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IS a complex disorder with different pulmonary and
extrapulmonary manifestations, there is great interest in
better understanding the complexity of COPD in order to
facilitate a more accurate risk stratification of patients

and a better understanding of disease pathobiology, and
eventually develop more targeted therapy and improved
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Agusti et Celli, Eur Resp J 2011



Identification and prospective validation of clinically relevant COPD subtypes

Cluster analysis in
three groups:
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Garcia-Aymerich et al, Thorax 2011
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a critical step in management is to obtain, from

the patient, reliable and valid information on
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Jones et al, Eur Resp J 2009



Concepts of Health-related Quality of Life In
Clinical Research

Primary dimensions Dimension Measurable content

Physical Physical symptoms Symptoms related to the disease
Well-being or care

General symptoms
State of health

Psychical Psychical being Anxiety
Depressive symptoms
Positive feelings
Cognitive disturbances

Role functioning Working, house works
Social functioning and Human relations
well-being Quantity and quality of
social functioning
Free time

Aro et al., Duodecim 1993



Factors Influencing Patient’s Quality of Life
In the Health Care

Medical Methods
Medications
Measures
Surgery
Other technology

[nteraction
The Outcome

Patient of the Care:
Quality of Life

Support Services

Functioning of the Health Care
Continuity
Flexibility
Efficiency
Co-operation between
different units

Hietanen, Duodecim 1998




OPROpatient report

w Keuhkoahtaumataudin hoidon seuranta on haasteellista.

w Potilaan on usein vaikeaa kuvailla sairauttaan seka
arvioida sen kehitysta ja vaikutusta elaman laatuun

w Keuhkoahtaumatauti on hitaasti eteneva sairaus.

w Potilaat tottuvat usein sairauteensa ja aliarvioivat
oireidensa vaikutuksia paivittaiseen elamaansa




OPRDOpati ent report

w Kysytaan potilaalta ja kirjataan vastaukset
suoraan niin kuin han ne kertoo tai ilmaisee

w Tieto voidaan kerata
* suoraan haastattelemalla
* potilaan oirepaivakirjasta
* Integroidulla puhelinhaastattelulla (IVRS)
* elektronisella tiedon keruuja taltlomtl-
jariestelmall




* Place the paper form inthe VIApen™ organizer,

‘IApen™ Ink refill
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Kyselytesteja COPD -potilallle

A Medical Research Council dyspnoea scale (MRC)
A Baseline/Transitient Dyspnea Index (BDI/TDI)

A St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)
A EuroQoL- 5 Dimensiones questionnaire (EQ i 5D)

A EXAcerbations of Chronic obstructive pulmonary
disease Tool (EXACT)

A Night time and Early Morning Symptoms
Questionnaire

A COPD Assessment Test (CAT)



Medical Research Council dyspnoea scale

Degree of breathlessness related to activities

1 Nottroubled by breathlessness except on strenuous exercise

2 Shortof breath when hurrying or walking up a slight hill

3 Walks slower than contemporaries on level ground because of breathlessness, or has
to stop for breath when walking at own pace

) Stops for breath after walking about 100m or after a few minutes on level ground

5 Too breathless to leave the house, or breathless when dressing or undressing

Adapted from Fletcher CM, Elmes PC, Fairbairn MB et al. (1959) The significance of respiratory symptoms and the
diagnosis of chronic bronchitis in a working population. British Medical Journal 2:257-66.



BDI - TDI

A Hengenahdistuksen mittaaminen paivittaisen
toimintakyvyn perusteella

A BDI - Baseline Dyspnea Index, HA lahtétilanteessa

A TDI - Transient Dyspnea Index, muutokset ed.
verrattuna

A Kokenut haastattelija, joka ei tunne tvan muita
terveydentilasta kertovia tutkimustuloksia

A Kehitetty ensisijaisesti kliinisia kokeita varten
A Edellyttda hyvin vakioituja olosuhteita

A Kaytannossa vaikeasti hallittava

A Edellyttda hyvaa verbaalista kommunikaatiota



BDI - TDI

A Arviointi kolmella eri lahestymistavalla
1) Toimintakyvyn heikentyminen (Functional Impairment)
Hengenahdistuksen vaikutus jokapaivaisiin toimintoihin

2) (Magnitude of Task)
Hengenahdistusta aiheuttavat toiminnot

3) Magnitude of Effort
Hengenahdistusta aiheuttavan ponnistuksen taso

A Arviointi tvan vastausten perusteella
BDIT 5 vaikeusastetta; 0 = vaikea, 4 = ei vaikutusta
TDIT 7 valkeusastetta; -3 = voimakas huononeminen

0 = el muutosta
+3 = voimakas paraneminen

1 yksikon muutos on Kliinisesti merkittava
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SGRQ

St. George Respiratory Questionnaire

A Tvan elaman laadun mittaaminen arvioimalla
hengityssairauden vaikutusta terveydentilaan,
jokapaivaiseen elamaan ja koettuun (hyvin)vointiin

A Tva suorittaa arvioinnin itse vastaamalla kirjallisesti 50
kysymykseen, jotka jakaantuvat kolmeen ryhmaan

| Oireiden esiintyminen ja voimakkuus
Il Fyysinen aktiivisuus ja sen rajoitukset (oireista)
[l Vaikutukset elaman laatuun (sosiopsykol. hair.)
A Jokaisessa ryhmassa vastaukset pisteytetaan 0-100
0 = paras mahdollinen; 100 = huonoin mahdollinen
4 pisteen vahennys on kliinisesti merkittava



Set-ID: 12DQ94KX

ST. GEORGEN SAIRAALAN HENGITYSVAIKEUKSIA KOSKEVA
KYSELYLOMAKE (SGRQ)




