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Újabb ismeretek COPD-ben



Patogenezis és terápiás célpontok
Brusselle, Ann ATS 2014



GOLD 2014



ECLIPSE: A COPD nem feltétlenül progresszív

Vestbo, AJRCCM 2014





Sanchez-Salcedo, ERJ 2014

>40 ml/év



Sanchez-Salcedo, ERJ 2014

Fiatal: -38.8ml/év Idős: -40.6ml/év

A  FEV1 vesztés üteme a kiindulási stádium 

függvényében



Sanchez-Salcedo, ERJ 2014

A betegség súlyosbodása a fiatal is az idős

csoportban azonos volt, ami arra utal,

hogy  funkcióvesztésre történő „érzékenyítés” 

már korábban megtörtént  (tracking).



Funkcióvesztés különböző „genetika-környezet” 
kölcsönhatásban

MacNee, 2011



MESA study         n=2695



A mortalitás rizikója és az emphysema 
mértéke

Oelsner, Ann Intern Med 2014

Mortalitás (1/1000 betegév)

9.26                                       10.06                                       13.18



Spanyol COPD irányelv
Miravitlles, Arch Bronconeumol 2014

15-20%

29%

>60%



Izquierdo-Alonso, Respir Med 2013

40 pulm. szakrendelés, random első 5 COPD-s beteg, 2 hónap alatt, n=344

43 %

45 %

12 %



Klinikai jellemzők
Izquierdo-Alonso, Respir Med 2013



Exacerbáció és társbetegségek
Izquierdo-Alonso, Respir Med 2013



Terápia
Izquierdo-Alonso, Respir Med 2013



ACOS – klinikai jellegzetességek
(COPDGene) Hardin, ERJ 2014

Fenotipizálás CT-vel + genetika 



ACOS – klinikum és CT (COPDGene)
Hardin, ERJ 2014

Normálás: kor, nem, rassz, csomagév 



Hardin, ERJ 2014

ACOS – genetika (COPDGene)
GWAS és SNP: 14-es és 8-as kromoszóma kaukázusiban,

1,4,7,8,10,13 afro-amerikaiban

Eo aktiváció



ACOS jellemzők (COPDGene)

-nagyobb exacerbációs rizikó

- emiatt nagyobb mortalitás 

-De ezt a spanyolok nem  tapasztalták 

(kisebb esetszám, kevesebb nő, csak kaukázusi rassz,
Izquierdo-Alonso et al. Prevalence and characteristics of three clinical 

phenotypes of COPD. Respir Med 2013; 107: 724–731)

-több a nő

- CT: kevesebb E, vastagabb légutak

Hardin, ERJ 2014



ECLIPSE:  Se eosinophilek

Perzisztensen 
>2%

intermittáló Perzisztensen 
<2%

ANOVA p

n 554 728 201

Post  BD FEV1 L 1.45 1.37 1.33 0.003

Post  BD FVC L 3.20 3.05 3.01 0.005

FEV1 % 51 49 48 0.009

mMRC 1.4 1.6 1.7 0.006

SGRQ 44 47 49 0.002

d E (LAA%) 1.3 1.8 2.7 0.01

Singh, ERJ 2014



A dyspnoe kérdőív (mMRC)

Fokozat A nehézlégzést kiváltó fizikai terhelés foka

0 Csak megerőltető terhelésre fullad

1 Légszomj, ha siet vagy enyhe emelkedőn megy fel

2 Vízszintes talajon a vele egykorúaknál lassabban 

megy nehézlégzés miatt, vagy saját ütemű séta 

során is meg kell állni légszomj miatt

3 vízszintesen haladva 100 m vagy néhány perc 

után meg kell állnia légszomj miatt

4 Az öltözködés nehézlégzést vált ki, vagy a lakását 

sem tudja elhagyni a légszomj miatt



A COPD állapotfelmérő teszt

Az ellenőrzés során 

a stabil, nem exacerbálódott

betegekben kitöltendő 

minden megjelenés során 

és össze kell hasonlítani a 

korábbi értékekkel.

Az mMRC-vel hasonlóan

kell eljárni.

Így lehet megítélni az inter-

venció hatását a tünetekre,

ami a beteg számára a 

legfontosabb végpont.



Delta CAT:

-2.5 (-3…..-1.9)

Delta SGRQ:

-5.0 (-6.1…-3.8)

N=565

FEV1%: 47.6 (45.9…49.3)

Kor: 70(9) év

CAT: 21.4 (20.8…22.0)

SGRQ: 51.0 (49.3…52.6)

1.  8 hetes ambuláns rehabilitáció előtt és után



2. Súlyos excerbáció után elbocsájtáskor, majd 3 hónap múlva

Delta CAT:

-3 (-4.4…..-1.6)

Delta SGRQ:

-6.8 (-8.8…-4.9)   

N=147

FEV1%: 42 (39…46)

Kor: 71(11) év

CAT: 23.5 (22.3…24.8)

SGRQ: 57.1 (54.6…59.6)



Delta CAT:

0.6 (-0.4...1.5)

Delta SGRQ:

-0.3 (-4.4…3.9)   

3. Stabil állapotban, majd 1 év múlva

N=164

FEV1%: 47.6 (44.4…50.8)

Kor: 70(8) év

CAT: 20.1 (19.1…20.2)

SGRQ: 50.6 (40.8…53.1)



Konklúzió

MCID  CAT esetén: 2

A változás (delta CAT) a terápia hatékonyságának 

megítélésére alkalmas



Terhelési intolerancia GOLD 1-ben
Guenette, ERJ 2014



Neuromechanikai disszociáció 
GOLD 1-ben Guenette, ERJ 2014



Interakció az M3 és β2  adrenerg receptorok között

Bateman, Expert Rev Respir Med 2014



Paradox BD válasz- releváns fenotípus?
Bhatt, Lancet Resp Med 2014 

-COPDGene;  

-poszt BD ≥12% és 200mL FEV1 vagy FVC csökkenés

- pozitív korreláció: afro-amerikai (7 vs 3%); CT-n légúti vastagabb légutak - kevesebb

emphysema,  rosszabb dyspnoe és terhelhetőség, gyakoribb exacerbáció 

-ECLIPSE: reverzibilitás = rosszabb prognózis, de: E is rosszabb prognózis

- légúti instabilitás szerepe? – regionális VE javulás gázinhalációs MRI-vel, ami nem 

vezetett FEV1 emelkedéshez !

(Kirby M, Mathew L, Heydarian M, Etemad-Rezai R, McCormack DG, Parraga

G. Chronic obstructive pulmonary disease: quantification of bronchodilator

effects by using hyperpolarized (3)He MR imaging. Radiology 2011;

261: 283–92).

- ezen betegekben a BD kerülendő



GOLD 2014



GOLD 2011 besorolás validálása

COPD Gene n = 4484 (2008 jan – 2011 ápr)

21 USA központ, 45-80 év, ≥ 10 csomagév

Han, Lancet Resp 2012 



BD – ICS terápia helye
(2 dimenziós állapotfelmérés)

Agusti, Lancet Resp Med 2014



2014. szeptember 8.

GOLD 3 - 4 + legalább 1 dokumentált exacerbáció a megelőző évben



CÉL: Megmaradó LABA-LAMA kezelés mellett

fokozatosan ICS elvonás hatásának elemzése















Kétségek

• Rövid ICS nélküli időszak (kevesebb, mint 1 év), mi 

történik utána?

• Súlyos AE átmeneti fokozódása

• Stabil, AE nélküli betegek kizárva: mi lesz az elvonás 

hatása ezekben (logikusan elvégezhető 

lenne)…INSTEAD válasz

• Stabil állapotban Se v. köpet Eo (20-30%) hatása?

• A non-inferioritás HR=1.20 határa megfelelő-e? 

(Általában 20% körüli AE csökkenés a korábbi ICS 

vizsgálatokban)



ERJ, 2014. december

- GOLD 2, n= 581

- legalább 3 hónapja SFC 50/500

- legalább 1 éve nem volt exacerbáció



Rossi, ERJ 2014



Elsődleges végpont : mélyponti FEV1 12 hét után

Rossi, ERJ 2014



Dyspnoe
Rossi, ERJ 2014



Életminőség
Rossi, ERJ 2014



Exacerbáció

Rohamoldó használatban sem volt különbség

Rossi, ERJ 2014



ICS/LABA vs LABA idős COPD-ben
Gershon, JAMA 2014

Pneumonia előfordulásában nem volt különbség



ERJ, 2014. december

„What is now clear is that the way we use ICS in COPD 

should change if we are to offer the safest and most 

effective treatment to our patients.”

- eosinophilia

- asztma (40 éves kor előtt diagnosztizált)

- klinikai instabilitás



Postma, Int J COPD 2014





POPE - Phenotypes of COPD in Central and Eastern 
Europe Study

Czech 
Republic

Slovakia

Austria

Poland

Hungary

Russia

Croatia

Serbia

Slovenia

Estonia

Latvia

Bulgaria



Cél

• To determine the proportion of patients within the GOLD 
2011 strategy disease severity (Stage 1,2,3,4)  and risk 
classification category (A,B,C,D) in an unselected group of 
consecutively examined patients with COPD in the CEE region

Primary aims

• To evaluate the prevalence of disease phenotypes according 
to predefined criteria

• To evaluate the diagnostic approach to COPD in CEE countries

• To assess the differences in treatment habits in CEE countries

Secondary aims

Az ambuláns praxisban  gondozott betegek csoportjában…



” lack of evidence of the effectiveness 

of a particular treatment

is not the same as evidence that is not 

effective ”

www.goldcopd.org 2012.március 13.



Thorax, 2014

Criner,

NEJM 2014



Young, Thorax 2014



Thorax, 2015 

Copenhagen  General Population Study (2003-2008),   n=5794

OR:0.68

Nincs hatás: súlyos COPD, ha nincs CV társbetegség



Mortalitás előjelzése
De Torres, Thorax 2014

N = 707 GOLD 1-4,  követés: 50 (23-85) hónap



A rehabilitáció helyszínei
Troosters, Clin Chest Med 2014



- Elektronikus adatbázisok 2013 szeptemberig

- 7 review: USA, UK, Kanada, Irország, Ausztrália, Új-Zéland, Svédország

- ambuláns (55-99%), terheléses tréning (77-100%), oktatás (74-100%), 

„The current availability of PR services ≤1.2% of

individuals with COPD”


