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Σχεδιασμός

• Διάγνωση-Ανακάλυψη περιπτώσεων
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FEV1/FVC<70% 
FEV1 ≥80%
± συµπτώµατα

FEV1/FVC<70% 
FEV1 50-80%
± συµπτώµατα

FEV1/FVC<70% 
FEV1 30-50%
± συµπτώµατα

FEV1/FVC<70% 
FEV1 <30% ή
FEV1 <50% 
+ ΧΑΑ (ή ΧΠΚ)

∆ιακοπή καπνίσµατος, αντιγριππικός εµβολιασµός

Βρογχοδιασταλτικά βραχείας δράσης κατ' επίκληση

ΚΑΙ Τιοτρόπιο ± LABA ( Σαλµετερόλη ή Φορµοτερόλη)
Ινδακατερόλη

Αποκατάσταση (Rehabilitation)

ΚΑΙ ICS ( Combos)
(σε συχνές παροξύνσεις) 

Ροφλουµιλάστη

ΚΑΙ LTOT
± Χειρουργικές

επεµβάσεις

GOLD 2011



FEV
1
: Ανακάλυψη νέων περιπτώσεων

Minas M et al Primary Care Respiratory Journal 2010



Ερωτηματολόγια: Απλά ενδείξεις…

Van Shayck CP, BMJ 2002



Ερωτηματολόγια-MRC: Μπορούν?

Kylie Hill et al Can Fam Prac 2011  



Η προσθήκη της FEV
1
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Σχεδιασμός

• Διάγνωση-Ανακάλυψη περιπτώσεων

• Απώλεια –ρυθμός FEV
1
: Τελικά σημαίνει πολλά



Decline FEV
1

& εμφύσημα

Nishimura M et al AJRCCM 2011



Σχεδιασμός

• Διάγνωση-Ανακάλυψη περιπτώσεων

• Απώλεια –ρυθμός FEV
1
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• Συσχέτιση με επιβίωση



Επιβίωση Lung health study

Mannino  D et al. Respiratory Research 2011



Σχεδιασμός

• Διάγνωση-Ανακάλυψη περιπτώσεων

• Απώλεια –ρυθμός FEV
1
: Τελικά σημαίνει πολλά

• Συσχέτιση με επιβίωση

• Φαρμακευτική αξιολόγηση και όχι μόνο…



Trough FEV1 : Υπάρχει άλλος τρόπος?

Dahl R et al. Thorax 2010;65:473-479

©2010 by BMJ Publishing Group Ltd and British Thoracic Society



Balint B  et al International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2010:5 311–318

Έλεγχος άµεσης έναρξης



Αξιολόγηση συνεργικής δράσης

Intrust study 2011



Μετα-ανάλυση COCHRANE

• 11 µελέτες

• ↓ θεραπευτικές αποτυχίες OROR 0.480.48; 95% CI 0.34 - 0.68
• ↑ FEV1 για 72 ώρες ++140 ml140 ml (95% CI 80-200 ml)
•• ΒελτίωσηΒελτίωση δύσπνοιαςδύσπνοιας καικαι αερίωναερίων αίµατοςαίµατος στις 6-72 h

ΑΛΛΑ…

• Καµία διαφορά στη θνησιµότητα

• ↑ ανεπιθύµητες ενέργειες OR 2.33
• ↑ κίνδυνος υπεργλυκαιµίας OR 4.95

Walters JA et al , The Cochrane Library 2009



Σχεδιασμός

• Διάγνωση-Ανακάλυψη περιπτώσεων

• Απώλεια –ρυθμός FEV
1
: Τελικά σημαίνει πολλά

• Συσχέτιση με επιβίωση

• Φαρμακευτική αξιολόγηση και όχι μόνο…

• Συν-νοσηρότητες



Mannino  DM et al  ERJ 2008  

ΧΑΠ & Συν-νοσηρότητες: Στενή σχέση µε την

FEV
1



ΧΑΠ & Αρρυθµίες

Buch P, ERJ 2003; 21: 1012-1016

13,430 males and females without previous myocardial infarction

Copenhagen City Heart  Study, 5-year follow-up

Relative Risk for Atrial Fibrillation



Σχεδιασμός
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• Απώλεια –ρυθμός FEV
1
: Τελικά σημαίνει πολλά
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• Φλεγμονή και FEV
1



Παλιές ιστορίες…

Turato G et al, Saetta M et al Blue 2002,1999



Σχεδιασμός

• Διάγνωση-Ανακάλυψη περιπτώσεων

• Απώλεια –ρυθμός FEV
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• Συσχέτιση με επιβίωση

• Φαρμακευτική αξιολόγηση και όχι μόνο…

• Συν-νοσηρότητες

• Φλεγμονή και FEV
1

• Σύγκριση με τους άλλους δείκτες



Δείκτες
BODE HADO

ADO

DOSE



BODE vs FEV
1
?

Casanova C et al AJRCCM 2011



DOSE vs FEV
1

: Διαφορετικοί παράμετροι

Jones RC et al AJRCCM 2009



BODE & HADO vs FEV
1
: επιβίωση

Esteban et al. BMC Medicine 2010



Σχεδιασμός
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: Τελικά σημαίνει πολλά
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• Σύγκριση με τους άλλους δείκτες

• Μύθοι και πραγματικότητες…



Μύθοι & Πραγματικότητες

Μύθοι Πραγµατικότητα

Η αξιολόγηση της σπιροµέτρησης

χρειάζεται πολλούς παραµέτρους

ΧρειάζεταιFEV
1
, FVC, και το λόγο

∆εν προσφέρει πολλά στη διαχείριση

ασθενών µε ΧΑΠ

Χρήσιµη: ∆ιάγνωση-σταδιοποίηση-

φαρµακευτική ανταπόκριση

Όχι τόσο χρήσιµη στην έγκαιρη

διάγνωση

Ίσως η µόνη χρήσιµη

Ακριβή Φθηνότερη από το µελλοντικό κόστος

της ΧΑΠ

Χάνει καθαρά από τους άλλους

δείκτες

∆εν αντιπροσωπεύει τίποτα πέρα από

µια τιµή

∆εν υστερεί σε τίποτα –κάθε δείκτης

την περιέχει

Σχετίζεται µε την επιβίωση, συν-

νοσηρότητες, φαινότυπους, γενετικό

κίνδυνο, φλεγµονή
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FEV1, κάπνισµα και OR για CDV

Nussbaumer-Ochsner Y , Rabe K F Chest 2011;139:165- 173

©2011 by American College of Chest Physicians



Μειωµένη FEV1 και CDV θνησιµότητα

Data are presented as RR (95% CI) and have been adjusted for various factors including 
modified Framingham risk score for coronary heart disease, age, smoking status, gender, 
diabetes, systolic and diastolic BP, cholesterol, BMI, race, and treated hypertension

Sin DD, Chest 2005;127;1952-1959

Data from NHANES I (patients 40-60 years at baseline, n=1,861)



Hurst JR et al. N Engl J Med 2010;363:1128-1138.

ΠαροξύνσειςΠαροξύνσειςΠαροξύνσειςΠαροξύνσεις ΧΑΠΧΑΠΧΑΠΧΑΠ: ΥπάρχουνΥπάρχουνΥπάρχουνΥπάρχουν σεσεσεσε όλαόλαόλαόλα τατατατα στάδιαστάδιαστάδιαστάδια



Δύσπνοια-σύγκριση με IC/TLC

Nishimura et al. Respiratory Research 2011



BODE vs FEV
1

: Από µία άλλη σκοπιά

Celli, B. et al. N Engl J Med 2004;350:1005-1012



Ένας διαφορετικός αλγόριθµος

Celli B. R. Chest 2008;133:1451-1462



Σοβαρή ΧΑΠ όχι σε

ήπια

BODE

IC/TLC

FEV
1

HRCT: Αραίωση, πάχυνση τοιχώµατος, παγίδευση

Coxson H et  al Proc ATS 2009



Ο
2

MRI & ΧΑΠ

Ohno Y et  al AJR2008
DLCO-FEV1



The ideal approach is not to measure any single biomarker in order to detect 

elevated or decreased levels, but to try to identify the particular phenotype that is 

related to the specific biomarker –parameter and the underlying mechanism. 

Most likely a single parameter is not sufficient and the combination of more than 

one parameters may approach more effectively the characterization of a specific 

phenotype. We believe that we are not close but we are definitely not that far 

from this achievement. We still have a lot to learn and improve ……


