
Γρηγόριος Τσίγκας 
Επίκουρος καθηγητής Καρδιολογίας-Παθολογίας



Εισαγωγή
• Η δύσπνοια αποτελεί συχνό πρόβληµα 
• ≈50% των εισαγωγών οξέων περιστατικών στα νοσοκοµεία 
• ≈25% των περιπατητικών ασθενών 
• ΗΠΑ: 3-4 εκατοµµύρια επισκέψεις στα Τµήµατα Επειγόντων 
Περιστατικών/έτος



Ορισμός
• Η Αµερικανική Εταιρεία Θώρακα ορίζει τη δύσπνοια ως «µία 
υποκειµενική εµπειρία ανησυχίας (discomfort) στην αναπνοή 
που αποτελείται από ποιοτικώς διαφορετικά αισθήµατα 
ποικίλης εντάσεως», ενώ άλλοι ορισµοί την περιγράφουν 
απλώς ως «δυσκολία στην αναπνοή»,  «άτακτη ή ανεπαρκή 
αναπνοή» και ως την «εµπειρία της ελλείψεως 
αναπνοής» (οξεία ή χρόνια)



Κλινική περίπτωση



Κλινική εξέταση



Διαφορική Διάγνωση





Αξιολόγησή της δύσπνοιας • Το πώς αντιλαµβάνεται το 
άτοµο τη δύσπνοια είναι 
αποτέλεσµα 
αλληλεπιδράσεων µεταξύ: 
•  πολλαπλών φυσιολογικών, 
• ψυχολογικών,  
• κοινωνικών και 
• περιβαλλοντικών 

παραγόντων 
• µπορεί να προκαλέσει 
δευτερογενείς 
ψυχολογικές και 
συµπεριφορικές 
απαντήσεις (π.χ. 
απόσυρση…)









Κλινικές μορφές 
δύσπνοιας-Αίτια

•Δύσπνοια προσπαθείας.  
•Δύσπνοια ηρεµίας



Δύσπνοια 
προσπαθείας.  
Παρουσιάζεται 
όταν καταβάλλεται 
προσπάθεια π.χ. 
κατά τη διάρκεια 
σωματικής άσκησης 



ΔΥΣΠΝΟΙΑ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ.  
ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΤΑΙ ΟΤΑΝ ΚΑΤΑΒΑΛΛΕΤΑΙ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ Π.Χ. ΚΑΤΑ ΤΗ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ





Δύσπνοια ηρεμίας

• Είναι συχνό σύµπτωµα 
καρδιακής νόσου και 
συνοδεύεται συχνά από 
πνευµονική συµφόρηση 
και οίδηµα λόγω 
αριστερής καρδιακής 
ανεπάρκειας



– Ο παροξυσµός της δύσπνοιας που αναγκάζει τον ασθενή να λάβει 
όρθια θέση 
– Το αίσθηµα δυσκολίας στην αναπνοή εµφανίζεται όταν ο ασθενής 
βρίσκεται σε ύπτια θέση και υποχωρεί στην ηµικαθιστή θέση ή µε 
την χρήση πολλών µαξιλαριών 
-Αποδίδεται στην ανακατανοµή του αίµατος από τα κάτω άκρα και 
τα κοιλιακά σπλάχνα προς τους πνεύµονες.  
-Η ανακατανοµή αυτή είναι αποτέλεσµα της επίδρασης της 
βαρύτητας κατά την κατάκλιση. 



• 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. 

• Διάρκεια από λίγα λεπτά µέχρι 2 ώρες, οπότε 
υποχωρεί. Μπορεί να συνοδεύεται από βήχα ή 
συριγµό (καρδιακό άσθµα).



ΟΠΟ



ΟΞΕΙΑ ΚΡΙΣΗ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ











Διαγνωστική 
προσέγγιση 
ΙΣΤΟΡΙΚΟ

• Ποια είναι η ηλικία του ασθενούς; 

• Πρόκειται για α. πρώτο επεισόδιο δύσπνοιας µε οξεία 
εισβολή, β. για επαναλαµβανόµενα επεισόδια οξείας 
δύσπνοιας ή γ. για χρόνια υποτροπιάζουσα δύσπνοια; 

• Υπάρχουν γνωστά νοσήµατα ή παράγοντες κινδύνου 
που θα µπορούσαν να σχετίζονται µε τη δύσπνοια; 

• Ποιες είναι οι συνθήκες κάτω από τις οποίες 
εµφανίστηκε η δύσπνοια (κόπωση, νυχτερινή 
αφύπνιση, κατάκλιση, θέση σώµατος κ.λ.π.); 

• Υπάρχουν συνοδές κλινικές εκδηλώσεις;



Ιστορικό

work-related asthma











Διαγνωστική 
προσέγγιση 













Κλινικό περιστατικό – «Ψυχογενής δύσπνοια»?




