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α αποκατάστασης χρο'νιας αποφρακτικής πνευµονοπάθειαι 
Με την ευκαιρία της Παγκόσµιας 

Ηµέρας Χρόνιας Αποφρακτικής 
Πνευµονοπάθειας (ΧΑΠ) αύριο 

Τετάρτη 14 Νοεµβρίου, η Πνευµονολογική 
Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
Λάρισας σε συνεργασία µε τα τµήµατα Ψυχιατρικής, 

Φυσικοθεραπείας, ∆ιαιτολογίας, 
οργάνωσε µετά την απόκτηση του κατάλληλου 

εξοπλισµού (εργοσπιρόµετρο, εργοµετρικά 
ποδήλατα κλπ) από τον ερευνητικό 

λογαριασµό της κλινικής, πρόγραµµα πνευµονικής 
αποκατάστασης. 

Όπως σηµειώνεται ano την κλινική «η ΧΑΠ 
είναι η πιο συχνή χρόνια πάθηση του αναπνευστικού 

που έχει νοσηρότητα και θνητότητα µε 
συνεχώς αυξανόµενη συχνότητα. Η Παγκόσµια 
Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) υπολογίζει ότι σε όλο 
τον κόσµο 80 εκατοµµύρια άνθρωποι πάσχουν 
σήµερα από µέτρια έως σοβαρή ΧΑΠ. Σε µελέτη 
Πνευµονολογικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλίας που αφορούσε τον πληθυσµό της 
Κεντρικής Ελλάδας, βρέθηκε ότι περισσότερο 
του 15% του γενικού πληθυσµού πάσχει από 
ΧΑΠ µε µεγαλύτερη συχνότητα στις βιοµηχανικές 

περιοχές (17,1%) συγκριτικά µε τις αγροτικές 
(9,6%). Η ΧΑΠ είναι η τέταρτη αιτία θανάτου 

σήµερα στην Ευρώπη και υπολογίζεται ότι θα 
είναι η τρίτη αιτία θανάτου στον κόσµο µέχρι το 
2020 µε δεδοµένο ότι είναι η µόνη σηµαντική 
αιτία θανάτου που έχει αυξητική πορεία. 

Η βέλτιστη θεραπεία ασθενών µε ΧΑΠ βασίζεται 
στο τρίπτυχο πρόληψη (µε διακοπή καπνίσµατος, 

αντιγριππικό εµβολιασµό, σωστή φαρµακευτική 
θεραπεία), αντιµετώπιση της πνευµονικής 

νόσου και των επιπλοκών της (βρογχοδιασταλτικά, 
χειρουργική επέµβαση, οξυγονοθεραπεία, 

µη επεµβατικός µηχανικός αερισµός) 
και αντιµετώπιση των συστηµατικών επιπλοκών 
(µε τα προγράµµατα της πνευµονικής αποκατάστασης). 

Η πνευµονική αποκατάσταση αποτελεί ένα 
πολυπαραγοντικό πρόγραµµα φροντίδας 
άσκησης που απευθύνεται σε όλους τους ασθενείς 

µε ΧΑΠ που αναφέρουν δύσπνοια, µειωµένη 
ικανότητα για άσκηση, περιορισµό σε διάφορες 
δραστηριότητές τους λόγω της νόσου, χαµηλή 
ποιότητα ζωής παρά τη σωστή θεραπευτική 
αγωγή και τη συµµόρφωσή τους σε αυτή. Η ένδειξη 

για ένταξη στο πρόγραµµα δεν υπαγορεύεται 
από κάποια κριτήρια αναπνευστικής λει¬ 

τουργίας, αλλά από την ένταση των συµπτωµάτων 
και τον περιορισµό της λειτουργικότητας 

του ασθενή. To πρόγραµµα αυτό εξατοµικεύεται 
ανάλογα µε τις ανάγκες του κάθε ασθενούς, 
σχεδιάζεται ώστε να επιτύχει τη µέγιστη δυνατή 
απόδοση και αυτονοµία και αλληλοσυµπληρώνεται 

µε τη φαρµακευτική θεραπεία. Τα οφέλη 
της πνευµονικής αποκατάστασης είναι αποδεδειγµένα 

και συνίστανται σε ελάπωση της δύσπνοιας, 
βελτίωση της ικανότητας για σωµατική 

δραστηριότητα, βελτίωση της ψυχολογίας, βελτίωση 
της ποιότητας ζωής και ελάττωση των 

παροξύνσεων της νόσου που οδηγούν τους 
ασθενείς στο νοσοκοµείο. Η πνευµονική αποκατάσταση 

έχει υψηλά ποσοστά επιτυχίας στη 
βελτίωση της φυσικής (σωµατικής) και κοινωνικής 

λειτουργικότητας και της αυτονοµίας του 
κάθε ασθενή µε ΧΑΠ στην καθηµερινή ζωή του, 
γεγονός που οδηγεί σε ενίσχυση της αυτοπεποίθησης 

και της αυτοκυριαρχίας του. 
Σε ένα πλήρες πρόγραµµα αποκατάστασης 

συµµετέχουν πολλές ειδικότητες όπως πνευµονολόγος, 
εργοφυσιολόγος, ψυχίατρος, ψυχολόγος, 

φυσικοθεραπευτής, διαιτολόγος και νοσηλευτής. 
Κάθε µια από τις ειδικότητες έχει το 

δικό της ρόλο στην αποκατάσταση του ασθενή 
µε ΧΑΠ, αλλά όλες µαζί συνεργάζονται στενά 
για την ολοκληρωµένη και πολυπαραγοντική 
προσέγγιση του ασθενή. Τα προγράµµατα πνευµονικής 

αποκατάστασης διαρκούν συνήθως 23 
µήνες και ασθενής προσέρχεται 2-3 φορές 

την εβδοµάδα. Οι ασθενείς αρχικά πριν την 
έναρξη αλλά και αµέσως µετά την λήξη του 
προγράµµατος, υποβάλλονται σε λεπτοµερή 
έλεγχο των πνευµόνων και της καρδιάς για λόγους 

ασφαλείας, για σχεδιασµό βάσει των αποτελεσµάτων 
τους του προγράµµατος άσκησης 

που θα συµµετέχουν καθώς επίσης και για την 
αποτίµηση στο των αποτελεσµάτων της αποκατάστασης. 

To θεραπευτικό πλάνο είναι εξατοµικευµένο 
για τον κάθε ασθενή και απαρτίζεται 

από πρόγραµµα άσκησης, εκπαίδευση, διαιτολογική 
παρακολούθηση για τροποποίηση της 

διατροφής και ψυχοκοινωνική υποστήριξη. Η 
κατάρτιση του θεραπευτικού πλάνου θα γίνεται 
µε συνεργασία όλης της πολυπαραγοντικής 
οµάδας. Κάθε ειδικότητα θα αξιολογεί τον ασθενή 

ξεχωριστά και θα καταρτίζεται το θεραπευτικό 
πλάνο µετά από συνάντηση της πολυπαραγοντικής 

οµάδας. 

Με την έναρξη του προγράµµατος πνευµονικής 
αποκατάστασης, σε κάθε συνεδρία οι 

ασθενείς υποβάλλονται σε σωµατική άσκηση 
(ποδηλάτηση σε εργοµετρικά ποδήλατα, ασκήσεις 

ενδυνάµωσης µυών µε βάρη) και σε αναπνευστική 
φυσιοθεραπεία. Η σωµατική άσκηση 

έχει σαν στόχο την αύξηση της µυϊκής δύναµης 
του ασθενούς και τη βελτίωση της αερόβιας 
ικανότητάς του για άσκηση. Η αναπνευστική φυσιοθεραπεία 

στοχεύει στο να µάθει τους ασθενείς 
πώς να αντιµετωπίζουν τη δύσπνοια, πώς 

να αναπνέουν πιο αποτελεσµατικά και µε λιγότερη 
δύσπνοια, πώς να συγχρονίζουν την αναπνοή 
τους µε διάφορες στερεότυπες κινήσεις 

της καθηµερινότητας, όπως το περπάτηµα ή το 
ανέβασµα της σκάλας και πώς να αποβάλλουν 
τα πτύελά τους µε αποτελεσµατικότερο βήχα. 

Υπάρχουν ειδικές συνεδρίες εκπαίδευσης 
των ασθενών πάνω σε θέµατα της νόσου τους. 
Η εκπαίδευση αποσκοπεί στο να κάνει τον άρρωστο 

γνώστη της κατάστασής του και να του 
µάθει τρόπους να ελέγχει ο ίδιος την νόσο του. 
Επίσης θα πραγµατοποιούνται συµβουλευτικές 
επισκέψεις των ψυχολόγων και των διαιτολόγων. 
Η ψυχολογική υποστήριξη έχει σαν στόχο την 
αποβολή του άγχους, της κατάθλιψης, της φοβίας 

και των κρίσεων πανικού που ενδεχοµένως 
ταλαιπωρούν τον ασθενή ενώ η διατροφική παρέµβαση 

στοχεύει στον έλεγχο του σωµατικού 
βάρους είτε ο ασθενής είναι πολύ αδύνατος είτε 
είναι παχύσαρκος καθώς και στην αύξηση της 
µυϊκής µάζας. Οι ασθενείς που εξακολουθούν 
να είναι καπνιστές θα υποβοηθούνται στη διακοπή 

του καπνίσµατος. 
Σε αρκετούς ασθενείς που παρακολουθούν 

πιστά τα προγράµµατα, τα αποτελέσµατα είναι 
από φανερά έως εντυπωσιακά και διαρκούν περίπου 

12-18 µήνες και ίσως περισσότερο εάν ο 
ίδιος ασθενής µετά τη λήξη του προγράµµατος 
ακολουθήσει ένα πιο υγιεινό τρόπο ζωής χωρίς 
τσιγάρο, µε άσκηση και σωστή διατροφή». 

Στη χώρα µας, µέχρι σήµερα, δεν υπήρχαν 
Κέντρα Πνευµονικής Αποκατάστασης εκτός 
Αθηνών. Εδώ και λίγες ηµέρες ξεκίνησε στο Πανεπιστηµιακό 

Νοσοκοµείο Λάρισας η λειτουργία 
Τµήµατος Πνευµονικής Αποκατάστασης της Πανεπιστηµιακής 

Πνευµονολογικής Κλινικής που 
παρέχει τέτοια πλήρη προγράµµατα (τµήµα Φυσικοθεραπείας 

στο ισόγειο του ΠΝΛ, τηλ.: 
2413502893). 
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