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ΠΥ και συμπτωματολογία

• Δύσπνοια στην κόπωση (exertional dyspnea), εύκολη κόπωση

(fatigue) και μειωμένη ικανότητα για άσκηση: πρώιμα και πλέον 

συχνά συμπτώματα σε ασθενείς με ΠΑΥ

• Χαμηλή ειδικότητα συμπτωμάτων→ λανθασμένη διάγνωση / 

καθυστέρηση διάγνωσης και καθυστέρηση έναρξης θεραπείας

• Σύσταση για εκτίμηση της ικανότητας για άσκηση νωρίς στη 

διάγνωση, παρακολούθηση και προγνωστική εκτίμηση 

ασθενών με ΠAΥ

Paollilo et al. Eur J Prev Cardiol 2011; ESC/ERS guidelines. Eur Heart J 2016



Περιορισμοί εξετάσεων ηρεμίας

• Αιμοδυναμικές μετρήσεις:

-μπορεί να μη βελτιωθούν μετά από έναρξη αγωγής

-δεν ακολουθούν πάντα τη λειτουργική βελτίωση του 
ασθενή

• Acute Vasoreactivity testing:

-συχνά δε συσχετίζεται με τη χρόνια ανταπόκριση στη 
θεραπεία

• Σπιρομέτρηση:

-μη επαρκής για να ερμηνεύσει τη δύσπνοια στην κόπωση

-δε συσχετίζεται με τη βαρύτητα της νόσου

Paollilo et al. Eur J Prev Cardiol 2011



Πρωταρχικά τελικά σημεία σε κλινικές μελέτες με θεραπείες ΠΥ

κλινικά:

• ικανότητα για άσκηση (6min walk test, CPET)

• χρόνος μέχρι την κλινική επιδείνωση

• επιβίωση

*οι αιμοδυναμικές μεταβολές αποτελούν συνήθως 

δευετερεύον καταληκτικό σημείο



Ο ρόλος των δοκιμασιών ασκησης σε ασθενείς με ΠΥ

• Η ανάδειξη διαταραχών σε πρώιμα στάδια της νόσου, όταν οι 
μετρήσεις ηρεμίας είναι φυσιολογικές

• Η ενίσχυση της διαφορικής διάγνωσης από νοσήματα με παρόμοια 
συμπτώματα

• Η συσχέτιση των συμπτωμάτων με την λειτουργική κατάσταση

• Η παρακολούθηση ασθενών με τη χρήση αντικειμενικών 
λειτουργικών παραμέτρων

• Η εκτίμηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία

• Η εκτίμηση της πρόγνωσης

Paollilo et al. Eur J Prev Cardiol 2011; ESC/ERS guidelines. Eur Heart J 2016



Καρδιοαναπνευστική δοκιμασία άσκησης (CPET)

ERS Task Force 2007

“Cardiopulmonary exercise testing (CPET) should be considered the gold 

standard for evaluating the causes of exercise intolerance  in patients with 

pulmonary and cardiac  disease, and is based on the principle that system 

failure typically occurs while the system (e.g. muscle–energetic, 

cardiovascular or pulmonary) is under stress.”

“H CPET αποτελεί την δοκιμασία άσκησης που δίνει την δυνατότητα της

ταυτόχρονης εκτίμησης της κυτταρικής, αναπνευστικης, καρδιαγγειακής,

αιμοποιητικής, νευροψυχιατρικής και μυοσκελετικής απάντησης σε

καθορισμένο βαθμό άσκησης, δηλαδή σε καθορισμένο βαθμό μεταβολικού

stress.



Muscle 
cachexia

External RespirationInternal respiration

Wasserman K, et al. Principles of exercise testing and interpretation, 2004



Arena and Sietsema. Circulation, 2011

Μεταβλητές CPET και φυσιολογικές λειτουργίες ΙΙ



Μεταβλητές CPEΤ: φυσιολογικές τιμές

ATS/ACCP statement. Am J Respir Crit Care Med 2003



Παθοφυσιολογία της ελάττωσης της ικανότητας για άσκηση στην ΠΥ 

Sun et al. Circulation 2002



Tran et al Respirology 2017

Παθολογία άσκησης σε ασθενείς με ΠΑΥ: νεότερα δεδομένα



Typical CPET-response in PH

• χαμηλή μέγιστη κατανάλωση Ο2 (peak VO2)

• χαμηλός αναερόβιος ουδός (AT)

• χαμηλός παλμός οξυγόνου (O2 pulse)

• Χαμηλό παραγόμενο έργο (WR)

• αδυναμία ανταπόκρισης της VO2 στην αύξηση του έργου (χαμηλό ΔVO2/ΔWR)

• υψηλή σχέση αερισμού προς το παραγόμενο CO2 (υψηλό VE/VCO2)

• χαμηλό PETCO2 (τελοεκπνευστικό CO2)

• ελάττωση SaO2 (χωρίς μεταβολή PaCO2)

• αύξηση (A-a) pO2 

Paollilo et al. Eur J Prev Cardiol 2011; Ferazza AM et al. Respiration 2009



Η CPET στη διάγνωση της ΠΥ



Yasunobu et al. CHEST 2005

52 PPH 

patients vs. 

9 controls



Yasunobu et al, CHEST 2005

29 PPH patients with 

RHC and CPET



32 IPAH patients vs 16 

controls (all underwent 

maximal CPET) 

Tan et al. PLOS One, 2014



88 pts with potential PH based on Echo: 

27 PH (PAH or CTEPH), 61 non-PH

Zhao et al. Clin Cardiol 2016



Arena et al, J Heart Lung Transplant 2010



30 SSc patients without 

clinically significant

pulmonary vascular 

disease

PLOS One 2010



78 SSc patients 

with exertional 

dyspnea

Respiration 2016



Η CPET στην προγνωστική εκτίμηση των 

ασθενών με ΠAΥ



Σημαντικές παράμετροι για την βαρύτητα και την πρόγνωση της PAH

McLaughlin et al. J Am Coll Cardiol. 2009



Σημαντικές παράμετροι για την βαρύτητα και την πρόγνωση 

της ΠΑΥ

ESC/ERS guidelines for the diagnosis and treatment of PH, Eur Heart J 2015



Χρήσιμοι παράμετροι της CPET για τον καθορισμό της 

βαρύτητας της ΠΑΥ

Paollilo et al. Eur J Prev Cardiol 2011



Circulation 2002

53 PPH patients 

with RHC and 

cycle CPET



Circulation 2002



CHEST 2005

52 PPH patients vs 9 controls



Wensel et al, Circulation 2002

72 PPH patients



BMC Pulmonary Medicine 2012

Survival of 86 PPH and 31 CTPH

patients at 24 months



Eur Respir J 2012

a) 86 IPAH patients and b) 50 APAH patients

IPAH APAH



a) 86 IPAH patients and b) 50 APAH patients
Eur Respir J 2012



Groepenhoff et al. PLOS ONE 2013

baseline change baseline change

65 IPAH at baseline and 43 of them 

after 13 months median follow-up



Παρακολούθηση ασθενών με ΠΑΥ

ESC/ERS guidelines for the diagnosis and treatment of PH, Eur Heart J 2015



Ο ρόλος της CPET στην αξιολόγηση της 

ανταπόκρισης στη θεραπεία ασθενών με ΠΑΥ



McLaughlin et al, JACC 2013



11 patients with PPH, before and after 

the inhalation of 17mg of iloprost.



Eur J Heart Fail 2007

14 patients who 

received sildenafil 

(plus conventional 

PAH treatment) vs 14 

who did not



20 patients with PPH under 

inhaled iloprost or oral beraprost

alone (baseline) and 3 months 

after bosentan add-on. Eur Respir J 2003



Hemnes et al, CHEST 2011

14 PAH patients on prostaglandin, 

11 months median follow-up



Heart 2001

20 patients with CTPH 

before, 1m and 4m after 

surgery



Συμπεράσματα

• Η ανάπτυξη ΠΥ συνοδεύεται από πρώιμα και μη ειδικά συμπτώματα 

κατά την άσκηση που δεν μπορούν να διαφοροδιαγνωστούν επαρκώς 

από τις εξετάσεις ηρεμίας

• Η αύξηση των πνευμονικών αγγειακών αντιστάσεων οδηγεί, αφενός, σε 

μείωση του ΚΛΟΑ και περιφερική υποάρδευση και, αφετέρου, σε αύξηση 

του νεκρού χώρου και υπεραερισμό

• Κατά την CPET: χαμηλό peak VO2, AT, όγκος παλμού, WR σε 

συνδυασμό με υψηλό VE/VCO2 και χαμηλό PETCO2: ειδικά για ΠΥ

• Η υψηλή peak VO2 (>15 ml/kg/min) και ο χαμηλός VE/VCO2 (<36) είναι, 

μεταξύ άλλων, ιδιαίτερα σημαντικές παράμετροι για την αναγνώριση 

ασθενών καλύτερης πρόγνωσης

• Η peak VO2, το πηλίκο VE/VCO2 και η PETCO2 αποτελούν χρήσιμες 

παραμέτρους για την παρακολούθηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία.



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 

ΠΟΛΥ


