
Τρέχουσες και Βέλτιστες Πρακτικές 
στην Παρακολούθηση του Παιδικού 

Άσθµατος Παγκοσµίως 

 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ Γ. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ MD, PhD, FRCP, FAAAAI, FEAACI1,2 και PeARL Think Tank* 
1Μονάδα Αλλεργιολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας, Β’ΠΠΚ,  Ε.Κ. Πανεπιστήµιο Αθηνών, 

2Division of Immunology, Immunity to Infection and Respiratory Medicine, Faculty or Biology, Medicine and 

Health, 

The University of Manchester, Manchester, UK. 

 

Current and Optimal Practices in Childhood Asthma Monitoring Among 

Multiple International Stakeholders 
Δηµοσιεύτηκε στο περιοδικό: JAMA Netw Open. 2023;6(5):e2313120. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.13120 

 

*Η πρωτοβουλία PeARL είναι µια δεξαµενή 
σκέψης (Think Tank) ειδικών και επαγγελµατιών από όλο τον κόσµο, 

µε επικέντρωση στο παιδικό άσθµα. 
Το κύριο αντικείµενό της  είναι η αναγνώριση και αντιµετώπιση των κρίσιµων κλινικών ερωτηµάτων και των αναγκών σχετικά µε τη νόσο, 

αναπτύσσοντας ανάµεσα σε άλλα, κατευθυντήριες συστάσεις βασισµένες 

σε δεδοµένα. 

 

παρακολούθηση αποτελεί σηµαντικό συστατικό της διαχείρισης του άσθµατος στα παιδιά. Η τακτική 

παρακολούθηση επιτρέπει την επιβεβαίωση της διάγνωσης, τη βελτιστοποίηση της θεραπείας και την ανασκόπηση 

της φυσικής ιστορίας.  Αρκετοί παράγοντες που µπορεί να επηρεάσουν τη δραστηριότητα της νόσου και την 

ευηµερία του ασθενούς πρέπει να παρακολουθούνται: συµµόρφωση στη θεραπεία, έλεγχος της νόσου,  εξέλιξη της 

νόσου, συνοδά νοσήµατα, ποιότητα ζωής, παρενέργειες φαρµάκων, έκθεση σε αλλεργιογόνα και ερεθιστικά, 

διατροφή και άλλα. Ωστόσο, ο καθορισµός της προτεραιότητας των παραγόντων αυτών και η επιλογή σχετικών εργαλείων 

αξιολόγησης αποτελεί µια σηµαντική ανάγκη που δεν έχει αντιµετωπιστεί µέχρι σήµερα. Επιπλέον, οι ταχέως 

αναπτυσσόµενες τεχνολογίες υπόσχονται νέες ευκαιρίες για πιο στενή - ακόµα και σε πραγµατικό χρόνο - 

παρακολούθηση µεταξύ των επισκέψεων.  

Ο στόχος της µελέτης µας ήταν η περιγραφή των πρακτικών που χρησιµοποιούνται παγκοσµίως για την παρακολούθηση 

του άσθµατος στα παιδιά. Παράλληλα, αξιολογήσαµε τη γνώµη των συµµετεχόντων σχετικά µε τις «ιδανικές» πρακτικές, 

έτσι ώστε να έχουµε τη δυνατότητα, συγκρίνοντας τα δύο, να αντιληφθούµε και να περιγράψουµε τις υπάρχουσες 

ανάγκες.  

 

ΜΕΘΟΔΟΙ 

Έγινε µια διεθνής δηµοσκόπηση επαγγελµατιών υγείας και κλινικών ακαδηµαϊκών µε ενδιαφέρον και έκθεση στο 

παιδικό άσθµα, αξιολογώντας την πραγµατική και ‘βέλτιστη’ παρακολούθηση της νόσου. Δηµιουργήθηκε πρώτα ένας 

κατάλογος πεδίων και των υπαρχόντων εργαλείων που µπορεί να χρησιµοποιηθούν σε κάθε πεδίο, βασισµένο στη 

βιβλιογραφία και σε µια άσκηση κορεσµού ανάµεσα στα µέλη του PeARL* και εκπροσώπους ασθενών. Με βάση τα 

πεδία/εργαλεία που προέκυψαν κατασκευάστηκε από την οµάδα PeARL το ερωτηµατολόγιο σύµφωνα µε διεθνείς 

συστάσεις για έρευνα δηµοσκοπήσεων. Το ερωτηµατολόγιο στάλθηκε µέσω της εφαρµογής Survey Monkey σε 

καταλόγους επαγγελµατιών υγείας επαγγελµατικών εταιρειών, αλλά και µέσω εφαρµογών κοινωνικής δικτύωσης (twitter, 

LinkedIn).  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣMΑΤΑ 

Συµµετείχαν τελικά 1343 άτοµα από 90 χώρες.  Οι συµµετέχοντες περιλάµβαναν 1228 επαγγελµατίες υγείας µε 

ισορροπηµένη κατανοµή στα διαφορετικά επίπεδα φροντίδας (22,7% πρωτοβάθµια, 29,9% δευτεροβάθµια, και 38,9% 

τριτοβάθµια) και 91 ερευνητές. Τα παιδιά µε ήπιο/µέτριο άσθµα παρακολουθούνται τακτικά κατά µέσο όρο κάθε 5 

µήνες [IQR: 2,5-8], µε διάρκεια επίσκεψης 25 [15-25] λεπτά, ενώ το σοβαρό άσθµα απαιτεί πιο συχνές επισκέψεις (κάθε 

2,5 µήνες [1-2,5], διάρκεια: 25 [25-35] λεπτά).  Η παρακολούθηση των συµπτωµάτων και του ελέγχου, της 

συµµόρφωσης στις οδηγίες, των συννοσηροτήτων, της πνευµονικής λειτουργίας, των παρενεργειών των φαρµάκων και 

της αλλεργίας, θεωρήθηκαν ως πολύ υψηλής ή υψηλής προτεραιότητας από περισσότερο του 75% των συµµετεχόντων.  

H 



Η συγκριτική ανάλυση µεταξύ πραγµατικών και ιδανικών συνθηκών πραγµατοποιήθηκε µε R v3.6.3. Όταν 

αξιολογήσαµε τα εργαλεία, σε πολλές περιπτώσεις οι τρέχουσες και οι βέλτιστες πρακτικές δεν διέφεραν πολύ (π.χ. 

σπιροµετρία), ενώ σε άλλες, υπάρχει σηµαντικός χώρος για βελτίωση (π.χ. τυποποιηµένα µέθοδοι ελέγχου της νόσου ή 

συµµόρφωσης στη θεραπεία). Η µεγαλύτερη διαφορά παρατηρήθηκε σχετικά µε τη χρήση εφαρµογών και έξυπνων 

συσκευών mHealth. Οι διαφορές ανάµεσα σε χώρες διαφορετικού κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου, επίπεδα φροντίδας 

ή ιατρικές ειδικότητες, ήταν σχετικά µικρές. 

 

ΣΥMΠΕΡΑΣMΑΤΑ 

Φαίνεται εποµένως ότι η παρακολούθηση του παιδικού άσθµατος πραγµατοποιείται γενικά οµοιόµορφα, 

ακολουθώντας πρότυπα βασισµένα σε δεδοµένα, σε ολόκληρο τον κόσµο. Η ευρύτερη χρήση τυποποιηµένων εργαλείων 

και η ενίσχυση της συνεχούς παρακολούθησης µεταξύ των επισκέψεων, υποστηριζόµενη από την ηλεκτρονική/κινητή 

υγεία (e/mHealth), είναι απαραίτητη για περαιτέρω βελτίωση των εκβάσεων της νόσου. 

Στη συνέχεια της παραπάνω αξιολόγησης των αναγκών, αξιολόγησης των δεδοµένων και συναίνεσης µέσω της µεθόδου 

Delphi, το PeARL Think Tank, σε συνεργασία µε κορυφαίους διεθνείς επαγγελµατικούς οργανισµούς καθώς και 

οργανισµούς ασθενών, ανέπτυξε ένα σύνολο 24 συστάσεων για την παρακολούθηση του παιδιατρικού άσθµατος, 

προκειµένου να υποστηρίξει τους επαγγελµατίες υγείας στη λήψη αποφάσεων και το σχεδιασµό της φροντίδας παιδιών µε 

άσθµα. 
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