Simposio Intersocietario SIMREG-SIGG
BPCO NELL'ANZIANO: TRA DUBBI (MOLTI) E CERTELLE (POCHE)

Fisiopatologia: oltre
'ostruzione ed il VEMS
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BPCO e declino del VEMS/FEV,
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adattato da Fletcher C, Peto R. 1997




VEMS e qualita di vita

SGRQ score

Worse 100 ~
80 -
60 -
40
20 -

Limite superiore del range normale

Better 0 -1— | | |
10 20 30 40

FEV, (% predicted)

r=-0.23
p <0.0001 Jones. Thorax 2001




Declino funzionale vs evoluzione
clinica nella BPCO

symptoms

No symptoms
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Sutherland et al, NEJM 2004




Come il paziente percepisce la BPCO:
lo studio PERCEIVE

Had to cancel public outings

Lost energy/ interest of doing what |
had planned

Was frightened of the onset of
winter

Wanted to be alone/ with few close
friends/ family

| was very frustrated with myself 1;100 interVieWS in
5 EU countries and
| was very scared USA

| was bed-ridden/ hospitalized

Intimacy with my partner was impossible

Miravitlles et al. Respir Med 2007




Dal VEMS alla dispnea

- “Senza fiato”

- Maggior sforzo per respirare
- “Fame d’aria”

- "Pesantezza”

- Disagio a respirare

. “Affanno”

- Consapevolezza del respiro

Simon PM. 1990




Scala di dispnea del
Medical Research Councll

Grado Classificazione della dispnea riferio alle atfivita

1 Non colpito da dispnea eccetio che durants esercio esiremo

Fiatn corto quando ol 5l afreita o sl camming in s3lta

Passaqgio piu lenta rispetio ai present in piano a causa di dispnea o costretto a fermars
per dispnea quanda camming 3l lor ritmo

Cl =i ferma per dispnea dooo aver cammingio In planura, approssimatvamente 100 m g
dopo alcuni minu

¢ |Dispnea a riposa tale 0a non consentire di lasciare (3 casa, 0 senza fiato quando o sl
vaste o spogia.

Adatatn da Fletcher CM, Elmes PC, Fairbaim MEB et al. (1838) The significance of respiratony
sympioms and the diagnasis of chronic branchis i 3 warking populzban. Btizh Medical Joumal
220786,




Dalla dispnea alla capacita d’esercizio

Trend longitudinale
della capacita
d’esercizio nel

controlli di un trial
sulla riabilitazione

nella BPCO

Baseline 8 weeks 6 months 1 year

Bestall et al, Respir Med 2003;97:173-80




eSercizio

National Emphysema Treatment Trial

con la capacita d’
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Capacita d’esercizio e qualita di vita

SGRQ score

Worse 90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40

30 -

Better 20

I I I I I I I I |
100 150 200 250 300 350 400 450 500
Shuttle distance (m)

Wedzicha et al. ERJ 1998




Dissocliazione tra
VEMS e tolleranza
all’esercizio dopo
LVRS

Flaherty et al, 2001




Fisiopatologia della BPCO

Exacerbations } { ]

T Ventilatory

Tachypnea ] requirement

Anxiety
Hypoxemia

[ Deconditioning ]

Dyspnea ] Activity limitation I
Patient
Centered

Outcomes
Poor health-related quality of life ] Anzueto 2007




Le piccole vie aeree nella BPCO

Chmosic Timincire Fulmarary Cisame




Air Trapping nella BPCO
Normal Mild/moderate
Inspiration COPD

STfEll \ / 1‘.1' 'lﬂ'
2l yy ay/IO\ r’rﬁ@g““"

alveolar attachments loss of elasticity loss of alveolar attachments

Expiration

Air trapping
Hyperinflation

Barnes, 2003




Alir trapping nella BPCO

Low, FIattenLd Diaphragm




Modificazioni del volumi polmonari con
I'esercizio negli individui normali e nella BPCO
(dynamic hyperinflation)

Exercise

Healthy

Exercise

! [ A *

O’Donnel 2006




Adattamento dei volumi
polmonari all’esercizio

normale

Rest  Exercise Cooper et al. Am J Med.



Fisiopatologia della BPCO

Exacerbations } { ]

T Ventilatory

Tachypnea ] requirement

Anxiety
Hypoxemia

[ Deconditioning ]

Dyspnea ] Activity limitation I
Patient
Centered

Outcomes
Poor health-related quality of life ] Anzueto 2007




Intensita della dispnea (Borg) e V O2 durante un test
ergometrico incrementale in BPCO e soggetti normali

Inspiratory difficully

very savera ¥
G

Severs o Mormals

somewhat savara 4
moderate 3
slight 2

very slight 1

nothing at all O
10 20 SO

V'O, (mimin/kg)

O’'Donnell et al. AJRCCM 1997; 155: 109-115



Attivita fisica regolare e prognosi
nel CCHS

Frgume 1 [&] Eaplan ddess forwe of trme ta Rest COPD admasion
:|.rl'|..1 olow up acoonding o leerl of reguior prprical acwiy. |B)

w i deat [al-mse morali) ccoeding ©
laroud of

Garcia Aymerich et al Thorax 2006




Sistema multisensore Armband Sensewear

Sensors

. 2 accelerometers

. Skin temperature

- Near body temperature
. Galvanic skin resistance

. Estimation of energy expenditure
based on specific algorithms

- Duration (minutes) and intensity
(METS) of the activities




Componenti dell’attivita fisica della
vita quotidiana nella BPCO

Healthy
elderly
(n=25)

COPD
patients
(n=50)

B'Walking OStanding 8Sitting Olying & Others

Figure I. Percentages of time spent in each of the activities or body
positions in healthy subjects and patients with chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) during the day. Others = cycling or undeter-
mined activity (2% in healthy eldedy subjects and 3% in patients with
COPD).

Pitta et al AJRCCM 2005




Pazientl che si conformano alle LG:
>30"; 23METS; =5 giorni

Battaglia et al 2007




“Cachessia polmonare”




Prevalenza della deplezione
nutrizionale nei pazienti con BPCO

50 -

(< 90% ideal BW)
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Resp. Failure Severe COPD Moderate COPD Mild COPD
(PaO, <55 Torr) (FEV,<35%) (FEV, 35-50 %) (FEV, > 50 %)
(n=48) (n=112) (n=56) (n=37)

Schols et al. ARRD 1993; 147: 1151-6




Il circolo vizioso
della BPCO

Systemic Effects

Dysfunction of

skeletal muscles
>

Local Effects

Obstruction,

Hyperinflation, ecc..

Limitation of
physical activity

DISABILITY

Muscular
deconditioning

Sedentary life




Alterazioni della composizione corporea
e REE in anziani con BPCO

Bl COPD
Controls

Sergi et al. Respir Med 2006




Upregulation di citochine proinflammatorie
nel mm intercostali nella BPCO
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Casadevall et al ERJ 2007




Fisiopatologia della BPCO
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Depressione e EADL In pazient
con BPCO grave in LTOT
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Ipertensione polmonare nella BPCO

Chronic hypoxia

'

Pulmonary vasoconstriction

i Muscularization

Intimal
hyperplasia

* Fibrosis

Cor pulmonale Obliteration

Y
i Edema

Death

Pulmonary hypertension

Barnes 2000




Fisiopatologia della BPCO:
oltre l'ostruzione ed il VEMS

Muscle Wastingl
Exercise Limitation
(Impairment) "*--\‘
Reduced Maobility

(Disability)

f
Alrways \
Obstruction | =™ Breathlessness I / /

Depression and Anxiety Aftitudes and External
{Pscychological Well-Being) Expectations Factors
Lifestyle Restriction
(Handicap)

Jones PW 1998




Fisiopatologia: oltre 'ostruzione ed il VEMS




