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Ασθενείς με σοβαρό χρόνιο αναπνευστικό νόσημα

• και  δύσπνοια ηρεμίας που οδηγεί σε μειωμένη φυσική δραστηριότητα,

• κόπωση και βήχα

• και το οποίο εξελίσσεται συνεχώς, όπως αυτό τεκμηριώνεται από αυξημένη 

συχνότητα επισκέψεων στο ΤΕΠ (η επισκέψεων του θεράποντος στο σπίτι), ή 

νοσηλειών στο νοσοκομείο

• και βαριά αναπνευστική ανεπάρκεια.

• Ασθενείς με δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια/καχεξία 

Πνευμονολογικός ασθενής τελικού σταδίου

Lanken PN, Am J Respir Crit Care Med 2008



Χρόνια Πνευμονική Ανεπάρκεια (Chronic lung failure): μόνιμη έκπτωση της αναπνευστικής 

λειτουργίας με συνοδά κλινικά συμπτώματα καθημερινά, παρά την μέγιστη θεραπεία

Χρόνια Πνευμονική Ανεπάρκεια υφίσταται όταν η νόσος περιορίζει την καθημερινή δραστηριότητα

Τελικού σταδίου πνευμονική Ανεπάρκεια (Terminal lung failure): όταν θεωρείται ότι ο θάνατος 

πλησιάζει

Δεν υπάρχουν κλινικά εργαλεία για την βραχυπρόθεσμη εκτίμηση του κινδύνου θανάτου (πχ. 6 μήνες)

Ο ασθενής καταλήγει «οσονούπω» (The patient is imminently dying): όταν η νόσος έχει εξελιχθεί 

τόσο ώστε μόνον συμπωματική αντιμετώπιση απαιτείται. Όλες οι άλλες θεραπευτικές επιλογές είναι 

μάταιες (ώρες η/και ημέρες) 

Marsaa et al, Eur Clin Respir J 2018

Πνευμονολογικός ασθενής τελικού σταδίου



Πνευμονολογικός ασθενής τελικού σταδίου

Αδυναμία του αναπνευστικού συστήματος να εξασφαλίσει ικανοποιητική οξυγόνωση 

ή/και ικανοποιητική αποβολή CO2

Παθολογικές οντότητες  του αναπνευστικού που μπορεί να οδηγήσουν σε νόσο τελικού 

σταδίου:

• Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ)

• Διάμεση πνευμονοπάθεια

• Κυστική ίνωση

• Πρωτοπαθής πνευμονική υπέρταση

• Τελικού σταδίου καρκίνος πνεύμονα

• Νευρομυικά νοσήματα με ανεπάρκεια της αναπνευστικής αντλίας



Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Φαρμακευτική αγωγή: ειδική για κάθε νόσο

• ΧΑΠ: LAMA-LABA-ICS

• Πνευμονική ίνωση: αντι-ινωτικά φάρμακα

• Κυστική ίνωση: αντιμικροβιακά, βλεννολυτικά

• Πνευμονική υπέρταση: αγγειοδιασταλτικά

• Ca Πνεύμονα: χημειοθεραπεια-ακτινοβολία

•

• Νευρομυικά νοσήματα???

Οι θεραπευτικές επιλογές στοχεύουν κατ αρχάς στην επιβράδυνση της εξέλιξης της 

νόσου, ή στην ανακούφιση των συμπτωμάτων ή και στα δύο



Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Ειδικές θεραπείες (μη φαρμακευτική αγωγή)

ΧΑΠ: Πνευμονική αποκατάσταση

Διάμεση πνευμονοπάθεια: Πνευμονική αποκατάσταση

Πρωτοπαθής πνευμονική υπέρταση: Πνευμονική αποκατάσταση (??)

Κυστική ίνωση: Παροχέτευση των εκκρίσεων

Ca Πνεύμονα: ………….

Νευρομυϊκά νοσήματα: ………….



Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Πνευμονική αποκατάσταση

Μια πολυπαραγοντική προσπάθεια που στοχεύει:

• να βελτιώσει τη φυσική δραστηριότητα, 

• να βελτιώσει τη θρέψη, 

• να εξασφαλίσει την κατανόηση της νόσου,

• να εξασφαλίσει έναν πιο υγιή και ενεργό τρόπο ζωής

ΧΑΠ

Διάμεση πνευμονοπάθεια

Πρωτοπαθής πνευμονική 

υπέρταση



Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Ειδικές θεραπείες

O2

ΧΑΠ: Lung Volume reduction

Διάμεση πνευμονοπάθεια: NIV ?.

Κυστική ίνωση: συστήματα παροχέτευσης των εκκρίσεων

Πρωτοπαθής πνευμονική υπέρταση: ………………

Ca Πνεύμονα: ………….

Νευρομυϊκά νοσήματα: NIV, IMV………….

1–έτος θνητότητα >70%



Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Μεταμόσχευση πνευμόνων: Η τελευταία θεραπευτική παρέμβαση

ΧΑΠ: Για τη βελτίωση του επιπέδου της ζωής

Διάμεση πνευμονοπάθεια: Για την παράταση της διάρκειας 

της ζωής

Κυστική ίνωση: Για την παράταση της διάρκειας της ζωής 

Πρωτοπαθής πνευμονική υπέρταση: Για την παράταση της 

διάρκειας της ζωής

Ca Πνεύμονα: ………….

Νευρομυϊκά νοσήματα: NIV. IMV………….

Hartert, Dtsch Arztebl Int 2014 



Hartert, Dtsch Arztebl Int 2014 

Ενδείξεις για μεταμόσχευση πνευμόνων

Τα βασικά κριτήρια για την μεταμόσχευση πνευμόνων, εκτός από το 

υποκείμενο νόσημα, είναι η ηλικία, η φυσική κατάσταση, η θρεπτική και η 

μυϊκή επάρκεια και οι συνοσηρότητες.



Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Η πορεία της νόσου

Ca Πνεύμονος ΧΑΠ



Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Συμπτώματα

Δύσπνοια

Εύκολη κόπωση

Πόνος

Κατάθλιψη

Άγχος

Αίσθημα επικείμενου θανάτου

Αιμόπτυση

Αυπνία



Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Συμπτώματα



Rajala et al. BMC Pulmonary Medicine (2018) 18:172

Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Συμπτώματα

300 Ασθενείς με IPF



Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Συμπτώματα: η δύσπνοια



Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος

Συμπτώματα: η δύσπνοια

Ekstro¨m, Ann Am Thor Soc 2015



Δύσπνοια

Περιορισμός της 
φυσικής 

δραστηριότητας

Κοινωνική 
απομόνωση

Ανορεξία-
απίσχναση

Κατάθλιψη

Κακή ποιότητα 
ζωής

Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Ζώντας με μια χρόνια, εξελισσόμενη και απειλητική για τη ζωή νόσο

Ανακύπτουν 

ερωτηματικά:

• όσον αφορά τον 

λόγο  ύπαρξης

• το νόημα της ζωής

• το πεπρωμένο….



Murray et al, BMJ 2005

Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Εν αναμονή του αναπόφευκτου……….

Θα εγκαταλείψουμε τον ασθενή???

Ahmadi, Thorax 2016

Η πορεία της νόσου είναι παρατεταμένη, 

πολύπλοκη και απρόβλεπτη!!



Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος
Ανακούφιση των συμπτωμάτων

Ανακουφιστική ιατρική (Palliative Medicine) WHO

………μια προσέγγιση που βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών και των 

οικογενειών τους ……, στοχεύει στην πρόληψη και ανακούφιση του «υποφέρω» 

μέσω της πρώιμης αναγνώρισης, ακριβούς εκτίμησης και αντιμετώπισης του πόνου 

και των άλλων προβλημάτων  οργανικών, ψυχολογικών και νοητικών 

Δημοσιογράφος: Οι 

περισσότεροι 

άνθρωποι φοβούνται 

το θάνατο....

Κ.Αξελός:Τη ζωή που 

οδηγεί προς το τέλος 

φοβούνται οι 

άνθρωποι....

Κώστας Αξελός, ‘Ε’, 

12.4.09



Ανακουφιστική ιατρική (Palliative Medicine)

Πότε θα τη σκεφτούμε?

Η Ανακουφιστική Φροντίδα, 

εφαρμόζεται νωρίς και  βασίζεται 

στις ανάγκες του ασθενούς και 

όχι στην πρόγνωση του



Advance Care Planning

Μια διαδικασία επικοινωνίας μεταξύ του ασθενούς, των ιατρών και των συγγενών που θα εστιάζει:

• στο πως ζω με τη νόσο και τα συμπτώματα, 

• στην εξέλιξη της νόσου και

• την  πιθανή αναστολή θεραπευτικών επιλογών

Advance Care Planning: αποτελεί μια διαδικασία ώστε να υποστηρίξουμε τους ασθενείς

• να εκφράσουν τις προτιμήσεις τους όσον αφορά τη φροντίδα τους, 

• να τους δοθεί χρόνος να συζητήσουν αυτές τις προτιμήσεις εγκαίρως με τους συγγενείς τους και τους 

θεράποντες και

• εάν το επιθυμούν να καταγράψουν αυτές τις προτιμήσεις (Living will- «Διαθήκη εν ζωή»)

ΜΕΘ

Μη επεμβατικός μηχανικός 

αερισμός

Επεμβατικός Μηχανικός 

αερισμός

Μεταμόσχευση

DNR

• Αυτές οι συζητήσεις θα 

πρέπει να γίνουν πρώιμα , 

όταν ο ασθενής είναι αρκετά 

καλά, ώστε να μπορεί να 

συμμετάσχει στη λήψη των 

αποφάσεων





Advance Care Planning

Μια διαδικασία επικοινωνίας μεταξύ του ασθενούς, των ιατρών και των συγγενών που:

• θα εστιάζει στο πως ζω με τη νόσο και τα συμπτώματα, 

• την εξέλιξη της νόσου 

• στην πιθανή αναστολή θεραπευτικών επιλογών αλλά και

• στις  αποφάσεις περί του τέλους της ζωής

Όταν η εξελιγμένη υποστήριξη της 

ζωής δεν αποδίδει………και η 

προβλεπόμενη εξέλιξη είναι ο θάνατος, 

ανακύπτουν ερωτηματικά όσον αφορά 

τη δικαιολογημένη συνέχιση της 

προσπάθειας………………  



“Η μεγαλύτερη σύγχρονη επιστημονική 

πρόκληση”

Sir Richard Attenborough 1923-2014

• Άγγλος σκηνοθέτης (Gandhi, 1983), ηθοποιός (The Great Escape, Jurassic Park),

παραγωγός, επιχειρηματίας και πολιτικός. 

• Πρόεδρος της Βασιλικής Ακαδημίας της Δραματικής Τέχνης (RADA) και της 

Βρετανικής Ακαδημίας Κινηματογράφου (BAFTA)

• President of the Muscular Dystrophy Charity, longtime advocate of education (that does 

not judge upon color, race, creed or religion), advocate of United World Colleges 

(παγκόσμιο εκπαιδευτικό κίνημα με αποστολή να κάνει την εκπαίδευση μια δύναμη που 

θα ενώσει τους ανθρώπους, τα έθνη, τους πολιτισμούς…)

• Founded The Richard Attenborough Arts Centre on the Leicester University 

• 1998 Chancellor of the University of Sussex

• Life Vice President Chelsea Football Club

When asked what he considered the greatest

scientific challenge facing us, 

Sir Richard Attenborough replied… ……..

“How far do you go to preserve an

individual human life?”



(Σχεδόν) πραγματική ιστορία

• Είναι 69 ετών

• Πάσχει από εμφύσημα εδώ και 10 χρόνια

• Έχει μία σύζυγο, δύο κόρες και δύο εγγόνια

• Εδώ και 2 χρόνια είναι περιορισμένος στο σπίτι με 

οξυγονοθεραπεία

• Έχει δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια

13/6/2019 ΕΚΠΑ - ΜΕΘ Α' Πνευμονολογικής Κλινικής 25



(Σχεδόν) πραγματική ιστορία

• Σε μία φευγαλέα συζήτηση είχε πει: “Δε θέλω να 

ταλαιπωρηθώ άλλο”

• Το τελευταίο τρίμηνο δεν σηκώνεται από το κρεβάτι

• Τις τελευταίες 40 ημέρες έχει κάνει δυο λοιμώδεις 

παροξύνσεις για τις οποίες πήρε και αντιμικροβιακά

• Σας καλούν γιατί έχει επιδείνωση της δύσπνοιας, 

ορθόπνοια και πυρετό

13/6/2019 ΕΚΠΑ - ΜΕΘ Α' Πνευμονολογικής Κλινικής 26



Λοιπόν, είναι προς όφελός του να 

πάει στο νοσοκομείο (και ενδεχομένως 

να διασωληνωθει;)

543210



Να κάνω «ό,τι είναι ιατρικώς εφικτό»;

Η υποστήριξη της λειτουργίας των οργάνων με μηχανικά μέσα δίνει χρόνο για τη 

θεραπεία της υποκείμενης νόσου

Δεν έχει νόημα να εφαρμόζεται σε έναν ασθενή του οποίου το νόσημα είναι ανίατο

Μπορεί να προκαλέσει πόνο και ταλαιπωρία στον ασθενή

Everything that Should be done-Not everything that Can be done



Ηθικά Διλλήματα

Consensus: Πολλές επεμβατικές θεραπείες μπορεί να παρατείνουν τη διαδικασία του 

θανάτου χωρίς να προσφέρουν όφελος στον άρρωστο και δεν θα πρέπει να 

προσφέρονται

Acting in the patients best interest



Αρχές Ηθικής Δεοντολογίας

Όρκος του Ιπποκράτη (5ος αι. πΧ)

«Διαιτήμασί τε χρήσομαι ἐπ' ὠφελείῃ καμνόντων κατὰ
δύναμιν καὶ κρίσιν ἐμὴν, ἐπὶ δηλήσει δὲ καὶ ἀδικίῃ
εἴρξειν»

Θα χρησιμοποιώ τη θεραπεία για να βοηθήσω τους 

ασθενείς κατά τη δύναμη και την κρίση μου, χωρίς 

ποτέ  εκουσίως να τους βλάψω ή να τους αδικήσω



Αρχές Ηθικής Δεοντολογίας

• Αγαθοεργία: Δράση σύμφωνη με το μέγιστο συμφέρον του ασθενούς

• Μη- αδικοπραγία: Αποχή από ενέργειες που βλάπτουν τον ασθενή

• Δικαιοσύνη: Ίση μεταχείριση όλων των ασθενών

Δίκαιη κατανομή των διαθέσιμων πόρων

• Αυτονομία: Δικαίωμα του ατόμου να αποφασίζει αν θα αποδεχθεί ή όχι μια 
θεραπεία. 

Προϋποθέσεις: ελεύθερος από επιρροές, 

πλήρης κατανόηση του προβλήματος 

Beauchamp,et a l Principles of Biomedical Ethics. Oxford: Oxford University Press;1978

Να εφαρμόζω υποστήριξη 

όταν δεν ενδείκνυται

Δεν ωφελώ!!

Προκαλώ βλάβη!!

Αδικώ!!



Κίνδυνος 
«υπερ-

θεραπείας» 

↑ταλαιπωρίας

Απώλεια
ευκαιρίας

Ηθικά διλήμματα



Η ηθική 
υποχρέωση 

να διατηρώ τη 
ζωή

Το δικαίωμα σε 
έναν ήρεμο και 

αξιοπρεπή 
θάνατο

Ηθικά διλήμματα

Η ισορροπία 

μεταξύ της 

διάρκειας της 

ζωής και της 

ποιότητας της 

ζωής;;;



“Beneficence”
Να δράσω 

προς το 
συμφέρον 

του ασθενούς

“Autonomy”

Να σεβαστώ 
τη δική του 
απόφαση

Ηθικά διλήμματα

Είναι προς το 

συμφέρον του 

ασθενούς να 

προσφέρω μια 

ακατάλληλη ή 

μάταιη θεραπεία;;;



Futile interventions: Μάταιες παρεμβάσεις

Inappropriate Interventions: Ακατάλληλες παρεμβάσεις

Υπερβολικές σε προσπάθεια και οικονομικό 

κόστος ιατρικές παρεμβάσεις με ελάχιστη 

προοπτική βελτίωσης της κλινικής έκβασης 

του ασθενούς

Αναγνώριση των ορίων της ιατρικής



Προβλήματα με τη λήψη αποφάσεων

Η αδυναμία της ιατρικής να προβλέψει το μέλλον
(scientific certainty)

Πως καθορίζουμε με ασφάλεια την πρόγνωση του ασθενούς? 

Από τα χαρακτηριστικά της νόσου

Την αναστρεψιμότητα της νόσου

Τη βαρύτητα της νόσου

Την ηλικία του ασθενούς

Τη λειτουργική κατάσταση 

Τις συν-νοσηρότητες



Λοιπόν, είναι προς όφελός του να 

πάει στο νοσοκομείο (και ενδεχομένως 

να διασωληνωθει;)

543210



Ποιός θα πάρει τις αποφάσεις;



Ποιος θα πάρει τις αποφάσεις: Ο ασθενής

(Autonomy Model)
Ο ιατρός είναι ο σύμβουλος που ενημερώνει τον ασθενή και την οικογένεια για 

την διάγνωση και τις θεραπευτικές επιλογές

Patient Self Determination Act of 1990 (The “PSDA”) 

• Ο ασθενής οφείλει να είναι πλήρως ενημερωμένος σχετικά με όλες τις πτυχές –

διαγνωστικές, θεραπευτικές, προγνωστικές- της πάθησής του και

• Γραπτές οδηγίες (Advance Directive, Living will)

• Ανάδειξη προσώπου υπεύθυνου για τη λήψη των αποφάσεων

Νόμος για την αυτοδιαχείριση και την αυτονομία των ασθενών



Ποιος θα πάρει τις αποφάσεις

Patient Self Determination Act

• «Εν ζωή» διαθήκη (living will)

• Ορισμός πληρεξουσίου (Power of attorney)





Πως αποφασίζουν οι ασθενείς;

• Προσωπικές και οικογενειακές αξίες

• Καλλιέργεια (κουλτούρα)

• Θρησκεία

• Εθνικότητα

• Ηλικία

• Kοινωνικό περιβάλλον

• Έκθεση στα ΜΜΕ

Kuan-Han Lin et al. Medicine 2016



Bajwah,  BMJ 2012

……There was good understanding of the 

terminal nature of the disease among both 

patients and carers, but a poor understanding of 

prognosis, and how the disease would manifest 

at the end stages…..

….Health professionals recognized the difficulty 

of balancing information needs with maintaining 

hope….

………No participants were aware of any 

palliative care input, and no participants had 

considered important end of-life issues, such as 

preferred place of care and preferred place of 

death…..



Arch Intern Med 2006;166:493-7

Πως αποφασίζουν οι συγγενείς;

Πρέπει να αποφασίσουν βασιζόμενοι στις 

αξίες και τις αρχές του ασθενούς και στο 

τι θα ήθελε ο ασθενής

• Πολλές φορές δεν έχουν σαφή αντίληψη των 

προβλημάτων

• Μπορεί να βιώνουν πόνο η συναισθηματική φόρτιση που 

τους εμποδίζει να αποστασιοποιηθούν από το πρόβλημα 

και να αποφασίσουν 

• Δυσκολία να ξεχωρίσουν τι νομίζουν αυτοί ότι είναι 

καλύτερο από το τι θα θεωρούσε ο ασθενής ως καλύτερο



Απόσυρση παρεμβάσεων που υποστηρίζουν 

τις ζωτικές λειτουργίες 

ΟΧΙ

Απόσυρση της φροντίδας του ασθενούς 

Dame Cicely Saunders (June 22, 1918–July 14, 2005)

How people die remains in the memory of those who live on.’

ΠΡΟΣΟΧΗ!!!

Ανακουφιστική 

φροντίδα 

(Palliative Care



ΟΡΙΣΜΟΣ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

• Βελτίωση της ποιότητα ζωής των 
ασθενών και των οικογενειών τους

ΕΠΙΔΙΩΚΕΙ

• Το ΄΄υποφέρειν΄΄
ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΕΙ 

ΑΝΑΚΟΥΦΙΖΕΙ

• Τον πόνο και λοιπά οργανικά, 
ψυχοκοινωνικά και πνευματικά 
προβλήματα

ΑΝΑΓΝΩΡΙΖΕΙ

ΑΞΙΟΛΟΓΕΙ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ

World Health Organization. Definition of palliative care. [Online].Available 

from:http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en



ΑΡΧΕΣ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

 Προσφέρει ανακούφιση από τον πόνο και άλλα συμπτώματα

 Επικυρώνει την αξία της ζωής και θεωρεί την πορεία προς τον θάνατο ως μία φυσιολογική εξέλιξη.

 Δεν έχει πρόθεση ούτε να επισπεύσει, ούτε να αναβάλλει τον θάνατο

 Συνενώνει τις ψυχολογικές και τις πνευματικές πλευρές της φροντίδας του ασθενή

 Προσφέρει ένα σύστημα υποστήριξης προς τον ασθενή ώστε να είναι όσο το δυνατόν παραγωγικός και

ενεργητικός γίνεται ως την στιγμή του θανάτου

 Προσφέρει ένα σύστημα υποστήριξης στην οικογένεια του ασθενή ώστε να ανταπεξέλθει κατά την

διάρκεια της νόσου αλλά και κατά την διάρκεια του πένθους.



ΑΞΙΕΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ

Αυτονομία

Αξιοπρέπεια

Ποιότητα

ζωής

Εκπαίδευση 

του κοινού

Σχέση ασθενή 

επαγγελματία 

υγείας

Διεπιστημονική

προσέγγιση

Στάση 

απέναντι στη 

ζωή και στο 

θάνατο

Επικοινωνία

Θρήνος 

και 

πένθος

EAPC ,2009





Να πεθάνω με αξιοπρέπεια 

σύμφωνα με τις αρχές και τις 

αξίες μου.

Να περιβάλλομαι από 

τα αγαπημένα μου 

πρόσωπα.

Τον έλεγχο του πόνου  μου και 

άλλων συμπτωμάτων από ειδικούς 

καθώς και υποστήριξη των 

ψυχοκοινωνικών και πνευματικών

αναγκών μου.

Στήριξη για την οικογένεια 

μου/φίλους μου όχι μόνο κατά 

το τέλος της ζωής μου αλλά και 

μετά από αυτό.

Palliative Medicine,2015;29(9):774-796.

“ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΜΟΥ 

ΕΠΙΘΥΜΩ…………”



Πνευμονολογικός ασθενής τελικού σταδίου

• Σταθείτε δίπλα του με συμπόνια σε όλη τη διάρκεια της διαδρομής

• Ενημερώστε τον εγκαίρως για την πορεία της νόσου, τα συμπτώματα και τις θεραπευτικές 

επιλογές

• Advanced Care Planning

• Συζητήστε μαζί του και με τους συγγενείς τις «αποφάσεις περί του τέλους της ζωής»

• Συμπεριλάβετε την «Ανακουφιστική Φροντίδα» πρώιμα στη πορεία της νόσου

• Συμπαρασταθείτε στους συγγενείς και μετά την απώλεια του ασθενούς



Η (αξιοπρεπής) κατάληξη 
ΔΕΝ αποτελεί ‘ιατρική αποτυχία’
αλλά επιτυχία ιατρικού ήθους 


