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Υψίσυχνος συνεχής μουσικός ήχος, κυρίως εκπνευστικός, 

που μπορεί να συνοδεύεται από ποικίλης βαρύτητας 

αναπνευστική δυσχέρεια σε παιδί ηλικίας 1 έως 5 ετών.

Στηθακουστικά: συρίττοντες

Bush A. BMJ 2014

Τι ορίζουμε προσχολικό συριγμό;    



Βράσιμο

Κροτάλισμα

Δυσκολία

Τσίριγμα

Γρατζούνισμα

Γρύλισμα

Ρουθούνισμα

Βράχνιασμα

Ροχάλισμα

«σαν γατάκια»

«σαν ποντίκι»

«σαν γέρος»

«σαν καπνιστής»

Elphick G. Arch Dis Child 2001; Levy ML. J Asthma 2004;

N= 31

Προσοχή: οι γονείς έχουν συνήθως… άδικο

Συμφωνία γονιού – γιατρού

32%
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που μπορεί να συνοδεύεται από ποικίλης βαρύτητας 

αναπνευστική δυσχέρεια σε παιδί ηλικίας 1 έως 5 ετών.

Στηθακουστικά: συρίττοντες

Bush A. BMJ 2014

Τι ορίζουμε προσχολικό συριγμό;    

(ιδανικά) διαγνωσμένος από γιατρό



Γιατί απασχολεί ο υποτροπιάζων 

προσχολικός συριγμός;    



Προσχολική ηλικία

Συριγμός: 30-50% Επαναλαμβανόμενα
επεισόδια: 15-30% 

Martinez FD. Paediatr Respir Rev 2002; Stein RT. Paediatr Respir Rev 2004; Savenije O. J Allergy Clin Immunol 2011;
Anthracopoulos MB. Acta Paediatr 2011

Επιδημιολογικά στοιχεία



Προσχολική ηλικία

Συριγμός: 30-50% Επαναλαμβανόμενα
επεισόδια: 15-30% 

Σχολική ηλικία 
1/3 επίμονα 
συμπτώματα 

Εφηβεία 

ΑΣΘΜΑ 

Martinez FD. Paediatr Respir Rev 2002; Stein RT. Paediatr Respir Rev 2004; Savenije O. J Allergy Clin Immunol 2011;
Anthracopoulos MB. Acta Paediatr 2011

Επιδημιολογικά στοιχεία



Προσχολική ηλικία

Συριγμός: 30-50% Επαναλαμβανόμενα
επεισόδια: 15-30% 

Σχολική ηλικία 
1/3 επίμονα 
συμπτώματα 

Εφηβεία 

ΑΣΘΜΑ 

1-5% όψιμη έναρξη 
συμπτωμάτων 

Επιδημιολογικά στοιχεία

Martinez FD. Paediatr Respir Rev 2002; Stein RT. Paediatr Respir Rev 2004; Savenije O. J Allergy Clin Immunol 2011;
Anthracopoulos MB. Acta Paediatr 2011



Γιατρέ μου, είναι άσθμα;    



Γιατρέ μου, είναι άσθμα;

(Τι είναι άσθμα;)



Άσθμα είναι μια ετερογενής νόσος με τα εξής 

χαρακτηριστικά:

• ιστορικό αναπνευστικών συμπτωμάτων (συριγμός, 

δύσπνοια, συσφιγκτικό αίσθημα στο στήθος, βήχας) 

που ποικίλουν σε εποχικότητα, διάρκεια και ένταση

• (συνήθως) χρόνια φλεγμονή των αεραγωγών 

• ποικίλου βαθμού περιορισμό της εκπνευστικής ροής

GINA 2019

Τι είναι άσθμα;  
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Τι είναι άσθμα;  

Πώς διαπιστώνεται 
η φλεγμονή;

Πώς μετριέται η 
απόφραξη;



Προσχολική ηλικία

Συριγμός: 30-50% Επαναλαμβανόμενα
επεισόδια: 15-30% 

Σχολική ηλικία 
1/3 επίμονα 
συμπτώματα 

Εφηβεία 

ΑΣΘΜΑ 

Δεν είναι άσθμα, αλλά το 1/3 θα «εξελιχθεί» σε άσθμα  

Είναι άσθμα;



Μήπως υπάρχουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 

(φαινότυποι);    



Επιδημιολογικά καθορισμένοι φαινότυποι    
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1995 / 2002 / 2004

Martinez FD. N Engl J Med 1995; Martinez FD. Paediatr Respir Rev 2002; Stein RT. Paediatr Respir Rev 2004. 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΟΙ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ
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N = 6265

Henderson J. Thorax 2008; Savenije O. J Allergy Clin Immunol 2011

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΟΙ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ

ΠΡΩΙΜΟΣ ΠΑΡΟΔΙΚΟΣ

ΟΨΙΜΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ

ΕΠΙΜΟΝΟΣ

ΕΝΔΙΑΜΕΣΟΣ
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N = 2810

N = 6265

Henderson J. Thorax 2008; Savenije O. J Allergy Clin Immunol 2011

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΟΙ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ



Martinez FD. Paediatr Respir Rev 2002; Stein RT. Paediatr Respir Rev 2004; Savenije O. J Allergy Clin Immunol 2011
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Κλινικά καθορισμένοι φαινότυποι    



ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΟΙ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ



Επεισοδιακός / ιογενής συριγμός (viral/episodic wheeze)

Πολυπαραγοντικός συριγμός (multiple trigger wheeze)

Συριγμός στα πλαίσια ιογενών λοιμώξεων αναπνευστικού

Χωρίς συμπτώματα μεταξύ των επεισοδίων

Συριγμός όχι μόνο στα πλαίσια ιογενών λοιμώξεων αναπνευστικού

Μπορεί να εκλύεται από παράγοντες όπως γέλιο, άσκηση, υγρασία,

καπνός τσιγάρου, αλλεργιογόνα

Χωρίς πλήρη ύφεση των συμπτωμάτων μεταξύ των επεισοδίων

ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΟΙ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ

Brand PL. Eur Respir J 2008



Το 50% των παιδιών  «αλλάζει» φαινότυπο μέσα σε 1 χρόνο

Προσχολικά παιδιά με επεισοδιακό συριγμό συνεχίζουν να έχουν 

συμπτώματα κατά την όψιμη σχολική ηλικία 

Η ταξινόμηση δεν συμβαδίζει με τους επιδημιολογικούς φαινοτύπους

Schultz A. Acta Paediatr 2010; Schultz A. Paediatr Respir Rev 2011; Kappelle L. Eur J Pediatr 2012; Savenije O. J Allergy Clin
Immunol 2012 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΟΙ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ



Πολυπαραγοντικός

Επεισοδιακός (ιογενής)

Συριγμός στην προσχολική ηλικία:
(> 2 επεισόδια/έτος)

+ συχνότητα + βαρύτητα + πορεία

ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΟΙ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ



Μήπως υπάρχουν ιδιαίτερα κλινικά στοιχεία;    



Rodriquez-Martinez CE. J Asthma and Allergy 2017

“ΣΤΟΙΧΕΙΑ”



Rodriquez-Martinez CE. J Asthma and Allergy 2017

“ΣΤΟΙΧΕΙΑ”



Κλινικά μοντέλα πρόβλεψης    



Asthma Predictive Index (API) – Tucson study 2000

Castro-Rodriguez JA. Am J Resp Crit Care Med 2000

Σύστημα βαθμολόγησης με μείζονα και ελάσσονα κριτήρια  

Μείζονα κριτήρια 

Γονικό άσθμα 

Ιστορικό εκζέματος 

Ελάσσονα κριτήρια 

Αλλεργική ρινίτιδα 

Επεισόδια συριγμού εκτός λοιμώξεων

Ηωσινόφιλα ≥ 4%  

ΘΕΤΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ: 
1 μείζον ή 2 ελάσσονα 

κριτήρια  

Διακρίνεται σε:  

Stringent (“αυστηρό”) API: ≥ 3 επεισόδια συριγμού ανά έτος

Loose (“χαλαρό”) API: < 3 επεισόδια συριγμού ανά έτος

ΚΛΙΝΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ 



Modified Asthma Predictive Index (mAPI) – PEAK study 2004

Παραλλαγή του API

Μείζονα κριτήρια 

Γονικό άσθμα 

Ιστορικό εκζέματος 

Ελάσσονα κριτήρια 

Αλλεργική ρινίτιδα 

Επεισόδια συριγμού εκτός λοιμώξεων

Ηωσινόφιλα ≥ 4%  

Ευαισθητοποίηση σε αεροαλλεργιογόνα 

Αλλεργία σε αυγό, ψάρι ή ξηρούς καρπούς  

Guilbert TW. Control Clin Trials 2004 

Παιδιά προσχολικής ηλικίας με ≥ 4 επεισόδια συριγμού ανά έτος  

ΚΛΙΝΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ 



Aξιολόγηση API (Tucson)

Castro-Rodriguez JA. J Allergy Clin Immunol 2010 

J Allergy Clin Immunol 2010

NPV 95%  !!!… to rule out …

ΚΛΙΝΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ 



LR + = 7.4

LR - = 0.8

Aξιολόγηση API (Tucson)
Pre-test Post-testLR

Paediatr Respir Rev 2012 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ 



LR + = 7.4

LR - = 0.8

Aξιολόγηση API (Tucson)
Pre-test Post-testLR

Το API:

Μπορεί να εντοπίσει επαρκώς 
τα παιδιά υψηλού κινδύνου    

ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΕΙ 
την επιμονή των συμπτωμάτων    

Paediatr Respir Rev 2012 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ 



Updated PIAMA risk score (2013)

Hafkamp - de Groen E. J Allergy Clin Immunol 2013 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ 



LR + = 9.5

LR - = 0.95

Aξιολόγηση updated PIAMA risk score
Pre-test Post-testLR

Το updated PIAMA risk score:

Μπορεί να εντοπίσει τα παιδιά 
υψηλού κινδύνου    

ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΕΙ 
την επιμονή των συμπτωμάτων    

Paediatr Respir Rev 2012 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ 



↑ LR + ↓ ΨΘ 

Που είναι το πρόβλημα;  

ΚΛΙΝΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ



↓ LR -

↑ LR + ↓ ΨΘ 

↑ ΨΑ 

Fouzas S. Paediatr Respir Rev 2012 

Που είναι το πρόβλημα;  

ΚΛΙΝΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ



Rodriquez-Martinez CE. J Asthma and Allergy 2017

“ΣΤΟΙΧΕΙΑ”



Αλλεργική ευαισθητοποίηση    



Simpson A. Am J Respir Crit Care Med 2010 

ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 



Rodriquez-Martinez CE. J Asthma and Allergy 2017

ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 



Lasso-Pirot A. J Asthma and Allergy 2017

Preschool wheezers

ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 



Lasso-Pirot A. J Asthma and Allergy 2017

Preschool wheezers

Persistent 
wheezers

ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 



Lasso-Pirot A. J Asthma and Allergy 2017

Preschool wheezers

Persistent 
wheezers

Atopy

ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 



Lasso-Pirot A. J Asthma and Allergy 2017

Preschool wheezers

Persistent 
wheezers

Atopy

ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 



Lasso-Pirot A. J Asthma and Allergy 2017

Preschool wheezers

ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 

Persistent 
wheezers



↓ LR -

↑ LR + ↓ ΨΘ 

↑ ΨΑ 

Που είναι το πρόβλημα;  

ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 

Lasso-Pirot A. J Asthma and Allergy 2017



Πνευμονικές λειτουργίες    



Perth

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 

Morgan WJ. Am J Respir Crit Care Med 2004  

http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol169/issue8/images/large/200307891OCf4.jpeg


Morgan WJ. Am J Respir Crit Care Med 2004; Turner SW. Am J Respir Crit Care Med 2005

TucsonPerth

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 

http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol169/issue8/images/large/200307891OCf4.jpeg


Sonnappa S. J Allergy Clin Immunol 2010 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 



Van der Valk RJ. Clin Exp Allergy 2012 

Το FeNO είναι υψηλότερο μόνο στα ατοπικά παιδιά    

Η ικανότητα πρόγνωσης είναι περιορισμένη    

FeNO



Singer F. Allergy 2013 

N = 166 

FeNO + API



Πώς θα προσεγγίσω το νήπιο με 

υποτροπιάζοντα συριγμό;   



> 3 επεισόδια ιογενούς συριγμού διαπιστωμένα από γιατρό

ΚΛΙΝΙΚΟ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ 

επεισόδιο μη ιογενούς συριγμού

επεισόδιο που χρειάστηκε νοσηλεία (ειδικά σε ΜΕΘ)

χωρίς σημεία βελτίωσης με το χρόνο (αριθμός, βαρύτητα) 



ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ «ΑΣΘΜΑΤΟΣ» ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ <5 ΕΤΩΝ

GINA 2019



> 3 επεισόδια ιογενούς συριγμού διαπιστωμένα από γιατρό

ΚΛΙΝΙΚΟ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ 

επεισόδιο μη ιογενούς συριγμού

επεισόδιο που χρειάστηκε νοσηλεία (ειδικά σε ΜΕΘ)

χωρίς σημεία βελτίωσης με το χρόνο (αριθμός, βαρύτητα) 

Ατοπία (έκζεμα, ΑΡ, ευαισθητοποίηση)

Οικογενειακό ιστορικό (άσθμα, ατοπία)

±



Άλλες… τεχνικές;

W A

«Παράθυρο» ευκαιρίας < 3 έτη

4

8



Άλλες… τεχνικές;

Saglani S. Am J Respir Crit Care Med 2005, Saglani S. Ann Asthma Allergy Immunol 2014

W A

Προσχολικό «παράθυρο» ευκαιρίας

4

8



Bush A. EMJ 2016

Αντί συμπεράσματος
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Αντί συμπεράσματος

Στασιμότητα βάρους
Επίμονη υποξαιμία / πληκτροδακτυλία
Σημαντικό καρδιακό φύσημα

Βρέφη < 3 μηνών (νοσηλεία ΜΕΝΝ;)

Συχνές ΟΜΩ η άλλες λοιμώξεις
Χρόνιος υγρός βήχας

Μη ανταπόκριση στην αντιασθματική αγωγή
Αναγωγές - έμετοι



Ευχαριστώ  

Υποτροπές συριγμού στην προσχολική ηλικία:

Διαγνωστικές δυσκολίες και πρόγνωση 


