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Η αλλεργική ρινίτιδα και η επίδρασή της  
στο άσθμα (ARIA) στην Ελλάδα
Σχέδιο ολοκληρωμένης φροντίδας  
για την εφαρμογή προγνωστικής Ιατρικής  
καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής

Η πρωτοβουλία της ARIA («αλλεργική ρινίτιδα και η επίδρασή της στο άσθμα») 

άρχισε το 1999, σε ένα σεμινάριο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ). 

Οι αρχικοί στόχοι ήταν: (α) Πρόταση για μια νέα κατηγοριοποίηση της αλ-

λεργικής ρινίτιδας, (β) προώθηση της ιδέας της συννοσηρότητας άσθματος 

και ρινίτιδας και (γ) δημιουργία κατευθυντήριων οδηγιών με τη συμβολή 

όλων των ενδιαφερομένων για παγκόσμια χρήση σε όλες τις χώρες και τους 

πληθυσμούς. Η ARIA διαδόθηκε και εφαρμόστηκε σε >70 χώρες παγκόσμια 

και τώρα εστιάζει στην εφαρμογή νέων τεχνολογιών για εξατομικευμένη 

προγνωστική Ιατρική. Το σύστημα παρατήρησης MASK, μια σύμπραξη 

της MACVIA (contre les MAladies Chroniques pour un VIeillissement Actif, 

«Αντιμετώπιση των χρόνιων νοσημάτων για μια δραστήρια γήρανση») και 

της ARIA, χρησιμοποιεί την τεχνολογία των κινητών τηλεφώνων, για την 

ανάπτυξη σχεδίου φροντίδας που να επιτρέπει τη διαχείριση της ρινίτιδας 

και του άσθματος από μια διεπιστημονική ομάδα ή και από τους ίδιους τους 

ασθενείς. Μια εφαρμογή (για κινητά Android και iOS) είναι διαθέσιμη σε 20 

χώρες και 15 γλώσσες. Χρησιμοποιεί την οπτική αναλογική κλίμακα (visual 

analogue scale, VAS) για την αξιολόγηση της διαχείρισης των συμπτωμάτων 

και της παραγωγικότητας στην εργασία, καθώς και ένα σύστημα υποστήριξης 

αποφάσεων. Συνδέεται με ένα διαλειτουργικό tablet για τους ιατρούς και 

τους άλλους επαγγελματίες υγείας. Η στρατηγική κλιμάκωσης εφαρμόζει 

τις συστάσεις της «Ευρωπαϊκής Σύμπραξης Καινοτομίας για μια Δραστήρια 

και Υγιή Γήρανση» (European Innovation Partnership on Active and Healthy 

Ageing, EIP on AHA). Σκοπός της εν λόγω πρωτοποριακής προσέγγισης της 

ARIA είναι η παροχή ενός ενεργού και υγιούς τρόπου ζωής στα άτομα που 

πάσχουν από ρινίτιδα, ανεξαρτήτως ηλικίας, φύλου ή κοινωνικοοικονομικής 

κατάστασης, ώστε να μειωθούν οι επιπτώσεις στην υγεία και στην κοινωνική 

ζωή που επιφέρει η συγκεκριμένη ασθένεια.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι ασθενείς, οι κλινικοί ιατροί και οι υπόλοιποι επαγ-

γελματίες υγείας διαθέτουν πλέον πολλές θεραπευτικές 

επιλογές για τη διαχείριση της αλλεργικής ρινίτιδας. Ως 

αποτέλεσμα, υπάρχει σημαντική διαφοροποίηση στις 

κλινικές πρακτικές που ακολουθούνται, ενώ συχνά οι ασθε-

νείς δεν μένουν ικανοποιημένοι από την αγωγή τους. Η 

πρωτοβουλία για την «αλλεργική ρινίτιδα και την επίδρασή 

της στο άσθμα» (ARIA) άρχισε το 1999 (δημοσιεύτηκε το 

2001), στο πλαίσιο ειδικού σεμιναρίου του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ). Στόχος της ήταν η παροχή μιας 

κοινής γραμμής για τη διάγνωση και τη διαχείριση της συν-

νοσηρότητας της αλλεργικής ρινίτιδας με το άσθμα.1,2 Το 

2008 η ARIA επικαιροποιήθηκε,1,3 ενώ με την αναθεώρησή 

της το 2010 εκδόθηκε η πρώτη κατευθυντήρια οδηγία για 

την αντιμετώπιση χρόνιου αναπνευστικού νοσήματος που 

υιοθέτησε την πρακτική GRADE (βαθμολόγηση της εκτίμη-

σης, της ανάπτυξης και της αξιολόγησης των συστάσεων), 

μια εξελιγμένη μέθοδο αξιολόγησης δεδομένων.4,5

Η ARIA διαδόθηκε και εφαρμόστηκε σε >70 χώρες 

παγκόσμια6 και τώρα εστιάζει μέσω εφαρμογής νέων τε-

χνολογιών στην εξατομικευμένη προγνωστική Ιατρική. Το 

σύστημα παρατήρησης MASK, μια σύμπραξη των MACVIA 

1Μονάδα Αλλεργιολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας, Β’ Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού», 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 
2Μονάδα Αλλεργιολογίας-Άσθματος και Φλεγμονής, Α’ Παιδιατρική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Αθήνα 
3Τηλεϊατρική Μονάδα, Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», Αθήνα 
4Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κύπρου, Λευκωσία, Κύπρος 
5Κέντρο Άσθματος, Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», Αθήνα 
6Ωτορινολαρυγγολογική (ΩΡΛ) Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα 
7Μονάδα Αλλεργιολογίας «Δ. Καλογερομήτρος», Β΄ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 
8Αλλεργιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Λαϊκό», Αθήνα 
9Β’ ΩΡΛ Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 
10Α’ Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 
11ΩΡΛ Κλινική, Πανεπιστήμιο Κρήτης, Ηράκλειο Κρήτης 
12Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης, Ηράκλειο Κρήτης 
13Τμήμα Επιδημιολογίας, Πανεπιστήμιο Κρήτης, Ηράκλειο Κρήτης 
14Αλλεργιολογικό Τμήμα, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, Αθήνα 
15Αλλεργιολογικό Τμήμα, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας, Αθήνα 
16Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Αλλεργιολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας, Αθήνα 
17ΩΡΛ Κλινική, Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου (ΠαΓΝΗ), Ηράκλειο Κρήτης 
18ΩΡΛ Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης, Ιατρική Σχολή, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, 
Αλεξανδρούπολη 
19Ιδιώτης Αλλεργιολόγος, Αθήνα 
20Β΄ Πνευμονολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 
21Α’ Πνευμονολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 
22Αλλεργιολογικό Τμήμα, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών, Αθήνα 
23Ευρωκλινική Παίδων, Αθήνα 
24ΩΡΛ Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού», Αθήνα 
25Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου «Βενιζέλειο», Ηράκλειο Κρήτης 
26Αλλεργιολογικό Τμήμα Παίδων και Ενηλίκων, Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», Αθήνα 
27Transilvania University of Brasov, Brasov, Ρουμανία 
28Upper Airways Research Laboratorium, Department of Otorhinolaryngology, Ghent University Hospital, Ghent, Βέλγιο 
29MACVIA-France, European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing Reference Site, Montpellier, Γαλλία 
30Asthma and Allergy Clinic, Humanitas University, Rozzano, Milan, Ιταλία 
31Division of Allergy/Immunology, University of South Florida, Tampa, FL, ΗΠΑ 
32ProAR – Nucleo de Excelencia em Asma, Federal University of Bahia, Salvador, Brazil; GARD Executive Committee, Salvador, 
Bahia, Βραζιλία 
33Department of Otorhinolaryngology (ENT), Academic Medical Centre, Amsterdam, Ολλανδία 
34Laboratory of Clinical Immunology, Department of Microbiology and Immunology, KU Leuven, Louvain, Βέλγιο 
35Department of the Prevention of Environmental Hazards and Allergology, Medical University of Warsaw, Warsaw, Πολωνία 
36University Hospital of Montpellier, Montpellier, Γαλλία
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(contre les MAladies Chroniques pour un VIeillissement Actif, 

«αντιμετώπιση των χρόνιων νοσημάτων για μια δραστήρια 

γήρανση») και ARIA, χρησιμοποιεί την τεχνολογία των 

κινητών τηλεφώνων, για την ανάπτυξη οδών φροντίδας 

που να επιτρέπουν τη διαχείριση της ρινίτιδας και του 

άσθματος από διεπιστημονική ομάδα ή και από τους ίδιους 

τους ασθενείς.7,8

Σκοπός της εν λόγω πρωτοποριακής προσέγγισης της 

ARIA είναι η παροχή στα άτομα που πάσχουν από ρινίτιδα 

ενός υγιούς και χωρίς περιορισμό δραστηριοτήτων μοντέ-

λου ζωής, ανεξαρτήτως ηλικίας, φύλου ή κοινωνικοοικο-

νομικής κατάστασης, ώστε να μειωθούν οι επιπτώσεις της 

νόσου στην υγεία και στην κοινωνική ζωή.

2. AIRWAYS ICPS: Η ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΑΤΖΕΝΤΑ ΤΗΣ ARIA

Το 2012, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή άρχισε την «Ευρωπαϊκή 

Σύμπραξη Καινοτομίας για μια Δραστήρια και Υγιή Γήραν-

ση» (EIP on AHA – Γενική Διεύθυνση Υγείας και Ασφάλειας 

Τροφίμων και Γενική Διεύθυνση Επικοινωνιακών Δικτύων, 

Περιεχομένου και Τεχνολογιών). Σκοπός του προγράμματος 

αυτού είναι να γίνει η Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) περισσότερο 

ανταγωνιστική και να αντιμετωπιστούν οι κοινωνικές προ-

κλήσεις που σχετίζονται με τη γήρανση, μέσω της έρευνας 

και της καινοτομίας.9 Το σχέδιο δράσης B3 αποσκοπεί στην 

ανάπτυξη και στην εφαρμογή επιτυχών, καινοτόμων, ενιαίων 

μοντέλων φροντίδας ασθενών μεγαλύτερης ηλικίας που 

πάσχουν από χρόνιες παθήσεις, με την πιλοτική χρήση του 

προγράμματος GARD («Παγκόσμια Ένωση κατά των Χρόνιων 

Νόσων του Αναπνευστικού»).

Το σχετικό πρόγραμμα υλοποιείται μέσω του AIRWAYS ICPs 

(Σχέδιο ολοκληρωμένης φροντίδας για τις ασθένειες της 

αναπνευστικής οδού), το οποίο έχει ως βασική δραστηρι-

ότητα την ανάπτυξη σχεδίου φροντίδας (integrated care 

pathways, ICP) για τη ρινίτιδα, το άσθμα και τη συννοση-

ρότητά της, μέσα από την εφαρμογή νέων τεχνολογιών 

για προγνωστική Ιατρική καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής7,8,10 

σε διάφορες χώρες και περιοχές. Βασικός στόχος είναι η 

μείωση του αρνητικού αντίκτυπου των χρόνιων αναπνευ-

στικών παθήσεων, η θνησιμότητα και η πολυνοσηρότητα, 

καθώς και η διαφύλαξη της ποιότητας ζωής των ασθενών 

(QOL).7,11 Η κλιμάκωση και η εφαρμογή του σχεδίου δράσης 

AIRWAYS ICPs έχει γίνει σε παγκόσμιο επίπεδο.12 Επί πλέον, 

το AIRWAYS ICPs αποτελεί ένα πρόγραμμα της ομάδας GARD 

του ΠΟΥ (εικ. 1). Η ARIA αποτελεί σημαντική παράμετρο 

του AIRWAYS ICPs.13

Εικόνα 1. Αλληλεπιδράσεις του AIRWAYS ICPs με την Ευρωπαϊκή Ένωση και τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ).11 NCD: Μη μεταδιδόμενα 
νοσήματα, MeDALL: Ευρωπαϊκή μελέτη μηχανισμών ανάπτυξης αλλεργίας, EIP on AHA: Ευρωπαϊκή Σύμπραξη Καινοτομίας για μια Δραστήρια και 
Υγιή Γήρανση, Plan B3: Σχέδιο που αποβλέπει στην κλιμάκωση και στην αναπαραγωγή επιτυχών, καινοτόμων, ενιαίων μοντέλων φροντίδας των 
χρόνιων παθήσεων σε ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας, με την πιλοτική χρήση του προγράμματος GARD (Παγκόσμια Ένωση κατά των Χρόνιων Νόσων 
του Αναπνευστικού).
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3. ΑΠΟ ΤΙΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ  

ΣΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ: 

ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ MASK, ΜΙΑ 

ΣΥΜΠΡΑΞΗ ΤΩΝ MACVIA ΚΑΙ ARIA

3.1. Η ανάγκη για πολυτομεακό ICP για τη ρινίτιδα 
και το άσθμα με τη χρήση τεχνολογιών 
Πληροφορικής και επικοινωνιών

Πολλοί ασθενείς με αλλεργική ρινίτιδα φαίνεται συχνά να 

διαχειρίζονται μόνοι τους την ασθένειά τους, λαμβάνοντας 

μη συνταγογραφούμενα φάρμακα.14–17 Σπάνια συμβουλεύ-

ονται κάποιον γενικό ή ειδικό ιατρό για τη φαρμακευτική 

τους αγωγή, κυρίως όταν πάσχουν από μέτρια/σοβαρή 

ρινίτιδα.18–20 Ωστόσο, η αλλεργική ρινίτιδα έχει αρνητικό 

αντίκτυπο στην κοινωνική ζωή, το σχολείο και την παρα-

γωγικότητα στην εργασία.3 Πολλά φάρμακα είναι διαθέ-

σιμα για την αντιμετώπιση της αλλεργικής ρινίτιδας, από 

φαρμακευτικά προϊόντα εναλλακτικής Ιατρικής έως και την 

ειδική ανοσοθεραπεία έναντι αλλεργιογόνων.21 Επομένως, στο ICP 

θα πρέπει να συμπεριληφθεί και η διεπιστημονική προσέγγιση 

που περιλαμβάνει την αυτοδιαχείριση, όπως προτείνεται από το 

AIRWAYS ICPs (εικ. 2). 

Το ICP είναι ένα δομημένο διεπιστημονικό σχέδιο 

δράσης που περιγράφει λεπτομερώς τα βασικά βήματα 

για τη φροντίδα του ασθενούς. Προωθεί τη μετάφραση 

των κατευθυντήριων οδηγιών, με στόχο τη δημιουργία 

τοπικών πρωτοκόλλων και τη μετέπειτα εφαρμογή τους 

στην κλινική πρακτική. Η διαφορά των ICPs από τις κατευ-

θυντήριες οδηγίες είναι ότι οι πρώτες εφαρμόζονται από 

μια διεπιστημονική ομάδα και εστιάζουν στην ποιότητα και 

στον συντονισμό της φροντίδας. Τα ICPs προβλέπουν και 

μηχανισμούς καταγραφής παραλλαγών/αποκλίσεων από 

το βασικό πλάνο φροντίδας.

Στο πλαίσιο της ARIA, έχει γίνει αξιολόγηση των παραλ-

λαγών και των αποκλίσεων από το προτεινόμενο πλάνο 

φροντίδας. Η βαρύτητα της νόσου συνδέεται με διάφορες 

επιπτώσεις στην υγεία, περιλαμβανομένης και της ποιότητας 

ζωής.18–20 Στην κατάταξη της ρινίτιδας (διαλείπουσα/εμμέ-

νουσα, ήπια/μέτρια-σοβαρή) συνυπολογίζεται η συννοση-

ρότητα με άσθμα (στις περισσότερες μελέτες),22 καθώς και 

η διάρκεια και η αποτελεσματικότητα της αγωγής αυτής.23 

Επιπρόσθετα, οι περισσότεροι ασθενείς λαμβάνουν συνδυα-

σμούς από του στόματος αντιισταμινικών και ενδορρινικών 

κορτικοστεροειδών, που δεν έχουν αξιολογηθεί επαρκώς από 

κατευθυντήριες οδηγίες με την ενδεδειγμένη μεθοδολογία. 

3.2. Μια απλή προσέγγιση για την αξιολόγηση  
του ελέγχου της αλλεργικής ρινίτιδας

Η ARIA προτείνει αλλαγή του τρόπου αξιολόγησης της 

Εικόνα 2. Διαβαθμισμένες οδοί φροντίδας για ασθενείς με αλλεργική ρινίτιδα.25 ΜΣ: Μη συνταγογραφούμενα φάρμακα.
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νόσου,24 με σκοπό την επιλογή της κατάλληλης θεραπείας 

και, τελικά, τον έλεγχο της νόσου. Αυτή περιλαμβάνει (α) 

την οπτική αναλογική κλίμακα βαρύτητας (VAS), ως κοινή, 

έγκυρη γλώσσα ελέγχου της αλλεργικής ρινίτιδας, (β) την κα-

τηγοριοποίηση του ελέγχου της αλλεργικής ρινίτιδας βάσει 

της VAS, (γ) την ενσωμάτωση της VAS σε απλές διαδραστικές 

εφαρμογές που απευθύνονται σε αμφότερους τους ασθε-

νείς (ημερολόγια αλλεργίας της ARIA, ARIA Allergy Diary) 

και τους επαγγελματίες υγείας (συνοδευτικό ημερολόγιο 

αλλεργίας της ARIA, ARIA Allergy Diary Companion),8,24–26 

(δ) την ένταξη των προαναφερθεισών πληροφοριών σε 

ICPs24 και (ε) την ανάπτυξη ενός συστήματος υποστήριξης 

για τη λήψη κλινικών αποφάσεων (clinical decision support 

system, CDSS).

 Τα συμπτώματα της αλλεργικής ρινίτιδας ποικίλλουν σε 

καθημερινή βάση και συχνά απαιτείται αύξηση ή μείωση της 

θεραπευτικής αγωγής, και εξατομίκευση αυτής στην πορεία 

του χρόνου. Οι ασθενείς, τα άτομα που τους φροντίζουν 

ή οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να χρησιμοποιούν ένα 

κοινό και απλό σύστημα αξιολόγησης των συμπτωμάτων 

της αλλεργικής ρινίτιδας, το οποίο να ανταποκρίνεται 

άμεσα στις αλλαγές. Οι MACVIA και ARIA δημιούργησαν 

έναν απλό αλγόριθμο που ονομάζεται ARIA CDSS (Clinical 

Decision Support System, υποστηρικτικό σύστημα κλινικών 

αποφάσεων), ο οποίος αξιοποιεί τη βαθμολογία της VAS, 

προκειμένου να ενταθεί ή να μειωθεί κατά περίπτωση η 

λαμβανόμενη αγωγή.27

4. ΤΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ MASK: ΟΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

«ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ ΤΗΣ ARIA»  

ΚΑΙ «ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΟ ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ 

ΤΗΣ ARIA»

Η εφαρμογή «ημερολόγιο αλλεργίας» διατίθεται δωρεάν 

στους ασθενείς σε 15 χώρες της ΕΕ (περιλαμβανομένης και 

της Ελλάδας), καθώς και στην Αυστραλία, στη Βραζιλία, 

στον Καναδά, στο Μεξικό και στην Ελβετία και υπάρχει σε 

15 γλώσσες (μετά από μετάφραση, αντίστροφη μετάφραση, 

πολιτισμική και νομική προσαρμογή).

Η συνοδευτική εφαρμογή για επαγγελματίες υγείας θα 

διατίθεται επίσης δωρεάν.26

4.1. Ερωτηματολόγια 

Κατά την εγγραφή τους, οι χρήστες του «ημερολογίου 

αλλεργίας» συμπληρώνουν απλά ερωτηματολόγια σχετικά 

με το άσθμα, τη ρινίτιδα και την επίδραση της νόσου τους 

στην εργασία ή στο σχολείο, σε καθημερινές δραστηρι-

ότητες και στον ύπνο (πίν. 1). Σύμφωνα με την πιλοτική 

μελέτη, η οποία περιέλαβε περίπου 5.000 χρήστες (το 9% 

αυτών ήταν ηλικίας >60 ετών), οι ερωτήσεις αυτές είναι 

εύκολο να απαντηθούν και μπορούν να βοηθήσουν στη 

διαστρωμάτωση των ασθενών με ρινίτιδα.28

Επί πλέον, δύο ειδικά ερωτηματολόγια συμπληρώνο-

νται κάθε εβδομάδα για την αξιολόγηση της επίπτωσης 

της νόσου στην ποιότητα ζωής των ασθενών (EQ-5D)29 και 

την παραγωγικότητά τους κατά την εργασία (WPAI-AS).30

Πίνακας 1. Βασικό ερωτηματολόγιο.

Ερώτηση 1. Έχετε ρινίτιδα; Ναι/όχι

Ερώτηση 2. Έχετε άσθμα; Ναι/όχι

Ερώτηση 3. Τα συμπτώματα της αλλεργικής ρινίτιδάς σας (σημειώστε √)

Καταρροή στη μύτη

Φαγούρα στη μύτη

Φτέρνισμα

Ρινική συμφόρηση (βουλωμένη μύτη)

Κοκκίνισμα στα μάτι

Φαγούρα στα μάτι

Δακρυσμένα μάτια

Ερώτηση 4. Πώς σας επηρεάζουν τα συμπτώματα αυτά; (σημειώστε √)

Επηρεάζουν τον ύπνο σας

Περιορίζουν τις καθημερινές σας δραστηριότητες

Περιορίζουν τη συμμετοχή σας στην εργασία ή στο σχολείο

Προκαλούν ενόχληση

Ερώτηση 5. Φάρμακα

Ερώτηση 6. Λαμβάνετε αυτή την περίοδο ανοσοθεραπεία (μια μικρή 
δόση αυτού στο οποίο έχετε αλλεργία, συνήθως σε ενέσιμη μορφή ή 
ως υπογλώσσιο); Ναι/όχι
Αν είπατε ΝΑΙ στην ερώτηση 6 (ερώτηση 7 και ερώτηση 8):

Ερώτηση 7. Τι αλλεργία είναι αυτή;

Γρασίδι

Περδικάκι

Γύρη σημύδας

Άλλη γύρη

Ακάρεα της σκόνης

Κάποιο κατοικίδιο ζώο

Γύρη κυπαρισσιού

Άγνωστο

Προσθέστε αλλεργία

Ερώτηση 8. Πώς λαμβάνετε τη θεραπεία σας;

Ένεση

Υπογλώσσιο δισκίο

Υπογλώσσιες σταγόνες

Υπογλώσσιο spray

Άλλο
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4.2. Λαμβανόμενη αγωγή

Tο «ημερολόγιο αλλεργίας» περιλαμβάνει έναν κατάλογο 

με όλες τις διαθέσιμες αγωγές για το άσθμα, την επιπεφυ-

κίτιδα και τη ρινίτιδα, ενώ οι χρήστες επιλέγουν την αγωγή 

που λαμβάνουν. Υπάρχει η δυνατότητα επιλογής πολλαπλών 

αγωγών και οι χρήστες μπορούν να ενημερώνουν τις εν 

λόγω πληροφορίες, όταν/αν αλλάξει η αγωγή τους (εικ. 3). Ο 

κατάλογος έχει αναπροσαρμοστεί κατάλληλα για κάθε μία 

από τις 20 χώρες στις οποίες είναι διαθέσιμη η εφαρμογή. 

Επίσης, κατά την πρώτη χρήση ζητούνται πληροφορίες 

για τυχόν ειδική ανοσοθεραπεία έναντι αλλεργιογόνων.

4.3. Ημερήσιες οπτικές αναλογικές κλίμακες

Οι χρήστες αξιολογούν καθημερινά τον έλεγχο των 

συμπτωμάτων τους μέσω της οθόνης αφής του smartphone 

τους, επιλέγοντας το σημείο που αντανακλά τη βαρύτητα 

των συμπτωμάτων τους, σε πέντε διαδοχικές VAS (συνολικά 

συμπτώματα αλλεργικών νόσων, μεμονωμένα ρινίτιδας, 

επιπεφυκίτιδας και άσθματος και επιπτώσεις στην παρα-

γωγικότητα και στην εργασία) (εικ. 4).

4.4. Σύστημα υποστήριξης λήψης κλινικών αποφάσεων

Το MASK CDSS είναι ενσωματωμένο σε μια εφαρμογή για 

τους επαγγελματίες υγείας (ARIA Allergy Diary Companion) 

και αφορά σε έναν αλγόριθμο που βασίζεται στις VAS, για 

τη συνδρομή των κλινικών ιατρών στην ταξινόμηση των 

ασθενών με αλλεργική ρινίτιδα ανάλογα με τη σοβαρότητα 

των συμπτωμάτων τους και στην επιλογή κατάλληλης γι’ 

αυτούς φαρμακευτικής αγωγής.27 Για τον σκοπό αυτόν χρη-

σιμοποιεί μια απλή εξατομικευμένη κλιμακωτή προσέγγιση 

στη φαρμακοθεραπεία της αλλεργικής ρινίτιδας.

5. ΝΕΕΣ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ  

ΜΕ ΤΗΝ ΠΟΛΥΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ  

ΕΝΣΩΜΑΤΩΝΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ARIA

5.1. Η διαστρωμάτωση των ασθενών με σοβαρή 
αλλεργία ή και άσθμα

Παρά τα σημαντικά επιτεύγματα στην καλύτερη κατανό-Εικόνα 3. Οθόνη για τα φάρμακα.

Εικόνα 4. Παράδειγμα οθόνης για τις ημερήσιες οπτικές αναλογικές 
κλίμακες.
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ηση της αλλεργικής ρινίτιδας, οι διαθέσιμες θεραπείες δεν 

είναι αποτελεσματικές για όλους τους ασθενείς.31 Βασική 

επιδίωξη αποτελεί η παροχή αποτελεσματικότερων θερα-

πευτικών παρεμβάσεων, προσαρμοσμένων στις ανάγκες 

του κάθε ασθενούς, με τη χρήση της διαστρωμάτωσης 

ασθενών που προσφέρει το MASK. 

Οι μακροχρόνιες μελέτες κοόρτης είναι ουσιώδεις για 

την κατανόηση της φυσικής πορείας των αλλεργικών παθή-

σεων (περιλαμβανομένων του άσθματος και της ρινίτιδας) 

και της σύνθετης αλληλεπίδρασης μεταξύ γονιδίων και 

περιβάλλοντος.32 Με τις μελέτες BAMSE και MeDALL (Mecha-

nisms of the Development of ALLergy; EU FP7-CP-IP; project 

no: 261357; 2010–2015)33,34 αναγνωρίστηκε ένας σπάνιος 

αλλά σοβαρός αλλεργικός φαινότυπος: ο φαινότυπος του 

πολυευαισθητοποιημένου με πολυνοσηρότητα ασθενούς, 

ο οποίος επιβεβαιώθηκε σε περαιτέρω μελέτες σε ενήλικες 

και παιδιά.35–38 Οι σχετικές μελέτες επιβεβαιώνουν ότι οι 

πολυευαισθητοποιημένοι και με πολυνοσηρότητα ασθενείς 

εμφανίζουν πολύ υψηλή συχνότητα αλλεργικών συμπτω-

μάτων, τα οποία επιμένουν με την πάροδο του χρόνου, ενώ 

σε σχέση με άλλους φαινότυπους εμφανίζουν πιο σοβαρά 

συμπτώματα άσθματος ή ρινίτιδας και υψηλότερα επίπεδα 

ολικής, αλλά και ειδικής ανοσοσφαιρίνης Ε (IgE).

Συνολικά, τα αποτελέσματα αυτά καταδεικνύουν ότι 

η σωστή διαχείριση των ασθενών με άσθμα δεν είναι 

εφικτή αν δεν ληφθεί υπ’ όψη η συννοσηρότητα από τη 

ρινίτιδα. Κατά συνέπεια, ενισχύεται η σημασία των ρινικών 

προβλημάτων (ρινίτιδα ή και ρινοκολπίτιδα) σε πολλούς 

ασθματικούς ασθενείς με πλημμελή έλεγχο της νόσου.39,40

5.2.  Αλλεργική πολυνοσηρότητα σε ηλικιωμένους

Το αναμενόμενο επιδημικό κύμα άσθματος και ρινίτιδας 

στους ηλικιωμένους αποτελεί ένα πρόβλημα που δεν έχει 

αναγνωριστεί επαρκώς. Οι μεγαλύτεροι σε ηλικία ενήλικες 

με άσθμα και ρινίτιδα έχουν συγκεκριμένα συμπτώματα 

και θεραπευτικές ανάγκες. Οι εν λόγω ασθενείς επίσης 

παρουσιάζουν πολυνοσηρότητα και επιπρόσθετα έχουν 

καταγραφεί υψηλά ποσοστά πολυφαρμακίας σε αυτούς. 

Είναι επομένως αναγκαίο, οι ICPs για τη ρινίτιδα και το 

άσθμα να καλύπτουν όλη τη διάρκεια ζωής των ασθενών.

6.  Η ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΩΣΗΣ ΣΕ ΕΛΛΑΔΑ  

ΚΑΙ ΚΥΠΡΟ

Είναι επιτακτική η ανάγκη κλιμάκωσης της στρατηγικής 

της ARIA, με σκοπό (α) την αποφυγή του κατακερματισμού, 

(β) τη βελτίωση της παροχής υγειονομικής περίθαλψης σε 

όλη την Ευρώπη, (γ) την υλοποίηση της εφαρμογής βέλτι-

στων πρακτικών, χρησιμοποιώντας υπάρχοντα οικονομικά, 

αποδοτικά παραδείγματα και (δ) την επίτευξη των στόχων 

της EIP on AHA.9 Η στρατηγική αυτή ήδη εφαρμόζεται 

στο επίσημο σχέδιο δράσης της EIP on AHA για τα χρόνια 

αναπνευστικά νοσήματα.12

Στην Ελλάδα και στην Κύπρο, η μελέτη της επιδημιο-

λογίας της αλλεργικής ρινίτιδας και των αλλεργικών ευαι-

σθητοποιήσεων που σχετίζονται με αυτή έχουν καταγραφεί 

για κάποιες ομάδες του πληθυσμού.41,42 Αναφορικά με την 

Κύπρο, οι μελέτες αφορούσαν μόνο στον παιδικό πληθυ-

σμό.41 Το δείγμα στις περισσότερες περιπτώσεις αφορούσε 

σε πληθυσμό που απευθυνόταν σε ειδικά κέντρα και δεν 

ήταν αντιπροσωπευτικό του γενικού πληθυσμού. Αρκετές 

μελέτες καταγραφής αεροβιολογικών δεδομένων έχουν 

επίσης περιγράψει την κατανομή των κυριότερων γυρε-

οαλλεργιογόνων.43–45 Οι κατευθυντήριες οδηγίες της ARIA 

υιοθετήθηκαν γρήγορα μετά τη δημοσίευσή τους στις αρχές 

του 2000, ενώ μεταφράστηκαν στην ελληνική γλώσσα και 

αποτέλεσαν θέμα συζήτησης τόσο σε ειδικές συνεδρίες 

όσο και στο πλαίσιο επιστημονικών εκδηλώσεων της Ελ-

ληνικής Αλλεργιολογικής Εταιρείας. H ελληνική προοπτική 

περιγράφηκε αρχικά το 2009.43

Στο πλαίσιο της στρατηγικής κλιμάκωσης, οι εφαρμογές 

MASK μεταφράστηκαν και κυκλοφορούν στα Ελληνικά 

από το 2016. Η αρχική χρήση και η προσέγγιση ασθενών 

έγινε στο πλαίσιο ερευνητικού προγράμματος, το οποίο 

αναμένεται να ολοκληρωθεί εντός του 2017. Τον Ιούνιο του 

2017 οργανώθηκε η πρώτη συνάντηση της νέας ομάδας 

ARIA, με στόχο τον συντονισμό της χρήσης του «ημερο-

λογίου αλλεργιών» MASK, αλλά και την αναγνώριση και 

τη στοχευμένη αντιμετώπιση των βιβλιογραφικών κενών 

που υπάρχουν σχετικά με την επιδημιολογία και τους 

φαινότυπους της ρινίτιδας στην Ελλάδα και στην Κύπρο. 

Ο σχεδιασμός περιλαμβάνει επί πλέον τη διοργάνωση 

εκπαιδευτικών σεμιναρίων και την προοπτική καταγραφή 

αεροβιολογικών δεδομένων. 

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ARIA έχει μετεξελιχθεί από ένα σύνολο σχολαστικά 

διαμορφωμένων κατευθυντήριων οδηγιών σε μια στρατη-

γική εφαρμογής που αξιοποιεί τη σύγχρονη τεχνολογία της 

κινητής τηλεφωνίας, με σκοπό την παροχή ενός πλήρους 

δραστηριοτήτων, υγιούς τρόπου ζωής, ανεξαρτήτως ηλικίας, 

φύλου ή κοινωνικοοικονομικής κατάστασης στα άτομα που 

πάσχουν από ρινίτιδα και παράλληλα να συμβάλλει στον 

περιορισμό, κατά το δυνατό, των ανισοτήτων που επιφέρει 

η αλλεργική ρινίτιδα στην κοινωνική ζωή.
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Allergic rhinitis is a serious global health problem which affects approximately 10–20% of the European population. 

In 1999, during a workshop of WHO, the project Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) was developed. 

Its objective was to propose a new classification of allergic rhinitis according to the severity and the duration of the 

symptoms, to promote the idea of multimorbidity of allergic rhinitis and asthma, and to create guidelines for global 

use, with the help of local stakeholders and experts from all the countries involved. The focus of ARIA during recent 

years has been the use of new technologies for individualized medical care and prevention. The MASK instrument 
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