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ΟΞΕΙΑ  

ΔΥΣΠΝΟΙΑ 

ΒΡΟΓΧΟΣΠΑΣΜΟΣ 

α/α Θώρακος 

χωρίς πυκνώσεις 



ΤΙ ΟΡΙΖΕΤΑΙ ΩΣ ΔΥΣΠΝΟΙΑ: 
Το υποκειμενικό αίσθημα δυσχέρειας κατά την αναπνοή. 

 

Η δύσπνοια μπορεί να αφορά την εισπνοή ή την εκπνοή, αλλά μπορεί να 
υπάρχει και στις  δύο φάσεις της αναπνοής 

 

Οξεία δύσπνοια 

Η  δύσπνοια  η  οποία  εμφανίζεται  οξέως  ή  μέσα  σε λίγες ώρες  σε  έναν  ασθενή που  

προηγουμένως  δεν   εμφάνιζε  κανένα  σύμπτωμα 

 

 Οξεία δύσπνοια επί χρονίας 

 
Η  δύσπνοια  η  οποία  εμφανίζεται  οξέως  σε  έναν  ασθενή  με  προϋπάρχουσα  

συμπτωματολογία   και    παθολογία 

 



ΒΡΟΓΧΟΣΠΑΣΜΟΣ 



ΒΡΟΓΧΟΣΠΑΣΜΟΣ- ΑΚΡΟΑΣΗ  

•  Συριγμός 

•   Μουσικοί ρόγχοι 



ΣΥΝΗΘΗ ΑΙΤΙΑ ΔΥΣΠΝΟΙΑΣ 

Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια –  Βρογχικό Άσθμα 

Πνευμονία 

Πνευμοθώρακας 

Πνευμονική Εμβολή 

Τραύμα 

Οξύ Στεφανιαίο Σύνδρομο 

Πνευμονικό Οίδημα 

Αιματολογικά νοσήματα (αναιμία) 

Ψυχιατρικά νοσήματα (κρίση πανικού –  υστερία) 

Τοξικολογικά 

Διάταση κοιλιακού τοιχώματος(εγκυμοσύνη, παχυσαρκία) 

Νευρολογικά νοσήματα (νευρομυϊκά, ΑΕΕ, κρανιοεγκεφαλική κάκωση) 

ΟΞΕΙΑ ΕΝΑΡΞΗ 

ΠΑΡΟΞΥΝΣΗ 

ΒΡΟΓΧΟΣΠΑΣΜΟΣ & ΟΞΕΙΑ ΔΥΣΠΝΟΙΑ 
&ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΘΩΡΑΚΟΣ ΧΩΡΙΣ ΠΥΚΝΩΣΕΙΣ  



ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ ΔΥΣΠΝΟΙΑΣ 

• Δύσπνοια προσπαθείας: Παρουσιάζεται όταν  καταβάλλεται  κάποια 

προσπάθεια π.χ. κατά τη διάρκεια  σωματικής  άσκησης 

 

• Δύσπνοια ηρεμίας: Παρουσιάζεται όταν δεν  καταβάλλεται κάποια  

προσπάθεια  π.χ. κατά τη διάρκεια του ύπνου 

 

• Ορθόπνοια: ο αίσθημα δυσκολίας στην αναπνοή  εμφανίζεται όταν ο ασθενής 

βρίσκεται σε  ύπτια θέση και υποχωρεί στην ημικαθιστή  θέση ή με την χρήση πολλών 

μαξιλαριών. Η δύσπνοια αναγκάζει τον ασθενή να λάβει  όρθια θέση 

 

• Νυχτερινή παροξυσμική δύσπνοια: Ξυπνά τον ασθενή τις πρώτες ώρες  μετά 

τα μεσάνυκτα και τον αναγκάζει να  καθίσει στο κρεβάτι ή να σηκωθεί και  να τρέξει 

στο παράθυρο για να  αναπνεύσει καθαρό αέρα 

 



ΠΑΡΑΔΟΞΗ ΑΝΑΠΝΟΗ 

Παρατεταμένη δύσπνοια-κόπωση των αναπνευστικών μυών. 

Aπώλεια συγχρονισμού κινήσεων θωρακικού και κοιλιακού τοιχώματος 

Εισπνοή: το θωρακικό τοίχωμα κινείται προς τα έξω αλλά το κοιλιακό τοίχωμα 

προς τα μέσα 



ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΔΥΣΠΝΟΙΑΣ 

• Ικανότητα ομιλίας 

• Θέση ασθενή 

• Ταχύπνοια >20 αναπνοές /min 

• Ταχυκαρδία 

• Χρήση επικουρικών αναπνευστικών µυών 

• Υποξυγοναιμία 

• Κυάνωση 

• Παθολογικά ακροαστικά ευρήµατα (π.χ.ελάττωση ΑΨ ή σιγή, συριγµός, 

τρίζοντες κλπ) 

• Παθολογικά επικρουστικά ευρήµατα 



 ΕΙΔΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ ΑΝΑΠΝΟΗΣ ΣΕ ΔΥΣΠΝΟΙΑ 

Με προτεταμένα τα χείλη: ΧΑΠ 

(ο χρóνος της εκπνοής είναι διπλάσιος της εισπνοής) 

Βαθείς ταχείς αναπνοές Βαθείς ταχείς αναπνοές 

Αναπνοή Cheyne-Stokes: περιόδους με προοδευτική αύξηση της συχνότητας και του όγκου 

της αναπνοής, που ακολουθούνται από περιόδους με προοδευτική μείωση αυτών, μεταξύ των οποίων 

παρεμβάλλονται περίοδοι άπνοιας. Σε καρδιακή ανεπάρκεια, ουραιμία, παρεγκεφαλιδική βλάβη 

 

 
άπνοια 



Αναπνοή Biot: αναπνοές ποικίλου βάθους και συχνότητας ακολουθούμενες από περιόδους 

άπνοιας,  μεταξύ των οποίων παρεμβάλλονται περίοδοι 4-5 ανισομεγέθων εισπνοών. Σε αυξημένη 

ενδοκρανιακή  πίεση 

Αναπνοή Kussmaul: ρυθμικές βαθιές εισπνοές και εκπνοές με απόπνοια «οξόνης». Σε 

υποθυρεοειδισμό, κατάχρηση οπιοειδών, διαβητική κετοξέωση 

 ΕΙΔΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ ΑΝΑΠΝΟΗΣ ΣΕ ΔΥΣΠΝΟΙΑ 



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΔΥΣΠΝΟΙΑΣ 

 Διαβάθμιση δύσπνοιας κατά MRC(modified): 

1. Δεν προκαλείται δύσπνοια παρά μόνο στην έντονη άσκηση 

2. Δύσπνοια, όταν περπατάει γρήγορα ή ανεβαίνει ανηφορικό επίπεδο 

3. Βαδίζει αργότερα από τους συνοδοιπόρους του σε επίπεδο έδαφος λόγω δύσπνοιας, σταματάει  

για αναπνοή, όταν περπατάει με τη δική του ταχύτητα 

4. Σταματάει για αναπνοή, μετά διαδρομή περίπου 100 μέτρων ή μετά λίγα λεπτά, βάδιση επί  

οριζοντίου επιπέδου 

5. Είναι δυσπνοϊκός  και αποφεύγει να απομακρυνθεί  από  το σπίτι του ή δυσπνοεί όταν ντύνεται ή 

ξεντύνεται 

 

 
 Διαβάθμιση δύσπνοιας κατά VAS: 

0 10 

Καθόλου δύσπνοια Μέγιστη δύσπνοια 



 Διαβάθμιση δύσπνοιας κατά NYHA (New York Heart Association): 

Βαθμός Ι: Συνήθης φυσική δραστηριότητα, δεν προκαλεί δύσπνοια και κόπωση. 

 

Βαθμός ΙΙ: Συνήθης φυσική δραστηριότητα, προκαλεί δύσπνοια και κόπωση. 

ΒΑθμός ΙΙΙ: Μικρότερη της συνήθους φυσική δραστηριότητα, προκαλεί δύσπνοια και κόπωση.  

Βαθμός IV: Αδυναμία φυσικής δραστηριότητας. Δύσπνοια και κόπωση σε ηρεμία 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΔΥΣΠΝΟΙΑΣ 



 ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΙΔΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΩΝ ΔΥΣΠΝΟΙΑΣ 

Έναρξη 

Αιφνίδια: 

- Οξύ πνευμονικό 

οίδημα 

- Πνευμονική εμβολή 

- Πνευμοθώρακας 

- Κρίση άσθματος 

Προοδευτική: 

- Καρδιακή 

ανεπάρκεια 

- ΧΑΠ 

-   Πνευμονική ίνωση 

Χρόνος εμφάνισης 

Συνεχής (όλο το 24ωρο): 

- Πνευμονική ίνωση 

- Πνευμονία 

- ΧΑΠ 

Νυκτερινή: 

- Ανεπάρκεια αριστερής 

κοιλίας 

Πρωϊνή: 

- Βρογχικό άσθμα 

Ανεξάρτητη χρόνου: 

-- Πνευμονική εμβολή 

- Ψυχογενής 

Ηρεμία: 

- Βρογχικό άσθμα 

- Πνευμονική εμβολή 

Κόπωση: 

- ΟΕΜ 

Stress: 

- Βρογχικό άσθμα 

- Ψυχογενής 

Άσκηση: 

- Βρογχικό άσθμα 

Μετά γεύμα: 
- ΓΟΠ 

- ΟΕΜ 

Εκλυτικοί παράγοντες 



ΑΝΝΑ Χ 

• 23 χρονών προσέρχεται στα ΤΕΠ μη μπορώντας να ολοκληρώσει τις 

προτάσεις της 

• Ακροαστικά έχει μουσικούς άμφω 

• Δεν  έχει ιστορικό κάποιας νόσου, ούτε γνωστό άσθμα 

• Σημαντική υποξαιμία στα αέρια αρτηριακού αίματος 

• Ταχύπνοια 28 αναπνοές/λεπτό 

• Ταχυκαρδία 94 σφύξεις/λεπτό 

• Τα συμπτώματα αυτά επιδεινώθηκαν το τελευταίο 12ωρο 

• Αναφέρει  συμπτώματα ιογενούς λοίμωξης τις προηγούμενες ημέρες 

 



ΑΝΝΑ Χ 

• Παρόξυνση  βρογχικού άσθματος 

• Παρόξυνση ΧΑΠ 

• Πνευμονικό  οίδημα 

• Πνευμονική εμβολή 

 



ΑΝΝΑ Χ 

• Παρόξυνση  βρογχικού άσθματος (δεν αναφέρει ιστορικό ή 

προηγούμενη κρίση) 

• Παρόξυνση ΧΑΠ   (πολύ νεαρή, συνήθως μετά τα 50 έτη, μη 

καπνίστρια) 

• Πνευμονικό  οίδημα (πολύ νεαρή, ΗΚΓ κφ, ΑΠ κφ, Εcho καρδίας κφ, 

χωρίς οιδήματα κάτω άκρων, χωρίς αναφερόμενη λήψη ούσιών ή 

κλινική εικόνα) 

• Πνευμονική εμβολή (αδύνατη, φυσιολογική ζωή με καθημερινή 

δραστηριότητα, δε λαμβάνει αντισυλληπτικά, δεν καπνίζει, 

φυσιολογική κλινική εξέταση κάτω άκρων) 

• Λοίμωξη αναπνευστικού ( βήχας ξηρός, πυρετική κίνηση τις 

προηγούμενες ημέρες) 

 



ΑΝΝΑ   Χ 



•                                         Διάγνωση εργασίας:  σοβαρή παρόξυνση  

•                                       βρογχικού   άσθματος 

• Νοση                                   

•                                         Νοσηλεύτηκε για 10 ημέρες με                                                          

βρογχοδιασταλτικά          βρογχοδιασταλτικά και κορτικοειδή 

•                                            συστηματικά            

ΑΝΝΑ   Χ 



ΑNΝΑ     Χ 



 

ΑΝNΑ Χ 



ΑNΝΑ Χ 

Data from my personal records 

Έχει η Άννα άσθμα; 
 

Έχει η Άννα ήπιο άσθμα; 
 



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

• Έχεις βήχα, δύσπνοια, συριγμό, βάρος στο στήθος; 

•  Ξύπνησες το βράδυ βήχοντας; 

•  Βήχεις μόλις ξυπνάς; 

• Βήχεις ή αισθάνεσαι βάρος στο στήθος όταν τρέξεις να προλάβεις 
το λεωφορείο; 

•  Βήχεις ή αισθάνεσαι βάρος στο στήθος όταν τρέξεις να 
προλάβεις το λεωφορείο  το χειμώνα; 

• Βήχεις ή  δεν ολοκληρώνεις την πρόταση όταν γελάς έντονα; 

•  Βήχεις για μέρες ή εβδομάδες μετά από κρυώματα και  
αισθάνεσαι για καιρό κουρασμένος κι αδύναμος; 



Why asthma still kills. The National review of asthma deaths (NRAD) 2014 

1. 39%  είχαν σοβαρό άσθμα.  

 

2. 9%  θεραπευόταν για ήπιο άσθμα.  

 

3. 49% θεραπευόταν για μέτριο άσθμα.  
 

 

Συσχέτιση θανάτων με τη σοβαρότητα του άσθματος 
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Age-group 5 to 34 years. Deaths /100,000 population 

Ebmeier S et al. Lancet 2017;390:935–45  
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ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 
THE WHO MORTALITY DATABASE FROM 46 COUNTRIES (1993-2012) 

1993 2003 2007 2012 1993 2003 2007 2012 

Western 
Europe (17 
countries) 

Eastern Europe (16 
countries) 

Eastern 
Mediterranean 

(Egypt, Israel, Kuwait) 

East Asia 
(Hong Kong, Japan,  

Singapore, South Korea) 

North America 
(Canada. USA) 

Australia & New 
Zealand 



  Oι ασθενείς με ήπιο άσθμα έχουν σημαντικό κίνδυνο καθώς αποτελούν το: 

o 30–37%  των ενηλίκων με οξύ άσθμα. 

 

o 16%  των ασθενών με παρ’ολίγον μοιραίο άσθμα 

 

o 15–20%  των ασθενών που πεθαίνουν από άσθμα. 

 

Οι ασθενείς αυτοί είχαν πολύ λίγα συμπτώματα (≤ 1) τους τελευταίους τρεις 

μήνες (Dusser, Allergy 2007) 

 

 ΟΙ  ΚΙΝΔΥΝΟΙ  ΤΟΥ  ΗΠΙΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ  



ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΜΙΑ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 



• 75χρονη, ποτέ καπνίστρια, προσέρχεται με οξεία δύσπνοια 

• Ταχυκαρδία 

• ΑΠ: 160-90 mmHg 

• Oιδήματα κάτω άκρων 

• Μουσικούς ρόγχους  

• Υποξυγοναιμία 

• Απύρετη, χωρίς βήχα ή πτύελα 

• Εcho καρδίας διατηρημένο κλάσμα εξώθησης 

ΜΑΡΙΑ  Μ 



• Παρόξυνση  βρογχικού άσθματος (δεν έχει ιστορικό αλλεργιών 

και άσθματος)  

• Παρόξυνση ΧΑΠ (δεν έχει καπνίσει ποτέ, ζει σε πόλη, δεν έχει 

ξυλόσομπα, δεν κάπνιζε ο σύζυγος, νοικοκυρά) 

• Πνευμονικό  οίδημα 

• Πνευμονική εμβολή  

 

ΜΑΡΙΑ  Μ 



ΜΑΡΙΑ  Μ 



•                                            Κλινική διάγνωση   

•                                            « Καρδιακό άσθμα»                                 

•                                        Νοσηλεύτηκε για 7 ημέρες με 

διουρητικα΄α                   διουρητικά 

ΜΑΡΙΑ  Μ 



 



• 55χρονος, καπνιστής, αδύνατος με πολύ προσεγμένη εμφάνιση,  

προσέρχεται με οξεία δύσπνοια, ξύπνησε το βράδυ με δύσπνοια 

και προσήλθε άμεσα στα ΤΕΠ 

• Κάνει προληπτικές εξετάσεις κάθε 1-2 χρόνια 

• Έχει κάνει σπιρομέτρηση προ και μετά βρογχοδιαστολή και 

διάχυση CO προ έτους, με πολύ καλή συνεργασία και 

φυσιολογικές τιμές 

• Στέλεχος εταιρίας 

• Δεκατική πυρετική κίνηση που βρέθηκε στα ΤΕΠ (37,2 C), χωρίς 

βήχα ή πτύελα 

ΝΙΚΟΣ Κ 



• Παρόξυνση  βρογχικού άσθματος (δεν έχει ιστορικό αλλεργιών 

και άσθματος)  

• Παρόξυνση ΧΑΠ (προσκομίζει φυσιολογικό πλήρη λειτουργικό 

έλεγχο προ έτους) 

• Πνευμονικό  οίδημα (Εcho καρδίας διατηρημένο κλάσμα 

εξώθησης, ΗΚΓ χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα) 

• Πνευμονική εμβολή  (δ-διμερή φυσιολογικά, χωρίς σημεία DVT 

κλινικά και με triplex κάτω άκρων) 

 

ΝΙΚΟΣ Κ 



• Προοδευτικά επιδεινούμενη 

 υποξυγοναιμία 

• Τροπονίνη   παθολογική με 

φυσιολογική νεφρική λειτουργία 

• WBC: 10.000 /mm3 

 

ΝΙΚΟΣ Κ 



ΝΙΚΟΣ Κ 

Βαθμονόμηση πνευμονικού οιδήματος 

Βαθμός 0. Φυσιολογική ακτινογραφία,  

                  Πίεση ενσφηνώσεως, 8-12 mmHg 

 

 Βαθμός 1. ευρήματα αναστροφής αίματος, 

                   Πίεση ενσφηνώσεως 13-18 mmHg    

 

Βαθμός 2. ευρήματα διάμεσου πνευμονικού οιδήματος.      

  Πίεση ενσφηνώσεως 19-25 mmHg 

 

Βαθμός 3. κυψελιδική κατάληψη στην ακτινογραφία.  

  Πίεση ενσφηνώσως >25 mmHg 



ΝΙΚΟΣ Κ 

Ρήξη τενόντιας χορδής με οξεία ανεπάρκεια μιτροειδούς 

 
 CXR πνευμονική συμφόρηση χωρίς καρδιομεγαλία  (φυσιολογικός καρδιοθωρακικός δείκτης) 

 ECHO καρδιάς φυσιολογικές διαστάσεις αριστερού κόλπου και κοιλίας παρά την σοβαρή 

ΑΜΒ  

 Συνεχή κυματομορφή Doppler ταχεία μείωση της ταχύτητας παλινδρόμησης (οξεία ΑΜΒ)  

Η προπίπτουσα γλωχίνα απεικονίζεται στην 3-Dυπερηχοκαρδιογραφία. 





 H κατάρα της Οντίν 



Το όραμά μου δεν 
είναι να σκοτώσω 

ανθρώπους, αλλά να 
αυξήσω τη συνείδηση 
για τη δημόσια υγεία 

Αυτοί οι 
ιδεολόγοι!!! 

    Ευχαριστώ για την προσοχή σας 




