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Η επίπτωση και ο επιπολασμός του άσθματος
Η σημασία της αυτοδιαχείρισης  
των ασθενών με άσθμα

Το άσθμα είναι η χρόνια φλεγμονή των αεραγωγών και σε παγκόσμιο επίπεδο 
πλήττει 334 εκατομμύρια άτομα. Στο Ηνωμένο Βασίλειο παρατηρούνται τα 
υψηλότερα ποσοστά επικράτησης, ενώ στην Ευρώπη υπάρχουν 5,4 εκατομ-
μύρια ασθενείς με άσθμα, επηρεάζοντας ένα στα πέντε νοικοκυριά. Το ¼ 
των ασθενών με άσθμα έχουν πλημμελή έλεγχο των συμπτωμάτων, ενώ στο 
Ηνωμένο Βασίλειο 185 άτομα κάθε ημέρα εισάγονται στο νοσοκομείο λόγω 
παρόξυνσης του άσθματος. Οι παροξύνσεις του άσθματος έχουν ως αποτέλε-
σμα σημαντικό κοινωνικό, ψυχολογικό και υγειονομικό κόστος. Το ποσοστό 
θνησιμότητας για το άσθμα δεν έχει μειωθεί τα τελευταία έτη, ενώ η κατάσταση 
οδηγεί σε σημαντική νοσηρότητα, όπως π.χ. σε αύξηση των επισκέψεων στο 
τμήμα επειγόντων περιστατικών, καθώς και σε μείωση της παραγωγικότη-
τας λόγω χαμένων ημερών στο σχολείο και στην εργασία. Επιδημιολογικές 
μελέτες αναφέρουν αναμφισβήτητη αύξηση του άσθματος, τόσο στη χώρα 
μας όσο και παγκοσμίως, ενώ υπογραμμίζουν και το οικονομικό κόστος της 
νόσου, το οποίο βαίνει συνεχώς αυξανόμενο. Η βελτιωμένη πρόσβαση στην 
υγειονομική περίθαλψη είναι σημαντική, αλλά εξίσου ουσιαστική είναι και 
η αυτοδιαχείριση των ασθενών με άσθμα μετά από κατάλληλη εκπαίδευσή 
τους. Η διαχείριση του άσθματος από τους θεράποντες αλλά και από τους 
λειτουργούς δημόσιας υγείας, ειδικότερα στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 
(ΠΦΥ), μπορεί να συνδράμει στον έλεγχο αυτής της «επιδημίας», μειώνοντας 
τις επισκέψεις στις δευτεροβάθμιες δομές υγείας και περιορίζοντας το συνε-
χώς αυξανόμενο κόστος που σχετίζεται με τη διαχείριση της διαδεδομένης 
αυτής νόσου. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το άσθμα είναι η πλέον κοινή, μη μεταδοτική ασθένεια, 
με σημαντικό αντίκτυπο στην υγεία και στην ευημερία του 
πληθυσμού. Μελέτες δείχνουν ότι το άσθμα είναι συχνότερο 
πριν από την εφηβεία. Ωστόσο, υπάρχει υψηλότερος επι-
πολασμός στις γυναίκες κατά την ενηλικίωση και οι πλέον 
σοβαρές περιπτώσεις του άσθματος είναι συχνότερες στις 
γυναίκες έναντι των ανδρών.1 

Η νοσηρότητα και η μειωμένη ποιότητα ζωής των αν-
θρώπων που πάσχουν από άσθμα είναι εξ ίσου σημαντική. 
Οι παροξύνσεις του άσθματος καταναλώνουν σημαντικούς 
πόρους και οδηγούν σε μεγάλο αριθμό επισκέψεων στα τμή-
ματα επειγόντων περιστατικών, ενώ ο βελτιωμένος έλεγχος 
της νόσου οδηγεί σε μείωση του κόστους της υγειονομικής 
περίθαλψης.2 Οι διαφορές των φύλων υποστηρίζεται ότι 
είναι πολυπαραγοντικές και περιλαμβάνουν ορμονικές 

διαφορές, περιβαλλοντικούς παράγοντες, πολιτιστικούς 
παράγοντες και βιολογικές διαφορές φύλου που επηρεά-
ζουν τη γενετική, το ανοσοποιητικό και τη λειτουργία των 
πνευμόνων.3 

Μελέτη έδειξε ότι η μη πρόσβαση σε δομές πρωτο-
βάθμιας φροντίδας και η πλημμελής προσήλωση στην 
προληπτική φαρμακευτική αγωγή συνεισέφεραν σημαντικά 
σε θανάτους μεγάλης αναλογίας ασθενών. Οι ασθενείς 
αξιολόγησαν ως κακή την πρόσβαση στην πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας (ΠΦΥ), καθώς σχετιζόταν με παροξύνσεις 
του άσθματος και την εισαγωγή τους σε νοσοκομείο για την 
αντιμετώπιση των επειγουσών καταστάσεων.4 

Σύμφωνα με τη μεταρρύθμιση της ΠΦΥ, Ν 4486/2017,5 

επείγουσες ρυθμίσεις, αρμοδιότητας Υπουργείου Υγεί-
ας και άλλες διατάξεις, στις γενικές αρχές του άρθρου 1 
αναφέρεται ότι το κράτος έχει την ευθύνη για τη δωρεάν 
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καθολική υγειονομική κάλυψη και την παροχή ποιοτικών 
υπηρεσιών, με σεβασμό στα δικαιώματα και στις ανάγκες 
του πληθυσμού.

Το ποσοστό θνησιμότητας για το άσθμα δεν έχει μειωθεί 
τα τελευταία έτη.6 Είναι ευρέως αποδεκτό ότι η πλειοψηφία 
των θανάτων καθώς και οι εισαγωγές στο νοσοκομείο λόγω 
άσθματος σχετίζονται με την πρόληψη των παραγόντων 
κινδύνου.7 

Για παράδειγμα, οι καλές πρακτικές του πνευμονολογι-
κού ιατρείου του πρότυπου Κέντρου Υγείας (ΚΥ) Περιστερί-
ου αναδεικνύουν την πολιτική του επαναπροσανατολισμού 
στην ΠΦΥ. Η λειτουργία του πνευμονολογικού ιατρείου λει-
τούργησε με υψηλές προδιαγραφές, με όραμα την ανάπτυξη 
ενός οργανωμένου δυναμικού συστήματος, σύμφωνα με 
την Εθνική Πολιτική Υγείας. Δόθηκε έμφαση στην ποιότητα 
της ΠΦΥ, καθώς τα αναπνευστικά προβλήματα αποτελούν 
ένα μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας για την κοινωνία. 
Η πνευμονολογική μονάδα δημιούργησε μια στρατηγική 
τόσο για την πρόληψη όσο και για την παροχή εκπαίδευσης 
στον τομέα της υγείας για τα αναπνευστικά προβλήματα. 
Αυτή η στρατηγική εφαρμόστηκε σε συνεργασία με το 
Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ), 
σήμερα Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), τον 
Δήμο Περιστερίου, τα σχολεία και το Υπουργείο Παιδείας. 
Η μέτρηση της βελτίωσης αναφερόταν στο ότι εισήχθη η 
έννοια της πρόληψης και υπήρξε ήδη αύξηση 30% των 
ασθενών που παρουσιάζονταν για προληπτικά μέτρα στο 
ΚΥ Περιστερίου. Η δυναμική του πνευμονολογικού ιατρεί-
ου όσον αφορά στην καινοτομία και στην ποιότητα των 
παρεχόμενων υπηρεσιών σε σύντομο χρονικό διάστημα 
αποκάλυψε οφέλη για τους ασθενείς. Το γεγονός αυτό 
είχε σημαντικά οικονομικά οφέλη για το σύστημα της 
υγειονομικής περίθαλψης όσον αφορά στην ενίσχυση του 
ρόλου της ΠΦΥ, αποδεικνύοντας τη σημασία των ποιοτικών 
καινοτόμων δράσεων.8 

2. ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

Το άσθμα είναι ένα από τα συχνότερα χρόνια νοσήματα 
παγκοσμίως. Σύμφωνα με την Global Initiative for Asthma, το 
άσθμα είναι η χρόνια φλεγμονώδης νόσος των αεραγωγών 
η οποία προκαλεί υπεραντιδραστικότητα, με αποτέλεσμα 
την εμφάνιση επεισοδίων συριγμού, δύσπνοιας, δυσφορίας 
στον θώρακα και βήχα, ιδίως τη νύκτα και νωρίς το πρωί.9 Η 
χρόνια νόσος χαρακτηρίζεται από φλεγμονή και στένωση 
των αεραγωγών, με αποτέλεσμα τον βρογχόσπασμο. H 
φλεγμονή προκαλεί βρογχική υπεραντιδραστικότητα, 
η οποία είναι πλήρως αναστρέψιμη είτε αυτόματα είτε 
μετά από θεραπεία.10 Επιπρόσθετα, εμφανίζονται επανα-

λαμβανόμενα επεισόδια αναπνευστικών συμπτωμάτων, 
όπως βήχας, συριγμός, πίεση στο στήθος, δύσπνοια. Tα 
συμπτώματα μπορούν να χαρακτηριστούν ως η κορυφή 
ενός παγόβουνου όπου κυριαρχεί: (α) η απόφραξη των 
αεραγωγών, (β) η βρογχική υπεραντιδραστικότητα και (γ) 
η φλεγμονή των αεραγωγών.11 Όλοι οι ασθενείς δεν έχουν 
την ίδια συμπτωματολογία, η οποία μπορεί να μεταβάλλεται 
ανάλογα με τις διαφορετικές εποχές του έτους ή και να είναι 
μόνιμη. Ειδικότερα, η ένταση των συμπτωμάτων κυμαίνε-
ται από ήπια μέχρι σοβαρή, περιορίζοντας σημαντικά τον 
ασθενή στις καθημερινές του δραστηριότητες.11

Συνήθως τα συμπτώματα εμφανίζονται επεισοδιακά 
και μερικές φορές είναι αναστρέψιμα. Επιδεινώνονται κατά 
τη νύκτα ή νωρίς το πρωί, κατά τη διάρκεια των εποχών 
της άνοιξης και του φθινοπώρου, μετά από ιώσεις ή μετά 
από έκθεση σε ερεθιστικούς παράγοντες στο περιβάλλον, 
καθώς και μετά από άσκηση.10 

Οι περισσότεροι ασθενείς με άσθμα παρουσιάζουν μία 
ή περισσότερες συννοσηρότητες. Σε ποσοστό >80% των 
ασθενών με άσθμα αναφέρεται συννοσηρότητα με ρινίτιδα 
ή ρινοπαραρρινοκολπίτιδα και η σχέση αυτή γίνεται ισχυ-
ρότερη όσο αυξάνεται η σοβαρότητα της νόσου. Δεν είναι 
μόνο οι ανώτεροι αεραγωγοί που επηρεάζουν σημαντικά 
τον έλεγχο του άσθματος, αλλά και η ευαισθητοποίηση 
σε αλλεργιογόνα τροφών αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης 
άσθματος. Πρόσφατα στοιχεία υποδηλώνουν μια στενή 
σχέση μεταξύ δυσλειτουργίας του δερματικού φραγμού, 
της δερματίτιδας και της φλεγμονής των αεραγωγών. Μια 
τρίτη σημαντική διασύνδεση μεταξύ της συστηματικής 
φλεγμονής και του άσθματος είναι το νευρο-ανοσολογικό 
δίκτυο.12 Το αναπνευστικό σύστημα βρίσκεται υπό την 
επίδραση άλλων συννοσηροτήτων που σχετίζονται με το 
γαστρεντερικό σύστημα (ευαισθητοποίηση σε τροφές, 
εντερική φλεγμονή), το δέρμα (έκζεμα, δυσλειτουργία 
φραγμού), καθώς και το νευρικό σύστημα (νευρο-ανοσο-
λογικό δίκτυο, γνωσιακή δυσλειτουργία). Το άγχος και η 
κατάθλιψη είναι συχνά σε ασθενείς με άσθμα και αλλεργία. 
Η νευροενδοκρινική ανταπόκριση στο βιολογικό stress επη-
ρεάζει διάφορες σωματικές λειτουργίες, περιλαμβανομένων 
των αεραγωγών, γεγονός που θα αποτελέσει σημαντικό 
ερευνητικό πεδίο στο εγγύς μέλλον.12

Σύμφωνα με μελέτες, υποστηρίζεται ότι τα ψυχοκοι-
νωνικά προβλήματα συνιστούν αιτιολογικούς παράγοντες 
της ανεπάρκειας ελέγχου του άσθματος. Τα ψυχοσωματικά 
προβλήματα αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την 
επιδείνωση του άσθματος, ακόμη και αν τα συμπτώματα 
είναι επαρκώς ελεγχόμενα. Το ψυχολογικό stress επηρεάζει 
την εμφάνιση του βρογχικού άσθματος, ενώ το έντονο 
stress έχει χαρακτηριστεί ως παράγοντας που προκαλεί 



620	 Ε. Σταματοπούλου και συν

παρόξυνση της νόσου. Το 50% των ασθενών με άσθμα 
είχαν διαγνωστεί με μία από τις ακόλουθες νόσους: σύν-
δρομο ευερέθιστου εντέρου, δερματίτιδα, κατάθλιψη, 
διαταραχή πανικού. Τα συχνά συμπτώματα του άσθματος 
καθώς και η ξεχωριστή επίδραση του stress σε συνδυασμό 
με έντονα συναισθήματα σχετικά με το άσθμα προκαλούν 
παροξύνσεις, επιβεβαιώνοντας την άποψη ότι το άσθμα 
μπορεί να θεωρηθεί ως ψυχοσωματική νόσος.13 Η κακή 
διάθεση ή το άγχος ενδέχεται να επηρεάσουν το άσθμα. 
Για παράδειγμα, όταν ένα άτομο παρουσιάζει άγχος ή κακή 
διάθεση επέρχεται αλλαγή στην κατάσταση της υγείας του, 
όπως (α) μειωμένη ικανότητα αντιμετώπισης της νόσου, 
(β) μειωμένος έλεγχος άσθματος και (γ) αυξημένο άγχος ή 
φόβος σχετικά με τα συμπτώματα του άσθματος. Η πλημ-
μελής αντιμετώπιση του άσθματος, με συνέπεια τη συχνή 
εμφάνιση των συμπτωμάτων και την καθυστέρηση αναζή-
τησης θεραπείας, έχουν ως αποτέλεσμα τη δυσμενέστερη 
έκβασή του, όπως (α) την αύξηση των συμπτωμάτων, (β) τη 
μείωση της πνευμονικής λειτουργίας, (γ) τις παροξύνσεις του 
άσθματος και (δ) την αυξημένη θνησιμότητα. Επακόλουθο 
αυτών είναι η αρνητική πορεία ανάδρασης της νόσου και 
η ψυχολογική διαταραχή.14

3. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Στην 61η Σύνοδο της Παγκόσμιας Συνέλευσης Υγείας 
του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) αναφέρθηκε 
ότι «οποιαδήποτε συζήτηση για την ανάπτυξη της υγείας 
πρέπει να περιλαμβάνει τις χρόνιες μη μεταδοτικές ασθένειες» 
(περιλαμβανομένων των χρόνιων αναπνευστικών ασθενει-
ών), καθώς και ότι «οι καρδιακές παθήσεις και ο καρκίνος 
κατατάσσονται ως πρωτοπόροι δολοφόνοι σε όλα τα μέρη 
του κόσμου, ανεξάρτητα από το καθεστώς εισοδήματος μιας 
χώρας, ενώ ο σακχαρώδης διαβήτης και το άσθμα αυξάνονται 
παντού».15 Επιπρόσθετα αναφέρεται ότι «οι χρόνιες μη με-
ταδοτικές ασθένειες προκαλούν μεγαλύτερη επιβάρυνση των 
ασθενών, αντιπροσωπεύοντας περισσότερο από το ήμισυ της 
παγκόσμιας θνησιμότητας και της παγκόσμιας νοσηρότητας».16

Τα υψηλότερα ποσοστά επιπολασμού του άσθματος 
σε ενήλικες ηλικίας 18–44 ετών αναφέρονται στη Σουηδία 
(ποσοστό 20,62%) και ακολουθούν το Ηνωμένο Βασίλειο 
(17,84%) και η Ολλανδία (15,41%).17 Υπολογίζεται ότι 7–10% 
των ανθρώπων πάσχουν από άσθμα, αλλά η συχνότητα 
διαφέρει σημαντικά μεταξύ των χωρών. Στις δυτικές χώρες 
είναι συχνότερο, αλλά σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν οι 
γενετικοί, οι κοινωνικοί και οι περιβαλλοντικοί παράγοντες. 
Μεγαλύτερο ποσοστό αναφέρεται στις χώρες με μέσο ή 
χαμηλό εισόδημα, ενώ τα συμπτώματα του άσθματος είναι 
περισσότερο συχνά (έως 20%) στη Μεγάλη Βρετανία, στην 
Ιρλανδία, στην Αυστραλία και στη Νέα Ζηλανδία και λιγότε-

ρο συχνά (2–3%) στην ανατολική Ευρώπη, στην Ινδονησία, 
στο Ουζμπεκιστάν, στην Ινδία και στην Αιθιοπία.18 Έως το 
2025 οι πάσχοντες από άσθμα αναμένεται να αυξηθούν 
κατά 100 εκατομμύρια.19 Τα υψηλότερα ποσοστά εισαγωγής 
στο νοσοκομείο ενηλίκων ανδρών και γυναικών με άσθμα, 
ηλικίας ≥15 ετών, παρατηρούνται στη Σλοβακία (163,29%) 
και ακολουθούν η Ισπανία (89,72%) και το Ηνωμένο Βασί-
λειο (77,74%).17 

Το άσθμα προσβάλλει άτομα όλων των ηλικιών και των 
δύο φύλων και αποτελεί την πλέον κοινή νόσο του κατώτε-
ρου αναπνευστικού. Η επίπτωσή του αυξάνεται ιδίως στα 
παιδιά σε πολλές χώρες και ιδιαίτερα εμφανίζεται συχνότερα 
στα αγόρια στην παιδική ηλικία και στις γυναίκες μετά την 
ενηλικίωση. Το άσθμα έχει επιπτώσεις στην απόδοση των 
παιδιών στο σχολείο, καθώς και στην εργασία των γονέων 
λόγω μείωσης της παραγωγικότητας. Περίπου 10% των 
περιπτώσεων άσθματος οφείλονται ή συμβαίνουν στον 
χώρο εργασίας. Αποτελεί σημαντική αιτία απουσίας από 
το σχολείο ή την εργασία λόγω απώλειας εργατοωρών και 
μάθησης. Σε μια αίθουσα 30 μαθητών είναι πιθανό οι 3 να 
εμφανίσουν άσθμα. Η επίπτωση του άσθματος αυξάνεται 
κατά 50% κάθε δεκαετία, με το ποσοστό να ανέρχεται σήμε-
ρα στο 7–10%, ενώ 250.000 άνθρωποι πεθαίνουν από άσθμα 
κάθε έτος.11 Η παγκόσμια επίπτωση του άσθματος ανέρχεται 
σε 300.000.000 άτομα σύμφωνα με την International Study 
of Asthma and Allergies in Children (ISAAC).20 Η συχνότητα 
του άσθματος αυξάνει με την ηλικία. Στην ηλικιακή ομάδα 
των 0–9 ετών η συχνότητά του ανέρχεται σε 3,79%, στην 
ομάδα των 10–18 ετών σε 7,89%, στην ομάδα των 18–44 σε 
8,80%, στην ομάδα των 45–69 σε 9,12%, ενώ στην ηλικιακή 
ομάδα >70 ετών ανέρχεται σε 11,76%. Η αύξηση αυτή μπορεί 
να αποδοθεί σε πιθανή υποδιάγνωση του άσθματος στην 
παιδική ηλικία αλλά και στην υπερδιάγνωση του άσθματος 
στην τρίτη ηλικία, όπου πιθανόν συγχέεται με τη χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ).18 Για τους ηλικιωμέ-
νους αποτελεί σοβαρή νόσο, καθώς προκαλεί περιορισμούς 
στην καθημερινότητά τους, ιδιαίτερα αν παραμείνει χωρίς 
ιατρική αντιμετώπιση.19 Υποστηρίζεται ότι η θνητότητα 
δεν σχετίζεται με την επίπτωση της νόσου. Τα συμπτώματα 
συχνά είναι εντονότερα κατά τη διάρκεια της νύκτας, με 
αποτέλεσμα την αφύπνιση των ασθενών. Συνήθως υπο-
χωρούν αυτόματα ή με την εισπνοή ενός φαρμακευτικού 
προϊόντος. Σε άλλες περιπτώσεις μπορεί να επιδεινωθούν 
σε ώρες ή λεπτά, οδηγώντας σε περισσότερο σοβαρή 
απόφραξη της ροής του αέρα ή και σε επιδείνωση του 
άσθματος, που ανακουφίζεται μόνο με επί πλέον φάρμακα. 
Ορισμένα πολύ σοβαρά επεισόδια είναι απειλητικά για τη 
ζωή, αν και ο θάνατος από το άσθμα κατά την ενηλικίωση 
είναι ασυνήθιστος και στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες 
τα ποσοστά θνησιμότητας βαίνουν μειούμενα.17 
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Το άσθμα δεν είναι μόνο πρόβλημα για τις χώρες υψη-
λού εισοδήματος αλλά παρατηρείται σε όλες τις χώρες 
ανεξάρτητα από το επίπεδο ανάπτυξης. Ο επιπολασμός 
της νόσου στην Ελλάδα είναι συχνότερος στην Αττική και 
στην Κρήτη (ποσοστό 10–15%) και ακολουθούν οι βόρειες 
και οι νησιωτικές περιοχές (5–10%). Οι διαφορές μπορεί να 
οφείλονται στις κλιματολογικές συνθήκες των διαφόρων 
περιοχών, αλλά και στη διαφορετική έκθεση των ανθρώπων 
στους ερεθιστικούς παράγοντες και στα αλλεργιογόνα του 
περιβάλλοντος. Πρόσφατη πανελλαδική επιδημιολογική 
μελέτη, στην οποία συμμετείχαν 2.632 άτομα, κατέδειξε 
ότι το 8,6% του γενικού πληθυσμού στην Ελλάδα πάσχει 
από άσθμα.18 Το άσθμα εξακολουθεί να αποτελεί μεγάλο 
πρόβλημα όσον αφορά τόσο στις νοσηλείες όσο και στους 
θανάτους. Σημαντικό ρόλο στη φροντίδα του άσθματος 
διαδραματίζει μια ομάδα ευθύνης για το άσθμα, όπως ιατροί, 
εκπαιδευμένοι νοσηλευτές και φαρμακοποιοί στην ΠΦΥ.21 

Οι θάνατοι από το άσθμα θα μπορούσαν να αποφευ-
χθούν με καλύτερη βασική φροντίδα.22 Ο πρωταρχικός 
στόχος είναι η κατανόηση των περιστάσεων που αφορούν 
στους θανάτους από άσθμα, προκειμένου να προσδιορι-
στούν οι παράγοντες που μπορούν να αποφευχθούν και να 
διατυπωθούν συστάσεις για τη βελτίωση της περίθαλψης 
και τη μείωση του αριθμού των θανάτων.23 Σχετικά με τις 
αντιλήψεις των ασθενών για τους παράγοντες κινδύνου 
αναφέρεται ότι (α) η αυτοδιαχείριση των ασθενών θα πρέπει 
να ενθαρρύνεται, (β) ένα ιστορικό καπνίσματος ή έκθεσης 

στο παθητικό κάπνισμα θα πρέπει να τεκμηριώνεται στα 
ιατρικά αρχεία όλων των ατόμων με άσθμα, (γ) οι γονείς 
και τα παιδιά, καθώς και όσοι φροντίζουν ή διδάσκουν, να 
εκπαιδεύονται για τη διαχείριση του άσθματος, και (δ) να 
δοθεί έμφαση στις προσπάθειες ελαχιστοποίησης της έκθε-
σης σε αλλεργιογόνα, ιδιαίτερα στους νέους με άσθμα. Τρεις 
στους 5 ασθενείς εξακολουθούν να μη λαμβάνουν βασική 
φροντίδα για το άσθμα. Η παροχή βασικής φροντίδας από 
τους επαγγελματίες υγείας βοηθά στη διακοπή των κρίσεων 
άσθματος, καθώς οι ασθενείς δεν είναι υποχρεωμένοι να 
αναζητούν νοσοκομειακή φροντίδα.23 

H ετήσια έρευνα για τη φροντίδα του άσθματος στο 
Ηνωμένο Βασίλειο αναφέρει ότι 3,24 εκατομμύρια άτομα 
εξακολουθούν να μη λαμβάνουν το βασικό επίπεδο φρο-
ντίδας. Ειδικότερα, η τάση του μη ελεγχόμενου άσθματος 
για τα έτη 2014–2018 ανήλθε στο 81%. Το επίπεδο ελέγχου 
του άσθματος αποτελεί καλό μέτρο προσδιορισμού του 
τρόπου επηρεασμού της ζωής των ανθρώπων. Στις εικόνες 
1, 2 και 3 φαίνεται η ποσοστιαία αναλογία του άσθματος ανά 
ηλικιακή ομάδα για το βασικό επίπεδο φροντίδας της νόσου, 
τα στοιχεία ελέγχου της, καθώς και ο επιπολασμός της επεί-
γουσας περίθαλψης (λόγω παροξύνσεων) τους τελευταίους 
12 μήνες.22 Η φροντίδα του άσθματος πρέπει να βελτιωθεί 
με καινοτομία και συνεργασία. Η Ουαλία έχει το χαμηλότερο 
επίπεδο βασικής φροντίδας άσθματος (ποσοστό 32%), ενώ 
η βόρεια Ιρλανδία το υψηλότερο (50%). Η έρευνα έχει δείξει 
ότι κάθε χώρα του Ηνωμένου Βασιλείου έχει τη δική της 

Εικόνα 1. Βασικό επίπεδο φροντίδας της νόσου, ανά ηλικία.22
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μοναδική αναπνευστική περίθαλψη. Από το 2009 υπάρχει 
στη βόρεια Ιρλανδία ένα πλαίσιο διαχείρισης για αναπνευ-
στικά νοσήματα. Τα στοιχεία δείχνουν ότι η προσπάθεια 
προτεραιοποίησης στις αναπνευστικές παθήσεις οδήγησε 
σε κάποια βελτίωση της ζωής των ατόμων με άσθμα, καθώς 
η συγκεκριμένη πρακτική φαίνεται να υπερβαίνει το 50% 
του βασικού επιπέδου φροντίδας υγείας τους. Δεδομένου 
ότι πολλές κρίσεις άσθματος απαιτούν επείγουσα εισαγωγή 
στο νοσοκομείο, μόνο το 37% των ενηλίκων και το 19% των 
παιδιών είχαν την ικανότητα αυτοδιαχείρισης των παροξύν-
σεων του άσθματος. Η ύπαρξη ατόμων που πάσχουν από 
άσθμα και είναι λιγότερο ικανά στην αυτοδιαχείρισή του 
αναδεικνύει την ανάγκη για περισσότερο αποτελεσματική 
παρέμβαση των επαγγελματιών υγείας.22

4. ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΚΟΣΤΟΣ

Κάθε έτος πραγματοποιούνται στο Ηνωμένο Βασίλειο 
περίπου 75.000 επείγουσες εισαγωγές για κρίσεις άσθματος. 
Η εισαγωγή του ασθενούς στο νοσοκομείο λόγω ασθματικής 
κρίσης, σύμφωνα με τις κλινικές οδηγίες του θεράποντα 
ιατρού, θα πρέπει να λαμβάνει ως συνέχεια της παρακολού-
θησής του ραντεβού εντός δύο εργάσιμων ημερών. Αυτό 
είναι ένα σημαντικό βήμα για την ανάρρωση μετά από μια 
επείγουσα εισαγωγή και την αποφυγή της επανεισαγωγής 
στο νοσοκομείο. Το έτος 2020 ραντεβού παρακολούθησης 
είχε το 33% των ασθενών, έναντι 34% το 2019. Αξιομνημό-
νευτο είναι το γεγονός της διατήρησης αυτού του επιπέδου 
φροντίδας στις σημερινές πρωτοφανείς συνθήκες, όπου τα 
άτομα με άσθμα διείγαν ένα απίστευτα δύσκολο έτος λόγω 
της απειλής της COVID-19. Η διαβίωσή τους με άγχος υπό 
συνθήκες lockdown αποτελεί πρόκληση για την ψυχική 
υγεία τους, καθώς έχει διαταραχθεί η φροντίδα τους. Η 
πανδημία της COVID-19 προκάλεσε έναν άνευ προηγου-
μένου περιορισμό της περίθαλψης στο National Health 
Service (NHS). Εκτός από τα ραντεβού της πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης που γίνονται από απόσταση, στο νοσοκομείο 
επηρεάστηκαν και τα προγραμματισμένα ραντεβού των 
ασθενών. Σε άτομα με άσθμα ακυρώθηκε η τακτική τους 
παρακολούθηση, καθώς έπρεπε να προσαρμοστούν στις 
μεταβαλλόμενες συνθήκες της πανδημίας. Περισσότεροι 
από τους μισούς (ποσοστό 57,2%) ασθενείς με άσθμα 
είχαν ραντεβού με γενικό ιατρό τηλεφωνικά και το 18% 

Εικόνα 2. Στοιχεία ελέγχου άσθματος, ανά ηλικία.22 

Εικόνα 3. Επιπολασμός επείγουσας περίθαλψης (λόγω παροξύνσεων 
άσθματος) τους τελευταίους 12 μήνες, ανά ηλικία.22 
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είχε τηλεφωνικό ραντεβού με το νοσοκομείο. Η πανδη-
μία απαιτεί την επιτάχυνση των προσπαθειών για την εξ 
αποστάσεως φροντίδα, ωστόσο σχεδόν οι μισοί ασθενείς 
με άσθμα (ποσοστό 47,7%) δήλωσαν ότι η φροντίδα που 
έλαβαν από απόσταση δεν ήταν της ίδιας ποιότητας με τη 
διά ζώσης φροντίδα.24 

Πρόσφατα στοιχεία από τις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμε-
ρικής (ΗΠΑ) έδειξαν ότι οι ιατρικές δαπάνες που αποδίδονται 
στο άσθμα ήταν υψηλότερες για τους ασθενείς με δείκτες 
ανεξέλεγκτης νόσου, σε σύγκριση με τις δαπάνες εκείνων 
που δεν είχαν άσθμα. Τα άτομα με ανεξέλεγκτο άσθμα, σε 
σύγκριση με αυτά χωρίς άσθμα, είχαν έως και 4,6 φορές 
μεγαλύτερη συχνότητα νοσηλείας (p<0,01), έως και 1,8 φο-
ρές υψηλότερο αριθμό επισκέψεων στο τμήμα επειγόντων 
περιστατικών (p<0,01) και χαμηλότερη παραγωγικότητα 
(άνεργοι, περισσότερες ημέρες απουσίας από την εργασία 
και περισσότεροι περιορισμοί δραστηριότητας) (p<0,01). 
Στις 28 χώρες της ευρωπαϊκής κοινότητας εκτιμήθηκε ότι 
υπάρχουν >30 εκατομμύρια ασθματικοί ασθενείς ηλικίας 
15–64 ετών, που αντιπροσωπεύουν συνολική δαπάνη >20 
δισεκατομμύρια €.25

Η αντιμετώπιση ασθενών με σοβαρό άσθμα κατά τη διάρ-
κεια πανδημίας κορωνοϊού είναι μια πρόκληση. Η COVID-19 
επηρεάζει άτομα με υποκείμενες παθήσεις και το σοβαρό 
άσθμα δεν αποτελεί εξαίρεση. Πρόσφατες αναφορές από 
τις ΗΠΑ υποστηρίζουν ότι το άσθμα είναι πολύ πιο συχνό 
σε παιδιά και ενήλικες με COVID-19 απ’ ό,τι στην Κίνα και 
στην Ευρώπη. Οι ασθενείς με COVID-19 παρουσιάζουν 
αναπνευστικά συμπτώματα από ήπια έως σοβαρά, ενώ ένα 
σημαντικό ποσοστό ασθενών εμφανίζει σύνδρομο οξείας 
αναπνευστικής δυσχέρειας. Η μεγάλη ηλικία σε συνδυα-
σμό με υποκείμενες νοσηρότητες, όπως καρδιαγγειακές 
παθήσεις, ιδίως υπέρταση και μεταβολικές διαταραχές (πα-
χυσαρκία και διαβήτη), έχουν αναγνωριστεί ως σημαντικοί 
παράγοντες κινδύνου για τη νοσηρότητα και τη θνητότητα 
της COVID-19. Το άσθμα και η ΧΑΠ ενδέχεται να μην είναι 
κοινές συννοσηρότητες. Στις ΗΠΑ, από τους 24 ασθενείς με 
COVID-19 που εισήχθησαν σε μονάδα εντατικής θεραπείας 
(ΜΕΘ) το 14% είχε άσθμα ως συνυπάρχουσα διαταραχή. Δεν 
υπάρχει σαφής ένδειξη ότι οι ασθενείς με άσθμα διατρέχουν 
μεγαλύτερο κίνδυνο νόσησης από SARS-CoV-2. Ωστόσο, οι 
ασθενείς με ελεγχόμενο άσθμα μπορεί να παρουσιάσουν 
παρόξυνση της νόσου στο πλαίσιο μιας ιογενούς λοίμωξης.26

Υποστηρίζεται ότι κατ’ έτος στις ΗΠΑ, από το 2002–2007, 
κάθε άτομο με άσθμα κοστίζει περίπου 3.300 $ σε ιατρικά 
έξοδα, απολεσθείσα παραγωγικότητα, καθώς και πρόωρους 
θανάτους,27 ενώ η μέση διάρκεια νοσηλείας για άσθμα 
ανέρχεται σε 4,3 ημέρες.28 Σύμφωνα με άλλες μελέτες, το 
έτος 2008 το άσθμα ευθυνόταν για 10,5 εκατομμύρια απο-

λεσθείσες ημέρες από το σχολείο και 14,2 απολεσθείσες 
ημέρες από την εργασία, όσον αφορά στους φροντιστές. Το 
εκτιμώμενο συνολικό κόστος απώλειας παραγωγικότητας 
που οφείλεται σε απολεσθείσες ημέρες του σχολείου ή 
της εργασίας ανέρχεται σε 3,8 δισεκατομμύρια $ στις ΗΠΑ 
ετησίως, ενώ σε 2,1 δισεκατομμύρια $ ετησίως ανέρχεται 
το κόστος λόγω πρόωρων θανάτων. Σε παγκόσμιο επίπε-
δο, το άσθμα κατατάσσεται στη 14η θέση όσον αφορά 
στα προσαρμοσμένα στην αναπηρία έτη ζωής (DALYs), τα 
οποία είναι ο αριθμός των ετών που χάθηκαν λόγω κακής 
υγείας, αναπηρίας ή θανάτου και αποδίδονται στο άσθμα. 
Σύμφωνα με ευρωπαϊκή μελέτη του 2011, το εκτιμώμενο 
συνολικό κόστος του άσθματος ήταν 19,3 δισεκατομμύρια 
€ σε άτομα ηλικίας 15–64 ετών.29,30 

Το 2010 εκτιμήθηκε ότι το 8,2% των ενηλίκων στις ΗΠΑ 
είχαν άσθμα και από αυτούς το 49,1% εκδήλωσε παρόξυνση 
άσθματος. Κατά την περίοδο 2011–2016, το 6,8% των ενη-
λίκων (11 εκατομμύρια) που απασχολούνταν οποιαδήποτε 
στιγμή κατά τους τελευταίους 12 μήνες είχαν άσθμα. Από 
αυτούς, το 44,7% εμφάνισε παρόξυνση άσθματος και το 
9,9% επισκέφθηκε το τμήμα επειγόντων περιστατικών 
το προηγούμενο έτος. Η επικράτηση του άσθματος ήταν 
υψηλότερη μεταξύ των εργαζομένων στην υγειονομική 
περίθαλψη και την κοινωνική πρόνοια (ποσοστό 8,8%), ενώ 
παρόμοιο ποσοστό αναφέρθηκε και για τα επαγγέλματα 
υποστήριξης της υγειονομικής περίθαλψης.31

Οι επιδημιολογικές μελέτες αναφέρουν μια αδιαμφι-
σβήτητη αύξηση του άσθματος τόσο σε εθνικό όσο και 
σε παγκόσμιο επίπεδο, γεγονός που υποδηλώνει την αύ-
ξηση της οικονομικής επιβάρυνσης της νόσου. Το άσθμα 
εμφανίζει ανδρική κυριαρχία πριν από την εφηβεία και 
γυναικεία επικράτηση στην ενηλικίωση. Μελέτες δείχνουν 
ότι οι κάτοικοι του Πουέρτο Ρίκο είναι η πλέον συχνά 
επηρεαζόμενη εθνότητα, ενώ υψηλότερος επιπολασμός 
του άσθματος σημειώνεται σε πληθυσμούς χαμηλού εισο-
δήματος. Επίσης, το άσθμα σχετίζεται με μερικές από τις 
πλέον συχνές ωτορινολαρυγγολογικές παθήσεις όπως η 
αλλεργία και η αποφρακτική υπνική άπνοια. Η κατάσταση 
οδηγεί σε σημαντική νοσηρότητα, όπως αύξηση των επι-
σκέψεων στο τμήμα επειγόντων περιστατικών και μείωση 
της παραγωγικότητας λόγω χαμένων ημερών εργασίας.32 

Επιπρόσθετα, η νόσος του άσθματος έχει σημαντικό 
αντίκτυπο από την άποψη τόσο του άμεσου όσο και του 
έμμεσου κόστους. Στην Ευρώπη η νόσος κοστίζει 19.000 
εκατομμύρια € ετησίως. Το κόστος είναι μεγαλύτερο στους 
ασθενείς με σοβαρό, ανεξέλεγκτο άσθμα και είναι ακόμη 
υψηλότερο όταν λαμβάνεται υπ’ όψιν η μειωμένη παρα-
γωγικότητα λόγω απουσίας από την εργασία.33 Κατά την 
περίοδο 2008–2013 το άσθμα φάνηκε να ευθύνεται για 
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απώλειες 3 δισεκατομμυρίων $ λόγω χαμένων ημερών 
εργασίας και σχολικών ημερών, 29 δισεκατομμυρίων $ 
λόγω θανάτων και 50,3 δισεκατομμυρίων $ λόγω ιατρικών 
δαπανών.34 Οι ασθενείς με ανεξέλεγκτο άσθμα εμφάνιζαν 
1,8 φορές αύξηση των επισκέψεων στο τμήμα επειγόντων 
περιστατικών συγκριτικά με τους ασθενείς χωρίς άσθμα,2 

ενώ ο παιδιατρικός πληθυσμός αποτελούσε περίπου το 
ήμισυ (44%) όλων των νοσηλειών και το άσθμα ήταν το 
τρίτο συχνότερο αίτιο νοσηλείας για τα παιδιά.28 

Το άσθμα έχει αναγνωριστεί ως υπεύθυνο για σχεδόν 
7.000 άλλους θανάτους ετησίως, πολλοί από τους οποίους 
θεωρείται ότι θα είχαν αποφευχθεί με σωστή διαχείριση και 
φροντίδα. Ο πληθυσμός των ηλικιωμένων (ηλικίας 65 ετών 
και άνω) αντιπροσωπεύει περίπου το 60% των θανάτων που 
σχετίζονται με το άσθμα. Περισσότερες γυναίκες πεθαίνουν 
από άσθμα (65% της θνησιμότητας) σε σύγκριση με τους 
άνδρες (35%). Οι έγχρωμες γυναίκες βρέθηκε επίσης να 
έχουν το υψηλότερο ποσοστό θνησιμότητας, το οποίο είναι 
σχεδόν 2,5 φορές υψηλότερο από το αντίστοιχο ποσοστό 
των λευκών γυναικών.35

Παρά το γεγονός ότι σε ορισμένες χώρες έχει παρα-
τηρηθεί μια μείωση των νοσηλειών και των θανάτων από 
άσθμα, η νόσος εξακολουθεί να αποτελεί μια σημαντική 
επιβάρυνση για τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 
μέσω της απώλειας της παραγωγικότητας στον χώρο ερ-
γασίας, και ειδικότερα το παιδιατρικό άσθμα λόγω αφ’ ενός 
της αποδιοργάνωσης και αφ’ ετέρου της αναταραχής που 
επιφέρει σε όλη την οικογένεια.36

5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Τα υψηλότερα ποσοστά επικράτησης ασθενών με άσθμα 
παρατηρούνται στο Ηνωμένο Βασίλειο και στη Σουηδία. 
Σε άλλες επιδημιολογικές μελέτες του Κέντρου Ελέγχου 
και Πρόληψης Νοσημάτων (Centers for Disease Control 
and Prevention, CDC) αναφέρεται ότι ο επιπολασμός του 
άσθματος στις ΗΠΑ ανερχόταν το 1970 σε ποσοστό 3%, το 
1996 σε 5,5% και το 2006–2008 σε 7,8%. Το γεγονός αυτό 
συνεπάγεται μια τεράστια οικονομική επιβάρυνση, με το 
άσθμα να κοστίζει περίπου 56 δισεκατομμύρια $ στις ΗΠΑ 
το 2007. Παρατηρείται δηλαδή μια αύξηση της τάξης του 6% 
από τα 53 δισεκατομμύρια $ που δαπανήθηκαν το 2002.32 

Ο επιπολασμός του άσθματος είναι υψηλότερος στις 
ΗΠΑ απ’ ό,τι σε άλλες χώρες. Μια μελέτη ανέδειξε στατι-
στικώς σημαντικά υψηλότερη συχνότητα άσθματος μεταξύ 
των παιδιών και των ενηλίκων που γεννήθηκαν στις ΗΠΑ.37 

Επιπρόσθετα αναφέρεται ότι κατά τη διάρκεια των ετών 
1980–1999 ο επιπολασμός του άσθματος, η νοσηρότητα 
και η θνησιμότητα αυξήθηκαν στους ενήλικες των ΗΠΑ. 

Σύμφωνα με τα ετήσια ποσοστά, αυτά ήταν υψηλότερα σε 
ορισμένους πληθυσμούς φυλετικών/εθνοτικών μειονοτή-
των συγκριτικά με τους λευκούς. Οι πληθυσμοί φυλετικών/
εθνοτικών μειονοτήτων ανέφεραν μεγαλύτερη χρήση των 
τμημάτων επειγόντων περιστατικών και περισσότερες επι-
σκέψεις σε ιατρεία για τη θεραπεία του άσθματος σε σχέση 
με τους λευκούς. Έκθεση του CDC υποστήριξε ότι μεταξύ 
των εκτιμώμενων 16 εκατομμυρίων (7,5%) ενηλίκων των 
ΗΠΑ με άσθμα, η αυτοαναφερόμενη τρέχουσα επικράτη-
ση άσθματος μεταξύ πληθυσμών φυλετικών/εθνοτικών 
μειονοτήτων κυμάνθηκε από 3,1–14,5%, ενώ των λευκών 
ανήλθε σε 7,6%.38

Το άσθμα αποτελεί μια σοβαρή πρόκληση για τη δημό-
σια υγεία και έχει σοβαρές επιπτώσεις τόσο στις εργασιακές 
όσο και στις σχολικές επιδόσεις, εφόσον οι ασθενείς κάνουν 
χρήση των νοσοκομειακών υπηρεσιών έκτακτης ανάγκης. 
Ασθενείς με αλλεργικό άσθμα και, πιο συγκεκριμένα, εκεί-
νοι που υποβλήθηκαν σε ανοσοθεραπεία είχαν καλύτερη 
σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής (health-related 
quality of life, HRQoL). Η σοβαρότητα του άσθματος επη-
ρέασε αρνητικά την HRQoL. Επιπρόσθετα, επηρεάστηκε 
αρνητικά η HRQoL στους παχύσαρκους ασθενείς με υψηλό 
δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ, body mass index [ΒΜΙ]).39 

Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών είναι πιθανόν να 
προστατεύει τα παιδιά από τη νόσηση από άσθμα, καθώς 
και από αλλεργικές και άλλες μη μεταδοτικές ασθένειες.40 

Σύμφωνα με μελέτες, η μειωμένη ποιότητα ζωής έχει 
συσχετιστεί με παράγοντες κινδύνου στους ενηλίκους με 
άσθμα, όπως το γυναικείο φύλο, η μεγαλύτερη ηλικία, το 
κάπνισμα, το χαμηλότερο εισόδημα, οι συννοσηρότητες, η 
σωματική αδράνεια, η παχυσαρκία, η κακή ψυχική υγεία, ο 
πλημμελής έλεγχος του άσθματος και η σοβαρότητά του. 
Στους ασθενείς με άσθμα διαπιστώθηκαν συμπτώματα ή 
κλινικές διαγνώσεις άγχους ή κατάθλιψης, οι οποίες φάνηκε 
να διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στην κατανόηση της 
σχέσης μεταξύ άσθματος και ποιότητας ζωής. Η διάγνωση 
άγχους ή κατάθλιψης συσχετίστηκε με πτωχή ποιότητα ζωής 
σε όλες τις διαστάσεις. Το 42,9% των ασθενών με σοβαρό 
άσθμα παρουσίασε αλεξιθυμία. Τα άτομα με κατάθλιψη και 
άσθμα είναι πιο πιθανό να είναι παχύσαρκα και 3,9 φορές 
πιθανότερο να αναφέρουν κακή γενική υγεία. Επιπρόσθε-
τα, η μείζων κατάθλιψη συσχετίστηκε με δύσπνοια και ο 
υψηλότερος ΔΜΣ με χειρότερη αυτο-αποτελεσματικότητα 
διαχείρισης του άσθματος, η οποία είχε ως αποτέλεσμα τη 
μειωμένη ποιότητα ζωής. Μεταξύ των ασθενών με ελεγ-
χόμενο άσθμα, περίπου το 85% είχε καλή ποιότητα ζωής. 
Σε αρκετές μελέτες έχει αποδειχθεί συσχέτιση μεταξύ του 
ελέγχου του άσθματος και της ποιότητας ζωής (p<0,001), 
ενώ έχει αναφερθεί αϋπνία σε ποσοστό 45% των ενηλίκων 
με άσθμα.41
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Άλλες επιδημιολογικές έρευνες καταδεικνύουν αύξηση 
του επιπολασμού του άσθματος σε παχύσαρκους ασθε-
νείς. Μια πρόσφατη μελέτη για το άσθμα και τη διατροφή 
έδειξε ότι οι έφηβοι με κακή διατροφή είχαν περισσότερες 
πιθανότητες να εμφανίζουν συμπτώματα άσθματος. Όσοι 
δεν ελάμβαναν αρκετά φρούτα και τρόφιμα με βιταμίνες 
C και E και ωμέγα-3 λιπαρά οξέα είχαν τις περισσότερες 
πιθανότητες να εμφανίσουν επηρεασμένη αναπνευστική 
λειτουργία. Οι παχύσαρκοι ασθενείς με άσθμα αντιμε-
τωπίζουν περισσότερες νοσηλείες και χρησιμοποιούν 
περισσότερα φάρμακα έναντι των ασθενών με άσθμα 
που έχουν φυσιολογικό βάρος. Η απώλεια βάρους μέσω 
του περιορισμού των θερμίδων σε συνδυασμό με την 
άσκηση αποτελεί την κύρια παρέμβαση για τη βελτίωση 
των συμπτωμάτων του άσθματος.42

Η έγκαιρη διάγνωση μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα 
ζωής των ασθενών και να μειώσει τη συνολική κοινωνική 
και οικονομική επιβάρυνση που συνδέεται με τη θεραπεία. 
Η διάγνωση εξαρτάται από τον ασθενή και τον επαγγελ-
ματία υγείας.43

Αντίστοιχα με τους κοινωνικούς καθοριστικούς παρά-
γοντες της υγείας, με βάση πρόσφατες επιδημιολογικές 
παρεμβατικές μελέτες και τους κοινωνικούς καθοριστι-
κούς παράγοντες για την υγεία, όπως και για το άσθμα, 
καλύπτοντας την περίοδο από 2014–2019 με τη χρήση του 
εννοιολογικού πλαισίου δράσης του ΠΟΥ, η πλειονότητα 
των μελετών και των παρεμβάσεων μέχρι σήμερα επικε-
ντρώνεται στους ενδιάμεσους καθοριστικούς παράγοντες 
της υγείας, όπως είναι η στέγαση. Για τον λόγο αυτόν προ-
τείνονται διαρθρωτικές πολιτικές για τη στέγαση. Η φυλή/
εθνικότητα παραμένει ένας κοινωνικός παράγοντας για τις 
ανισότητες του άσθματος, με κίνδυνο από πολλούς αλλη-
λοεπικαλυπτόμενους καθοριστικούς παράγοντες. Έχουν 
αναπτυχθεί αρκετές αποτελεσματικές παρεμβάσεις, αν και 
παραμένει η ανάγκη για έρευνα και καινοτομία μιας μεγάλης 
πολιτικής διαχείρισης. Τα ισχυρά στοιχεία υποστηρίζουν 
τον βασικό ρόλο των δομικών καθοριστικών παραγόντων, 
οι οποίοι δημιουργούν κοινωνική διαστρωμάτωση και 
ανισότητα στην ανάπτυξη και στην εξέλιξη του άσθματος.44

Συστηματική θα πρέπει να είναι η εθνική εκπαίδευση και 
τα προγράμματα υλοποίησης, τα οποία βασίζονται κυρίως 
στην πρωτοβάθμια φροντίδα εκπαίδευσης για το άσθμα, 
καθώς είναι σε θέση να μειώσουν τη νοσηρότητα και την 
επίδραση των παρόξυνσεων του άσθματος με μειωμένο 
κόστος. Η έρευνα είναι αναγκαία για τον προσδιορισμό 
της καλύτερης διαχείρισης και των βέλτιστων στρατηγικών 
από την υγειονομική ομάδα της ΠΦΥ.45

Η παγκόσμια στρατηγική για τη διαχείριση και την 
πρόληψη του άσθματος ακολούθησε την καθιέρωση της 

παγκόσμιας πρωτοβουλίας για το άσθμα, ορίζοντας ένα 
δίκτυο ατόμων, οργανισμών και αξιωματούχων δημόσιας 
υγείας για τη διάδοση πληροφοριών σχετικά με τη φροντίδα 
των ασθενών με άσθμα και τη βελτίωση της περίθαλψης 
του άσθματος με επιστημονικά στοιχεία.9

Πρωτοποριακά, στο πρότυπο ΚΥ ιδρύθηκε το «Σχολείο 
άσθματος», όπου υλοποιήθηκε και η διερεύνηση των 
ασθματικών ασθενών μέσα από τα μαθήματα στην ΠΦΥ. 
Η μέση τιμή βαθμολογίας ελέγχου άσθματος σύμφωνα με 
το Asthma Control Test (ACTTM) ήταν 17,48±3,73 (ελλιπής 
έλεγχος άσθματος), καθώς μόνο το 3% είχε πλήρως ελεγ-
χόμενο άσθμα. Το 99% των ασθματικών ασθενών υποστή-
ριξαν ότι το πρόγραμμα ήταν πολύ καλό. Η ενίσχυση για 
συστηματικές παρεχόμενες υπηρεσίες στη διαχείριση των 
ασθματικών ασθενών στην ΠΦΥ είναι σημαντική, ενώ και 
η στοχευμένη εκπαίδευση των ασθενών μπορεί να δια-
δραματίσει ουσιαστικό ρόλο στην ΠΦΥ όσον αφορά στην 
καλύτερη συμμόρφωση και στην αποτελεσματικότητα της 
θεραπείας, συμβάλλοντας στη μείωση των επισκέψεων στις 
δευτεροβάθμιες δομές υγείας.46 

Με την ευαισθητοποίηση των τοπικών και των εθνικών 
δραστηριοτήτων για το άσθμα και επικεντρώνοντας τις 
προσπάθειες της ΠΦΥ ώστε να εκπαιδεύσει τις οικογένειες 
και τους επαγγελματίες υγείας σχετικά με αποτελεσματικές 
μεθόδους διαχείρισης και ελέγχου της νόσου, αναφέρεται 
ότι η διαθεσιμότητα των αποτελεσματικών θεραπειών και 
οι διεθνείς έρευνες είναι εκείνες που παρέχουν τις σταθερές 
ενδείξεις για τον βέλτιστο έλεγχο του άσθματος σε πολλές 
χώρες.9

Απαιτούνται περαιτέρω έρευνες για τη διερεύνηση 
της αλληλεπίδρασης των πολλαπλών καθοριστικών πα-
ραγόντων, εφαρμόζοντας καινοτόμες στρατηγικές για τη 
στόχευση δομικών καθοριστικών παραγόντων και για την 
αντιμετώπιση του άσθματος.44 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το άσθμα είναι ένα μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας 
τόσο σε παγκόσμιο όσο και σε εθνικό επίπεδο, καθώς 
επηρεάζει όλες τις ηλικιακές ομάδες, παρουσιάζοντας 
αυξανόμενη επίπτωση σε πολλές αναπτυσσόμενες χώρες, 
με συνοδό αυξανόμενο κόστος. Αποτελεί μια χρόνια νόσο 
που επηρεάζει την ποιότητα ζωής, την παραγωγικότητα 
στην εργασία και στο σχολείο, καθώς και τη χρήση της υγει-
ονομικής περίθαλψης αφού δυνητικά μπορεί να οδηγήσει 
σε θάνατο. Τόσο η επίπτωση όσο και ο επιπολασμός του 
άσθματος βρίσκονται σε ανοδική πορεία. Η λήψη τεκμηρι-
ωμένων αποφάσεων σχετικά με την κατανομή των περιορι-
σμένων πόρων δημόσιας υγείας διαδραματίζει σημαντικό 
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