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Περίληψη 

Τα  τελευταία  χρόνια  παρατηρείται  σημαντική  αύξηση  των  κρουσμάτων  άσθματος  παγκοσμίως, 

γεγονός που,  κατά  την  επιστημονική  κοινότητα,  οφείλεται  κατά  κύριο  λόγο στην  επιβάρυνση    του 

περιβάλλοντος  από  μολυσματικούς  παράγοντες.  Το  άσθμα    είναι  μία  χρόνια  πάθηση  του 

αναπνευστικού συστήματος με κύριο χαρακτηριστικό της τη δύσπνοια, που οφείλεται σε παροδική 

στένωση  των  αεραγωγών.  Με  κύρια  χαρακτηριστικά  μία  συνεχώς  αυξανόμενη  επιδημιολογική 

διάσταση,  τη  χρονιότητα,  την  πολυπαραγοντική  αιτιολογία  του  και  την  αδιευκρίνιστη  παθογένειά 

του,  το άσθμα διατηρεί πάντοτε τα πρωτεία σε κάθε μορφής επιστημονικές εκδηλώσεις. Άνθρωποι 

όλων των ηλικιών, σε όλο τον κόσμο, πάσχουν από αυτή τη χρόνια νόσο, η οποία, εάν δεν βρίσκεται 

σε έλεγχο, μπορεί να τους θέσει σοβαρούς περιορισμούς στην καθημερινή τους ζωή ή και να αποβεί 

κάποιες φ ςορέ  μοιραία.  

Σκοπός:  Με  τη  μελέτη  αυτή  επιχειρείται  να  καταδειχθεί  η  επίδραση  του  περιβάλλοντος  στην 

εμφάνιση και  άπτυξη τουαν  άσθματος.   

Ανασκόπηση (Μέθοδος): Η βιβλιογραφία που ανασκοπήθηκε ήταν πρόσφατη Ελληνική και Διεθνής 

και  πραγματοποιήθηκε μέσω της αναζήτησης πληροφοριών κυρίως στις βάσεις δεδομένων Pubmed 

και TRIP Database.   
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Αποτελέσματα  ­ Συμπεράσματα: Η ατμοσφαιρική ρύπανση και η επίδραση του «δυτικού» τύπου 

διαβίωσης  συμβάλλουν  στην  αύξηση  του  επιπολασμού  του  άσθματος  στις  ανεπτυγμένες  χώρες. 

Δεδομένα από πληθώρα μελετών στηρίζουν την άποψη ότι η αλλαγή στον τρόπο διατροφής, η μείωση 

της σωματικής άσκησης και το καθημερινό άγχος σε μια ταχέως κινούμενη κοινωνία επιδρούν άμεσα 

στην ανάπτυξη του άσθματος. Η έκταση που προσλαμβάνουν οι κλιματικές αλλαγές στον πλανήτη, η 

αύξηση της ευαισθησίας σε αλλεργιογόνα, η χρήση ερεθιστικών ουσιών για το αναπνευστικό, όπως 

χανικές ουσίες, η χαμηλή ποιότητα του αέρα των εσωτερι η φυτοφάρμακα και βιομη κών χώρων και 
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κληρονομικότητα  οδηγούν  σε  νέα  κρούσματα  άσθματος  παγκοσμίως.  Η  ελαχιστοποίηση  των 

συμπτωμάτων και ο έλεγχος της νόσου δίνει την ευκαιρία στον πάσχοντα για μία καλύτερη ποιότητα 

ζωής.  Επιπλέον,  η  καλύτερη  κατανόηση  των  περιβαλλοντικών  παραγόντων  που  πυροδοτούν  την 

έναρξη του άσθματος και  εξήγηση των δράσεων των γονιδίων που εμπλέκονται, θα επιτρέψουν το 

σχεδιασμό αποτελεσματικών προγραμμάτων πρόληψης και αντιμετώπισης.  

 

Λέξεις κλειδιά: Άσθμα, περιβαλλοντικοί παράγοντες, αλλεργιογόνα, διαχείριση άσθματος. 
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Abstract 

During recent years, it is noted a great increase in asthma cases worldwide due to environmental 

contamination,  according  to  the  scientific  community.      Asthma  is  a  chronic  disease  of  the 

respiratory system with a key point the shortness of breath due to a temporary airway stenosis.  

Its  main  characteristics  are:  an  increasingly  assuming  epidemic  dimensions  disease,  its 

chronicity  and  unidentified  pathogenesis.  Furthermore,  it  is  a  multifactor  disease  and  it  is 

always  first on the subjects  list of every scientific meeting. People of all ages and origins suffer 

from this chronic disease which can set great limits to their daily life or even be sometimes fatal, 

ntrol.   if it is not kept under co
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Purpose: Show the environm  ental impact on the appearance and development of asthma.  

Review  (Methodology):  Bibliography  review  is  recently  Greek  and  international  and 

information was retrieved from Pub med and TRIP databases 

Results ­ Conclusions: Air pollution and the effect of western lifestyle contribute to the increase 

of  asthma  prevalence  in  developed  countries.  Data  from  several  studies  argue  that  changing 

nutritional habits,  reducing physical  activity and coping with daily  stress  in  today’s  fast‐paced, 

changing  world  affect  directly  the  development  of  asthma.  By  assuming  new  dimensions  in 

world climate changes,  increasing sensitization  in allergens, using respiratory  irritants,  such as 

pesticides  and  compounds  and  chemicals  of  industrial  origin,  and  at  the  same  time  the  poor 

indoor air quality and family history of asthma lead to new asthma cases worldwide. Moreover, 

the minimization  of  the  symptoms  and  the  control  of  the  disease  offer  the  opportunity  for  the 

patient  to  a  better  quality  of  life.  Finally,  by  understanding  better  the  environmental  factors 

which  trigger  the development of  asthma and by explaining  the  involved gene action,  they will 

be delivered more effective prevention and treatment programs. 
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Εισαγω  

ον  4ο  π.χ.  αιώνα,  ο  φιλόσοφος 

Αριστοτέλης έγραψε την πρώτη μελέτη 

ιστορία  της  ανθρωπότητας  για  τη 

ή  της  γης  και  του  αέρα,  τα 

ωρολογικά.  "Ολόκληρος  ο  γήινος 

ος",  έγραψε  ο  Αριστοτέλης, 

ελείται  από  τέσσερα  στοιχεία:  φωτιά, 

αέρα,  νερό  και  γη.  Αυτά  μπορούν  να 

μετασχηματισθούν  το  ένα  στο  άλλο,  το 

καθένα  βρίσκεται  κρυμμένο  μέσα  στα 

γή

στην 

φυσικ

Μετε

κόσμ

"αποτ

Τ
υπόλοιπα".  

Σήμερα  γνωρίζουμε  πως  η  θεωρία  του 

Αριστοτέλη  δεν  ισχύει  στο  σύνολό  της. 

Γνώριζε  όμως  ότι  ο  αέρας  ήταν σημαντικός. 

Στην  πραγματικότητα,  δίχως  αέρα  δεν 

μπορεί να υπάρξει ζωή στη γη. Μπορούμε να 
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ζήσουμε  χωρίς  τροφή  για  εβδομάδες,  χωρίς 

νερό  για  μέρες,  χωρίς  άσκηση  για  μια 

ολόκληρη  ζωή,  όμως  χωρίς  οξυγόνο  μόνο 

λίγα  λεπτά,  προτού  αρχίσουν  να  πεθαίνουν 

τα κύτταρα στο σώμα μας. Το γεγονός αυτό 

προκαλεί θλίψη και άγχος στους ανθρώπους 

που  έχουν  άσθμα.  Μία  τόσο  χαλαρωτική 

δραστηριότητα, όπως είναι η αναπνοή,  κατά 

την  ασθματική  κρίση  μετατρέπεται  σε 

επίπονη προσπάθεια.  

Το  άσθμα  είναι  μία  ασθένεια  που  χάνεται 

στα  βάθη  της  ιστορίας,  στην  αρχαία  Κίνα, 

την  Αίγυπτο  και  την  Ελλάδα  και  δεν  είναι 

μόνο το αποτέλεσμα του σύγχρονου τρόπου 

ζωής  και  της  μόλυνσης  της  ατμόσφαιρας. 

Αναζητώντας  εδώ  και  αιώνες  τη  θεραπεία, 

τις  τελευταίες  δεκαετίες  έχει  γίνει  μεγάλη 

πρόοδος στον τομέα της έρευνας σχετικά με 

το  άσθμα.  Με  σημαντικές  ανακαλύψεις 

στους τομείς της γενετικής και της ιατρικής, 

σήμερα  υπάρχει  ποικίλη  γνώση  για  την 

εντόπιση,  τη  διαχείριση  και  τον  έλεγχο  του 

άσθματος,  δίνοντας  ελπίδες σε  εκατομμύρια 

ανθρώπους στη γη.   

 

Εννοιολογικοί προσδιορισμοί  

 Άσθμα  είναι  μια  χρόνια  φλεγμονώδης 

διαταραχή,  στην  οποία  εμπλέκονται  και 

διαδραματίζουν  περίπλοκο  ρόλο  πολλά 

κύτταρα  και  κυτταρικά  στοιχεία.  Η  χρόνια 

φλεγμονή  δημιουργεί  αυξημένη  βρογχική 

υπεραντιδραστικότητα  που  οδηγεί  σε 

επαναλαμβανόμενα  επεισόδια  συρίττουσας 

αναπνοής,  δύσπνοιας,  βάρους  στο  στήθος 

και  βήχα  ιδιαίτερα  τη  νύχτα  ή  νωρίς  το 

πρωί.  Αυτά  τα  επεισόδια  συνδυάζονται  με 

εκτεταμένη  αλλά  μεταβαλλόμενη  βρογχική 

απόφραξη, που αναστρέφεται είτε αυτόματα 

ή  με  θεραπεία.1‐4  Ποικίλουν  όμως  σε 

δριμύτητα  και  συχνότητα  από  άνθρωπο  σε 

άνθρωπο.5    

Οι  ασθματικοί  παροξυσμοί  σχετίζονται  με 

αυξημένη  φλεγμονή  των  αεραγωγών,  η 

οποία  σε  ευαίσθητα  άτομα  μπορεί  να 

πυροδοτηθεί  από  αναπνευστικές  λοιμώξεις, 

έκθεση  σε  αλλεργιογόνα  ή  σε 

επαγγελματικούς  παράγοντες.4,6,7  Η  ατοπία, 

η  παραγωγή  μη  φυσιολογικών  ποσοτήτων 

IgE  αντισωμάτων  ως  απάντηση  σε  κοινά 

περιβαλλοντικά  αλλεργιογόνα,  είναι  ο 

ισχυρότερος  προσδιορισμένος  μέχρι  τώρα 

προδιαθεσικός  παράγοντας  για  την 

ανάπτυξη  του  άσθματος.8,9  Ο  όρος  ατοπία 

είναι  συνώνυμος  με  τον  όρο  αλλεργία  και 

έχουν ενοχοποιηθεί διάφορα γονίδια για την 
0 προδιάθεση στην αλλεργία. 1  

Η  αλλεργία  αποτελεί  τη  έκφραση  δύο 

κύριων  συνισταμένων,  της  κληρονομικής 

προδιάθεσης,  που  εκφράζεται  στα  γονίδια 

του  ατόμου  και  του  προσδίδει  ένα  είδος 

ευεπιφορότητας  για  την  εκδήλωση  της 

νόσου  και  των  παραγόντων  του 

περιβάλλοντος,  οι  οποίοι  τροποποιούν  την 

έκφραση  των  γονιδίων  κάθε  ατόμου.11  Τα 

αλλεργιογόνα  είναι  πρωτεϊνικές  ουσίες  που 

έχουν  εντοπιστεί  ότι  προκαλούν  αλλεργικές 
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αντιδράσεις,12  όπως  οι  γυρεόκοκκοι  των 

φυτών,  τα  ακάρεα  της  σκόνης  του  σπιτιού, 

τα  επιθήλια  των  οικόσιτων  ζώων,  διάφοροι 

μύκητες που αιωρούνται στον ατμοσφαιρικό 

αέρα,  κ.α.13  Μερικές  ουσίες  μπορούν  να 

δράσουν  ως  αλλεργιογόνα  χωρίς  να  είναι 

πρωτεϊνικές,  οι  οποίες,  όταν  ενώνονται    με 

κάποια  πρωτεΐνη  του  σώματος 

μετατρέπονται  σε  αλλεργιογόνα  και 

λέγονται  απτίνες.  Σ’  αυτή  την  κατηγορία 

περιλαμβάνονται  τα  φάρμακα,  διάφορα 

μέταλλα  και  χημικές  ουσίες,  χρωστικές, 
1καλλυντικά, αρώματα, κ.α. 4  

Το  μεγαλύτερο  ποσοστό  των  ασθματικών 

ατόμων  παρουσιάζει  ατοπία  και  το  άσθμα 

χαρακτηρίζεται ως εξωγενές ή ατοπικό. Ένα 

μικρό  ποσοστό  ασθματικών  ατόμων  δεν 

παρουσιάζουν  ατοπία  και  το  άσθμα 

χαρακτηρίζεται ως ενδογενές ή μη ατοπικό.4 

Άλλες μορφές άσθματος είναι το άσθμα μετά 

από άσκηση, το επαγγελματικό άσθμα και το 

νυκτερινό άσθμα.15,16  

 

Επιδημιολογικά δεδομένα 

Το  άσθμα  αποτελεί  σημαντικό  αίτιο 

νοσηρότητας  και σύμφωνα με τις εκτιμήσεις 

του  Παγκόσμιου  Οργανισμού  Υγείας  (ΠΟΥ), 

οι  ασθματικοί  ανέρχονται  σε  300 

εκατομμύρια  σε  όλο  τον  κόσμο.5,15  Τις 

τελευταίες  δεκαετίες  παρατηρείται 

εντυπωσιακή  αύξηση  του  επιπολασμού  του 

άσθματος  παγκοσμίως,  κυρίως  στις 

"δυτικού" τύπου κοινωνίες, είναι η πιο κοινή 

χρόνια ασθένεια στα παιδιά και η συχνότητά 

της  παρουσιάζει ανοδική τάση.17‐19  

Παρά  τις  μελέτες  που  έχουν  γίνει  για  την 

επίπτωσή  του  σε  διαφορετικούς 

πληθυσμούς,  η  έλλειψη  ακριβούς  και 

παγκοσμίως  αποδεκτού  καθορισμού  του 

άσθματος,  δημιουργεί  πρόβλημα  στη 

σύγκριση  των  μελετών.16  Η  Παγκόσμια 

Πρωτοβουλία  για  το  Άσθμα  (GINA) 

βασιζόμενη  σε  εφαρμοσμένες  μεθόδους 

μέτρησης  επιπολασμού  του  άσθματος  σε 

ενήλικες  και  παιδιά,  υποστηρίζει  ότι  ο 

παγκόσμιος  επιπολασμός  του  κυμαίνεται 

μεταξύ  του  1%  ως  18%  του  πληθυσμού  σε 

ορισμένες  χώρες.  Στην  Ελλάδα  ο 

επιπολασμός κυμαίνεται μεταξύ 10‐11% στα  

παιδιά και 4‐5% στους ενήλικες. 15,20‐22  

Το  άσθμα  αφορά  όλες  τις  ηλικιακές  ομάδες 

και  είναι  συχνότερο  σε  αστικές  και 

βιομηχανικές  περιοχές  από  ότι  σε 

αγροτικές.23,24 Σε γυναίκες άνω των 25 ετών, 

εθνικές  μειονότητες,  ανθρώπους  με  χαμηλό 

ετήσιο  εισόδημα  και  με  δύσκολη  πρόσβαση 

στις  υπηρεσίες  υγείας  αναφέρεται  κακή 

έκβαση  του  άσθματoς.18  Ο  Παγκόσμιος 

Οργανισμός  Υγείας  αναφέρει  255.000 

θανάτους  από  άσθμα  το  2005,  η 

θνησιμότητα  όμως  δεν  μπορεί  να 

συσχετιστεί  με  την  επίπτωση,  γιατί 

υπάρχουν  ανεπαρκή  στοιχεία  καθορισμού 

των  παραγόντων  κινδύνου  μεταξύ  των 

πληθυσμών.5,21,22  
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Για  να  γίνει  κατανοητός  ο  κοινωνικός  και 

οικονομικός  αντίκτυπος  του  άσθματος  και 

της  φροντίδας  του,  πρέπει  να  θεωρηθεί 

συνολικά,  από  την  πλευρά  του  ασθματικού,  

του  επαγγελματία  υγείας  και  του 

ασφαλιστικού  ταμείου.16  Στο  σύνολο  των 

μελετών,  οι  χαμένες  ημέρες  εργασίας  και  οι 

απουσίες από το σχολείο αναφέρονται ως οι 

ουσιαστικές  κοινωνικές  και  οικονομικές 

συνέπειες  του  άσθματος.25,26  Το 

κοινωνικοοικονομικό  κόστος  του  άσθματος 

είναι άμεσο (νοσήλια, φαρμακευτική αγωγή) 

και  έμμεσο  (χαμένες  εργατοώρες,  πρόωροι 

θάνατοι).27,28  Ακόμα  και  αν  στους  ασθενείς 

και  την  κοινωνία  φαίνεται  το  κόστος  της 

διαχείρισης του άσθματος υψηλό, το κόστος 

της  λανθασμένης  θεραπείας  του  άσθματος 

είναι υψηλότερο.29‐32 

 

Αλλεργιογόνα 

1.Ζώα 

Γάτα:  Η  πιο   συνηθισμένη  αλλεργία  σε 

οικόσιτο  ζώο  είναι  στη  γάτα.  Το 

αλλεργιογόνο  της  γάτας  παράγεται  κυρίως 

στους σμηγματογόνους αδένες του ζώου και 

αποθηκεύεται  κυρίως  στην  επιφάνεια  της 

επιδερμίδας και τη γούνα του ζώου, υπάρχει 

σε  μεγάλες  ποσότητες  στα  σπίτια  που  τη 

φιλοξενούν αλλά μεταφέρεται παντού,  διότι 

προσκολλάται  εύκολα  στα  ρούχα  των 

ιδιοκτητών  της.  33,34  Από  τους  ανθρώπους 

που συντηρούν μέσα στο σπίτι τους γάτα, το 

40% παρουσιάζει άσθμα.35  

Σκύλος:  Τα  αλλεργιογόνα  του  περιέχονται 

στο  σάλιο,  την  πιτυρίδα,  το  επιθήλιο  του 

δέρματος,  τον  ορό  του  ζώου,  τους 

σιελογόνους  αδένες  και  το  ήπαρ  του, 

μπορούν  να  προκαλέσουν  αλλεργικά 

συμπτώματα,  κυρίως  ρινίτιδα, 

επιπεφυκίτιδα  και  άσθμα.34,36,37  Το  γεγονός 

αυτό,  σε  συνδυασμό  με  τη  ρύπανση  της 

ατμόσφαιρας,  μπορεί  να  επιδεινώσει  τα 

συμπτώματα από το αναπνευστικό σύστημα 

σε ασθματικά παιδιά.38,39 

Πτηνά:  Η  άμεση  ή  έμμεση  επαφή  με  τα 

αλλεργιογόνα  των  πτηνών  (καναρίνια, 

παπαγάλοι,  κλπ)  μπορεί  να  προκαλέσει 

ευαισθητοποίηση  και  στη  συνέχεια 

αλλεργικά  συμπτώματα.  Τα  αλλεργιογόνα 

στις κότες, τις γαλοπούλες και τα περιστέρια 

βρίσκονται στη σκόνη από τα πούπουλα, τα 

περιττώματα και τον ορό τους.40,41   

Αγελάδες,  άλογα,  ποντίκια,  κουνέλια, 

πρόβατα  και  χοίροι:  Έχουν  βρεθεί 

αλλεργιογόνα  στο  σάλιο,  τρίχωμα,  ούρα, 

επιθήλια  του  δέρματος  και  τη  σκόνη  του 

περιβάλλοντος αυτών των  ζώων. Μπορεί  να 

προκαλέσουν  αλλεργική  ρινίτιδα,  άσθμα, 

δερματίτιδα  σε  ανθρώπους  ερευνητικών 

εργαστηρίων και κτηνοτρόφους.41  

2. Κατσαρίδες. 

Οι κατσαρίδες υπάρχουν κυρίως σε αστικές  

κατοικίες, νεόκτιστες και παλαιές, ακόμη και 

στις  καθαρότερες  από  αυτές,  κυκλοφορούν 

σε  όλες  τις  γειτονιές  στις  οποίες  υπάρχουν 

υπόνομοι  και  τρέφονται  με  φυτικές  και 
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ζωϊκές  ουσίες,  όπως  υπολείμματα  τροφών, 

χαρτιά,  ρούχα,  ξύλο,  βιβλία,  οικιακά ακάρεα 

και  άλλα  μικρά  έντομα.  Οι  αλλεργιογόνες 

πρωτεΐνες  των  κατσαρίδων  ανευρίσκονται 

στο σάλιο, στα θραύσματα του σώματος και 

στα  κόπρανά  τους.42    Οι  σύγχρονες  μελέτες 

έδειξαν  ισχυρή  συσχέτιση  μεταξύ  της 

παρουσίας κατσαρίδων και της αύξησης της 

σοβαρότητας  των  συμπτωμάτων  της 

ρινίτιδας  και  του  άσθματος  στα  άτομα  που 

είναι  ευαισθητοποιημένα  στα  αλλεργιογόνα 

της κατσαρίδας.43,44  

 

3. Ακάρεα σκόνης. 

Τα  ακάρεα  σκόνης  είναι  μικροσκοπικοί 

οργανισμοί  και  ζουν  σε  όλα  τα  σπίτια  σε 

συγκεντρώσεις  που  εξαρτώνται  από  τις 

συνθήκες  του  περιβάλλοντος.  Συνήθως 

περιέχονται  100  με  500  ακάρεα  ανά 

γραμμάριο σκόνης αλλά μπορεί  να φτάσουν 

και  τα  20.000.  Η  παρουσία  τους  δεν  έχει 

σχέση  με  το  πόσο  καθαρό  είναι  ένα  σπίτι, 

αλλά  με  τις  ιδιαίτερες  συνθήκες 

θερμοκρασίας και υγρασίας που επικρατούν 

στο  περιβάλλον  του  σπιτιού.45  Τρέφονται 

από  τα  νεκρά  κύτταρα  της  επιδερμίδας  και 

τις  τρίχες  που  φυσιολογικά  πέφτουν  από 

τον  άνθρωπο,  άρα  ζουν  και  αναπτύσσονται 

όπου  υπάρχει  τροφή,  π.χ.  μαξιλάρια, 

στρώματα,  μοκέτες,  παχιά  χαλιά, 

ταπετσαρίες,  κουβέρτες,  λούτρινα παιχνίδια 

κ.α.46    Τα  άτομα  που  είναι 

ευαισθητοποιημένα  μπορεί  να  εκδηλώσουν 

συμπτώματα  ρινίτιδας,  άσθματος, 

επιπεφυκίτιδας ή δερματίτιδας.47  

 

4. Μύκητες.  

Οι  αλλεργιογόνοι  μύκητες  αποτελούν  τις 

απλούστερες  φυτικές  μορφές 

μικροσκοπικού  μεγέθους  και  ανευρίσκονται 

στη φύση σε  μεγάλες ποσότητες,  ζώντας  σε 

οργανικές  ύλες.  Τα  αναπαραγωγικά 

σωματίδια  των  μυκήτων  λέγονται  σπόροι 

και διασκορπίζονται στην ατμόσφαιρα με τη 

βοήθεια   του ανέμου. Κάτω από κατάλληλες 

καιρικές  και  μικροκλιματικές  συνθήκες  (οι 

διακυμάνσεις  ημερήσιου  φωτισμού,  η 

παρουσία  σκότους  και  οι  διαβαθμίσεις  της 

ατμοσφαιρικής  υγρασίας)  οι  σπόροι  των 

μυκήτων  βλαστάνουν και δημιουργούν νέες 
  αποικίες μυκήτων.48

Οι  ποσότητες  των  σπόρων  των  μυκήτων, 

που  αιωρούνται  στον  ατμοσφαιρικό  αέρα 

εκτός  κατοικίας  μπορούν  να φτάσουν  μέχρι 

τους  1.000.000/ m3.49    Κάτω  από  ορισμένες 

συνθήκες,  αποικίες  μυκήτων  μπορεί  να 

αναπτυχθούν  μέσα  στην  κατοικία  του 

ανθρώπου,  στις  ξύλινες  κατασκευές  και 

επενδύσεις  υπογείων,  στις  κουρτίνες  του 

λουτρού,  μοκέτες,  δερμάτινα  είδη 

(υποδήματα),  υφασμάτινες  ταπετσαρίες 

επίπλων, τρόφιμα που σαπίζουν, φρούτα και 

εκτεθειμένα  στην  κουζίνα  λαχανικά.50,51  Τα 

ευαισθητοποιημένα  άτομα  εμφανίζουν 

συμπτώματα όλο  το  χρόνο,  αν  και  η  ένταση 
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των  αλλεργικών  συμπτωμάτων  αυξάνει  το 

καλοκαίρι και το φθινόπωρο.52,53  

 

5.  ύρη  

Η  γύρη  είναι  η  γονιμοποιός  σκόνη  που 

παράγεται  από  τα  άνθη  των  φυτών    και 

περιέχει  γυρεόκοκκους,  οι  οποίοι 

μεταφέρονται  από  φυτό  σε  φυτό  είτε  με 

έντομα,  είτε  με  τη  βοήθεια  του  ανέμου.54 

Αλλεργιογόνοι  γυρεόκοκκοι  είναι  αυτοί  που 

όταν  τους  εισπνεύσουν  τα αλλεργικά άτομα 

μπορεί  να  εκδηλώσουν  συμπτώματα 

ρινίτιδας  ή  επιπεφυκίτιδας  ή  άσθματος  ή  

άλλης  αλλεργικής  πάθησης.  Ο  αριθμός  των 

γυρεόκοκκων  αυξάνεται  στην  ατμόσφαιρα 

τις  πρωινές  ώρες,  διότι  εκτοξεύονται  κατά 

δισεκατομμύρια  με  την  ανατολή  του  ήλιου 

και  τις  απογευματινές  ώρες,  διότι 

επιστρέφουν  από  τη  στρατόσφαιρα  στην 

ατμόσφαιρα,  καθώς  ψύχεται  σταδιακά  το 

περιβάλλον.55  Κλινικής  σημασίας 

γυρεόκοκκους  παράγουν  το  περδικάκι,  η 

τσουκνίδα,  τα  αγρωστώδη,  η  ελιά,  η  ιτιά,  η 

λεύκα,  το  κυπαρίσσι,  η  ακακία,  η  καρυδιά 

και  τα  σύνθετα  (ηλίανθος,  μαργαρίτα  κ.α.). 

Τα  ευαίσθητα  σε  γυρεόκοκκους  αλλεργικά 

άτομα  παρουσιάζουν  συμπτώματα  τους 

μήνες  του  έτους  που  ανθοφορούν  τα  φυτά, 

προς  τη  γύρη  των  οποίων  είναι  ευαίσθητα. 

Οι  ατμοσφαιρικοί  ρύποι  βλάπτουν  την 

ακεραιότητα  του  ρινικού  βλεννογόνου, 

πράγμα  που  επιτρέπει  την  ευκολότερη 

διείσδυση  των  αλλεργιογόνων 

γυρεοκόκκων.56  

Γ

 

6. Καιρικές συνθήκες  

Οι  επιπτώσεις  του  καιρού  στα  συμπτώματα 

του άσθματος δεν είναι πλήρως κατανοητές, 

αλλά σαφώς υπάρχει μία σχέση μεταξύ τους. 

Πολυάριθμες  μελέτες  έχουν  δείξει  μία 

ποικιλία  συνδέσεων,    όπως  αύξηση  των 

επισκέψεων  σε  τμήματα  επειγόντων 

περιστατικών  για  παροξυσμούς  άσθματος 

όταν  παρουσιάζονται  ορισμένες  καιρικές 

συνθήκες,  για παράδειγμα η έκθεση σε κρύο 

και  ξηρό  αέρα,  γιατί  ανακατεύεται  γύρη  και 

μούχλα,  ή  η  ζέστη  που  συνδυάζεται  με 

ρυπαντικές  ουσίες  για  τη  δημιουργία  ενός 

τροποσφαιρικού  όζοντος,  που  συνδέεται  με 

επεισόδια  φωτοχημικού  νέφους  σε  αστικά 

κέντρα  και  γύρω  από  αυτά.57‐61  

Επιβεβαιώνεται από τους επιστήμονες ότι οι 

καιρικές  συνθήκες,  οι  εποχές  και  ο 

συνδυασμός  τους  με  τη  γύρη  επηρεάζουν 

την  εμφάνιση  και  τη  δριμύτητα  των 

συμπτωμάτων  του  άσθματος.  Ο  ασθματικός 

πρέπει  να  γνωρίζει  ποιες  καιρικές  συνθήκες 

προκαλούν  επιδείνωση  των  συμπτωμάτων 

του,  να παρακολουθεί    το δελτίο καιρού για 

μετρήσεις ποσοστών  γύρης  και  μούχλας  και 

να  λαμβάνει  τα  κατάλληλα  μέτρα 

προφύλαξης.  Να  κρατά  κλειστά  τα 

παράθυρα  του  σπιτιού  τη  νύχτα,  για  να 

αποφευχθεί  η  είσοδος  γύρης  και  να 

χρησιμοποιεί  κλιματισμό.  Οι  γονείς 
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ασθματικών  παιδιών  για  να  πετύχουν  τον 

έλεγχο  της  νόσου,  πρέπει  να  λαμβάνουν 

επιπλέον  μέτρα  προφύλαξης  πάντα  σε 

συνεργασία με το παιδί.62‐67        

 

7. Κλιματικές αλλαγές στον πλανήτη 

Το  φυσικό  περιβάλλον  πάνω  στο  οποίο 

στηρίζεται  η  επιβίωση  του  ανθρώπινου 

είδους άρχισε να παρουσιάζει αλλοιώσεις, με 

σοβαρότερες  συνέπειες  για  την  υγεία  του 

παρά  για  την  οικονομία.68  Τα  τελευταία 

χρόνια  παρατηρείται  σταθερή  αύξηση  της 

συγκέντρωσης  του    διοξειδίου  του  άνθρακα 

(CO2)  στην  ατμόσφαιρα,  που  ακολουθεί  την 

ανάπτυξη  της  βιομηχανίας  και  τη  μείωση 

των  δασικών  εκτάσεων,  με  αποτέλεσμα  τη 

σταδιακή  αύξηση  της  θερμοκρασίας  στην 

επιφάνεια  της  γης  και  την  εμφάνιση  του 

«Φαινομένου του Θερμοκηπίου».69  

Η  παρουσία  των  υδρογονανθράκων  στην 

ατμόσφαιρα,  και  κυρίως  του  μεθανίου, 

συμβάλει  στο  σχηματισμό  της  αιθαλομίχλης 

(νέφος),  η  οποία  αποτελεί  χαρακτηριστικό 

μόλυνσης  του  περιβάλλοντος  σε  πολλές 

μεγαλουπόλεις.  Η  αιθαλομίχλη  και  η  γύρη 

πιθανόν  να  αυξήσουν  στο  άμεσο  μέλλον  τα 

κρούσματα άσθματος.70‐74  

 

8. Ατμοσφαιρική ρύπανση    

Καθημερινά,  ο  μέσος  ενήλικας  αναπνέει 

πάνω  από  15  m3  αέρα.  Οι  ρύποι  στην 

ατμόσφαιρα,  αν  και  συχνά  αόρατοι,  μπορεί 

να  έχουν  σοβαρές  επιπτώσεις  στην  υγεία 

του.75  Ατμοσφαιρικός  ρύπος  είναι 

«οποιαδήποτε  ουσία  στην  ατμόσφαιρα  που 

θα  μπορούσε,  σε  αρκετά  υψηλές 

συγκεντρώσεις,  να  βλάψει  ανθρώπους,  ζώα, 

βλάστηση  ή  υλικά».76  Οι  ατμοσφαιρικοί 

ρύποι  είναι  πολλοί  και  διαφέρουν  από 

περιοχή  σε  περιοχή.  Ωστόσο,  κάποιοι,  όπως 

το  όζον,  τα  αιωρούμενα  σωματίδια,  το 

διοξείδιο του αζώτου, το διοξείδιο του θείου, 

οι  πτητικές  οργανικές  ενώσεις  και  το 

μονοξείδιο  του  άνθρακα  παρατηρούνται 

στενότερα από άλλους,  καθώς  είναι  γνωστό 

ότι  βλάπτουν  το  περιβάλλον  και  την 

υγεία.76,77‐79  Οι  αναπνευστικές  επιπτώσεις 

της  ατμοσφαιρικής  ρύπανσης  εξαρτώνται 

από  τον  τύπο  και  την  ανάμειξη  των  ρύπων, 

τη  συγκέντρωσή  τους,  τη  χρονική  διάρκεια 

έκθεσης  στον  ρύπο,  την  ποσότητα  ρύπου 

που  εισπνέεται  και  την  ποσότητα  που 

διεισδύει  στους  πνεύμονες.80  Τα  ορατά 

συμπτώματα  στην  υγεία  των  πνευμόνων 

αμέσως μετά από έκθεση σε υψηλά επίπεδα 

ρύπανσης  περιλαμβάνουν  ερεθισμό  των 

αεραγωγών,  δύσπνοια  και  αυξημένη 

πιθανότητα  για  κρίση  άσθματος.  Η 

παρατεταμένη  έκθεση  σε  ατμοσφαιρικούς 

ρύπους  έχει  αποδειχτεί  ότι  αυξάνει  την 

εμφάνιση  πνευμονικών  νοσημάτων  και 

θανάτων από αυτά.81,82 

Κύριες πηγές παραγωγής  και  εκπομπής  των 

ατμοσφαιρικών  ρύπων  είναι  οι  διάφορες 

βιομηχανίες και τα αυτοκίνητα. Πρέπει όμως 

να σημειωθεί ότι για την παραμονή υψηλών 
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ρύπων στην ατμόσφαιρα δεν είναι υπεύθυνη 

μόνο η αυξημένη παραγωγή τους αλλά και οι 

σημαντικές  περιβαλλοντικές  μεταβολές  που 

έχουν προκληθεί τις τελευταίες δεκαετίες. Η 

άναρχη  δόμηση  και  κυρίως  η  αποψίλωση 

τεραστίων  εκτάσεων  από  δάση  αποτελούν 

σημαντικούς  παράγοντες  διαμόρφωσης  του 

κλίματος  των  μεγαλουπόλεων  ή  των 

βιομηχανικών  πόλεων.  Αποτέλεσμα  αυτού 

του τοξικού κλίματος είναι και η δημιουργία 

της  παθολογίας  των  μεγαλουπόλεων.  Είναι 

γνωστό  π.χ.  το  άσθμα  Tokyo  –  Yokohama  ή 

το  άσθμα  Los  Angeles,    που  οφείλεται  στην 

υπερβολική  ατμοσφαιρική  ρύπανση  των 

πόλεων αυτών. 83,84 

 

9.  νεργητικό και παθητικό κάπνισ α 

Ο  Παγκόσμιος  Οργανισμός  Υγείας  (ΠΟΥ) 

εκτιμά  ότι  το  ένα  τρίτο  του  παγκόσμιου 

πληθυσμού είναι καπνιστές και τα δύο τρίτα 

των  καπνιστών  ζουν  σε  αναπτυσσόμενες 

χώρες.85  Το  κάπνισμα  στην  ομάδα  των 

ασθματικών  είναι  συχνό  και  πλησιάζει  σε 

συχνότητα  αυτήν  του  γενικού 

πληθυσμού.86,87,88  Οι  ασθματικοί  καπνιστές 

έχουν  βαρύτερα  συμπτώματα  άσθματος, 

μεγαλύτερη  ανάγκη  για  φάρμακο 

ανακούφισης  και  χειρότερους  δείκτες 

βαρύτητας της νόσου συγκριτικά με τους μη 

Ε   μ

καπνιστές. 89,90  

Το  παθητικό  κάπνισμα  χαρακτηρίζεται 

πλέον  ως  απειλή  για  τη  Δημόσια  Υγεία  και 

ορίζεται  ως  το  άθροισμα  του  καπνού  που 

εισπνέεται  και  εκπνέεται  από  τον  καπνιστή 

(καπνός  κεντρικής  ροής)  με  τον  καπνό  που 

προέρχεται  από  την  άκρη  του  καιγόμενου 

τσιγάρου  (καπνός  περιφερικής  ροής). 

Υπολογίζεται  ότι  το  15%  του  καπνού  ενός 

τσιγάρου εισπνέεται από τον καπνιστή,  ενώ 

ο  υπόλοιπος  καπνός  διασκορπίζεται  στη 

γύρω  ατμόσφαιρα.85,91  Ο  καπνός  του 

τσιγάρου  περιέχει  περισσότερες  από  4.000 

χημικές ουσίες, από τις οποίες περισσότερες 

από  50  έχει  αποδειχθεί  πως  είναι 

καρκινογόνες  και  περισσότερες  από  100 

τοξικές.  Ένας  παθητικός  καπνιστής 

υπολογίζεται ότι εισπνέει το 1% του καπνού 

ενός  καπνιστή.76,92  Πρόσφατη  μελέτη 

αναφέρει  ότι  υπάρχει  15%  υψηλότερος 

κίνδυνος  θανάτου  σε  ενήλικες  που  ζουν  με 

καπνιστές,  έστω  και  αν  αυτοί  δεν  έχουν 

καπνίσει  ποτέ  στη  ζωή  τους.93  Το  παθητικό 

κάπνισμα  επηρεάζει  ιδιαίτερα  τα  παιδιά,  τα 

οποία κινδυνεύουν να εμφανίσουν λοιμώξεις 

ανώτερου  και  κατώτερου  αναπνευστικού, 

άσθμα, ωτίτιδες, καθυστερημένη ενδομήτρια 

ανάπτυξη,  χαμηλό  βάρος  γέννησης  και 

σύνδρομο αιφνίδιου θανάτου στα βρέφη.  94‐

99   

 

10 υτοφ μακ

Η  χρήση  των  φυτοφαρμάκων  είναι 

αναπόσπαστο  κομμάτι  της  γεωργικής 

πρακτικής,  που  εξασφαλίζει  ικανοποιητικές 

αποδόσεις  των  αγροτικών  εκμεταλλεύσεων. 

Ο  άνθρωπος  και  το  περιβάλλον  μπορεί  να 

. Φ άρ α 
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εκτίθενται  σε  κινδύνους  κατά  τη  μεταφορά, 

αποθήκευση, χρήση και τελική διάθεση ενός 

φυτοφαρμάκου.  Το  περιβάλλον  μπορεί  να 

επιβαρυνθεί  αρνητικά  από  τη  χρήση  των 

γεωργικών  φαρμάκων  όταν  αυτά 

χρησιμοποιούνται  σε  υπερβολικές 

ποσότητες,  κάτω  από  δυσμενείς  καιρικές 

συνθήκες ή κοντά σε ποτάμια ή λίμνες.100  

Τα  φυτοφάρμακα  όμως,  πέρα  των 

επιπτώσεων  που  έχουν  στο  οικοσύστημα, 

επηρεάζουν  δυσμενώς  την  ποιότητα  των 

παραγόμενων  προϊόντων.  Οι  κίνδυνοι  που 

συνδέονται  με  τα  φυτοφάρμακα  δεν  είναι 

πλήρως γνωστοί και για πολλά από αυτά δεν 

έχουν μελετηθεί οι μακροχρόνιες επιπτώσεις 

στην υγεία και τα αθροιστικά αποτελέσματα 

της  δράσης  τους  στον  ανθρώπινο 

οργανισμό.101,102  Σε  μελέτες  που 

συμπεριέλαβαν  αγρότες  και  εργάτες 

ψεκασμών,  διαπιστώθηκαν  αναπνευστικά 

προβλήματα,  όπως  ρινίτιδα,  συριγμός  ή 

δύσπνοια  μετά  από  έκθεση  σε  εντομοκτόνα 

και  ζιζανιοκτόνα, ενώ η ανάπτυξη άσθματος 

συσχετίσθηκε  με  τα  καρβαμιδικά 

εντομοκτόνα.103  

Ο  αγρότης  ‐  χρήστης  πρέπει  να  ακολουθεί 

πιστά    τις  οδηγίες  χρήσης  των 

φυτοφαρμάκων  που  συνήθως 

αναγράφονται  στην  εμπορική  συσκευασία 

τους  ή  να  ζητά  πληροφορίες  από  τα  ειδικά 

καταστήματα  πώλησης.    Η  εφαρμογή 

σύγχρονης  κοινοτικής  νομοθεσίας  για  τα 

υπολείμματα  φυτοφαρμάκων,  η  προώθηση 

αποτελεσματικών  μηχανισμών  ελέγχου  των 

προϊόντων  και  πιστοποιημένων 

συστημάτων  ολοκληρωμένης  παραγωγής 

και  βιολογικής  γεωργίας  θα  συμβάλλουν 

στην παραγωγή ποιοτικών  και  περισσότερο 

ασφαλών γεωργικών προϊόντων.  

 

11. Τρόφιμα και συντηρητικά 

Ορισμένες  τροφές  και  τα  συντηρητικά  τους 

μπορούν  να  προκαλέσουν  επιδείνωση  του 

βρογχικού άσθματος, όπως τα αλλαντικά και 

κάποια  ψάρια,  που  περιέχουν  μεγάλες 

ποσότητες  ισταμίνης,  τα  μεταθειώδη  που 

βρίσκονται  στα  κρασιά  και  τους  ξηρούς 

καρπούς  και  τα  σαλικυλικά  που 

χρησιμοποιούνται  σαν  συντηρητικά  σε 

γλυκά και αποξηραμένα φρούτα.104,105 

 

12. Φαρμακ υτικ

Ευαισθησία  στις  σαλικυλικές  ενώσεις,  και 

κυρίως  την  ασπιρίνη  παρουσιάζει  περίπου 

το  5‐6%  των  ενηλίκων  ασθενών  με  άσθμα, 

ενώ  είναι  πολύ  σπάνια  στα  παιδιά.106  Η 

αποφυγή  όλων  των  φαρμάκων  που 

περιέχουν  σαλικυλικές  ενώσεις  επιβάλλεται 
0  

ε ές ουσίες 

σε αυτούς τους ασθενείς.107‐11

Η  αυξημένη  χρήση  της  παρακεταμόλης 

συμβαδίζει  με  την παγκόσμια  ανάπτυξη  του 

άσθματος.  Οι  μελέτες  δείχνουν  ότι  στα 

παιδιά, στα οποία χορηγείται παρακεταμόλη 

κατά  τα  πρώτα  χρόνια  της  ζωής  τους,  είναι 

πιο  πιθανό  να  εμφανίσουν  άσθμα,  έκζεμα 

και ρινίτιδα, ούτως ώστε να επιβεβαιώνεται 
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η  σχέση  ανάμεσα  στην  τακτική  χρήση 

παρακεταμόλης  και  άσθματος  στους 

ενήλικες. 111,112 

 

13 ναισθηματικό σ ες 

Οι  συναισθηματικοί  παράγοντες  δεν 

μπορούν  να  προκαλέσουν  άσθμα  από  μόνοι 

τους. Εντούτοις,  το άγχος και η υπερένταση 

μπορούν  να  προκαλέσουν  κόπωση,  η  οποία 

επίσης  μπορεί  να  αυξήσει  τα  συμπτώματα 

του άσθματος και  να επιδεινώσει μια κρίση. 

Πολυάριθμες πρόσφατες μελέτες αναφέρουν 

ότι  τα  παιδιά  με  προδιάθεση  για  ανάπτυξη 

άσθματος  διατρέχουν  διπλάσιο  κίνδυνο  να 

εμφανίσουν  τη  νόσο,  εάν  οι  γονείς  τους 

έχουν  αντιμετωπίσει  δυσκολίες  στη 

φροντίδα  κατά  τη  βρεφική  τους  ηλικία.113‐

115 Αναδεικνύουν  επίσης  τη  σχέση  μεταξύ 

άσθματος  και  προβλημάτων  συμπεριφοράς 

των παιδιών (υπερκινητικότητα, κατάθλιψη, 

πανικό  και  αίσθημα  θανάτου),  στο 

οικογενειακό,  κοινωνικό  και  σχολικό 

. Συ τρ

περιβάλλον.116,117   

Τα  συναισθηματικά  χαρακτηριστικά  της 

οικογένειας,  η  συμπεριφορά  της  στη 

διαχείριση  της  νόσου  και  οι  ψυχολογικοί 

μηχανισμοί  που  αναπτύσσονται  σε  αυτή, 

επηρεάζουν  την  έναρξη  και  την  πορεία  του 

άσθματος.118 

 

Συμπεράσματα ­ Προτάσεις 

Οι  σχέσεις  μεταξύ  περιβάλλοντος  και 

άσθματος  είναι  πολύπλοκες.  Σε  χώρες  που 

προοδεύουν  είναι  φυσιολογικό  να 

αναμένεται  βελτίωση  του  επιπέδου  υγείας 

του  πληθυσμού  τους.  Ωστόσο,  η  ανάπτυξη 

και  η  βιομηχανοποίηση  συνοδεύονται  από 

μεγαλύτερη  κατανάλωση  ενέργειας  και 

περισσότερες  εκπομπές  επιβλαβών  αερίων 

στην  ατμόσφαιρα.  Το  γεγονός  αυτό  οδηγεί 

σε  αύξηση  των  κρουσμάτων  εμφάνισης 

χρόνιων  νόσων  και  σε  κλιματικές  αλλαγές, 

με  αποτέλεσμα  οι  επιπτώσεις  να  είναι 

σοβαρότερες  για  τους φτωχότερους  και  πιο 

ευάλωτους πληθυσμούς.     

Για τη Δημόσια Υγεία, οι κλιματικές αλλαγές 

επηρεάζουν  καθοριστικά  τον  21ο  αιώνα.  Η 

έκταση  που  προσλαμβάνουν  και  που 

προβλέπεται  ότι  θα  πάρουν  οι  κλιματικές 

αλλαγές  στον  πλανήτη  είναι  τόσο  σοβαρές 

και  οι  αρμόδιες  αρχές  δημόσιας  υγείας  θα 

πρέπει  να αναπτύξουν  νέες στρατηγικές  για 

την  αντιμετώπιση  του  αυξανόμενου  βάρους 

των  ασθενειών  και  των  ζημιών  που 

δημιουργούνται. 

Είναι  σημαντικό  να  προάγονται  μεταξύ  των 

ανθρώπων  τρόποι  ζωής,  οι  οποίοι  να 

μειώνουν  την  εκπομπή  ατμοσφαιρικών 

ρύπων, για να μειώνεται το «φαινόμενο του 

θερμοκηπίου»,  η  «όξινη  βροχή»,  η  «τρύπα 

του  όζοντος»,  η  ανάπτυξη  άσθματος  και 

άλλων  παθήσεων  που  συνδέονται  με  τα 

παραπάνω.  Επιβάλλεται  η  συνεχής 

ενημέρωση  των  λαών,  η  διαρκής 

παρακολούθηση  της  κατάστασης,  η 

επιστημονική  μελέτη  για  την  ανεύρεση 
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λύσεων  και  η  συντονισμένη  λήψη  μέτρων 

από  τις  κυβερνήσεις  παγκοσμίως,  με  τη 

συνδρομή μη κυβερνητικών πρωτοβουλιών. 

Οι  επιπτώσεις  του  καπνίσματος  στην  υγεία 

αναμφίβολα στο σύνολό  τους αποτελούν  τη 

μεγαλύτερη  «επιδημία»  που  γνώρισε  η 

ανθρωπότητα.  Αποκτώντας  ολοένα 

μεγαλύτερη  επίγνωση  των  βλαβερών 

συνεπειών  του,  η  παγκόσμια  κοινότητα 

λαμβάνει  μέτρα  για  να  αποθαρρύνει  τη 

δημιουργία  νέων  καπνιστών,  να  βοηθά 

όσους  θέλουν  να  κόψουν  το  κάπνισμα,  να 

προστατεύει τους παθητικούς καπνιστές και 

να  περιορίζει  τη  διαφήμιση  και  την 

προώθηση προϊόντων καπνού στην αγορά. Ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) και η 

Ευρωπαϊκή  Ένωση  έχουν  συμφωνήσει  σε 

κοινό  σχέδιο  δράσης.  Η  Ευρωπαϊκή  Ένωση 

συγκεκριμένα,  λαμβάνει  νομοθετικά  μέτρα 

εναντίον του καπνίσματος και χρηματοδοτεί 

προγράμματα  καταπολέμησής  του  και 

ενημερωτικές εκστρατείες, που εντάσσονται 

στο  πλαίσιο  μιας  σφαιρικής  πολιτικής.  Έχει 

επίσης ενσωματώσει την καταπολέμηση του 

καπνίσματος σε μια σειρά άλλων κοινοτικών 

πολιτικών,  όπως  η  φορολογική  και  η 

γεωργική  πολιτική.  Συμμετέχει  ενεργά  σε 

διεθνές επίπεδο, κυρίως μέσω της σύμβασης 

‐  πλαισίου  για  την  καταπολέμηση  του 

καπνίσματος,  η  οποία  καλεί  τις  χώρες  όλου 

του κόσμου να μεριμνούν για τη μείωση των 

θανάτων  και  ασθενειών  που  συνδέονται  με 

το  κάπνισμα  και  παρέχει  το  πλαίσιο  για  τη 

λήψη  ολοένα  αυστηρότερων  μέτρων  κατά 

του  καπνίσματος.  Στη  χώρα  μας  έχει 

επικυρωθεί  από  τη  Βουλή  των  Ελλήνων  και 

είναι  νόμος  του  κράτους  το  «Framework 

Convention For Tobacco Control (FCTC)», ένα 

σύμφωνο επικυρωμένο σε περισσότερες από 

167  μέχρι  στιγμής  χώρες,  που 

ευθυγραμμίζονται  στη  διεθνή  αντιμετώπιση 

του τεράστιου αυτού προβλήματος.119,120 

Τα  αγροτικά  προϊόντα  με  τον  σύγχρονο 

τρόπο  παραγωγής  τους  είναι  επιβαρημένα 

με  υπολείμματα  φυτοφαρμάκων  και 

υπάρχουν  δεδομένα  και  ενδείξεις  ότι  είναι 

επιζήμια  για  την  υγεία  του  ανθρώπου.  Τα 

νέα  επιστημονικά  δεδομένα  επιβάλλουν 

περιοδική  αναθεώρηση  των  επιπέδων 

ασφαλείας.      

Οι γονείς αποτελούν το βασικότερο πρότυπο 

για τα παιδιά τους και είναι πολύ σημαντικό, 

με  τη  συμμετοχή  όλης  της  οικογένειας,  να 

πάρουν  μέτρα  τόσο  για  την  πρόληψη  όσο 

και  για  την  καταπολέμηση  του  άσθματος 

μέσα στα ίδια τους τα σπίτια. Η απαγόρευση 

του  καπνίσματος,  ο  καλός  αερισμός  ή 

εξαερισμός  όλου  του  σπιτιού,  η  επιμελής 

καθαριότητα,  η  αποφυγή  ερεθιστικών 

ουσιών  και  η  απομάκρυνση  όσο  το  δυνατό 

περισσότερων  αλλεργιογόνων,  θα  μειώσει 

τον  κίνδυνο  άσθματος.  Εφαρμόζοντας  μια 

καλύτερη περιβαλλοντική πολιτική μέσα στα 

σπίτια,  μπορεί  να  αποφευχθεί  σημαντικός 

αριθμός  περιστατικών  άσθματος  στην 

οικογένεια.  Επιπλέον,  αλλάζοντας  την 
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ποιότητα  του  αέρα  του  εσωτερικού  χώρου 

του  σπιτιού  επιτυγχάνεται  σωστή 

διαχείριση  του  άσθματος  στους  ήδη 

υπάρχοντες ασθενείς ‐ ενοίκους. 

Ο  ασθματικός  ασθενής  πρέπει  να  προτιμά 

έναν  ήρεμο  τρόπο  ζωής,  που  θα  βοηθήσει 

στη  μείωση  του  αριθμού  και  της  έντασης 

των  παροξυσμών.  Η  επιμονή  και  η 

συμμόρφωση  στο  θεραπευτικό  πρόγραμμα 

μπορεί  να  απαιτήσει  σε  ορισμένες 

περιπτώσεις  μερικούς  συμβιβασμούς  στον 

τρόπο  ζωής.  Η  ύπαρξη  ενός  σταθερού  και 

ομαλού  οικογενειακού  περιβάλλοντος 

μπορεί να βοηθήσει το ασθματικό παιδί στη 

δημιουργία  ισχυρού  χαρακτήρα  χωρίς 

ψυχολογικές  μεταπτώσεις,  με  αποτέλεσμα 

να  είναι  σε  θέση  να  αντιμετωπίσει  τη  νόσο 

με τον καλύτερο δυνατό τρόπο.  

     Η  ποικιλομορφία  του  φαινοτύπου  της 

νόσου  και  η  διαφορετική  επίδραση  του 

περιβάλλοντος  σε  διαφορετικό  ανά 

πληθυσμό  γενετικό  υπόστρωμα,  καθιστά 

ιδιαίτερα  δυσχερή  τη  διαμόρφωση  ενιαίας 

στρατηγικής  για  την  αποτελεσματική 

μείωση  του  επιπολασμού  της  νόσου.  Είναι 

φανερό  ότι  παρά  την  καλύτερη  κατανόηση 

των  παθογενετικών  μηχανισμών  του 

άσθματος, η σωστή αντιμετώπιση παραμένει 

πρόκληση, ενώ νέα ερωτήματα και ορίζοντες 

έρευνας  ανοίγονται  αφού  δεν  έχουν  δοθεί 

απαντήσεις  ακόμα  σε  καίρια  ερωτήματα, 

όπως  το  γενετικό  υπόβαθρο,  το  ρόλο  των 

λοιμώξεων,  τις  θεραπευτικές  δυνατότητες 

νέων  φαρμάκων  ή  τις  νέες  ενδείξεις 

παλαιοτέρων. 
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