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A spirometria értékelésének új szempontjai



A spirometria szerepe

GOLD 2017 

• Diagnózis (LF + Tünet + Expozíció)

• Prognózis  (obstrukció súlyossága, gyors funkcióvesztők)

• Terápiás döntések

- Diszkrepancia a tünetek és a spirometriás értékek között

- Differenciál diagnosztika (pl. krónikus szívelégtelenség)

- Nem-gyógyszeres intervenciók



Az új ABCD GOLD 2017 



Légúti obstrukció definíciója (0.7 vs LLN)
Mannino, Thorax 2007

Miller MR, Quanjer PH, Swanney MP, Ruppel G, Enright PL. Interpreting

lung function data using 80% predicted and fixed thresholds misclassifies

more than 20% of patients. Chest 2011; 139: 52–59



Z-score = SD  

LLN  (RSD) = -1,64 Z-score (alsó 5%, 95% C.I.)







Culver,  AJRCCM 2017 

FEV1 és FVC minőségi kritériumai



Culver,  AJRCCM 2017 

51 éves férfi

LLN = -1,64 Z-score



ERS Global Lung Function Initiative. Multi-

ethnic reference values for spirometry for the 

3-95-yr age range: the global lung function 

2012 equations (GLI). 

Eur Respir J 2012;40:1324–1343.

70 000 feletti egyénből származó 

fehér, fekete és ázsiai populációra is érvényes 



Among 5,100 participants with GLI-defined
normal spirometry (z-score), GOLD identified 
respiratory impairment in 1,146 (22.5%), 
including a restrictive pattern in 464 (9.1%), mild
COPD in 380 (7.5%), moderate COPD in 302 
(5.9%), and severe COPD in none.

GLI normális fenotípusok (mMRC:0,8 SGRQ:15,9

6MWT:434m Bdrev:2,7%, Emphys:0,9%) a GOLD 

kóros csoportokban is reprodukálhatók voltak

AJRCCM 2017 



AJRCCM 2017 

GLI-vel meghatározott enyhe, mérsékelt és súlyos COPD-ben, a normálishoz képest

a kóros funkciók társulásának az esélye az alábbi volt:

mMRC:      - 1,3    2,2 10,7

SGRQ:       -1,5     2,7       14,6

6MWT        -1,1     1,6 4,6

BDrev -2,8    5,2 6,2

Emph -4,9    6,4 17,8



AJRCCM, 2017 LHS – 5 év  +  CanCOLD - 4 év,   > 7000 beteg



Aaron, AJRCCM 2017 

Mikor marad konzisztensen 
obstruktív a beteg az 5 éves 

nyomonkövetés (LHS) végén is?































„Assessment of the presence or absence of 

airflow obstruction based on a single 

measurement of the post-bronchodilator 

FEV1/FVC ratio should be confirmed by repeat 

spirometry on a separate occasion if the value is 

between 0.6 and 0.8, as in some cases the ratio 

may change as a result of biological variation 

when measured at a later interval. If the initial 

post-bronchodilator FEV1/FVC ratio is less than 

0.6 it is very unlikely to rise above 0.7 

spontaneously.”

GOLD 2018-19

„Mi a teendő”


