜΚΑ………………………………………………… Αςφαλ Φορϋασ……………..……… 

 

Καπνιςτικό ςυνόθεια: Μη Καπνιςτόσ……………… Πρώην Καπνιςτόσ………….…….. Καπνιςτόσ……………...... 

PYS………………… Ηλικύα Έναρξησ……………. Ηλικύα Διακοπόσ…………. Επαγγελματικό Έκθεςη    ΟΧΙ   ΝΑΙ 

 

΢υμπτώματα Αναπνευςτικού 

Βόχασ                   ΝΑΙ            ΟΧΙ                       Διϊρκεια...................  (ϋτη) 

Απόχρεμψη        ΝΑΙ             ΟΧΙ                      Διϊρκεια...................  (ϋτη) 

Συριγμόσ             ΝΑΙ             ΟΧΙ                      Διϊρκεια...................  (ϋτη) 

Δύςπνοια            ΝΑΙ             ΟΧΙ                      Διϊρκεια...................  (ϋτη) 

Στϊδιο Δύςπνοιασ (MRC):      0        1        2       3        4 

CAT SCORE…………………………. 

Άλλο………………………………………………………                     Διϊρκεια...................  (ϋτη) 

MRC 0.    Απουςύα δύςπνοιασ εκτόσ μετϊ από ϋντονη εργαςύα 

1.    Όταν βιϊζετε ςε επύπεδο ϋδαφοσ ό όταν ανεβαύνει μικρό ανηφόρα 
2.   Βαδύζει βραδύτερα από ανθρώπουσ τησ ύδιασ ηλικύασ ςε επύπεδο ϋδαφοσ ό ςταματϊ λόγω 

δύςπνοιασ όταν βαδύζει με το ύδιο βόμα ςε επύπεδο ϋδαφοσ 
3.    Σταματϊ να αναςαύνει ςτο περπϊτημα >100 μϋτρα ό από λύγα λεπτϊ ςε επύπεδο ϋδαφοσ 
4.    Δεν μπορεύ να βγει από το ςπύτι ό να ντυθεύ ό να ξεντυθεύ 

 
 

Ατομικό Αναμνηςτικό ΦΑΠ 

Πρωτοδιϊγνωςη    ΝΑΙ   ΟΧΙ      Ηλικύα Διϊγνωςησ............................... Έτη με ΧΑΠ……………..………………….. 

Αϋρια αύματοσ: ςυνθόκεσ                        Sat%.................................PO2………….PCO2………………..PH……………. 

Αναπν. Ανεπ.    ΟΧΙ    ΝΑΙ             ΑΑ Τύπου   Ι    ΙΙ 

Οξυγονοθεραπεύα    ΟΧΙ   ΝΑΙ        Ώρεσ/Ημϋρα...........................    Έτη με Ο2........................... 

ΜEMA    ΟΧΙ    ΝΑΙ     Ώρεσ/Ημϋρα...................    Έτη με ΜΕΜΑ..................   Nεφελοποιητόσ  ΟΧΙ    ΝΑΙ 

 

Εμβολιαςμόσ 

        Αντιγριππικόσ     ΟΧΙ       ΝΑΙ                        Αντιπνευμονιοκοκκικόσ      ΟΧΙ         ΝΑΙ 
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Παροξύνςεισ το τελευταίο έτοσ 

Παροξύνςεισ………………….……….……… Ήπιεσ……………….… Μϋτριεσ…….……………… Σοβαρϋσ……………………. 

Επιςκϋψεισ ςε γιατρό ……………… Επιςκϋψεισ ςε ΚΥ/ΤΕΠ……………… Άλλο…………………………….. 

Νοςηλεύεσ…………..……………… Διϊρκεια νοςηλειών( ημϋρεσ ςυνολικϊ)……………..……… ΜΕΘ ……………….. 

Νοςηλεύεσ πλην ΧΑΠ………………………………………………………… Διϊρκεια νοςηλειών πλην ΧΑΠ………………… 

Ημϋρεσ απουςύασ από την εργαςύα λόγω παρόξυνςησ ΧΑΠ…………………………………………………………………. 

 

Αλλά νοςήματα 
 

 

΢πιρομέτρηςη 

 

                       Στϊδιο:     I        II       III       IV                      Ομϊδα:      A        B        C         D 

 

1 Έμφραγμα Μυοκαρδύου ΝΑΙ ΟΧΙ 1 Περιφερικό αγγειοπϊθεια ΝΑΙ ΟΧΙ 

1 ΚΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 2 Νεφρικό νόςημα ΝΑΙ ΟΧΙ 

1 Άνοια ΝΑΙ ΟΧΙ 2 Ημιπληγύα ΝΑΙ ΟΧΙ 

1 Χρ. Αναπνευςτικό νόςημα ΝΑΙ ΟΧΙ 2 Νεόπλαςμα, Λϋμφωμα, λευχαιμύα ΝΑΙ ΟΧΙ 

1 Νόςημα ςυνδετικού ιςτού ΝΑΙ ΟΧΙ 6 Μεταςτατικό νεόπλαςμα ΝΑΙ ΟΧΙ 

1 ΑΕΕ ΝΑΙ ΟΧΙ 6 AIDS ΝΑΙ ΟΧΙ 

1 Ηπατικό νόςημα ΝΑΙ ΟΧΙ Κατϊθλιψη ΝΑΙ ΟΧΙ 

1 Σ. Διαβότησ ΝΑΙ ΟΧΙ 0ςτεοπόρωςη ΝΑΙ ΟΧΙ 

Άλλο:  

 

 

ΥΑΡΜΑΚΑ:……………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Προ Βρογχοδιαςτολό Μετϊ Βρογχοδιαςτολό 

 ml % ml % 

FEV1     

FVC     

FEV1/FVC %   
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Φρόνια Υαρμακευτική Αγωγή        % ςυμμετοχόσ………………. 
 

Φϊρμακο/περιεκτικότητα 
Δόςη    

 
Φϊρμακο/περιεκτικότητα 

Δόςη    

 

Aerolin 

(SABA salvutamol) 

 Symbicort   160     320 

Pulmoton    200     400 

(LABA/ICS budesonide/formoterol) 

1x2 

2x2 

Atrovent 

(SAMA Ipratropium) 

 

Spiriva       Caps 

                    Respimat 

(LAMA tiotropium) 

1x1 

2x1 

Rolenium     250     500 

Seretide        250     500 

(LABA/ICS Fluticasone/salmeterol) 

1x2 

2x2 

Seebri Breezhaler      

Tovanor Breezhaler 

(LAMA Glycopyrronium) 

1x1 Amp. Berovent 

(SABA/SAMA ipratropium/salvutamol) 

 

Bretaris Genuair         

(LAMA aclidinium) 

1x2 Amp. Atrovent 

(SAMA Ipratropium) 

 

OnBrez      150      300 

(LABA indacaterol) 

1x1 Amp. Pulmicort 0.25 - 0.5/ml 

(budesonide) 

 

Ultibro Breezhaler      

Xoterna Breezhaler 

(LABA/LAMA) 

1x1 Amp. Becloneb 800 μg 

Amp. Beclospin    

(Beclomethasone) 

1x2 

2x2 

Serevent (LABA salmeterol) 

 Foradil (LABA formoterol) 

Formopen (LABA formoterol) 

Serevent (LABA salmeterol) 

Pulmicort  200 µg (budesonide) 

Fluticapen 250 500 (fluticasone) 

Miflonide 200  400 (budesonide) 

Flixotide 250  500 (fluticasone) 

 Daxas 500 1x1 

Theodur  

Inuvair/Foster 100 µg beclomethasone/ 

formoterol 

 

  

  

  

  

 

Ευρόματα ςτην Ακρόαςη: ……………………………………………………………………………………..…………………………... 

 

Aκτινογραφύα θώρακοσ -ημερομηνύα τελευταύασ:...................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………................ 

Αξονικό τομογραφύα θώρακοσ -ημερομηνύα:………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ΚΟ΢ΣΟ΢ ΢ΣΑΘΕΡΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ 

Χρόςη ΥΥ (τον τελευταύο χρόνο):  

Ιδιώτησ εκτόσ ΕΟΠΥΥ………….. Ιδιώτησ με ΕΟΠΥΥ…………...ΕΙ νοςοκομεύου……………… ΙΚΑ………… 

ΚΥ………………… Κατ’ ούκον…………………. Κοινωνικό Ιατρεύο ……………….Άλλο………………………………………… 

Λόγοσ: Τακτικόσ Έλεγχοσ………………….… Συνταγογραφύα……………….…. Άλλο……………………………………….. 

Φρήςη ΤΤ Λόγοσ Διάρκεια  Κόςτοσ για αςθενή Κόςτοσ αςφ. ταμείου  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Μη φαρμακολογικό θεραπεύα ΧΑΠ: 

 

 Ενούκιο Αγορϊ Πότε; 
Κόςτοσ για 

αςθενό 

Αποζημύωςη αςφ.  

ταμεύου 

Οξυγονοθεραπεύα       

ΜΕΜΑ ………………       

Νεφελοποιητόσ       

 

Εργαςτηριακϋσ εξετϊςεισ ςταθερόσ νόςου: 

Σπιρομϋτρηςη…………….. Αϋρια Αύματοσ………… Α/α θώρακοσ……………. CT θώρακοσ………………… 

Αιματολογικϋσ………………. Άλλο………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Μετακύνηςη Αςθενό 

Φρήςη ΤΤ Μέςο μετακίνηςησ Φλμ Κόςτοσ  Λοιπά έξοδα (διευκρινύςτε) 
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Παρόξυνση (        ):           Ήπια ⎕            Μϋτρια ⎕           Σοβαρό ⎕                               KEN…………                                    

Χρόςη ΥΥ:  Ιδιώτησ………… ΚΥ/ΤΕΠ………… Νοςηλεύα……………(………...) Άλλο……………………………………….. 

Συμπτώματα: Αυξημϋνα πτύελα………… Πυώδη πτύελα………… Αυξημϋνη δύςπνοια……………. 

Βόχασ………… Πυρετόσ………… Άλλο…………………………………………………………………………… 

Ενδονοςοκομειακϊ: (μόνο για ςοβαρϋσ) 

Φαρμ. Αντιμετώπιςη:  Αντιβιοτικϊ ⎕    Κορτικοειδό  ⎕     

 Ονομαςύα φαρμϊκου Δόςη (mg) Δοςολογύα  Τεμϊχια Ημϋρεσ  Κόςτοσ 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

Μη φαρμακολογικό Αντιμετώπιςη:  

Οξυγονοθεραπεύα  ⎕    Ώρεσ/24ωρο………  Διϊρκεια………..  ΜΕΜΑ ⎕    Νεφελοποιητόσ ⎕ 

Εργαςτηριακϋσ εξετϊςεισ  ⎕   Αιματολογικϋσ……… Βιοχημικϋσ……… Α/α θώρακοσ………...   

 CT ………. MR………. Σπιρομϋτρηςη ……….. Αϋρια αύματοσ……….. Άλλο…...………………............ 

Εξωνοςοκομειακϊ: 

Φαρμ. Αντιμετώπιςη:  Αντιβιοτικϊ ⎕    Κορτικοειδό pos ⎕    Extra βρογχοδιαςταλτικϊ ⎕ 

 Ονομαςύα φαρμϊκου Δόςη (mg) Δοςολογύα  Κουτιϊ  Ημϋρεσ  Κόςτοσ 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

Μη φαρμακολογικό Αντιμετώπιςη:  

Οξυγονοθεραπεύα  ⎕    Ώρεσ/24ωρο………  Διϊρκεια………..  ΜΕΜΑ ⎕   Νεφελοποιητόσ ⎕  

Εργαςτηριακϋσ εξετϊςεισ  ⎕   Αιματολογικϋσ……… Βιοχημικϋσ……… Α/α θώρακοσ………...   

 CT ………. MR………. Σπιρομϋτρηςη ……….. Αϋρια αύματοσ……….. Άλλο…...………………............ 

Σχόλια………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

176 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

177 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ IΚ: COPD ASSESSMENT TEST (CAT) 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

178 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

179 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

180 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

181 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ IΚΚ: ΠΑΡΟΤ΢ΚΑ΢ΕΚ΢ ΚΑΚ ΔΗΜΟ΢ΚΕΤ΢ΕΚ΢ ΠΟΤ ΠΡΟΕΚΤΨΑΝ ΜΕ 

ΒΑ΢Η ΣΗ ΠΑΡΟΤ΢Α ΔΚΔΑΚΣΟΡΚΚΗ ΔΚΑΣΡΚΒΗ 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

182 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 23:11:32 EEST - 3.144.232.189



 

183 

1. ΣΟ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΚΚΟ ΚΟ΢ΣΟ΢ ΣΗ΢ ΢ΣΑΙΕΡΗ΢ ΧΑΠ ΚΑΚ ΟΚ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ 

ΚΚΝΔΤΝΟΤ ΓΚΑ ΠΑΡΟΞΤΝ΢ΕΚ΢ 

(Παρουςιάςτθκε ωσ αναρτθμζνθ ανακοίνωςθ ςτο 24ο Πανελλινιο Πνευμονολογικό Συνζδριο που 

πραγματοποιικθκε τον Νοζμβριο του 2015 ςτθν Ακινα) 

 

΢ταφυλά Ειρινθ 1, Γερογιάννθ Ειρινθ 1, Κοντοφλθ – Γείτονα Μαρία 2, Γουργουλιάνθσ Λ 

Κωνςταντίνοσ 1, Κερενίδθ Κεοδϊρα 1 

1. Πνευμονολογικι Κλινικι Πανεπιςτθμίου Κεςςαλίασ, Πανεπιςτθμιακό Γενικό 

Νοςοκομείο Λάριςασ, Λάριςα 

2. Σμιμα Κοινωνικισ και Εκπαιδευτικισ Πολιτικισ, Πανεπιςτιμιο Πελοποννιςου 

 

Ειςαγωγι: Θ Χρόνια Αποφρακτικι Πνευμονοπάκεια (ΧΑΠ) ςχετίηεται με αυξθμζνο 

κόςτοσ για κάκε ςφςτθμα υγείασ, ενϊ οι αςκενείσ με ΧΑΠ παρουςιάηουν ςυχνά 

παροξφνςεισ τθσ νόςου, οι οποίεσ επθρεάηουν τθν φυςικι εξζλιξθ τθσ νόςου.  

΢κοπόσ: ΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν να εκτιμθκεί το κόςτοσ τθσ ςτακερισ νόςου, 

να μελετθκοφν οι παροξφνςεισ τθσ ΧΑΠ και θ χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ και να 

προςδιοριςτοφν οι πικανοί παράγοντεσ κινδφνου για παρόξυνςθ. 

Τλικό-Μζκοδοσ: ΢τθν μελζτθ ζλαβαν μζροσ 199 αςκενείσ (94% άνδρεσ, μζςθ θλικία 

69,65±8,85 ζτθ) με ςτακερι νόςο που επιςκζφκθκαν τα Εξωτερικά Λατρεία. Σο 22,6% 

ιταν αςκενείσ ομάδασ Α, 14,6%/Β, 24,1%/C και 38,7%/D. Κάκε αςκενισ υπεβλικθ ςε 

ςπιρομετρικό ζλεγχο και πνευμονολογικι εκτίμθςθ, ενϊ ςυμπλθρϊκθκαν 

ερωτθματολόγια.  

Αποτελζςματα: ΢υνολικά καταγράφθκαν 0,90 παροξφνςεισ/αςκενι/ζτοσ. Σο 18,6% του 

δείγματοσ ανζφερε ςυχνζσ παροξφνςεισ (≥2) το τελευταίο ζτοσ, ενϊ ςοβαρζσ 

παροξφνςεισ ανζφερε το 31,2% των αςκενϊν. Σο ετιςιο φαρμακολογικό κόςτοσ τθσ 

ςτακερισ νόςου ιταν 952,77±410,81€, με τα 240,17±123,91€ να αφοροφν δαπάνεσ του 

αςκενι. Αναλυτικά για κάκε ομάδα, το κόςτοσ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ ςτακερισ 

νόςου ιταν 671,59€ για τουσ αςκενείσ ομάδασ Α, 758,64€/Β, 968,91€/C και 1117,02€/D. 
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Οι αςκενείσ των ομάδων υψθλοφ κινδφνου (ομάδεσ C-D) είχαν 33 φορζσ μεγαλφτερο 

κίνδυνο για ςοβαρζσ παροξφνςεισ (OR:33.23, 95%CI:7.81-141.41, p=0.000) και 39% 

μεγαλφτερο κίνδυνο για ςυχνζσ παροξφνςεισ (OR:0.61, 95%CI:0.55-0.68, p=0.018). 

Επιπλζον, οι αςκενείσ με ςοβαρι και πολφ ςοβαρι νόςο (ςτάδια ΛΛΛ–IV) είχαν 12 φορζσ 

μεγαλφτερο κίνδυνο για ςυχνζσ παροξφνςεισ (OR:12, 95%CI:1.47-97.9, p=0.04). 

Παράλλθλα, οι ςυχνζσ παροξφνςεισ φάνθκε να ςχετίηονται με τθν θλικία διάγνωςθσ τθσ 

νόςου και οι ςοβαρζσ παροξφνςεισ με τθν θλικία ζναρξθσ καπνίςματοσ. 

΢υμπεράςματα: Σο κόςτοσ τθσ χρόνιασ φαρμακευτικισ αγωγισ των αςκενϊν με ΧΑΠ 

φαίνεται να είναι ιδιαίτερα υψθλό. Οι αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου ζχουν 33 φορζσ 

μεγαλφτερο κίνδυνο για ςοβαρζσ παροξφνςεισ και οι αςκενείσ με προχωρθμζνθ νόςο 12 

φορζσ μεγαλφτερο κίνδυνο για ςυχνζσ παροξφνςεισ. Παράλλθλα, οι παροξφνςεισ 

φαίνεται να ςχετίηονται και με άλλουσ κλινικοφσ παράγοντεσ τθσ νόςου. 

 

 

 

2.            ΣΟ ΑΜΕ΢Ο ΚΟ΢ΣΟ΢ ΣΗ΢ ΢ΣΑΙΕΡΗ΢ ΧΑΠ ΢ΣΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 

(Παρουςιάςτθκε ωσ ελεφκερθ ανακοίνωςθ ςτο 26ο Πανελλινιο Πνευμονολογικό Συνζδριο που 

πραγματοποιικθκε τον Νοζμβριο του 2017 ςτθν Ακινα) 

 

Ειρινθ ΢ταφυλά1, Μαρία Κοντοφλθ – Γείτονα2, Κεοδϊρα Κερενίδθ1, Ακθνά Οικονόμου3, 

Ηωι Δανιιλ1, Γουργουλιάνθσ Λ. Κωνςταντίνοσ1 

1. Πνευμονολογικι Κλινικι Πανεπιςτθμίου Κεςςαλίασ, Πανεπιςτθμιακό Γενικό 

Νοςοκομείο Λάριςασ, Λάριςα 

2. Σμιμα Κοινωνικισ και Εκπαιδευτικισ Πολιτικισ, Πανεπιςτιμιο Πελοποννιςου, 

Κόρινκοσ 

3. Σμιμα Οικονομικϊν, Πανεπιςτιμιο Κεςςαλίασ, Βόλοσ 
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Ειςαγωγι: Θ Χρόνια Αποφρακτικι Πνευμονοπάκεια (ΧΑΠ) επιβαρφνει ςθμαντικά κάκε 

ςφςτθμα υγείασ και ζχει ςθμαντικζσ οικονομικζσ επιπτϊςεισ. ΢κοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν θ 

εκτίμθςθ του ετιςιου κόςτουσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ και θ διερεφνθςθ των ςχζςεων μεταξφ 

του κόςτουσ και τθσ ςοβαρότθτασ τθσ νόςου. 

Μζκοδοσ: ΢υλλζχκθκαν δεδομζνα από 245 αςκενείσ με ΧΑΠ (94,3% άνδρεσ, μζςθ θλικία: 

69,5±8,8 ζτθ) με ςτακερι νόςο που επιςκζφκθκαν τα Εξωτερικά Λατρεία. Οι αςκενείσ 

ιταν 11%/ςταδίου Λ, 48,2%/ΛΛ, 29%/ΛΛΛ και 11,8%/IV. ΢φμφωνα με τισ ομάδεσ τθσ GOLD οι 

αςκενείσ ιταν 23,3%/ομάδασ Α, 15,5%/Β, 22,9%/C και 38,4%/D. 

Αποτελζςματα: Σο μζςο ετιςιο κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ εκτιμικθκε ςτα 1.034,55€ ανά 

αςκενι, εκ των οποίων τα 222,94€ αντιςτοιχοφςαν ςε ιδιωτικζσ δαπάνεσ αςκενϊν. Σο 

ετιςιο κόςτοσ κυμαινόταν από 408,23€ ζωσ 2.041,89€ ανάλογα με τα ςτάδια GOLD (I-IV) 

και από 550,01€ ζωσ 1.480,00€ ανάλογα με τισ ομάδεσ GOLD (A-D). Ο κυριότεροσ 

παράγοντασ κόςτουσ για τθ διαχείριςθ τθσ χρόνιασ νόςου ιταν θ φαρμακευτικι αγωγι, 

θ οποία αφοροφςε ςχεδόν το 71% των ςυνολικϊν δαπανϊν. Σο μζςο ετιςιο κόςτοσ ανά 

αςκενι ιταν δφο με τρεισ φορζσ υψθλότερο για τα άτομα με προχωρθμζνθ νόςο (ςτάδια 

III-IV) ςε ςφγκριςθ με τουσ αςκενείσ με νόςο ςταδίων Λ-ΛΛ και ιταν διπλάςιο για τουσ 

αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου (ομάδεσ C-D) ςε ςφγκριςθ με τουσ αςκενείσ χαμθλοφ 

κινδφνου (ομάδεσ Α-Β). 

΢υμπεράςματα: Σο κόςτοσ τθσ ςτακερισ ΧΑΠ είναι ιδιαίτερα υψθλό και ανάλογο τθσ 

βαρφτθτασ τθσ νόςου. Σο μεγαλφτερο ποςοςτό του κόςτουσ για τθ χρόνια αντιμετϊπιςθ 

τθσ νόςου αφορά τθ φαρμακευτικι αγωγι, ενϊ τθ κεραπεία αςκενϊν με ΧΑΠ ςτθν 

Ελλάδα επιβαρφνονται κυρίωσ τα ταμεία κοινωνικισ αςφάλιςθσ. 
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Introduction: The economic crisis in Greece has substantially affected patients with COPD. 

The reduction of disposable income has its consequences on patients’ ability to afford their 

medication. The aim of the study is to evaluate the cost of treatment for patients with COPD 

and the influence of the financial crisis to the patients.

Methods: Data were collected from 189 patients (male: 178, mean age: 70.1±8.4) who visited the 

outpatient department of University Hospital of Larissa in 2014 and 2015. The pharmacological 

cost of treatment was calculated based on national pharmaceutical formulary prices.

Results: COPD patients were classified into four stages according to Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD): 7.4% were in stage I, 43.4% in stage II, 34.4% 

in stage III, and 14.8% in stage IV. Patients were graded as per GOLD as follows: 18% as 

grade A, 14.3% as B, 23.3% as C, and 44.4% as D. The annual cost of COPD maintenance 

treatment per patient was €952.92 (±398.01), of which €239.91 were patients’ expenses. 

The annual treatment cost for stable disease ranged from €615.44 to €1302.03 depending 

on disease stages (GOLD stages I–IV) and from €715.01 to €1101.05 depending on GOLD 

grades (grades A–D). The cost of maintenance medication was statistically and significantly 

higher for patients with advanced disease (GOLD stages III–IV) and for patients at high risk 

(GOLD grades C–D [P=0.000]).

Conclusion: The pharmacological cost of treatment for COPD patients seems to be considerably 

high, in all disease stages. As the average income is decreased, patients face difficulties to 

afford inhaled medication.

Keywords: COPD, maintenance treatment, pharmacological cost, economic crisis

Introduction
The global economic crisis has severely affected many European countries since 2008.1 

Greece is one of the countries that is dealing with one of the most severe financial 

crisis in its history, which has had disheartening effects in many aspects of life.2 Greek 

populations’ average income was decreased due to reductions in salaries, pensions, 

and benefits and surge in unemployment rates.1 At the same time, citizens had to face 

huge changes and cuts in National Health Care system. Co-payments for medicine and 

services were increased, while access to health care was undermined.1,3

Unmet health care needs due to financial reasons have increased during the 

past few years.4 The barriers in access to health care services particularly affected 

chronic patients, who constitute a vulnerable group of the population with increased 

needs for health care.5 The hardest blow for chronic patients during crisis was the 

increase at patients’ co-payments percentage for medication from 10% to 25%. As 

a result, medication for chronic conditions, such as COPD, became unaffordable for 

many patients.
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COPD is a major cause of morbidity and mortality world-

wide. It is the fourth leading cause of death,6 and according 

to WHO estimates, 65 million people suffer from the dis-

ease.7 In Greece, the prevalence of COPD is estimated to be 

around 8.4% in those aged 35 years with a smoking history 

of 100 cigarettes per lifetime, meaning that approximately 

700,000 people suffer from the disease.8 Moreover, COPD 

usually coexists with other diseases that may have significant 

impact on prognosis.6

COPD is associated with increased costs for each national 

health system. In 2010, the economic burden of COPD 

in the United States was projected to be approximately 

US$49.9 billion,9 while in Europe, the cost of COPD was 

estimated to be €48.4 billion in 2011, of which €23.3 billion 

was referred to direct health care expenditures.10 In Greece, 

the total cost of COPD has never been calculated, but the cost 

of severe exacerbations was estimated as €1711.11

The economic crisis has seriously affected patients with 

COPD. Chronic use of inhaled medication is of paramount 

importance for COPD patients in order to reduce their symp-

toms and prevent exacerbations. However, reduction of dispos-

able income has its consequences in patients’ ability to afford 

for their medication. The aim of the present study is to evaluate 

the cost of maintenance medication for patients with COPD 

and the impact of the financial crisis on COPD patients.

Materials and methods
The study sample consisted of 189 patients randomly selected 

from the pulmonology outpatient department of University 

Hospital of Larissa between January 2014 and December 

2015. Eligible patients were those aged over 40 years and 

those who had been diagnosed with COPD at least 1 year 

prior to their visit. Spirometry test was also required to 

confirm the diagnosis of COPD (post-bronchodilator forced 

expiratory volume in 1 second [FEV
1
]/forced vital capacity 

[FVC] 0.70).6 The study was approved by the University 

of Thessaly and the University Hospital of Larissa ethics 

committees and written informed consent was obtained from 

the participants.

COPD patients were classified into four stages of 

disease severity (based on FEV
1
) and then into four groups 

according to guidelines of the Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD).

Patient’s maintenance medication during the last years 

was recorded using brand names. The pharmacological cost 

was calculated based on national pharmaceutical formulary 

prices (cost base year 2014). Patients’ expenses for the 

treatment were calculated separately, according to the prices 

set by the Ministry of Health. Specifically, social security 

funds cover 75% of the price of the generic pharmaceutical 

formulation for all drugs related with COPD and 90% for 

some retirees receiving very low pensions.

Data were expressed as mean ± standard deviation for 

continuous variables and as percentages when reporting 

categorical variables. Independent samples t-test for inde-

pendent samples was also performed, and cutoff point of 

P-value 0.05 was used to mark statistical significance. 

Statistical analysis of the data was performed using Statisti-

cal Package for the Social Sciences version 20 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA).

Results
Out of 189 patients, 178 (94.2%) were men, with mean age 

70.1 years. The majority of COPD patients were retired 

(81%) and ex-smokers (58.7%). Moreover, 87.7% of the 

participants report at least one comorbid condition for which 

they receive medication. The demographic and clinical char-

acteristics of COPD patients, as well as their maintenance 

medications, are presented in Table 1.

According to GOLD classification based on FEV
1
, 49.2% 

of COPD patients had already severe or very severe disease 

(stages III–IV), while 67.7% were categorized as “high-risk” 

groups (grades C–D). The distribution of patients by GOLD 

stages and grades is shown in Tables 2 and 3.

The total annual cost of COPD maintenance treatment 

per patient was €952.92 (SD =398.01), of which €239.91 

correspond to patients’ expenses. The annual treatment cost 

for stable disease ranges from €615.44 to €1302.03 depend-

ing on disease stages (I–IV) and from €715.01 to €1101.05 

depending on GOLD groups (A–D). The cost of treatment 

is depicted extensively in Tables 4 and 5. The cost of COPD 

medication was significantly higher for patients with severe 

and very severe disease (stages III–IV [P=0.000]) and for 

patients of “high-risk” groups (grades C–D [P=0.000]).

Discussion
Our study showed that the pharmacological cost of treatment 

seems to be considerably high for patients with COPD. The 

mean annual cost of treatment for each COPD patient is 

€952.92, of which €239.91 are patients’ expenses. Although 

the cost of inhaled medication rises with disease progression, 

the cost in all stages of COPD is pretty high.

In the present study, the cost of treatment was increased 

by disease progression according to GOLD classification 

stages (I–IV) and grades (A–D). The cost of maintenance 

medication was significantly higher for those with severe or 
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very severe disease (GOLD stages III–IV) and for those who 

were categorized as high-risk groups (GOLD grades C–D 

[P=0.000 for both]). Similar results were reported in Boland 

et al’s12 study, which showed that GOLD grades (A–D) were 

strongly related with the cost of the disease. Specifically, total 

health care costs were significantly increased with increas-

ing GOLD grades (A–D). The study showed that health 

care costs per patient was higher in GOLD grade B (72%), 

grade C (74%), and grade D (131%) patients than in grade A 

patients. Costs of patients with grade B were similar to those 

with grade C, but significantly lower than those with grade 

D. Similar results were also reported for GOLD stages.

In our study, two out of three patients were categorized as 

high-risk groups (grades C–D). Similar results were reported 

in our previous study, in which more than 60% of the patients 

were assessed as high-risk groups.13 All these patients are in 

high risk of exacerbations and possible hospitalizations, and 

combinations of therapies are required to provide symptom 

control and to prevent possible complications. Therefore, as 

“high-risk” patient percentage is pretty high, it is obvious why 

almost half of the patients were receiving a triple combination 

therapy as maintenance medication (long-acting muscarinic 

antagonist [LAMA] + long-acting β2-agonist [LABA] + inhaled 

corticosteroid [ICS]). This combination therapy is the reason for 

the large increase of medication cost in this group of patients.

In times of economic crisis, that the basic pension is 

€486.84 per month for unmarried person and €523.37 per 

month for a married person,14 COPD patients – who are retirees 

(81%) – have to spend a significant proportion of their pen-

sion only for the drugs of one disease. From this, and along 

with the fact that most of the patients with COPD suffer from 

other comorbidities at the same time (87.7% in our study), it is 

obvious that patients struggle to afford their medication.

Patients now spend a significantly larger percentage 

of their monthly pension to afford their medication com-

pared to the years before crisis. Data was not available 

for basic pensions at the beginning of the crisis, where 

pensions between social security funds of pensioners dif-

fered and/or different benefits were received. However, the 

Table 1 Demographic and clinical characteristics of COPD patients 
(n=189)

Characteristics Results

Age (mean [SD]) 70.1 (8.4)
Gender: male (n [%]) 178 (94.2)
BMI (mean [SD]) 29 (6.1)
Occupational exposure (n [%]) 22 (11.6)
Working status (n [%])

Retired 153 (81)
Working 26 (13.8)
Unemployed 10 (5.3)

Area of residence (n [%])
Urban 82 (43.4)
Suburban 39 (20.6)
Rural 68 (36)

Smoking habit (n [%])
Current smoker 73 (38.6)
Ex-smoker 111 (58.7)
Nonsmoker 5 (2.6)

Pack-years (mean [SD]) 82.8 (38.2)
Years with COPD (mean [SD]) 7.6 (5.5)
LTOT (n [%]) 52 (27.5)
NIV (n [%]) 41 (21.7)
FEV1 % (mean [SD]) 51.5 (18.8)
Frequent comorbidities (n [%])

Hypertension 92 (48.7)
Diabetes 40 (21.2)
Coronary heart disease 37 (19.6)
Hyperlipidemia 34 (18)
Prostate diseases 30 (15.9)
Chronic heart failure 24 (12.7)

Maintenance medication (n [%])
LAMA 36 (19)
LABA 4 (2.1)
LAMA + LABA combination 16 (8.5)
LABA + ICS combination 21 (11.1)
LAMA + LABA + ICS combination 94 (49.7)
SAMA 1 (0.5)
SAMA + SABA combination 1 (0.5)
SAMA + SABA + ICS combination 16 (8.5)
PDE4 inhibitor 12 (6.3)
Xanthines 3 (1.6)

Abbreviations: SD, standard deviation; BMI, body mass index; LTOT, long-term 
oxygen therapy; NIV, noninvasive ventilation; FEV1, forced expiratory volume 
in 1 second; LAMA, long-acting muscarinic antagonist; LABA, long-acting β2-agonist; 
ICS, inhaled corticosteroid; SAMA, short-acting muscarinic antagonist; SABA, short-
acting β2-agonist; PDE4 inhibitor, phosphodiesterase-4 inhibitor.

Table 2 Classification of patients in GOLD stages based on FEV1 
(n=189)

Results (n [%])

Stage I 14 (7.4)
Stage II 82 (43.4)
Stage III 65 (34.4)
Stage IV 28 (14.8)

Abbreviations: GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; 
FEV1, forced expiratory volume in 1 second.

Table 3 Classification of patients according to GOLD grades 
(n=189)

Results (n [%])

Grade A 34 (18)
Grade B 27 (14.3)
Grade C 44 (23.3)
Grade D 84 (44.4)

Abbreviation: GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.
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Organization for Economic Co-operation and Development 

(OECD) mentions that before crisis (2007), pensioners 

had received 14 monthly payments and supplementary 

pensions,15 while in 2015 monthly payments were reduced 

to 12, and supplementary pensions were cut.14 Moreover, 

at the beginning of the financial crisis, the cost share for 

patients with chronic diseases (such as COPD) was 10%, 

while during the years of crisis the cost-sharing percentage 

was increased to 25%. Considering that pensioners’ actual 

income was also decreased due to the increase of taxes, 

we estimate that the amount that patients spend for their 

medication is remarkable, as now the amount represents 

proportionately a higher percentage of their income, com-

pared to times before crisis.

Following the large income decrease caused by financial 

crisis, there were many patients who reported decrease in 

spending for various expenditure categories, in order to 

maintain their ability to finance their health care needs. 

However, despite the fact that health seems to be the 

last expenditure category that a chronic patient would be 

willing to decrease his spending for, 1 out of 5 patients 

was forced to reduce spending for his health condition, 

according to a recent study in Greece.16 Especially for 

COPD patients, Skroumpelos et al’s16 study reports that 

patients with COPD report significant decrease in spending 

for physician visits (17.5%), examinations (14.7%), and 

COPD drugs (5.8%).

Out-of-pocket costs for medication also affect adherence 

to treatment. The patients’ expenses for the treatment may 

lead to reduced use of essential medication, resulting in seri-

ous adverse events and increased costs due to disease com-

plications.17 Previous data published from our group showed 

that in Greece adherence with treatment remains significantly 

low.18 High rates of non-adherence were also reported in 

GOLDEN study, as only 55% of the patients reported never 

forgetting to take their medication.19 Tsiligianni et al’s3 study, 

on 288 chronic patients, reports that the majority of patients 

have lowered the doses of their medication by themselves as 

they were not able to afford the cost. Specifically, patients 

with COPD or asthma had stopped their medication com-

pletely, decreased dosages, or used similar medications they 

had in the past (46.42%). This non-adherence to inhalation 

treatment could have significant long-term consequences 

for patients with respiratory diseases, while for patients 

suffering also from comorbid conditions the cost-related 

non-adherence problems are even greater.20

Shrinking incomes have led patients to cut down on their 

visits to doctors.21 A significant proportion of patients, who 

cannot afford to pay for physician visits, usually receive 

medication prescribed months or years ago. These patients 

Table 4 Pharmacological cost of treatment per patient according to GOLD stage of disease (based on FEV1), in Euros (€)

Cost of treatment Mild COPD
(Stage I)

Moderate COPD
(Stage II)

Severe COPD
(Stage III)

Very severe COPD
(Stage IV)

Cost of treatment per month (mean [SD])
For patients 12.53 (7.16) 16.71 (7.52) 23.72 (17.43) 29.23 (10.86)
For social security funds 38.76 (12.60) 51.05 (19.94) 65.87 (23.62) 79.27 (24.80)
Total monthly cost 51.29 (18.76) 67.79 (26.51) 87.64 (31.07) 108.5 (35.04)
Cost of treatment per year (mean [SD])
For patients 150.30 (85.97) 200.53 (90.27) 261.14 (111.64) 350.79 (130.34)
For social security funds 465.14 (151.23) 612.55 (239.22) 790.49 (283.46) 951.24 (297.59)
Total annual cost 615.44 (225.12) 813.08 (318.33) 1,051.63 (372.87) 1,302.03 (420.45)

Abbreviations: GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; SD, standard deviation.

Table 5 Pharmacological cost of treatment per patient according to GOLD grades, in Euros (€)

Cost of treatment Grade A Grade B Grade C Grade D

Cost of treatment per month (mean [SD])
For patients 14.33 (6.52) 14.87 (6.76) 23.48 (19.98) 23.62 (10.78)
For social security funds 45.25 (19.61) 46.58 (17.83) 61.59 (22.01) 68.14 (25.12)
Total monthly cost 59.67 (25.47) 61.46 (22.18) 82.18 (30.27) 91.75 (34.36)
Cost of treatment per year (mean [SD])
For patients 171.98 (78.28) 178.48 (81.06) 247.11 (101.46) 283.39 (129.41)
For social security funds 543.04 (235.29) 559.00 (213.97) 739.04 (264.10) 817.66 (301.48)
Total annual cost 715.01 (305.87) 737.48 (266.18) 986.14 (363.26) 1,101.05 (412.29)

Abbreviations: GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; SD, standard deviation.
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might receive lower doses of inhaled drugs, thus increasing 

the risk of complications and exacerbations, or they might 

receive more drugs than they need – according to their symp-

toms and disease severity – leading to unnecessary increase 

of treatment cost. This is confirmed by our previous study in 

which overtreatment was high in low-risk COPD patients.22 

Moreover, it is common for these patients to visit their doctor 

only when an exacerbation occurs, and a possible hospital-

ization is required. In this case, patients have to be treated 

for the COPD exacerbation, and usually the maintenance 

treatment is not possible to be reassessed.

In our study, a significant proportion of patients were 

living in remote areas. These residents of rural areas usually 

face more barriers when accessing health care services,23 as 

long traveling distances and cost of transportation are seri-

ous difficulties that patients – who are often old – have to 

deal with. As a result, there are patients who prefer to buy 

the inhaled drugs by themselves, as the cost for traveling and 

visiting the doctor to prescribe their medication is higher than 

the actual cost of their treatment.

On the other hand, patients who visit their doctors to 

prescribe COPD medication have to face other challenges. 

Since doctors were obliged to prescribe generic medications, 

social security funds cover only 75% of the generic drug 

prescribed. This means that COPD patients have to bear the 

additional cost of the inhaled drugs they use or they have to 

change their medication with generic drugs, increasing the 

risk of poor adherence to treatment.

Souliotis et al24 had recently published a study based on 

prescriptions collected by the largest social insurance fund. 

According to this study, 174,357 patients received medication 

for COPD, which corresponds to a percentage of 1.75% of 

the total insured population. Given the reported prevalence 

of COPD in smaller samples in Greece (which ranged from 

3.5% to 18.4%),8,25–27 it seems that a smaller percentage of 

patients with COPD actually receives treatment through the 

reimbursement organization. This could be either due to 

poor adherence to treatment or because of the bad network 

of primary care physicians who prescribe medication in rural 

areas in Greece.

Limitations
Our study presents several limitations. Particularly, our study 

was designed to estimate the actual cost of maintenance treat-

ment for patients with COPD and not to evaluate outcomes 

concerning the impact of financial crisis for COPD patients. 

It would be interesting if we could record the monthly income 

of COPD patients, but unfortunately it was not possible to 

collect this data. Moreover, we had not planned to ask patients 

about adherence to treatment, although we knew from our 

experience in outpatient department that during the last years, 

it is common for patients with COPD to reduce their inhaled 

medication for economic reasons.

Conclusion
Results of our study demonstrate that the cost of COPD 

medication in Greece is very high, in all disease stages. 

During economic crisis, patients with COPD have to spend 

a significant amount of their pensions for the treatment of 

COPD, while patients suffering from other chronic diseases 

also face greater difficulties. Many patients struggle to afford 

their medication because of the large income decrease, which 

may lead to poor adherence to treatment and thus increased 

costs due to disease complications.

Disclosure
The authors report no conflicts of interest in this work.
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Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) places a major burden on 

health care systems and has substantial economic effects; however, the cost of stable disease 

in Greece has never been thoroughly explored. The objective of the study was to estimate the 

annual COPD patient cost during the maintenance phase and explore the relationships between 

the cost and disease severity.

Methods: Data were collected from 245 COPD patients (male: 231, mean age: 69.5±8.8 years) 

who visited the outpatient unit of University Hospital of Larissa in 2014 and 2015. Patients 

were classified according to Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 

guidelines, and the patients’ direct cost during the maintenance phase was calculated.

Results: Eleven percent of COPD patients were stage I, 48.2% were stage II, 29% were stage III, 

and 11.8% were stage IV. According to the GOLD groups, 23.3% of patients were grade A, 

15.5% were grade B, 22.9% were grade C, and 38.4% were grade D. The mean annual direct 

cost for stable disease was estimated at €1,034.55 per patient, of which €222.94 corresponded to 

out-of-pocket payments. The annual cost ranged from €408.23 to €2,041.89 depending on GOLD 

stages (I–IV) and from €550.01 to €1,480.00 depending on GOLD groups (A–D). The key cost 

driver was pharmaceutical treatment, which reflected almost 71% of the total expenses for the 

management of stable disease. The mean annual per-patient cost was two to three times higher 

for those with advanced disease (stages III–IV) compared to those with stages I–II disease, and it 

doubled for “high-risk” patients (groups C–D) compared to “low-risk” patients (groups A–B).

Conclusion: The cost of COPD during the maintenance phase is remarkable, with the key 

cost driver found to be pharmaceutical treatment and social insurance funds the key payer for 

treating COPD patients in Greece. The cost of stable disease is proportional to the severity of 

COPD, and it is doubled in patients who belong to high-risk groups.

Keywords: stable COPD, direct cost, annual cost, GOLD stages, GOLD groups, Greece

Introduction
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a global health problem afflicting 

millions of people worldwide, as according to World Health Organization estimates 

65 million people suffer from the disease.1 In 2010, the Global Burden of Disease 

Study ranked COPD as the third leading cause of mortality and the ninth leading 

cause of disability-adjusted life years lost.2–3 In Greece, the prevalence of COPD was 

found to range from 3.5% (in general population) to 8.4% (in those aged .35 years 

with smoking history) and 18.4% (in individuals .30 years old);4–6 however, there 

are many studies supporting the idea that the disease remains largely underestimated 

and undiagnosed.4,7–10

COPD places a major burden on health care systems, as given the prevalence of the 

disease and the duration of illness for those affected, medical expenditures for treating 

COPD and the indirect costs of morbidity can represent a substantial economic and 

social burden.11,12 In 2010, the economic burden of COPD in the United States was 
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projected to be approximately US$49.9 billion,13 while in 

Europe the cost of COPD was estimated to be €48.4 billion 

in 2011, of which €23.3 billion was referred to direct health 

care expenditures.14 In Greece, there are very few studies – 

using different methods – estimating the cost of COPD. 

A recent study reported a total annual per-patient cost of 

€4,730,15 while another study focusing on severe exacerba-

tions reported a cost of €1,711 per severe exacerbation.16

The cost of stable disease in Greece had never been 

thoroughly explored. Very few studies have examined 

relationships between the costs and severity of the disease 

in recent years, all of them focusing on the cost of pharma-

ceutical treatment, while out-of-pocket payments are usually 

eliminated from many studies. The objective of the present 

study was to estimate the annual cost of COPD patient during 

the maintenance phase as well as to explore the relationships 

between the cost and disease severity and patients’ out-of-

pocket payments for the management of stable disease.

Methods
The study sample consisted of 245 COPD patients with stable 

disease, who visited the outpatient unit of the respiratory 

clinic of University General Hospital of Larissa, between 

January 2014 and December 2015. Patients eligible for inclu-

sion were those aged over 40 years and those with diagnosis 

of COPD according to spirometry test (postbronchodilator 

forced expiratory volume in 1 second [FEV
1
]/forced vital 

capacity ,0.70).17 The study was approved by the University 

of Thessaly and University Hospital of Larissa Ethic 

Committees. All subjects gave their informed consent and 

allowed the use of their personal data for research purposes.

Data were collected retrospectively for a period of 

12 months prior to patients’ enrollment in the study. Demo-

graphic and clinical data were available from patients’ 

medical records and from face-to-face (personal) interviews. 

Selected patients were classified into four stages of disease 

severity (based on FEV
1
) and into four groups according to 

guidelines of the Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD).17

Costs were calculated as mean values per patient, in 

euros (cost base year 2014). Cost estimates were conducted 

using the Activity Based Costing bottom–up approach, 

which identifies all resources directly employed for the 

provision of health care.18 Direct medical costs included 

pharmaceutical treatment of stable disease; medical visits for 

the management of chronic disease; diagnostic, functional, 

and imaging tests undergone during maintenance phase; and 

other chronic treatments such as long-term oxygen therapy 

(LTOT) and vaccination (flu or pneumococcal). Direct non-

medical costs included the cost of transportation for patient 

and patients’ attendant. Patient’s as well as payer’s (social 

insurance funds) perspectives are taken into consideration. 

Exacerbation costs (costs for medication, medical tests, 

medical visits, oxygen therapy during exacerbation and 

hospitalization cost), and comorbid conditions costs were 

not included in the study.

Patients’ pharmaceutical treatment during maintenance 

phase was recorded for a period of 12 months before patients’ 

enrollment in the study using brand names. The pharmaceu-

tical cost was calculated based on national pharmaceutical 

formulary prices. The cost of diagnostic, functional, and 

imaging tests for stable COPD were calculated based on 

prices set by the Ministry of Health.

Medical visits during the last 12 months were recorded 

from personal interview or patients’ medical files when 

available. The mean cost for medical visits was set at €15 

for visits to doctors contracted with social security funds, 

while visits to units of the national health system (NHS, 

outpatient units of public hospitals or health centers) were 

free of charge.

LTOT was calculated based on prices reimbursed by 

National Organization of Health Care Services Provision, 

while vaccination was calculated based on the prices set by 

the National Organization for Medicines.

COPD patients’ out-of-pocket payments included direct 

medical costs such as co-payments for pharmaceutical treat-

ment, diagnostic, functional, and imaging tests, and private 

payments for medical visits and direct nonmedical costs such 

as transportation expenses. Patients’ co-payments for medi-

cation were calculated based on prices set by the Ministry 

of Health, while co-payments for diagnostic, functional, 

and imaging tests were calculated as 15% of the reimbursed 

prices, when tests were performed in private sector, while 

tests performed in NHS units had no out-of-pocket payments. 

Private payments for medical visits were recorded from 

patients’ personal interview. Furthermore, to estimate the 

cost of transportation, patients were asked about the mode 

of transport they used to attend medical visits. The cost was 

calculated based on tickets cost or kilometric allowance.

Descriptive statistics were used to analyze the demo-

graphic and clinical characteristics of the study population. 

Continuous variables were expressed as mean ± standard 

deviation, while categorical variables were expressed as 

percentages. Independent samples t-test was also performed, 

and a cut-off point of p,0.05 was used to denote statisti-

cal significance. Statistical analysis was performed using 
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Statistical Package for the Social Sciences version 20 (IBM 

Corp, Armonk, NY, USA).

Results
Our sample consisted of 245 patients, of which 231 (94.3%) 

were men (mean age of 69.5 years), 44.9% were smokers, 

52.2% were ex-smokers, and 2.9% were non-smokers. 

At least one comorbidity was present in 83.3% of the par-

ticipants. The demographic and clinical characteristics of 

COPD patients are presented in Table 1.

The mean number of exacerbations per patient was esti-

mated at 0.91 per year. At least one exacerbation during the 

previous year was reported in 60.4% of patients, while 42% 

of the reported exacerbations required hospitalization (severe 

exacerbations). Frequent exacerbations ($2 per year) were 

seen in 19.6% of patients.

According to GOLD classification, 40.8% of COPD 

patients had already severe or very severe disease based on 

FEV
1
 (GOLD stages III–IV), while 61.3% were categorized 

in “high-risk” groups (GOLD groups C–D). Classification of 

patients in GOLD stages and groups are extensively shown 

in Table 1.

Direct medical costs
Maintenance medication of patients mainly included long- 

acting muscarinic antagonist (LAMA) + long-acting β2 

agonist (LABA) + inhaled corticosteroid (ICS) (40.4% 

of patients); LAMA monotherapy (24.1% of patients); 

LAMA + LABA (10.6% of patients); and LABA + ICS 

(9.8% of patients). Other medications (as combination or 

monotherapy) were reported in lower percentages. The phar-

maceutical treatment cost during the maintenance phase was 

estimated at €731.52 per patient, which ranged from €310.73 

to €1,220.56 depending on disease stages (I–IV) and from 

€444.58 to €991.23 depending on GOLD groups (A–D).

For the management of stable COPD, 1,762 medical 

visits were recorded (28.6% were follow-up visits and 71.4% 

were visits for prescription of medication), providing a mean 

number of 7.19±5 visits per patient. Furthermore, 71.7% of 

the visits were to NHS units (outpatient clinics of public 

hospitals or health centers) and 28.3% of the visits were 

to doctors contracted with social security funds. The mean 

annual per-patient cost was €42.18, of which €11.69 was 

out-of-pocket payments.

Laboratory, functional, and imaging tests included arterial 

blood gases, spirometry, chest radiography (X-ray and/or 

computed tomography) and other tests which COPD patients 

underwent during the maintenance phase. The mean cost 

for these tests was estimated at €22.40 per patient per year. 

Furthermore, the cost of other chronic treatments for COPD 

was found to be €212.68, which included LTOT and flu 

and/or pneumococcal vaccination.

Direct nonmedical costs
The mean cost of transportation for medical visits was €25.77 

per patient per year. Transportation costs included the cost 

for patient and patients’ caregiver to attend at medical visits 

for the management of stable COPD.

Table 1 Demographic and clinical characteristics of COPD 
patients (n=245)

Characteristic Results

Age, years (mean [SD]) 69.5 (8.8)
Gender, male (n [%]) 231 (94.3)
BMI, kg/m2 (mean [SD]) 28.9 (6)
Occupational exposure (n [%]) 29 (11.8)
Working status (n [%])

Retired 193 (78.8)
Working 39 (15.9)
Unemployed 13 (5.3)

Smoking habit (n [%])
Current smoker 110 (44.9)
Ex-smoker 128 (52.2)
Nonsmoker 7 (2.9)

Pack-years (mean [SD]) 79.6 (37.2)
Years with COPD (mean [SD]) 6.7 (5.6)
LTOT (n [%]) 54 (22)
NIV (n [%]) 42 (17.1)
FEV1% (mean [SD]) 55.2 (19.9)
Respiratory symptoms (n [%])

Cough 144 (58.8)
Sputum 172 (70.2)
Wheezing 140 (57.1)
Dyspnea 214 (87.3)
mMRC $2 (n [%]) 125 (51)
CAT $10 (n [%]) 122 (49.8)

Frequent comorbidities (n [%])
Hypertension 121 (49.4)
Coronary heart disease 47 (19.2)
Chronic heart failure 26 (10.6)
Diabetes 47 (19.2)
Hyperlipidemia 48 (19.6)
Prostate diseases 35 (14.3)

Stages (GOLD) (n [%])
Stage I 27 (11)
Stage II 118 (48.2)
Stage III 71 (29)
Stage IV 29 (11.8)

Groups (GOLD) (n [%])
A 57 (23.3)
B 38 (15.5)
C 56 (22.9)
D 94 (38.4)

Abbreviations: COPD, chronic obstructive pulmonary disease; SD, standard 
deviation; BMI, body mass index; LTOT, long-term oxygen therapy; NIV, noninvasive 
ventilation; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; mMRC, modified Medical 
Research Council dyspnea scale; CAT, COPD Assessment Test; GOLD, Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.
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COPD patient total annual cost
The mean annual cost of stable COPD was estimated at 

€1,034.55 per patient, out of which €811.61 were covered by 

social insurance funds and €222.94 by patients (out-of-pocket 

payments). Patient’s cost analysis is presented in Table 2.

The mean annual cost for patients with mild to moderate 

disease (GOLD stages I–II) was €649.93, while for patients 

with severe to very severe disease (GOLD stages III–IV) 

it was €1,592.24 (p,0.001). The mean annual per-patient 

cost according to stage of disease severity is depicted in 

Tables 3 and 4.

Furthermore, the annual total cost for patients of “high-

risk” groups (GOLD groups C–D) was significantly higher 

compared to the cost for patients of “low-risk” groups 

(GOLD groups A–B) (€637.29 for “low-risk” vs €1,286.14 

for “high-risk,” p,0.001). The mean annual cost according 

to GOLD groups is shown in Tables 5 and 6.

Discussion
Our study explored the direct costs associated with the man-

agement of COPD during the maintenance phase, categorized 

per social funds’ expense and patient’s out-of-pocket pay-

ments. The mean annual direct cost for each COPD patient 

was estimated at €1,034.55, out of which 78.5% corresponded 

to social fund expenses and 21.5% to out-of-pocket payments. 

The key cost driver of stable disease was chronic inhaled 

pharmaceutical treatment, which reflected almost 71% of the 

total expenditures for the management of stable COPD.

In the international literature, there are significant varia-

tions of COPD costs across countries.11,19–24 For example, 

in the study of Foo et al,25 the annual direct costs of COPD 

per patient were found to vary widely, from $504 (for South 

Korea) to $9,981 (for the United States) (all costs were 

converted to US dollars [2013]). Another recent study from 

Italy showed that the direct cost of COPD was €2,932.20, 

of which €498.6 referred to pharmaceutical costs, €463.20 

to outpatient costs, and €1,970.40 to hospitalization costs.26 

However, these results are not easily comparable with our 

study, because of geographic differences and because of 

different measurement methods across studies.

In Greece, the only study to have made an estimate of the 

total cost of COPD is the one of Souliotis et al,15 which reports 

Table 2 Annual per-patient costs during maintenance phase (€)

Cost categories Total mean 
cost per 
patient

Percentage 
of total 
cost

Social 
insurance 
funds’ expenses

Out-of-pocket 
payments per 
patient 

Direct medical cost
Pharmaceutical treatment 731.52 (522.36) 70.7 547.34 (387.96) 184.18 (142.58)
Medical visits 42.18 (72.23) 4.1 30.49 (56.84) 11.69 (25.85)
Laboratory/functional/imaging tests 22.40 (36.21) 2.2 21.10 (31.76) 1.30 (5.30)
Other treatments

LTOT 200.94 (407.56) 19.4 200.94 (407.56) 0
Vaccination 11.74 (21.93) 1.1 11.74 (21.93) 0

Direct nonmedical cost
Transportation 25.77 (30.92) 2.5 0 25.77 (30.92)

Total 1,034.55 (835.10) 100 811.61 (699.32) 222.94 (163.31)

Note: Data are presented as mean (±SD).
Abbreviations: LTOT, Long-Term Oxygen Therapy; SD, standard deviation.

Table 3 Mean annual per-patient cost of COPD during maintenance phase according to GOLD stages based on FEV1 (€)

Cost categories Stage I Stage II Stage III Stage IV

Direct medical cost
Pharmaceutical treatment 310.73 (349.27) 560.02 (440.06) 976.81 (437.16) 1,220.56 (531.61)
Medical visits 35.93 (61.66) 35.51 (69.49) 54.51 (77.93) 45.00 (77.54)
Laboratory/functional/imaging tests 7.94 (6.32) 19.31 (37.39) 29.22 (41.20) 31.75 (29.22)
Other treatments

LTOT 40.00 (207.85) 54.91 (222.65) 308.03 (466.58) 682.76 (521.20)
Vaccination 3.40 (3.10) 12.90 (23.79) 10.24 (19.48) 18.42 (27.25)

Direct nonmedical cost
Transportation 10.23 (15.57) 22.58 (29.43) 29.78 (31.51) 43.40 (36.96)

Total 408.23 (503.19) 705.23 (596.79) 1,408.59 (742.00) 2,041.89 (858.19)

Note: Data are presented as mean (SD).
Abbreviations: COPD, chronic obstructive pulmonary disease; GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; 
LTOT, long-term oxygen therapy; SD, standard deviation.
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that the total cost of COPD in Greece is €4,729.9, of which 

€2,809.70 was for direct medical costs (€835 for mainte-

nance phase costs and €462.30 for additional resources cost 

[such as LTOT] while €1,512.40 was for exacerbations 

costs). However, due to the fact that in this study a different 

methodology was used (the study was based on expert opin-

ion rather than patient-level data) and different parameters 

were taken into consideration, it is difficult to compare with 

the current study. A similar methodology as in our study 

(bottom–up approach) was used in the study of Geitona 

et al;16 however, their estimates referred only to the cost of 

severe exacerbations (€1,711 per severe exacerbation).

Other studies from Greece had studied only the cost 

of inhaled medication in COPD patients, with the most 

recent study reporting that the mean annual cost of COPD 

maintenance treatment per patient was €952.92.27 Similar 

results were reported in the study of Tzovaras et al,28 with 

the annual per-patient cost for COPD medication estimated 

at €897. Those studies concluded that there were slightly 

higher costs for maintenance medication compared with 

the present study, in which the pharmaceutical cost was 

estimated at €731.52 per patient per year. These differences 

in the pharmaceutical cost could be due to the fact that in 

this study the percentage of patients in early stages of the 

disease (who might not received medication on a regular 

basis, but treatment only on-demand) was higher than in the 

abovementioned studies.

In the present study, the total direct maintenance cost 

was increased with disease progression according to GOLD 

classification in stages (I–IV) and groups (A–D). More spe-

cifically, regarding the cost according to disease severity, the 

mean annual per-patient cost was two to three times higher for 

those with advanced disease (stages III–IV) compared to those 

with mild to moderate disease (stages I–II). Similarly, the cost 

was doubled for patients in “high-risk” groups (groups C–D) 

compared to the “low-risk” patients (groups A–B). Similar 

results were also reported in our previous study, which only 

looked at the pharmaceutical cost of the disease,27 and in the 

study of Boland et al,29 which showed that GOLD stages and 

groups were strongly related with the total health care costs 

of COPD. Moreover, a study from Sweden supported that the 

costs of COPD were highly dependent on disease severity, 

with the mean total costs for a subject with very severe disease 

being 29 times higher than for a subject with mild COPD.11

The pharmaceutical cost of stable disease proved pro-

portional to the severity of COPD, varying from €310.73 

to €1,220.56 depending on disease stages (I–IV) and from 

€444.58 to €991.23 depending on GOLD groups (A–D). 

This increase of medication cost was also evident in the 

study of Tzovaras et al,28 where the annual per-patient cost 

for COPD medication started from €413 in patients with 

mild disease (stage I), rising to €892 and €1,948 in patients 

with stage III and stage IV disease, respectively. However, 

the study referred to prices before economic crisis, which 

differ from the present, thus being noncomparable with our 

findings. Furthermore, previous data recently published from 

our group showed that the annual treatment cost for stable 

disease ranged from €614.44 to €1,302.03 depending on 

disease stages (I–IV) and from €715 to €1,101.05 depending 

on GOLD groups (A–D).27 These differences may be present 

Table 4 Mean annual expenses for social insurance funds 
and out-of-pocket payments per patient according to disease 
stages (I–IV) (€)

GOLD 
stage

Total mean cost 
per patient 

Social insurance 
funds’ expenses

Out-of-pocket 
payments per 
patient

Stage I 408.23 (503.19) 313.46 (405.66) 94.77 (119.28)
Stage II 705.23 (596.79) 532.93 (482.02) 172.30 (131.69)
Stage III 1,408.59 (742.00) 1,118.02 (649.84) 290.57 (143.44)
Stage IV 2,041.89 (858.19) 1,659.11 (730.56) 382.78 (174.86)

Note: Data are presented as mean (SD).
Abbreviation: SD, standard deviation.

Table 5 Mean annual per-patient cost of COPD during maintenance phase according to GOLD groups (€)

Cost categories Group A Group B Group C Group D

Direct medical cost
Pharmaceutical treatment 444.58 (410.77) 551.25 (406.61) 709.95 (534.45) 991.23 (497.39)
Medical visits 39.73 (74.03) 26.58 (53.55) 43.66 (75.25) 49.10 (75.80)
Laboratory/functional/imaging tests 14.52 (25.63) 25.53 (50.14) 20.46 (33.52) 27.07 (36.24)
Other treatments

LTOT 18.95 (143.05) 125.53 (339.69) 159.11 (380.29) 366.70 (490.51)
Vaccination 14.22 (24.75) 12.36 (22.71) 6.73 (15.64) 12.96 (22.85)

Direct nonmedical cost
Transportation 18.01 (24.78) 26.95 (35.03) 20.83 (24.56) 32.94 (34.49)

Total 550.01 (535.59) 768.20 (644.63) 960.74 (818.29) 1,480.00 (847.91)

Note: Data are presented as mean (SD).
Abbreviations: GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; LTOT, long-term oxygen therapy; SD, standard deviation.
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in the early stages of the disease, probably due to the fact 

that patients with mild disease (the percentage of which was 

higher in the current study) might not receive medication on 

daily basis but only on demand.

In our study, 61.3% of the subjects who participated were 

classified to the “high-risk” groups (GOLD groups C–D). 

Similar results were reported in a previous study of our group, 

in which more than 60% of COPD patients were allocated 

to high-risk groups.30 This large percentage of “high-risk” 

patients might be responsible for the significantly high per-

centage of patients (40.4%) receiving a triple combination 

therapy (LAMA + LABA + ICS) as maintenance medica-

tion. The study of Papala et al31 also confirmed that a large 

proportion of patients use triple combination therapy at all 

stages of the disease.

For the management of stable disease, 7.2±5 medical 

visits were recorded per patient per year. This number seems 

to be extremely high as it does not include visits due to COPD 

exacerbations. However, most of these visits (71.4%) were 

for the prescription of inhaled COPD medication, due to the 

fact that medication in Greece is prescribed on a monthly or a 

3-month basis, increasing the visits to GPs or specialists only 

for prescription of medication. Many medical visits were also 

reported in the study of Foo et al,25 with the mean number of 

contacts with GPs ranging from 2.6 to 8.3 and the contacts 

with specialists ranging from 1.6 to 5.1 visits depending on 

different countries studied; however, these might include 

visits for exacerbations too. Furthermore, in the present study, 

71.7% of the visits were at the NHS. In Greece, visits to these 

units are free of charge, and so it is obvious why most of 

the patients prefer to seek for medical assistance in public 

health facilities, as the economic downturn has significant 

consequences for patients with chronic diseases.27

The presence of comorbidities was evident in our sample, 

as ~84% of COPD patients reported at least one concomi-

tant disease, with the most common comorbid condition 

being hypertension (49.4%), followed by hyperlipidemia, 

diabetes, coronary heart disease, and chronic heart failure. 

Our results agree with those reported in the GOLDEN 

study, which demonstrated a 82% presence of comorbid 

diseases, with hypertension, diabetes, and heart failure being 

the most frequent diseases mentioned (55.3%, 20.6%, and 

19.4%, respectively).8,32 Mitonas et al33 also reported arterial 

hypertension and coronary heart disease as the most frequent 

diseases in COPD patients. Comorbidities in patients with 

COPD impose a substantial economic burden as studies from 

many countries have shown that the cost of COPD is higher 

among those with comorbid conditions compared to those 

free of other diseases.34,35

Our study has several limitations. In particular, it was 

designed to estimate the direct cost of COPD during the 

maintenance phase and not to evaluate the cost of exacerba-

tions, which contributes to a significant proportion of the total 

cost in many studies,11,15,25–26 as well as the indirect cost of 

the disease. Due to the absence of related data, these costs 

could not be estimated. Another important limitation was that 

the large proportion of patients visited the NHS units which 

is free of charge, consequently leading to an underestima-

tion of the cost of medical visits. A final limitation might 

be the small size of our population. However, our results 

can be generalized to the Greek population since University 

General Hospital of Larissa belongs to NHS hospitals and 

uses the official prices of all NHS hospitals. It should be 

noted that further research is needed on this topic in order 

for our results to be comparative and representative and to 

be able to conclude with more reliable estimates. Despite 

these weaknesses, a strength that should be noted is that our 

study showed that social insurance funds are the key payers 

for treating COPD patients.

Conclusion
The results of the present study demonstrate that the manage-

ment of stable COPD in Greece is associated with significant 

economic burden, with pharmaceutical treatment found to be 

the key cost driver and social insurance funds the key payer 

for treating COPD patients. The cost of stable disease is 

shown to be proportional to the severity of COPD, and this 

is doubled in patients of “high-risk groups.”
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