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Σι κπύβεηαι πίζω από ηην απεικόνιζη ηος     
καπκίνος πνεύμονα?



Δνδοαςλικέρ βλάβερ μη οπαηέρ ζηην απεικόνιζη

Τποβλεννογόνια διήθηζη

Πποζβεβλημένοι μεζοθωπακικοί λεμθαδένερ

ΒπογσοζκόπηζηΒπογσοζκόπηζη











Μεηεγσειπηηική αναπηπία

Πεπιεγσειπηηικόρ κίνδςνορ

Επιπλοκέρ (παπάηαζη νοζηλείαρ, 

κόζηορ)

Οθέλη

Κίνδςνοι
Ιαζη

Μακποσπόνια επιβίυζη

ΑΞΙΩΜΑ 

ȹŮɜ ɡˊɎɟɢŮɘ ɛɑŬ əŬɘ ɛɧɜɖ ɚŮɘŰɞɡɟɔɘəɐ ŭɞəɘɛŬůɑŬ ˊɜŮɡɛɞɜɘəɐɠ ɚŮɘŰɞɡɟɔɑŬɠ ˊɞɡ ɜŬ ŬˊŬɜŰɎ ŰŬ ŮɟɤŰɐɛŬŰŬ !



΢ΠΙΡΟΜΔΣΡΗ΢Η

• Παπάμεηποι: FVC, FEV1

FEV1/FVC(VC) 

• Δοκιμαζία βπογσοδιαζηολήρ 

(>15% ηόηε ηα βπογσοδιαζηαληικά 

είναι αναγκαία) 

• FEV1 > 2 L (ή > 80%pred)

ĄΠνεςμονεκηομή 

• FEV1 > 1,5 L(ή > 80%pred)

Ą Λοβεκηομή 

• FEV1 > 0,6L Ą Τμημαηεκηομή ή 

ζθηνοειδήρ εκηομή
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• Male 190cm tall  
FEV1 : 1.5lt = 
32% pred

• Female 160cm

• FEV1 : 1.5lt = 
71% pred

Patients with normal FEV1 may present with decreased DLCO



ȹŮɜ ůɡɜŭɏŮŰŬɘ ɛŮ Ŭɨɝɖůɖ əɘɜŭɨɜɤɜ (ɔɘŬ
ˊɜŮɡɛɞɜŮəŰɞɛɐ) Űɘɛɐ Űɖɠ DLCO >80% 

pred

• Τιμέρ DLCO <50% και >60% pred έσοςν 
πεπιεγσειπηηική θνηηόηηηα 13% και 3%, ανηίζηοισα 

• Επομένυρ η DLCO αποηελεί ανεξάπηηηο  
ππογνυζηικό παπάγονηα ηηρ μεηεγσειπηηικήρ 
θνηηόηηηαρ. 

D. Subotic. Breathe 2009;6:127-139

• Δεν ζςνδέεηαι με αύξηζη κινδύνυν (για 
πνεςμονεκηομή) ηιμή ηηρ DLCO >80% pred

• Σημανηικόηεπη, υρ ππορ ηην DLCO θαίνεηαι η 
πποβλεπόμενη μεηεγσειπηηική DLCO (predicted 
postoperative, ppo-DLCO)  

• Τιμέρ ppo-DLCO < 40% Ą αςξημένη θνηηόηηηα 

Datta D, Lahiri B. Chest. 2003 Jun;123(6):2096-103.

ΓΙΑΥΤΣΙΚΗ ΙΚΑΝΟΣΗΣΑ ΠΝΔΤΜΟΝΩΝ (DLCO)



• V’O2max > 20 ml/kg/min Ą σαμηλού κινδύνος αζθενήρ 

• 10 ml/kg/min < V’O2max < 20 ml/kg/min Ą ενδιάμεζος κινδύνος αζθενήρ

• V’O2max < 10 ml/kg/min Ą ςτηλού κινδύνος αζθενήρ

Beckles MA, Spiro SG, Colice GL, Rudd RM; (ACCP). Chest. 2003 Jan;123(1 Suppl):105S-114S.

Cottrell JJ, Ferson PF. Clin Chest Med 1993;13(1):47-53

Ανεξάπηηηορ 

ππογνωζηικόρ 

παπάγονηαρ

V’O2max >

20 ml/kg/min



ɀŮɚɏŰŮɠ əɚŬůɛŬŰɞˊɞɑɖůɖɠ ŬɜŬˊɜŮɡůŰɘəɐɠ ɚŮɘŰɞɡɟɔɑŬɠ

(split-function tests)

• Ποζοηική παδιοζπιπομεηπία

• Απλή μαθημαηική μέθοδορ

• Σπινθηπογπαθική μέθοδορ

ppo FEV1

pp DLCO

pp V’O2 max

)
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Low-Technology Exercise Tests

• 6MWT: 

The distance walked DOES NOT correlate with the V’02 max in all 
patients

Post-operative complications have been found to be associated with the 
distance walked in SOME but not all studies

• Shuttle Test:

Good corellation between the distance walked during a shuttle test & V’02 

max 

ERS/ESTS: CPET in patients walking<400m

BTS: CPET in patients walking>400m correlates with good function

• Stair Climbing Test: 

Climbing>22m demonstrates V’02 max>15ml/min/kg

Speed>15m/min correspondes V’02 max>20ml/min/kg

ERS/ESTS: CPET in patients climbing <22m
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A fool with a tool

is still a fool


