
Βρογχεκτασίες: τι νεώτερο

Κατερίνα ∆ηµάκου



Tι νεώτερο;



ΒΡΟΓΧΕΚΤΑΣΙΕΣ

∆ιαταραχή που χαρακτηρίζεται από µόνιµη µη

αναστρέψιµη διάταση των βρόγχων και φλεγµονή.
Κλινικά εκδηλώνεται µε χρόνιο βήχα µε απόχρεµψη
και υποτροπιάζουσες λοιµώδεις παροξύνσεις

� Υποεκτίµηση - υποδιάγνωση

� ∆ΙΑΓΝΩΣΗ : HRCT









Figura 1.  Prevalenza delle bronchiectasie
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Weycker et al. AJRCCM 2004;169: A330.

USA – prevalenza globale: 52.3/100,000



Βρογχεκτασίες:είναι πράγµατι σπάνια
νόσος;

�25% των αιµοπτύσεων
� 30-40% των ασθενών µε χρόνιο βήχα και

απόχρεµψη

� 50% των ασθενών µε σοβαρή ΧΑΠ
-70%  σε ΧΑΠ (Ελληνική µελέτη)

C O’Brien et al.Thorax 2000;55:635–642
Fugimoto Κ, Respirology 2006 11, 731–740
Parr D et al AJRCC  Vol 176. 1215–21, 2007
Hironi Makita et al . Thorax 2007;62:932–937
Patel IS et al. AJRCC 2004 170. 400–407
Dimakou K et al, ERJ Sep 2009 507S



Ο "φαύλος κύκλος " στις βρογχεκτασίες

P. Cole, 1984



Τι θα δούµε

� ∆ιαγνωστικός αλγόριθµος

� Θεραπεία (παροξύνσεις, αντιβιοτικά)

� Βρογχεκτασίες και ΧΑΠ



Νοσήµατα που σχετίζονται µε βρογχεκτασίες

Λοιµώξεις

� Ιλαρά, κοκκύτης

� Αδενοιοί

� Φυµατίωση

� MAC

� HIV λοίµωξη

� ABPA

Ανοσοκαταστολή
� α΄παθής και β΄παθής

ανεπάρκεια
ανοσοσφαιρινών

� Ανεπάρκεια
συµπληρώµατος

� Χρονία κοκκιοµατώδης
νόσος

Άλλες κληρονοµικές
νόσοι

� Κυστική ίνωση
� Ανεπάρκεια α1-

αντιθρυψίνης



Νοσήµατα που σχετίζονται µε βρογχεκτασίες

∆ιαταραχές
βλεννοκρωσσωτής

Κάθαρσης

� ∆υσκινησία κροσσών
� Σύνδροµο Kartagener
� Σύνδροµο Young 

Λοιπά
� Ρευµατοειδής αρθρίτις

� Σύνδροµο Sjogren

� COPD

� Ελκώδης κολίτις

� Νόσος Crohn

� Εισπνοή τοξικών ουσιών

� Απόφραξη βρόγχου

� ΓΟΠ

� Πνευµονική ίνωση

� Απουσία χόνδρου
βρόγχων



Περίπτωση 1

� Γυναίκα 58 ετών

� Συµπτώµατα από τη
βρεφική ηλικία- συχνές
λοιµώξεις

� ∆Κ λοβεκτοµή προ
25ετίας

� Συνέχιση και επιδείνωση
συµπτωµάτων

� ∆ιάγνωση προ µηνός:

Yπο-
γαµµασφαιριναιµία

Είναι απαραίτητη η διερεύνηση του αιτίου των βρογχεκτασιών;



Περίπτωση 2

� Άνδρας 65 ετών
� Συµπτώµατα από παιδικής ηλικίας
� Χωρίς τακτική παρακολούθηση και θεραπεία
� Αναπνευστική ανεπάρκεια
� ∆ιάγνωση προ 15νθηµέρου: Κυστική Ίνωση



Είναι απαραίτητη η διερεύνηση του αιτίου των
βρογχεκτασιών

� Πρωτοπαθής δυσκινησία
κροσσών

� ABPA
� Ανεπάρκεια

ανοσοσφαιρινών
� Λοίµωξη από

µυκοβακτηρίδιο
� Ρευµατοειδής αρθρίτις
� Εισρόφηση
� Ελκώδης κολίτις
� Πανβρογχιολίτις
� Κυστική ίνωση
� ΓΟΠ

� 17 (10%)

� 13  (8%)
� 11  (7%)
� 4    (2%)
� 3    (2%)
� 2    (1%)
� 5    (3%)
� 4    (2%)
� 2    (1%)
� 2    (1%)

ΤοΤο 37% 37% τωντων αιτίωναιτίων απαιτούναπαιτούν πρόσθετηπρόσθετη θεραπείαθεραπεία



Αλγόριθµος διαγνωστικής προσέγγισης

ERS monograph 2011



Θεραπεία

Σκοπός θεραπευτικής αντιµετώπισης

� Θεραπεία υποκειµένης νόσου

� Έλεγχος συµπτωµάτων

� Βελτίωση ποιότητας ζωής

� Μείωση παροξύνσεων

� ∆ιατήρηση πνευµονικής λειτουργίας



Θεραπευτικά µέτρα

� Αντιβιοτικά : από του στόµατος ,ενδοφλέβια, εισπνεόµενα ή
συνδυασµοί αυτών, κατά διαστήµατα ή σε κύκλους ή
µακροχρόνια χορήγηση

� Κάθαρση των εκκρίσεων - φυσικοθεραπεία
� Βρογχοδιασταλτικά
� Βλεννολυτικά
� Αντιφλεγµονώδη : στεροειδή,  µη στεροειδή

µακροχρόνια χορήγηση µακρολιδών
� Εµβόλια
� Οξυγονοθεραπεία (αν υπάρχει ένδειξη )
� Θεραπεία υποκειµένης νόσου
� Αποκατάσταση
� Χειρουργική θεραπεία



Παροξύνσεις βρογχεκτασιών- ορισµός

1. Αύξηση του βήχα

2. Αύξηση της ποσότητας
των πτυέλων ή αλλαγή

του ιξώδους

3. Πυώδη πτύελα

4. Αύξηση της δύσπνοιας

1-4:απαιτείται αντιβιοτική
θεραπεία

� Πυρετός (>38°C)

� Συριγµός

� Καταβολή, κακουχία

� Aιµόπτυση

� Μεταβολές στην
ακτινογραφία θώρακα

� Μεταβολές στα
ακροαστικά ευρήµατα

BTS guidelines, Thorax 2010

Ο’Donnell. Chest 1998;113:1329



Συνήθη παθογόνα στις βρογχεκτασίες

� Haemophilus influenzae

� Pseudomonas aeruginosa (Pa): 20-30%

� Streptococcus pneumoniae

� Moraxella catarrhalis

� Staphylococcus aureus

Nicotra et al. Chest 1995; 108:955Nicotra et al. Chest 1995; 108:955--6161
Dimakou et al ERJ 2004;24 638S

Pasteur MC et al. AJRCCM. 2000;162:1277Pasteur MC et al. AJRCCM. 2000;162:1277––1284.)1284.)



Βρογχεκτασίες -παθογόνα

Haemophilus 

influenzae

43%

Nessun organismo

17%
Streptococcus 

pneumoniae

4%

Moraxella 

catarrhalis

4%

Pseudomonas 

aeruginosa

24%

Staphylococcus 

aureus

6%

Proteus volgaris

2% 30,7%

1,3%

1,3%

6,4%

11,6%

16,7%

32,0%

Common flora

Enterobacter sp

Acinetobacter sp

E. Coli

Streptococcus pneumo

Haemophilus influenz

Pseudomonas aerugino

Nicotra et al. Chest 1995; 108:955Nicotra et al. Chest 1995; 108:955--6161 Dimakou et al ERJ 2004;24(Suppl 48)638S



ΒΡΟΓΧΕΚΤΑΣΙΕΣ ΜΕ ΨΕΥ∆ΟΜΟΝΑ∆Α

� Αυξηµένη παραγωγή
πτυέλων

� Εκτεταµένες
βρογχεκτασίες

� Ταχύτερη έκπτωση της
πνευµονικής λειτουργίας

� Συχνότερες παροξύνσεις
και νοσηλείες στο
νοσοκοµείο

� Επιδείνωση της ποιότητας
ζωής

� Εντονώτερη
φλεγµονώδης αντίδραση

Evans 1996,Wilson 1997



Ορισµός επιτυχούς θεραπείας παρόξυνσης

P, purulent; MP, mucopurulent; M, mucoid BTS guidelines, Thorax 2010



Συνήθη παθογόνα σε παροξύνσεις βρογχεκτασιών
και προτεινόµενα αντιβιοτικά



Συνήθη παθογόνα σε παροξύνσεις βρογχεκτασιών
και προτεινόµενα αντιβιοτικά



Αντιβιοτικά σε παροξύνσεις

� Όχι τυχαιοποιηµένες placebo-controlled µελέτες

� Υψηλές δόσεις αντιβιοτικών

� ∆ιάρκεια χορήγησης 14 ηµέρες
� Αρχή θεραπείας εµπειρικά, Pos

� Πότε απαιτούνται συνδυασµοί αντιβιοτικών

- σε ψευδοµονάδα, ανθεκτικά στελέχη
- για πρόληψη ανθεκτικότητας

� Συνδυασµός ΙV και εισπνεοµένων αντιβιοτικών;
(Bilton D, Chest 2006;130:1503e10).



Αντιφλεγµονώδης θεραπεία

� Γενικές αντιφλεγµονώδεις θεραπείες για καταστολή
φλεγµονής (στεροειδή, NSAIDS?)

� Νεώτερες αντιφλεγµονώδεις θεραπείες µε
ανοσορυθµιστική δράση (µακρολίδες, στατίνες?)

� Στοχευµένη αντιφλεγµονώδης θεραπεία

(anti-TNFα, LTB4 ???)



Role of macrolide therapy in chronic obstructive
pulmonary disease

Matinez FJ.International Journal of COPD 2008:3(3) 331–350



Pos αντιβιοτικά σε σταθερή νόσο

Ένδειξη:>3 παροξύνσεις

ΟΧΙ κινολόνες

Απαιτούνται µεγάλες µελέτες



Εισπνεόµενα αντιβιοτικά

� Θεραπεία καταστολής µικροβιακού φορτίου

� Θεραπεία εκκρίζωσης

� Πλεονεκτήµατα εισπνεoµένων αντιβιοτικών

� Απ’ ευθείας εναπόθεση και υψηλή συγκέντρωση στους
αεραγωγούς (θέση της λοίµωξης)

� Μικρή συστηµατική απορρόφηση-µειωµένη τοξικότητα

� Μη επεµβατική οδός λήψης



Μέση συγκέντρωση τοµπραµυκίνης στα πτύελα

Inhaled

1159 µg/ml

Tobramycin 

1500

0

1000

500

68 µg/ml

Parenteral

Tobramycin

1500

0

1000

500



Είσπνεόµενα αντιβιοτικά
σε ασθενείς µε βρογχεκτασίες
και αποικισµό µε Pseudomonas aeruginosa

C.S. Haworth, ERS Monograph 2011

King PTKing PT,, Holmes PWHolmes PW Rev Recent Clin Rev Recent Clin 

Trials.Trials. 2011 Oct 2011 Oct 2121



Στρατηγικές µελλοντικών θεραπειών µε αντιβιοτικά

� Νέα νεφελοποιούµενα αντιβιοτικά

amikacin, aztreonam, colistin ,fosfomycin

σε συνδυασµό ή όχι µε tobramycin
� Αντιβιοτικά σε µορφή ξηρής σκόνης

ciprofloxacin, colistin and tobramycin

� Νέοι τρόποι χρήσης παλαιών αντιβιοτικών



Αλγόριθµος αντιµετώπισης για εκκρίζωση
Pseudomonas aeruginosa

BTS guidelines, Thorax 2010



King PT, Holmes PW. 
Use Of Antibiotics In Bronchiectasis.
Rev Recent Clin Trials. 2011 Oct 21

� Antibiotics are the main therapy used for the treatment 
of this condition

� Antibiotics can be given as short-term therapy for 
exacerbations or as long-term/maintenance therapy.

� Antibiotics given by the inhalational route and 
macrolides are two relatively new classes of 
medication that may be useful for long-term 
therapy.

� It should be emphasized that nearly all of the trials in 
the literature have only had small numbers of subjects. 

� The data that is available describing the use of 
antibiotics inbronchiectasis can generally be regarded as 
preliminary.

King PT, Holmes PW. 
Use Of Antibiotics In Bronchiectasis.

Rev Recent Clin Trials. 2011 Oct 21



Βρογχεκτασίες και Χρόνια Αποφρακτική

Πνευµονοπάθεια



110 ασθενείς µε διάγνωση
ΧΑΠ

HRCT: 

-51% εµφυσηµατικές
βάβες

-29% βρογχεκτασίες

C O’Brien et al.Thorax 2000;55:635–642)



To 50% των
ασθενών(27/54) µε σοβαρή
ΧΑΠ είχαν βρογχεκτασίες

Patel IS et al. AJRCC  Vol 170. pp 400–407, 2004

Σχέση µεταξύ έκτασης βρογχεκτασιών

– αποικισµού µε παθογόνα



Σχέση µεταξύ έκτασης βρογχεκτασιών
– δεικτών φλεγµονής



Prevalence and impact of bronchiectasis in 
α1-Antithrypsine difficiency

� Βρογχεκτασίες σηµαντικές ακτινολογικά :77%
� Κλινικά σηµαντικές:  27%

� Παραγωγή πτυέλων 46%

� Συσχέτιση score βρογχεκτασιών µε
- βαρύτητα εµφυσήµατος
- FEV1
- QOL

Parr D et al AJRCC  Vol 176. 1215–21, 2007



Bronchectasis in COPD: 
Relation of bronchial and parenchymal lesions  the 

clinical and functional parameters.

Dimakou K1, Tsikritsaki K1, Thanos L, 
Malagari K3, Sagris K1 and Toumbis M1

1.6th  Pulm. Dept, “Sotiria” Hospital, Athens, Greece 
2. Radiol Dept “Sotiria” Hospital, Athens, Greece 
3.Radiol  Dept, “Attikon” Hospital,  University of Athens.

ERJ Sep 2009 507S



Εµφύσηµα και βρογχεκτασίες



Εµφύσηµα



Βρογχεκτασίες Φυσιολογικό



70% of the COPD patients had 
also bronchiectasis in HRCT

(score ≥3)

Το 54% των ασθενών µε
ΧΑΠ είχαν
εµφυσηµατικές βλάβες
στη (score ≥10)



Αποτελέσµατα: Ακτινολογικά δεδοµένα

Ασθενείς

Score 
βρογχεκτασιών

Score εµφυσήµατος

Σύνολο (110) 4 (2,8) 17,9 (19,3)

ΧΑΠ µε

βρογχεκτασίες

(77)

5,09 (2,4) * 19,25 (21) *

ΧΑΠ χωρίς

βρογχεκτ. (23)
1,06 (0,9) * 14,3(13,6) *



Αποτελέσµατα: λειτουργικά δεδοµένα

Ασθενείς FVC 

(% pred) 

FEV1 

(%pred) 

FEV1/FVC PaO2 PaCO2

Σύνολο

(110)

78,5 

(23,7)

49,9 (22,3) 48,6 

(12,4)

68,3 

(11,6)

38,7 (8,0)

ΧΑΠ µε

βρογχεκτ. 

(77)

72,9 (20) 

*

45,4(18,6)

*

48,0(12,7)

*

65,9 (10) 

* 

39,4 (8,4)

ΧΑΠ χωρίς

βρογχεκτ.

(23)

88,5(21,6) 55,9(18,9) 52,5(12,4) 74,8 (13) 36,5(6,4)



Συσχέτιση score βρογχεκτασιών µε:

Score 
εµφυσήµα-

τος

MRC Παροξύν

σεις/έτος
FVC

(%pr)

FEV1

(%pr)

FEV1

/FVC

PaO2

p 0,024 0,001* 0,002* 0,001
**

0,02** 0.015
** 

0,008*
*

•θετική, **αρνητική συσχέτιση
•Οι συσχετίσεις αφορούν την οµάδα µε score ≥3



Οµάδες ασθενών βάσει HRCT



Σύνολ

ο

S>
3

E>10 S>3 
E>10

Σύνολο S>3 E>1
0

S>3 
E>10

∆ιάγνωση

(έτη) +

Απόχρεµψη + + +

∆ύσπνοια + +

MRC + + + + +

Εξάρσεις + + + +

PO2 +

FVC + +

FEV1 + + + +

Tiff + + + + +

TLC + + + +

FRC + + + +

RV + + +

DLCO + +

DLCO/VA + + + +

Συσχετίσεις Smith sc Συσχετίσεις Emphysema sc



Συµπεράσµατα

� Ένα πολύ υψηλό ποσοστό των ασθενών µε Χρόνια
Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια έχει και βρογχεκτασίες
(70%).

� Η παρουσία τους και η έκτασή τους σχετίζεται µε
βαρύτερη νόσο κλινικά και λειτουργικά. 

� Η υπεροχή της βρογχικής βλάβης ακτινολογικά σχετίζεται
κυρίως µε την κλινική βαρύτητα, ενώ της
παρεγχυµατικής µε την λειτουργική.



Factors Associated With Bronchiectasis in 
Patients With COPD 

Miguel Ángel   Martínez-García et al.

� 92 ασθενείς µε ΧΑΠ
� Mέτρια ή σοβαρή ΧΑΠ (FEV1 <70%, <50%)

� Ποσοστό ασθενών µε βρογχεκτασίες: 57.6%
� Παράµετροι ανεξάρτητες που σχετίζονται µε

βρογχεκτασίες:
� Σοβαρού βαθµού απόφραξη αεραγωγών
� Αποµόνωση παθογόνου στην καλλιέργεια

πτυέλων
� Τουλάχιστον µία νοσηλεία λόγω παρόξυνσηςCHEST 2011; 140(5):1130–1137



Κύρια σηµεία

� ∆ιερεύνηση του υποκειµένου αιτίου των βρογχεκτασιών

� Aποµόνωση παθογόνου

� ∆ιάγνωση – αντιµετώπιση παροξύνσεων

� Αντιµετώπιση φλεγµονής, αποικισµού

� Τα εισπνεόµενα ανττιβιοτικά και οι µακρολίδες
αποτελούν δύο σχετικά νέες κατηγορίες φαρµάκων που
µπορεί να προσθέσουν στην αντιµετώπιση των
βρογχεκτασιών χορηγούµενα µακροχρόνια



Συστάσεις για έρευνα

Απαιτούνται µεγάλες τυχαιοποιηµένες

µελέτες για:

� Σχέση µεταξύ βρογχεκτασιών και ΧΑΠ

� Χρήση φαρµάκων που βελτιώνουν τη βλεννοκροσσωτή
κάθαρση

� Το ρόλο των εισπνεοµένων στεροειδών και
βρογχοδιασταλτικών

� Την επιλογή και δόση αντιβιοτικών

� Τον ρόλο των εισπνεοµένων αντιβιοτικών


