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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι παροξύνσεις της Χρόνιας 

Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ) συχνά 

εκδηλώνονται με αυξημένη ποσότητα βρογχικών 

εκκρίσεων και δυσχέρεια απόχρεμψης. Τα 

βλεννολυτικά ελαττώνουν το ιξώδες των 

εκκρίσεων και ασκούν επιπρόσθετες 

αντιοξειδωτικές δράσεις. Στην παρούσα μετα-

ανάλυση διερευνήσαμε την ασφάλεια και την 

κλινική τους αποτελεσματικότητα στη θεραπεία 

των παροξύνσεων ΧΑΠ. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Bάσει καταχωρημένου πρωτοκόλλου, 

αναζητήσαμε συστηματικά στη διεθνή 

βιβλιογραφία τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες, 

όπου χορηγήθηκε βλεννολυτική αγωγή στην 

αντιμετώπιση παροξύνσεων ΧΑΠ, 

συμπληρωματικά στη συνήθη θεραπευτική 

πρακτική. Αξιολογήσαμε τον κίνδυνο 

συστηματικού σφάλματος των μελετών (RoB v2) 

και πραγματοποιήσαμε μετα-αναλύσεις, όπου 

κρίθηκε κατάλληλο. Μελετήσαμε τις κλινικά 

σημαντικές εκβάσεις (COPD Eacerbations Core 

Outcome Set, ERS) και αξιολογήσαμε την 

βεβαιότητα των ευρημάτων (GRADE). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Τα βλεννολυτικά φαίνεται πως βελτιώνουν την έκβαση των παροξύνσεων ΧΑΠ, αυξάνοντας την θεραπευτική επιτυχία και μετριάζοντας τη 

συμπτωματολογία, με ικανοποιητική ασφάλεια (μέτρια-χαμηλή βεβαιότητα, GRADE). Επομένως, μπορούν να συμβάλλουν στην αντιμετώπιση των 

παροξύνσεων ΧΑΠ ως συμπληρωματική αγωγή στη συνήθη θεραπευτική πρακτική. Ωστόσο, για την επιβεβαίωση των ευρημάτων μας χρειάζονται 

επιπρόσθετες κλινικές μελέτες κατάλληλου σχεδιασμού. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συμπεριλήφθηκαν 24 

τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες με 2192 

συμμετέχοντες σε παρόξυνση ΧΑΠ. 14 μελέτες 

ήταν διπλά τυφλές και 5 μονά τυφλές. Οι 

περισσότερες μελέτες (ν=21) χαρακτηρίζονται 

από υψηλό κίνδυνο συστηματικού σφάλματος. 
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