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ΤΠΟΘΔΣΙΚΗ ΔΡΧΣΗ΢Η

Ση ζα ζειαηε λα παζεηε ΠΑΡΟΞΤΝ΢Η 

ΥΑΠ ε’ εκθξαγκα ηνπ κπνθαξδηνπ????



Mortality comparisons across 

diseases
COPD Myocardial Infarction

Swedish Registry 2008, GUSTO-1 Trial 2007



ΥΑΠ   θ 

΢πλλνζεξνηεηεο



COPD

✔ “COPD is a preventable and treatable disease state
characterised by airflow limitation that is not fully
reversible. The airflow limitation is usually
progressive and is associated with an abnormal
inflammatory response of the lungs to noxious
particles or gases, primarily caused by cigarette
smoking. It also produces significant systemic
consequences.”

✔ 5th leading cause of death

✔ Pathogenesis remains unclear



Of the six 
leading causes 
of death in the 
United States, 
only COPD has 
been increasing 
steadily since 
1970

Source: Jemal A. et al.  JAMA 2005



45 MILLIONS

450 MILLIONS

80 MILLIONS

300 

MILLIONS



Δπιπολαζμός (Crude)

11.6 

4.8

8.4



2

4

6

8

10

12

Δ
π

ηπ
ν
ι
α

ζ
κ

ό
ο
 (

%
)



Αζθενείρ  με ΧΑΠ 

Tzanakis et al. Chest. 2004

Maniadakis et al. 2015, 24th Hellenic Thoracic Society Congress

Προζαρκογή από Lahousse L et al Lancet Respir Med 2016



Μειέηε  ηες Εζληθής Στοιής Δεκόζηας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ) 

γηα ιογαρηαζκό ηες Ειιεληθής Πλεσκολοιογηθής Εηαηρείας (Ε.Π.Ε). Δεθέκβρηος 2015

 >500.000 Έιιελες άλω ηωλ 40 εηώλ, πάζτοσλ από ΧΑΠ

200.000 ΔΕΝ ηο γλωρηδοσλ

 45.3% αηζζάλεηαη όηη δελ ειέγτεη ηε λόζο ηοσ



Risk Factors for COPD

Lung growth and development 

Oxidative stress

Gender

Age

Respiratory infections

Socioeconomic status

Nutrition

Comorbidities

Genes

Exposure to particles

● Tobacco smoke

● Occupational dusts, organic   
and inorganic

● Indoor air pollution  from 
heating and cooking with 
biomass in poorly ventilated 
dwellings

● Outdoor air pollution



Cigarette smoke 

(and other irritants)

PROTEASES 
Neutrophil elastase
Cathepsins
MMPs

Alveolar wall destruction
(Emphysema)

Mucus hypersecretion

CD8+ 

lymphocyte

Alveolar macrophageEpithelial
cells

Fibrosis
(Obstructive
bronchiolitis)

Fibroblast

MonocyteNeutrophil

Chemotactic factors

Inflammatory Cells Involved in COPD

Source:  Peter J. Barnes, MD



COPD 

PHENOTYPES

GENES

Inheritable

ENVIRONMENT

Smoking

Air Pollution

Biomass fuel

A = α1-antitrypsin

B = Smoking

C= Nutrition

GENETICS

EPIGENETICS

C

B

A



THE PROPOSED MODEL FOR THE INITIATION OF COPD

Tzortzaki & Siafakas ERJ 2009



ACQUIRED SOMATIC MUTATIONS OF LUNG EPITHELIAL BARRIER CELLS IN COPD

Tzortzaki & Siafakas ERJ 2009



SYMPTOMS

cough

sputum

shortness of breath

EXPOSURE TO RISK
FACTORS 

tobacco

occupation

indoor/outdoor pollution

SPIROMETRY

Diagnosis of COPD

èè è



COPD Phenotypes

Chronic Bronchitis (Blue bloater)

Emphysema (Pink puffer)

A1-antitrypsin deficiency

Frequent exacerbators

Patients with or without systemic involvement

COPD with or without comorbidities

Significant hyperinflation

Fast decliner (FEV1)

ACOS

Current smoker 



Phenotype: 

COPD with Systemic Involvement

• hypoxemia ➔ poor prognosis, but correction associated with 

improved survival

• BMI < 0.21 ➔ independent predictor of death

• peripheral muscle dysfunction ➔ poor exercise capacity, 

independent predictor of survival

• anemia in 10-20% of patients ➔ correlation with mortality

• overflow of inflammatory cytokines and activated cells in 

peripheral circulation?





16% of COPD

patients have 

persistent systemic 

inflammation





COPD and Co-Morbidities

COPD patients are at increased risk for: 

• Myocardial infarction, angina

• Osteoporosis

• Respiratory infection

• Depression

• Diabetes

• Lung cancer



COPD and Co-Morbidities

COPD has significant extrapulmonary

(systemic) effects including:  

• Weight loss

• Nutritional abnormalities

• Skeletal muscle dysfunction



ΥΑΠ κ ΢ΤΝ-ΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΔ΢(1)

Κνηλε γελεηηθε πξνδηαζεζε (genetic 

suceptibility)

θ θνηλνη παξαγνληεο θηλδπλνπ(θαπληζκα)

πρ. Καξθηλνο πλεπκνλα

ζηεζαγρε,



ΥΑΠ κ ΢ΤΝ-ΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΔ΢(2)

Η γεληθεπκελε θιεγκνλε ηεο ΥΑΠ

(spill over) νδεγεη ζηε ζπλνζεξνηεηα

πρ. Μεηαβνιηθεο δηαηαξαρεο



ΥΑΠ κ ΢ΤΝ-ΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΔ΢(3)

Η ζεξαπεηα ε’ κε ζεξαπεηα ηεο ΥΑΠ 

πξνθαιεη ε επηβαξπλεη ηε ζπλλνζεξνηεηα

πρ. Peros steroids= νζηενπνξσζε

αθηλεζηα (deconditioning)=θαηαζιηςε



ΥΑΠ κ ΢ΤΝ-ΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΔ΢(4)

ΣΤΥΑΙΑ ΢ΤΝΤΠΑΡΞΗ

(ζεκαληηθν ξνιν παηδεη ε ειηθηα)



Divo M et al Am J Respir Crit Care Med  2012

52% σπέρηαζε

44% σπεριηπηδαηκία

30% ζηεθαληαία λόζος

22% δηαβήηες

16% θαρδηαθή αλεπάρθεηα 

Aςξημένορ επιπολαζμόρ ηηρ ςπέπηαζηρ & ηηρ 

καπδιαγγειακήρ νόζος ζηη ΧΑΠ



Σο άγτος και η καηάθλιυη είναι ζστνα νοζήμαηα ζσνοζηρόηηηας

ζηη ΥΑΠ

(Anxiety and depression are major comorbidities in COPD)

΢ε κηα ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε πνπ 
επηθεληξώζεθε ζε αζζελείο κε ΥΑΠ, ε 
επίπησζε ηεο θαηάζιηςεο θπκαηλόηαλ από 
37 έσο 71%, θαη ηνπ άγρνπο από 50 ζε 
75%, ζηνηρεία πνπ είλαη ζπγθξίζηκα ή θαη  
κεγαιύηεξα από ηα πνζνζηά επηθξάηεζεο 
ζε άιιεο ζνβαξέο αζζέλεηεο  όπσο 
θαξθίλνο, AIDS, θαξδηαθέο παζήζεηο θαη 
λεθξηθή λόζν. 

΢ε εμσηεξηθνύο αζζελείο κε ΥΑΠ κειέηεο 
δείρλνπλ πνζνζηά θαηάζιηςεο πνπ 
θπκαίλνληαη από 7% έσο 80% θαη άγρνπο 
πνπ θπκαίλνληαη από 2% έσο 80%. Η 
επηθξάηεζε ηεο γεληθεπκέλεο αγρώδνπο 
δηαηαξαρήο θπκαίλεηαη από 10% έσο 33% 
θαη ηεο δηαηαξαρήο παληθνύ από 8% έσο 
67% .

Prevalence in Advanced Disease: Systematic 

Review (64 studies)

Depression (%) Anxiety (%)

COPD 37-71 51-75

Cancer 3-77 13-79

AIDS 10-82 8-34

Heart 

Disease

9-36 49

Renal 

Disease

5-60 39-70

(Solano, J Pain sympt Manage 2006 31:58)



Management COPD Exacerbations

Key Points

An exacerbation of COPD is defined as:

“An event in the natural course of the 
disease characterized by a change in the 
patient’s baseline dyspnea, cough, and/or 
sputum that is beyond normal day-to-day 
variations, is acute in onset, and may 
warrant a change in regular medication in 
a patient with underlying COPD.”  



Association of Disease Severity with the Frequency and Severity of Exacerbations during the First 
Year of Follow-up in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

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



Kaplan-Meier survival curves by frequency of exacerbations in patients with COPD: group 

A, patients with no acute exacerbations of COPD; group B, patients with 1–2 acute 

exacerbations of COPD requiring hospital management; group C, patients with ⩾3 acute 

exacerbations of COPD.

Soler-Cataluña J J et al. Thorax 2005;60:925-931

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Thoracic Society. All rights reserved.



Management COPD Exacerbations

Key Points

 The most common causes of an exacerbation 
are  infection of the tracheobronchial tree and 
air pollution, but the cause of about one-third of 
severe exacerbations cannot be identified 
(Evidence B).

 Patients experiencing COPD exacerbations with  
clinical signs of airway infection (e.g., increased 
sputum purulence) may benefit from antibiotic 
treatment (Evidence B).







Manage Stable COPD:  
PharmacologicTherapy

Patient First choice Second choice AlternativeChoices

A

SAMA  prn

or

SABA prn

LAMA

or

LABA 

or

SABA and SAMA

Theophylline

B

LAMA 

or

LABA

LAMA and LABA
SABA and/or SAMA

Theophylline

C

ICS +LABA

or

LAMA
LAMA and LABA

PDE4-inh.

SABA and/or SAMA

Theophylline

D

ICS + LABA

or

LAMA

ICS andLAMA or

ICS + LABA and LAMA or

ICS+LABA and PDE4-inh.or

LAMA and LABA or

LAMA and PDE4-inh.

Carbocysteine

SABA and/or SAMA

Theophylline



Βαζικοι ζσνδιαζμοι 

θαινοησπφν ηης ΥΑΠ



COPD Phenotypes

Chronic Bronchitis (Blue bloater)

Emphysema (Pink puffer)

A1-antitrypsin deficiency

Frequent exacerbators

Patients with or without systemic involvement

COPD with or without comorbidities

Significant hyperinflation

Fast decliner (FEV1)

ACOS

Current smoker 



ΟΜΑΓΑ Α= ΥΡΟΝΙΑ ΒΡΟΓΥΙΣΙΓΑ, 

ΦΛΔΓΜΟΝΧΓΗ΢

΢ΤΥΝΔ΢ ΠΑΡΟΞΤΝ΢ΔΙ΢

΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΔ΢ ΔΚΓΗΛΧΓΔΙ΢/ ΢ΤΝ ΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΔ΢

ΟΜΑΓΑ Β= ΔΜΦΤ΢ΗΜΑ,

TAXEIA ΜΔΙΧ΢Η FEV1

΢ΗΜΑΝΣΙΚΗ ΤΠΔΡΓΙΑΣΑ΢Η

+/- ΠΑΡΟΞΤΝ΢ΔΙ΢ 

ΒΑ΢ΙΚΟΙ ΢ΤΝΓΙΑ΢ΜΟΙ 

ΦΑΙΝΟΣΤΠΩΝ ΣΗ΢ ΥΑΠ



ΟΜΑΓΑ Α= ICS,LAMA, LABA ,

PDF4 INHIBITORS

ΟΜΑΓΑ Β = LABA + LAMA

ΘΔΡΑΠΔΙΑ ΒΑ΢Η ΣΩΝ 

ΦΑΙΝΟΣΤΠΩΝ



Management of Stable COPD

Other Pharmacologic Treatments 

 Antibiotics:  Only used to treat infectious 
exacerbations of COPD

 Antioxidant agents:  No effect of n-
acetylcysteine on frequency of 
exacerbations, except in patients not treated 
with inhaled glucocorticosteroids

 Mucolytic agents, Antitussives,  Vasodilators:  
Not recommended in stable COPD



Translating COPD Guidelines into Primary Care

KEY POINTS

Spirometric confirmation is a key 
component of the diagnosis of COPD and 
primary care practitioners should have 
access to high quality spirometry.

Σπιρομερηηζη απαραίηηηη για ηη διάγνωζη

Θα πρέπει να επαναλαμβάνεηαι 
ηουλάχιζηον μια θορά ηο χρόνο



ςΔ ΑΡΡΧ΢ΣΟΤ΢

ΜΔ ΤΠΔΡΣΑ΢Η,ΓΙΑΒΗΣΗ,΢ΣΗΘΑΓΥΗ 

Ο΢ΣΔΟΠΟΡΧ΢Η,ΚΑΣΑΘΛΙΦΗ, 

ΑΝΧ ΣΧΝ 40 ΔΣΧΝ ΚΑΠΝΙςΣΔς

ΠΡΔΠΔΙ ΝΑ  ΤΠΟΦΙΑςΣΟΤΜΔ ΣΗ ΥΑΠ Κ                                            

ΝΑ  ΣΟΤς

ςΣΔΙΛΟΤΜΔ ΓΙΑ ςΠΙΡΟΜΔΣΡΗςΗ



Η ΥΑΠ ΓΔΝ ΔΊΝΑΙ ΠΟΣΔ 

ΜΟΝΗ



΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ

Η ΥΑΠ είλαη κηα πνιύ ζπρλή ΥΡΟΝΙΑ λόζνο 

κε κεγάιε ζλεηόηεηα θ κεγάιν νηθνλνκηθό 

θόζηνο

Μπνξεί λα πξνιεθζεί θ λα ζεξαπεπηεί

Παξνπζηάδεη ζεκαληηθέο ζπλ λνζεξόηεηεο

Οη παξνμύλζεηο βάδνπλ ζε θίλδπλν ηε δσή 

ησλ αζζελώλ

Η ζεξαπεία ηεο είλαη καθξνρξόληα



GOLD Website Address

http://www.goldcopd.org
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ΕΞΩΣΕΡΙΚΑ ΙΑΣΡΕΙΑ

Γπλαίθα ειηθίαο 58 εησλ παρύζαξθε , θαπλίζηξηα 80/py
πξνζέξρεηαη ζην ηαθηηθό ηαηξείν αλαθέξνληαο

Γύζπλνηα ζηελ θόπσζε ,βήρα θ απόρξεκςε 
πξννδεπηηθά επηδεηλνύκελα ηνπο ηειεπηαίνπο 3 κήλεο.

Η αζζελήο ήηαλ ππάιιεινο γξαθείνπ θ αλέθεξε όηη 
πεξέ βάξνο πεξίπνπ 10-15 θηιά ηνλ ηειεπηαίν ρξόλν.

Δπίζεο αλέθεξε εληόλνπο λπρηεξηλνύο εθηάιηεο θ 
θνβίεο θαζώο θ ζπρλέο επηζθέςεηο ζηα ΣΔΠ  ηηο 
λπθηεξηλέο ώξεο . Η αζζελήο δεη κνλή ηεο.



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΣΑ΢Η

• 75/min ζθπμεηο
• 160/85 mmΗg Αξη. πίεζε
• 18/min αλαπλνέο
• Γύζπλνηα= MRC3
• BMI=34kg/m2
• Ρεραδνληεο ζηηο βάζεηο ακθ.
• Η αζζελήο ιακβάλεη αληηππεξηαζηθε , αληηιηπηδηκηθε 

αγσγή..(fluvastatin 40mg,candesartan 16mg) K Σiotropium 1puf/day 

• ε ζπηξνκεηξεζε εδεημε
• FEV1=45%(Pred)
• FVC=75% (pred)
• FEV1/FVC=0.6



Γελ. αίκαηνο θ .νπξώλ  ΚΦ

TKE 20mm

CRP 3.5 u/dl

Gl=115mg/dl

Cholesterol =320mg/dl

Triglycerids=170mg/dl

HDL=40mg/dl

LDL =180mg/dl

SGOT=42IU/L

SGPT 45IU/L



ΕΡΩΣΗΜΑΣΑ

• 1)Παζρεη ε αζζελεο από ΥΑΠ

• 2)πνηνο ν θαηλόηππνο ηεο λόζνπ

• 3)πνηα ε πηζαλή αίηηα αύμεζεο ηεο δπζπλνηαο

• 4)πνηα(εο)  ζπλ-λνζεξόηεηεο

• 5) πσο ζα ηελ δηεξεπλήζεηε

• 6)ηη αγσγή ζα δώζεηε ζηελ άξξσζηε ζαο



Πάζρεη ε αζζελήο από ΥΑΠ???
Κ  αλ ΝΑΙ ηη βαξύηεηαο???



Spirometry:  Obstructive Disease
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Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Combined Assessment of COPD
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CAT < 10 CAT > 10 

Symptoms

If GOLD 3 or 4 or ≥ 2 
exacerbations per year or 

> 1 leading to hospital 
admission:

High Risk (C or D)  

If GOLD 1 or 2 and only 
0 or 1 exacerbations per 

year (not leading to 
hospital admission):   
Low Risk (A or B)

Assess risk of exacerbations next

© 2015 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung DiseaseBreathlessness

mMRC 0–1 mMRC > 2

≥ 2
or

> 1  leading
to  hospital

admission

1  (not leading
to hospital
admission)

0



Ποιες οι αίτιες 

επιδείμωσης της 

δύσπμοιας



1) Αύμεζε ηνπ βάξνπο

2) επηδείλσζε ηεο λόζνπ

3) αλεπαξθήο ζεξαπεία



Εκτίμηση

• Άξξσζηε  πάζρεη από ΥΑΠ, κε θιεγκνλώδε θαηλόηππν 
(+ κεηαβνιηθό ζύλδξνκν)

• XAP Βαξύηεηαο D

• + ςπρηθέο δηαηαξαρέο ( άγρνπο) 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

• Σξηπιή αγσγή = LABA+LAMA+ICS

• ΓΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙ΢ΜΑΣΟ΢ (παξαπνκπή ζε ηαηξείν 
Γηαθνπήο θαπλίζκαηνο)

• Δκβνιηαζκνί(γξίπεο, πλεπκνλόθνθθνπ)

• Θεξαπεία απνθαηάζηαζεο =απώιεηα βάξνπο, αύμεζε 
θηλεηηθόηεηαο, αλαπλεπζηηθή θπζηνζεξαπεία

• Αγρνιπηηθό (πρ. SSRFs)

• Θεξαπεία ηνπ κεηαβνιηθνύ ζπλδξόκνπ (ππέξηαζεο, 
΢αθ. Γηαβήηε, ππεξιηπηδαηκηαο, παρπζαξθίαο)



ΑΝΑΠΣΤΞΗ

• 1) Ο θιεγκνλώδεο θαηλόηππνο

• 2)΢πλδπαζκόο κε κεηαβνιηθό ζύλδξνκν (ιεπηνκεξέο 
από ηνπο ζπλαδέιθνπο)

• 3) ΢πρλέο ςπρηθέο δηαηαξαρέο







16% of COPD

patients have 

persistent systemic 

inflammation



THE “ OVERSPILLER”IS A SPECIFIC PHENOTYPE 

AMONG THE SO MANY OTHERS IN THIS 

HETEROGENEOUS DESEASE CALLED COPD 



Πάσχει από ψυχικές διαταραχές?
Ναι !!!! Αμαφέρει εφιάλτες ..φοβίες.



Ancient Greeks believe that PSYCHE (Soul) = 

ΦΤΥΗ (ΠΝΟΗ) was located above the 

Diaphragm and PSYCHE  was related to 

breathing



Σο άγχος και η κατάθλιψη είμαι μείζων νοσήματα συ μοσηρότητας στη ΧΑΠ

(Anxiety and depression are major comorbidities in COPD)

• ΢ε κηα ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε πνπ 
επηθεληξώζεθε ζε αζζελείο κε ΥΑΠ, ε 
επίπησζε ηεο θαηάζιηςεο θπκαηλόηαλ από 
37 έσο 71%, θαη ηνπ άγρνπο από 50 ζε 75%, 
ζηνηρεία πνπ είλαη ζπγθξίζηκα ή θαη  
κεγαιύηεξα από ηα πνζνζηά επηθξάηεζεο 
ζε άιιεο ζνβαξέο αζζέλεηεο  όπσο 
θαξθίλνο, AIDS, θαξδηαθέο παζήζεηο θαη 
λεθξηθή λόζν. 

• ΢ε εμσηεξηθνύο αζζελείο κε ΥΑΠ κειέηεο 
δείρλνπλ πνζνζηά θαηάζιηςεο πνπ 
θπκαίλνληαη από 7% έσο 80% θαη άγρνπο 
πνπ θπκαίλνληαη από 2% έσο 80%. Η 
επηθξάηεζε ηεο γεληθεπκέλεο αγρώδνπο 
δηαηαξαρήο θπκαίλεηαη από 10% έσο 33% 
θαη ηεο δηαηαξαρήο παληθνύ από 8% έσο 
67% .

Prevalence in Advanced Disease: Systematic 

Review (64 studies)

Depression (%) Anxiety (%)

COPD 37-71 51-75

Cancer 3-77 13-79

AIDS 10-82 8-34

Heart 

Disease

9-36 49

Renal 

Disease

5-60 39-70

(Solano, J Pain sympt Manage 2006 31:58)



Anxiety: A state of apprehension and 

fear resulting from the anticipation 

of a threatening event or situation!

Άγχος= θαηάζηαζε αλεζπρίαο θ 

θόβνπ από ηνλ ‘εξρνκό’ ελόο 

επηθίλδπλνπ γεγνλόηνο ε 

'θαηάζηαζεο



Depression: a psychological state 

characterized by a pessimistic sense of 

inadequacy and despondent lack of 

activity

Κατάθλιψη=ε ςπρνινγηθή θαηάζηαζε 

πνπ ραξαθηεξίδεηαη από απαηζηόδνμε 

αίζζεζε  αλεπάξθεηαο θ απειπηζίαο θ 

έιιεηςε δξαζηεξηόηεηαο











Treatment of anxiety and depression in patients with COPD:



THERAPY

• Drugs

1. Tricycles

2. Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs)

3. Selective Serotonin Reuptake inhibitors (SSRFs)

4. New Antidepressants'  







CONCLUSION (1)

• Anxiety and depression are very common

• comorbidities in COPD patients

• Usually are under diagnosed

• Those mental disorders are associated 
with poor prognosis

• Treat according to usual 
recommendations

• Rehabilitation is an additional very 
effective mode of treatment.









Am J Respire Crist Care Med. 2008 Nov 1;178(9):913-20. doi: 
10.1164/rccm.200804-619OC. Epub 2008 Aug 28.
Independent effect of depression and anxiety on chronic 
obstructive pulmonary disease exacerbations and 
hospitalizations.
Xu W1, Collet JP, Shapiro S, Lin Y, Yang T, Platt RW, Wang C, Bourbeau 
J.

50% increased risk for Exacerbation
75% increased risk for Hospitalization

Concluded : depression may precipitate Exacerbations
anxiety prolongs exacerbations

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Xu W[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18755925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Collet JP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18755925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shapiro S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18755925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lin Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18755925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yang T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18755925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Platt RW[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18755925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18755925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bourbeau J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18755925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bourbeau J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18755925


The effect of complex interventions on depression and

anxiety in Chronic Obstructive Pulmonary Disease:

Systematic review and meta-analysis

Conclusions

Complex psychological and/or lifestyle interventions that include an

exercise component significantly improve symptoms of depression and

anxiety in people with COPD. Furthermore, multi-component exercise

training effectively reduces symptoms of anxiety and depression in all

people with COPD regardless of severity of depression or anxiety,

highlighting the importance of promoting physical activity in this

population.

P A Coventry, P Bower, C Keyworth et al. April 05,2013. DOI : 1371



Anxiety and Depression in 

COPD

• Recognize the presence of

psychological co-morbidities of

anxiety and depression



Anxiety: Classification and Criteria

• Apprehensive anticipation of stressful situations

associated with unease and symptoms of tension

• Restlessness, ↓ concentration, rapid speech,

palpitations, dyspnea

COPD anxiety spectrum may include:

• Symptoms of anxiety (50-96%)

• Generalized anxiety disorder (10-33%)

- Excessive anxiety >6 months, impaired social

function

• Panic attack (8-67%)

- Episode of acute anxiety with fears and dyspnea

• Panic disorder

- Recurrent panic attacks







Περιστατικό  
Η άποψη του Παθολόγου

Μ.Ελισάυ

• ΜΩΤ΢Η΢ ΕΛΙ΢ΑΦ

• ΚΑΘΗΓΗΣΗ΢ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ΢ ΙΑΣΡΙΚΗ΢ ΢ΥΟΛΗ΢ 
ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟΤ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ



ΤΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
LDL CHOL 180mg/dl οπυ FLUVA 

40mg/d
1) Γνχηεμα: ζηυπμξ οπμιηπηδαημηθήξ αγςγήξ
Άημμμ ορειμφ θηκδφκμο: HELLENIC RISK SCORE 6% 

LDL CHOL <100mg/dl
2) FLUVA 40mg/d :  LDL CHOL θαηά 25%
3) Υνεηάδεηαη επηπνυζζεηε μείςζε ηεξ LDL CHOL θαηά

>44%
4) Η μμκμζεναπεία (ATORVA 40/80 /ROSUVA 20/40)

μδεγεί ζε μεηχζεηξ ηεξ LDL CHOL θαηά 50%
5) Απαηηείηαη ε πμνήγεζε ζοκδοαζμμφ θανμάθςκ με

ezetimibe π.π. ATORVA 40/EZE 10  μείςζε
θαηά 65%  LDL CHOL 108 mg/dl (+
ογηεηκμδηαηηεηηθή πανέμβαζε)



Ισοδύναμες δόσεις στατινών όσον αφορά την 
ελάττωση της LDL χοληστερόλης

Hellenic Journal of Atherosclerosis 2014;5(3): 151-163



Α΢ΘΓΝΗ΢ ΜΓ LDL CHOL >190mg/dl με ζεηηθυ 
μηθμγεκεηαθυ ηζημνηθυ ΤΠΓΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ΢ ΚΑΙ 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΓΙΑΚΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ 

ΑΣΟΜΟ ΤΦΗΛΟΤ ΚΙΝΔΤΝΟΤ ΓΙΑ ΟΙΚΟΓΓΝΗ 
ΤΠΓΡΥΟΛΗ΢ΣΓΡΟΛΑΙΜΙΑ

ΑΝΑΓΚΗ ΓΠΙΘΓΣΙΚΗ΢ ΤΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΗ΢ 
ΑΓΩΓΗ΢



ΑΝΣΙΤΠΓΡΣΑ΢ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

΢ΣΟΥΟ΢ ΑΓΩΓΗ΢

ΑΠ <140/90mm Hg

ΤΠΟ CANDESARTAN 16mg/d: ΑΠ: 160/85 mmHg



Απαηηείηαη πνμζεθηηθή ελαημμίθεοζε ηεξ αγςγήξ:

Αφλεζε ηεξ δυζεξ ηεξ CANDESARTAN (π.π.
32mg/d)

Πνμζζήθε 2μο θανμάθμο
HCTZ vs CCB (μειέηε ACCOMPLISH)

΢ε πνμδηαβεηηθυ αζζεκή (γιοθυδε 115mg/dl)
εκδεπυμεκα μπμνεί κα πνμηημεζεί δητδνμπονηδίκε (π.π.
μακηδηπίκε 20mg/d) πμο πηζακά έπεη εοκμσθή επίδναζε
ζηεκ μμμημζηαζία ηςκ οδαηακζνάθςκ

ΓΞΑΣΟΜΙΚΓΤ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΙΤΠΓΡΣΑ΢ΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢





Α΢ΘΓΝΗ΢ ΠΟΤ ΠΛΗΡΓΙ ΣΑ ΚΡΙΣΗΡΙΑ (4/5) 
ΓΙΑ ΣΗ ΔΙΑΓΝΩ΢Η ΣΟΤ ΜΓΣΑΒΟΛΙΚΟY

΢ΤΝΔΡΟΜΟΤ

• Πενίμεηνμξ μέζεξ (ΒΜΙ 34kg/m2

• ΑΠ
•TRG 170mg/dl
•Γιοθυδε 115mg/dl
•Αζζεκήξ ορειμφ θηκδφκμο γηα ηεκ εμθάκηζε ΢Δ
•Πνμζεθηηθή ελαημμίθεοζε ηεξ αγςγήξ
•Τγηεηκμδηαηηεηηθή πανέμβαζε



ΜΓΣΑΒΟΛΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ 
΢Γ Α΢ΘΓΝΓΙ΢ ΜΓ COPD

Γπίπηςζε Μ΢: 43% vs 30%
Multidisciplinary Respiratory Medicine 2013;8: 61

Γπίπηςζε Μ΢: 57.6%
West J Nurs Res 2014;36: 620

Γπίπηςζε Μ΢: 57% vs 40%
Plos One 2014;9: e98013
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Cardiovascular Diabetology 2012;11: 132
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