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Η εποχή του βήχα συνεχίζε-
ται αµείωτα καθώς οι κα-
κές καιρικές συνθήκες και 

οι ιώσεις τον ευνοούν. Και ο βή-
χας άλλωστε – όπως και ο έρω-
τας και το χρήµα – δεν κρύβεται!

Ο καθηγητής Ωτορινολαρυγ-
γολογίας του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών ∆ηµήτριος Κανδηλώ-
ρος, ο επίκουρος καθηγητής 
Παθολογίας του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών Νικόλαος Τούντας και 
ο ωτορινολαρυγγολόγος του Ατ-
τικού Νοσοκοµείου Παναγιώτης 
Κουσούλης εξηγούν τον µηχανι-
σµό του βήχα, τα είδη του και τι 
σηµαίνει καθένα από αυτά.

«Τα υγιή άτοµα σπανίως βή-
χουν. Ο βήχας είναι ένα πολύ 
συχνό πρώιµο σύµπτωµα πολ-
λών νοσηµάτων του αναπνευ-
στικού συστήµατος ή µπορεί να 
αποτελεί εκδήλωση παθήσεων 
άλλων οργάνων», λένε. «Οταν 
όµως ο βήχας συνοδεύεται από 
απόχρεµψη (φλέγµατα), τότε οι 
παθήσεις που τον προκαλούν 
περιορίζονται στην αεροφόρο 
οδό και τους πνεύµονες».

Ο ΒΗΧΑΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ
Το 90% τουλάχιστον των παι-

διών µε βήχα έχει κάποια λοί-
µωξη της αναπνευστικής οδού, 
όπως κοινό κρυολόγηµα, λαρυγ-
γίτιδα, βρογχίτιδα, βρογχιολίτι-
δα, κοκίτη ή πνευµονία. Σε παι-
διά προσχολικής ηλικίας µπορεί 
να εµφανισθεί λαρυγγίτιδα που 
χαρακτηρίζεται από υλακώδη 
βήχα (σαν να γαβγίζει σκύλος), 
βραχνάδα στη φωνή και συριγ-
µό στην αναπνοή. Αν συµβεί 
αυτό, χρειάζεται η µεταφορά του 
παιδιού στο νοσοκοµείο.

Σε περιπτώσεις χρόνιου βήχα 
στα παιδιά, πρέπει να αποκλει-
σθεί και το ενδεχόµενο ξένου 
σώµατος στο αναπνευστικό δέν-
δρο. Αυτά τα σώµατα συχνά δια-
φεύγουν από τις εξετάσεις, ακό-
µα και τις ακτινογραφίες, λόγω 
της σύστασής τους (αν είναι πλα-
στικά, σπόροι, σπόγγος κ.ά.).

Στα νεογνά, ο βήχας µπορεί 
να οφείλεται σε γαστροοισοφα-
γική παλινδρόµηση, κυστική 
ίνωση, φλεγµονές της µύτης και 
των παραρρινίων, πνευµονία ή 
ανωµαλίες της ανώτερης ανα-
πνευστικής και πεπτικής οδού.

Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Η αντιµετώπιση του βήχα 

εξαρτάται από την ανεύρεση της 
αιτίας. Ο παραγωγικός βήχας 
δεν πρέπει να καταστέλλεται έως 
ότου βρεθεί η αιτία του, εκτός 
εάν εξαντλεί τον ασθενή και τον 
εµποδίζει να κοιµηθεί. Αν κατα-
στείλουµε αυτόν τον βήχα, εµπο-
δίζουµε την απαλλαγή του τρα-
χειοβρογχικού δένδρου από τις 
εκκρίσεις. Για την αντιµετώπιση 
του βήχα χορηγούµε αντιβηχι-
κά και αποχρεµπτικά φάρµακα. 
Τα αντιβηχικά (µε κορτιζόνη - 
κωδεΐνη) δρουν κεντρικά (κα-
ταστέλλουν το αντανακλαστικό 
του βήχα επιδρώντας στο κέ-
ντρο του βήχα στον προµήκη 
του εγκεφάλου ή σε άλλα υψη-
λότερα κέντρα) και περιφερικά 
(επιδρούν είτε στην προσαγωγό 
οδό του βήχα, προκαλώντας λ.χ. 

αναισθησία των αναπνευστικών 
βλεννογόνων ή χαλάρωση των 
µυϊκών ινών, είτε στην απαγωγό 
οδό). Τα αποχρεµπτικά φάρµα-
κα έχουν σκοπό να αυξήσουν τη 
ρευστότητα των πτυέλων και να 
επιτρέψουν στο κροσσωτό επι-
θήλιο να λειτουργήσει, ώστε ο 
βήχας να γίνει πιο αποτελεσµα-
τικός και σπανιότερος.

Η λήψη περισσότερων υγρών, 
η εισπνοή υδρατµών και ο περι-
ορισµός της λήψης διουρητικών 
και διεγερτικών ποτών (όπως ο 
καφές) φέρνουν το ίδιο αποτέλε-
σµα. Ετσι βοηθούν και διάφορα 
πρακτικά µέσα, όπως το µέλι.

Τα υγρά πρέπειν να τα κατανα-
λώνουµε σε θερµοκρασία δωµα-
τίου, να µην είναι δηλαδή ούτε 
πολύ ζεστά ούτε πολύ κρύα.

ΠΟΤΕ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΑΝΤΙ-
ΒΙΟΤΙΚΑ

Η σωστή ερώτηση είναι «πρέ-
πει η αρρώστια που προκάλεσε 
τον βήχα να αντιµετωπισθεί µε 
αντιβιοτικά ή όχι;». Αρµόδιος 
να απαντήσει είναι µόνο ο θερά-
πων γιατρός αφού εξετάσει τον 
ασθενή.

Τι µπορεί να σηµαίνει ο βήχας


