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Εισαγωγή

Σε ασθενείς με αποφρακτικά νοσήματα, η βιαίως εκπνεόμενη ζωτική 

χωρητικότητα (FVC) μπορεί να διαφέρει από τη αργή ζωτική χωρητικότητα 

(SVC). 

Μια σημαντική διαφορά της SVC από την FVC υποδηλώνει παγίδευση αέρα 

και σύμπτυξη μικρών αεραγωγών, κάτι που δεν παρατηρείται σε υγιή άτομα. 

Η διαφορά ΔSVC−FVC > 0,20 L θεωρείται ένας ευαίσθητος δείκτης 

απόφραξης.

Υλικό-μέθοδοι

 38 ασθενείς (27 άνδρες)  (Εικόνα 1)

 ΧΑΠ (81,6%) και άσθμα (Εικόνα 2)

 Υποβλήθηκαν σε σπιρομέτρηση προ βρογχοδιαστολής, σύμφωνα με τις 

πρόσφατες συστάσεις της ATS/ERS

 Ελέγχθηκαν τόσο η FVC, όσο και η SVC

 41,2% ήταν ενεργοί καπνιστές (34 ,3± 10,9 pack-years) (Εικόνα 3)

 Διάμεση ηλικία τα 63 έτη (20-78) 

 Καταγράφηκαν ο δείκτης μάζας σώματος (ΒΜΙ), o FEV1, FEV1%, 

FEV1/FVC%, FVC, FVC%, FVC LLN, FVS z score, FEF25-75 ,FEF 25-75%, SVC, 

SVC %, SVCLLN, SVC z score, IC και ERV

Σκοπός της μελέτης

Η καταγραφή της ΔSVC−FVC σε ασθενείς με διαγνωσμένη Χρόνια 

Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και άσθμα που παρακολουθούνται σε 

εξωτερικό ιατρείο πνευμονολογικής κλινικής Συμπέρασμα

Η διαφορά ΔSVC−FVC > 0,20 L καταγράφηκε σε μικρό ποσοστό ασθενών με Χ.Α.Π. και 

άσθμα. 

Η διάγνωση της αποφρακτικής νόσου αποκλειστικά με βάση μια τιμή ΔSVC−FVC > 0,20 L 

δε φαίνεται πως είναι ακριβής

Η λήψη αποδεκτών και αναπαραγώγιμων τιμών για την πρόσθετη μέτρηση της SVC είναι 

χρονοβόρα.

Σκοπός της μελέτης είναι η καταγραφή της ΔSVC−FVC σε ασθενείς με διαγνωσμένη Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και άσθμα που παρακολουθούνται σε εξωτερικό ιατρείο πνευμονολογικής κλινικής.

Αποτελέσματα

ΔSVC−FVC > 0,20 L καταγράφηκε στο 26,3% των ασθενών. 

Υπήρξε μη στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση με τον FEV1/FVC % (p: -0,461), και 

τον δείκτη FEF25-75% ( p: -0,343). 

Δεν καταγράφηκε συσχέτιση με τον ΒΜΙ, την υποκείμενη νόσο, και τις υπόλοιπες 

σπιρομετρικές παραμέτρους.
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