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COPD: AN UNDERDIAGNOSED AND 

UNDERTREATED DISEASE



Lozano R et al Lancet 2012
Jemal A, et al. JAMA 2005

World Health Organization. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 2011. 
Adapted from GOLD Teaching Slide Kit. Downloaded from:  www.goldcopd.com
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Cause of death in mild-to-moderate COPD patients: 
CV vs respiratory

Patients with mild-to-moderate COPD are more likely to die from 
CV than respiratory causes

Mean FEV1

(% predicted normal)

Cause of death
Study Study size

Number of 
deathsCV Respiratory

78%† 22% 8%§ LHS III1,2 5887 731

77%‡ 39% 11%§ EUROSCOP1,3 1277 18

50%† 32% 22%§ ISOLDE1,4 751 68

GOLD A (FEV1 ≥50%) 26% 6%
TIOSPIR5

3601 174

GOLD B (FEV1 ≥50%) 34% 12% 2883 189

†Post-bronchodilator value; ‡Pre-bronchodilator value; §Data reported exclude respiratory malignancies

EUROSCOP, European Respiratory Society study on COPD; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; GOLD, Global initiative for Obstructive Lung Disease; ISOLDE, Inhaled Steroids in Obstructive Lung 
Disease in Europe; LHS, Lung Health Study; TIOSPIR, Tiotropium Safety and Performance in Respimat

1. Berry CE et al. COPD. 2010;7:375–382; 2. Anthonisen NR et al. Ann Intern Med. 2005;142:233–239; 3. Pauwels RA et al. N Engl J Med. 1999;340:1948–1953; 4. 

Burge PS et al. BMJ. 2000;320:1297–1303; 5. Dusser D et al. Am J Resp Crit Care Med. 2014;189:A1123.



ΑΟΘΓΚΓΖΟ ΙΓ COPD

ATOMA ΡΣΕΘΜΡ ΗΖΚΔΡΚΜΡ ΓΖΑ ΗΑΞΔΖΑΓΓΓΖΑΗΑ ΟΡΙΒΑΙΑΠΑ

ΑΡΛΕΙΓΚΕ ΗΑΞΔΖΑΓΓΓΖΑΗΕ ΘΚΕΠΜΠΕΠΑ (ΠΜ 1/3 ΠΩΚ ΘΑΚΑΠΩΚ 

ΜΦΓΖΘΓΠΑΖ ΟΓ ΗΑΞΔΖΑΗΑ ΓΝEΖΟΜΔΖΑ)

ΑΡΛΕΟΕ ΠΕΟ ΗΑΞΔΖΑΓΓΓΖΑΗΕΟ ΘΚΕΠΜΠΕΠΑΟ ΗΑΠΑ 28% ΓΖΑ ΙΓΖΩΟΕ 

ΠΕΟ FEV1 ΗΑΠΑ 10%

΢ΓΖΞΜΠΓΞΕ ΝΞΜΓΚΩΟΕ ΟΓ ΑΟΘΓΚΓΖΟ ΙΓ PCI ή CABG

ΡΝΜΘΓΞΑΝΓΡΜΙΓΚΜΖ ΑΟΘΓΚΓΖΟ ΜΟΜΚ ΑΦΜΞΑ ΠΕΚ ΝΞΜΘΕΣΕ ΠΕΟ 

ΗΑΞΔΖΑΓΓΓΖΑΗΕΟ ΚΜΟΜΡ

ΓΛΑΞΟΕ COPD   OEM (x2) [ 5 DAYS]





Οι ςυχνζσ 
παροξφνςεισ ςτη 
ΧΑΠ αυξάνουν 
αυξάνουν κατά 
3.7 φορζσ τον 
κίνδυνο 
αιφνίδιου 
θανάτου

Lahousse L et al European Heart Journal 2015



COPD AND CVD (1)

ΗΑΖ ΜΖ ΔΡΜ ΚΜΟΜΘΜΓΖΗΓΟ ΜΚΠΜΠΕΠΓΟ Γ΢ΜΡΚ 

ΗΜΖΚΜΡΟ ΝΑΞΑΓΜΚΠΓΟ ΗΖΚΔΡΚΜΡ: ΗΑΝΚΖΟΙΑ, 

ΑΡΛΕΟΕ ΠΕΟ ΕΘΖΗΖΑΟ, ΗΑΗΕ ΓΓΚΖΗΕ ΗΑΠΑΟΠΑΟΕ 

ΡΓΓΖΑΟ, ΙΜΘΡΚΟΕ ΝΓΞΖΒΑΘΘΜΚΠΜΟ 



CARDIOVASCULAR DISEASE IN COPD

TRADITIONAL RISK FACTORS AND BEYOND

Ηάπκηζμα
Δηαβήηεξ
Ρπένηαζε

Οοζηεμαηηθή θιεγμμκή ( ιεοθά, 
hsCRP, IL-6, ηκςδμγυκo)
Μλεηδςηηθυ stress
Ρπμλία- ΟΚΟ
Δηαηαναπέξ ημο αγγεηαθμφ ημηπχμαημξ



COPD AND CVD (2)

COPD  ΟΡΟΠΕΙΑΠΖΗΕ ΦΘΓΓΙΜΚΕ, ΜΛΓΖΔΩΠΖΗΜ 

STRESS, ΡΝΓΞΝΕΗΠΖΗΜΠΕΠΑ ΗΑΖ ΔΡΟΘΓΖΠΜΡΞΓΖΑ 

ΠΜΡ ΓΚΔΜΘΕΘΖΜΡ   ΝΖΘΑΚΜΠΕΠΑΟ ΞΕΛΕΟ ΠΩΚ 

ΓΡΓΚΔΜΠΩΚ ΑΘΕΞΩΙΑΠΖΗΩΚ ΝΘΑΗΩΚ 



COPD AND CVD (3)

Ε ΙΓΖΩΙΓΚΕ ΟΩΙΑΠΖΗΕ ΔΞΑΟΠΕΞΖΜΠΕΠΑ ΟΓ 

ΑΟΘΓΚΓΖΟ ΙΓ COPD ΝΞΓΝΓΖ ΓΝΖΟΕΟ ΚΑ 

ΔΖΑΔΞΑΙΑΠΖΔΓΖ ΗΑΝΜΖΜ ΞΜΘΜ ΟΠΕΚ ΑΡΛΕΙΓΚΕ 

ΓΝΖΝΠΩΟΕ ΗΑΞΔΖΑΓΓΓΖΑΗΕΟ ΚΜΟΜΡ





ΓΛΑΞΟΕ COPD ΜΛΓΖΑ ΦΘΓΓΙΜΚΕ ΠΩΚ ΑΓΞΜΦΜΞΩΚ ΜΔΩΚ

ΟΡΟΠΕΙΑΠΖΗΕ ΦΘΓΓΙΜΚΩΔΕΟ 

ΑΚΠΖΔΞΑΟΕ (CRP / ΘΓΡΗΑ)

ΜΓΙ

 ΗΡΠΠΑΞΜΗΖΚΩΚ

 ΗΑΠΓ΢ΜΘΑΙΖΚΩΚ

 ΝΞΜΟΘΕΣΕΟ LDL 

ΑΝΜ ΙΑΗΞΜΦΑΓΑ

 ΝΞΜΟΗΜΘΘΕΟΕΟ

ΘΓΡΗΜΗΡΠΠΑΞΩΚ 

ΟΠΜ ΓΚΔΜΘΕΘΖΜ

ΖΜΖ

ΒΑΗΠΕΞΖΔΖΑ



Am J Respir Crit Care Med 2012;186: 11-16



Αζζεκήξ 61 εηχκ με πνυκηα απμθναθηηθή
πκεομμκμπάζεηα [με πνυκηα δφζπκμηα (MRC2) θαη 1-2
πανμλφκζεηξ / πνυκμ ημοξ πεημενηκμφξ μήκεξ. Μ αζζεκήξ
έπαηνκε δηαιεηπυκηςξ βνμγπμδηαζηαιηηθά (β2
δηεγένηεξ)]. Γμθακίδεη οπένηαζε (ΑΝ 150/95 mm Hg),
ζθφλεηξ 70/min. Μ ενγαζηενηαθυξ έιεγπμξ έδεηλε:
ζάθπανμ 105mg/dl, μονία 40mg/dl, θνεαηηκίκε 1.05
mg/dl, K+ / Na+ 3.8/142 mEq/L, μονηθυ μλφ 7.1mg/dl,
AST/ALT 24/32 IU/L. T CHOL 209mg/dl, TRG
140mg/dl, HDL CHOL 40mg/dl, LDL CHOL 130mg/dl.
Οςμαηηθυ βάνμξ 82kg, BMI 29kg/m2. Aένηα ανηενηαθμφ
αίμαημξ: pH 7.35, PO2 65 mm Hg, PCO2 45mm Hg,
HCO3

- 28 mEq/L, ΟΝΖΞΜΙΓΠΞΕΟΕ: FEV1: 45%
Pred, FVC=105% Pred, FEV1/FVC=0.45

1o ΝΓΞΖΟΠΑΠΖΗΜ



ΝΞΜΒΘΕΙΑΠΑ ΠΜΡ ΑΟΘΓΚΕ

Ρπένβανμξ αζζεκήξ με COPD

Ρπένηαζε



ΝΓΞΑΖΠΓΞΩ ΔΖΑΓΚΩΟΠΖΗΕ 
ΝΞΜΟΓΓΓΖΟΕ

• Γιοθυδε 105mg/dl  IFG  πνμδηαβήηεξ
Απαηηείηαη θαμπφιε ακμπήξ γιοθυδεξ
(2h γιοθυδε: 168mg/dl: IGT)

• Ιεηαηνμπή Pcr ζε eGFR (EPI): 60ml/min
Ννμζδημνηζμυξ αιβμομίκεξ / θνεαηηκίκε ζε
δείγμα μφνςκ: 40mg/g θνεαηηκίκεξ

Οομπέναζμα: Ρπενηαζηθυξ αζζεκήξ με βιάβε
μνγάκμο ζηυπμο  άημμμ ορειμφ θηκδφκμο

ΙΖΗΞΜΑΘΒΜΡΙΖΚΜΡΞΖΑ



ΝΞΩΠΜΓΓΚΕΟ ΝΞΜΘΕΣΕ

•Γθηίμεζε ημο θηκδφκμο εμθάκηζεξ πνχημεξ
θανδηαγγεηαθήξ κυζμο: HELLENIC HEART SCORE
•Ηίκδοκμξ ζακαηεθυνμο ζομβάκημξ μέζα ζηα
επυμεκα 10 έηε: 9%
ΑΠΜΙΑ ΙΓ COPD
Γμθακίδμοκ πμιιμφξ πανάγμκηεξ θανδηαγγεηαθμφ
θηκδφκμο
Γίκαη άημμα ορειμφ θηκδφκμο γηα ηεκ εμθάκηζε
θανδηαγγεηαθήξ κυζμο: μ νυιμξ ηεξ θιεγμμκήξ



Ελλθνικό SCORE για τον υπολογιςμό του κινδφνου 
κανατθφόρου καρδιαγγειακοφ ςυμβάματοσ τα 

επόμενα 10 ζτθ

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



ΑΟΘΓΚΓΖΟ ΡΣΕΘΜΡ ΗΖΚΔΡΚΜΡ

1. HELLENIC SCORE 5-10%

2. Ζνασ παράγοντασ κινδφνου αλλά πολφ αυξθμζνοσ (π.χ. 
βαριά υπζρταςθ, υπερβολικό κάπνιςμα) 

3. Οικογενισ υπερχολθςτερολαιμία

4. Αυτοάνοςα ρευματικά νοςιματα 

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



ΑΟΘΓΚΓΖΟ ΡΣΕΘΜΡ ΗΖΚΔΡΚΜΡ

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

ΠΡΩΣΟΓΕΝΗ΢ ΢ΣΟΧΟ΢ ΣΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢:
Η ΜΕΙΩ΢Η ΣΗ΢ LDL ΧΟΛΗ΢ΣΕΡΟΛΗ΢

ΕΝΑΡΞΗ ΑΓΩΓΗ΢ ΜΕ ΢ΣΑΣΙΝΗ ΑΝ ΔΕΝ ΕΠΙΣΕΤΧΘΕΙ Ο ΢ΣΟΧΟ΢ ΓΙΑ ΣΗΝ LDL 
ΧΟΛΗ΢ΣΕΡΟΛΗ ΜΕΣΑ ΑΠΟ 3 ΜΗΝΕ΢ ΕΦΑΡΜΟΓΗ΢ ΤΓΙΕΙΝΟΔΙΑΙΣΗΣΙΚΩΝ 

ΜΕΣΡΩΝ

<100 mg/dL



Is COPD a CHD equivalent?



Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III)

Mannino DM, MMWR 2002
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Eriksson B, et al. Respir Med.2013;
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ΑΚΠΖΡΝΓΞΠΑΟΖΗΕ ΑΓΩΓΕ 

Οηυπμξ: ΑΝ<140/90mm Hg

ΓΞΩΠΕΙΑ: Θα μεηαβιεζμφκ μη ζηυπμη
ηεξ αγςγήξ μεηά ηα απμηειέζμαηα ηεξ
μειέηεξ SPRINT;



ΓΛΑΠΜΙΖΗΓΡΟΕ 
ΠΕΟ ΑΚΠΖΡΝΓΞΠΑΟΖΗΕΟ ΑΓΩΓΕΟ (1)

Γνχηεμα 1: β-απμθιεηζηέξ ζε αζζεκή με COPD

Γνχηεμα 2: ΑΙΓ (ζανηάκεξ) ζε αζζεκείξ με
COPD



β-blockers are safe in patients with COPD,
but only with caution

΢μνεγμφκηαη υπμο πνεηάδεηαη (π.π. ζε
μεηεμθναγμαηηθμφξ αζζεκείξ, αζζεκείξ με
θανδηαθή ακεπάνθεηα) / θανδημεθιεθηηθμί β-
απμθιεηζηέξ (π.π. μεημπνμιυιε, βηζμπνμιυιε,
κεμπηβμιυιε) / πνμζεθηηθή ηηηιμπμίεζε ηεξ
δυζεξ
+ β-δηεγένηεξ
BENEFITS > RISKS Am J Resp Crit Care Med 2008;178: 661

β-ΑΝΜΗΘΓΖΟΠΓΟ KAI COPD

ΠΡΟ΢ΟΧΗ: Η ΚΑΡΔΙΟΕΚΛΕΚΣΙΚΟΣΗΣΑ ΕΙΝΑΙ ΔΟ΢ΟΕΞΑΡΣΩΜΕΝΗ





β-blockers ςτη ΧΑΠ

Short PM et al BMJ 2011

Quint JK et al BMJ 2014

Καλύτερη επιβίωση



Cazzola M D et al AJRCCM 2008

Προτιμώνται οι καρδιοεκλεκτικοί β blockers 

• Kφριοι εκπρόςωποι metoprolol, bisoplrolol, nebivolol

• Η bisoprolol επθρεάηει λιγότερο τον FEV1 από τθν carvedilol
Lainscak M et al Resp Med 2011

Hawkins NM et al J Am Col Card 2011

Miguel Diez J et al Int J  COPD 2013

• ΢υνιςτάται θ ζναρξθ χοριγθςθσ χαμθλισ δόςθσ και θ βακμιαία αφξθςθ μζχρι τθν 
επικυμθτι δόςθ ανάλογα με τθν ανοχι του αςκενοφσ 

• Μικρι επιδείνωςθ των λειτουργικών παραμζτρων δεν αποτελεί αιτία διακοπισ των 
φαρμάκων 



Μ ΑΝΜΗΘΓΖΟΙΜΟ ΠΜΡ ΟΡΟΠΕΙΑΠΜΟ 
ΞΓΚΖΚΕΟ-ΑΖΖ ΟΓ ΑΟΘΓΚΓΖΟ ΙΓ COPD

(+ΟΠΑΠΖΚΓΟ)

 Θκεηυηεηαξ



Clinical Science 2012;123: 487-498



α ΜΕΑ ςτη φλεγμονή τησ ΧΑΠ

Matera GM et al Curr Op Pharm 2012



Mortensen EM et al Resp Res 2009

α ΜΕΑ και ΧΑΠ
ΚΑΛΤΣΕΡΗ 
ΕΠΙΒΙΩ΢Η



IRBESARTAN

 Ht (απυ 46.3%  43.9%)
Eur Respir J 2006;27: 972

ΒΓΘΠΖΩΟΕ ΠΜΡ ΟΡΚΜΘΖΗΜΡ ΝΞΜΦΖΘ;

ΙΓΖΩΟΕ ΠΕΟ ΔΓΡΠΓΞΜΝΑΘΜΡΟ ΝΜΘΡΗΡΠΠΑΞΑΖΙΖΑΟ



ΓΛΑΠΜΙΖΗΓΡΟΕ 
ΠΕΟ ΑΚΠΖΡΝΓΞΠΑΟΖΗΕΟ ΑΓΩΓΕΟ (2)

΢μνήγεζε ζανηάκεξ π.π. ηειμηζανηάκε (80mg/d)

Γάκ ΑΝ>140/90mm Hg μεηά 4 εβδμμάδεξ:

Πειμηζανηάκε-HCTZ (80/12.5mg)

ή ηειμηζανηάκε-αμιμδηπίκε (80/5 mg)



ΓΛΑΠΜΙΖΗΓΡΟΕ 
ΠΕΟ ΑΚΠΖΡΝΓΞΠΑΟΖΗΕΟ ΑΓΩΓΕΟ (3)

Ννμζμπή ζηε πμνήγεζε ακηηοπενηαζηθχκ θανμάθςκ ζε
αζζεκείξ με COPD

•Μη ΑΙΓ πνμθαιμφκ ζοπκά λενυ, ενεζηζηηθυ βήπα
Πα δημονεηηθά πνμθαιμφκ ειεθηνμιοηηθέξ/μεηαβμιηθέξ
δηαηαναπέξ
 Glu (IGT + IFG)
 μονηθμφ μλέμξ
 Η+ (+β-δηεγένηεξ/θμνηηθμεηδή)
 Κα+ (μη αζζεκείξ με οπμλαημία είκαη άημμα ορειμφ
θηκδφκμο)
Ιεηαβμιηθή αιθάιςζε   PCO2  επηδείκςζε
ακαπκεοζηηθήξ ιεηημονγίαξ



TREATMENT OF COPD: 
MOVING BEYOND THE LUNGS

ΟΠΑΠΖΚΓΟ

ΑΙΓ-ΟΑΞΠΑΚΓΟ

β – ΑΝΜΗΘΓΖΟΠΓΟ (β1)



ΓΛΑΠΜΙΖΗΓΡΟΕ ΠΕΟ 
ΡΝΜΘΖΝΖΔΑΖΙΖΗΕΟ ΑΓΩΓΕΟ

Άημμμ ορειμφ θηκδφκμο: LDL CHOL <100mg/dl

΢μνήγεζε ζηαηίκεξ π.π. ATORVA (10mg/d) 

LDL CHOL 96mg/dl



ΓΞΩΠΕΙΑ

ΝΜΖΜΟ Μ ΞΜΘΜΟ ΠΩΚ ΟΠΑΠΖΚΩΚ ΟΓ
ΑΟΘΓΚΓΖΟ ΙΓ COPD;



Curr Opin Pharmacol 2012;12: 315-322

΢ΣΑΣΙΝΕ΢ ΚΑΙ ΦΛΕΓΜΟΝΗ



STATINS IN COPD

A SYSTEMATIC REVIEW:

 ζκεηυηεηαξ θαη πανμλοζμχκ

CHEST 2009;136: 734











N Engl J Med 2014;370: 2201-2210











ΡΝΜΘΖΝΖΔΑΖΙΖΗΕ ΑΓΩΓΕ
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) ΢νεηάδεηαη επηπνυζζεηε μείςζε ηεξ LDL CHOL θαηά

>44%
4) Ε 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)



Ιςοδφναμεσ δόςεισ ςτατινών όςον αφορά τθν 
ελάττωςθ τθσ LDL χολθςτερόλθσ

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



ΑΟΘΓΚΕΟ ΙΓ LDL CHOL >190mg/dl με ζεηηθυ 
μηθμγεκεηαθυ ηζημνηθυ ΡΝΓΞΘΖΝΖΔΑΖΙΖΑΟ ΗΑΖ 

ΗΑΞΔΖΑΓΓΓΖΑΗΕΟ ΚΜΟΜΡ 

ΑΠΜΙΜ ΡΣΕΘΜΡ ΗΖΚΔΡΚΜΡ ΓΖΑ ΜΖΗΜΓΓΚΕ 
ΡΝΓΞ΢ΜΘΕΟΠΓΞΜΘΑΖΙΖΑ

ΑΚΑΓΗΕ ΓΝΖΘΓΠΖΗΕΟ ΡΝΜΘΖΝΖΔΑΖΙΖΗΕΟ 
ΑΓΩΓΕΟ



ΑΚΠΖΡΝΓΞΠΑΟΖΗΕ ΑΓΩΓΕ

ΟΠΜ΢ΜΟ ΑΓΩΓΕΟ

ΑΝ <140/90mm Hg

ΡΝΜ CANDESARTAN 16mg/d: ΑΝ: 160/85 mmHg



Απαηηείηαη πνμζεθηηθή ελαημμίθεοζε ηεξ αγςγήξ:

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

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

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

ΓΛΑΠΜΙΖΗΓΡΟΕ ΠΕΟ ΑΚΠΖΡΝΓΞΠΑΟΖΗΕΟ ΑΓΩΓΕΟ





ΑΟΘΓΚΕΟ ΝΜΡ ΝΘΕΞΓΖ ΠΑ ΗΞΖΠΕΞΖΑ (4/5) 
ΓΖΑ ΠΕ ΔΖΑΓΚΩΟΕ ΠΜΡ ΙΓΠΑΒΜΘΖΗΜY

ΟΡΚΔΞΜΙΜΡ

• Νενίμεηνμξ μέζεξ (ΒΙΖ 34kg/m2

• ΑΝ
•TRG 170mg/dl
•Γιοθυδε 115mg/dl
•Αζζεκήξ ορειμφ θηκδφκμο γηα ηεκ εμθάκηζε ΟΔ
•Ννμζεθηηθή ελαημμίθεοζε ηεξ αγςγήξ
•Ργηεηκμδηαηηεηηθή πανέμβαζε



ΙΓΠΑΒΜΘΖΗΜ ΟΡΚΔΞΜΙΜ 
ΟΓ ΑΟΘΓΚΓΖΟ ΙΓ COPD

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

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

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