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FEV1 is not enough



έ.ŜŎŀǳǎŜ ŎƘǊƻƴƛŎ ƻōǎǘǊǳŎǘƛǾŜ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ ŘƛǎŜŀǎŜ ό/ht5ύ
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 
ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ŘƛǎŜŀǎŜέ

Agusti et Celli, Eur Resp J 2011 



Identification and prospective validation of clinically relevant COPD subtypes

Garcia-Aymerich et al, Thorax 2011

Group 1 =
òsevere respiratory COPDò

Group 2 =
òmoderate respiratory COPDò

Group 3 =
òsystemic COPDò

Phenotype and Course 

of COPD (PAC-COPD)

Study

N= 342  hospitalised pts



έLƴ ŀŘŘƛǘƛƻƴ ǘƻ ǊƻǳǘƛƴŜ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ŜǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎΣ 
a critical step in management is to obtain, from 
the patient, reliable and valid information on
ǘƘŜ ƛƳǇŀŎǘ ƻŦ /ht5 ƻƴ ƘƛǎκƘŜǊ ƘŜŀƭǘƘ ǎǘŀǘǳǎέ

Jones et al, Eur Resp J 2009 



Concepts of Health-related Quality of Life in

Clinical Research

Aro et al., Duodecim 1993



Factors Influencing Patient´s Quality of Life

In the Health Care

Hietanen, Duodecim 1998



òPROsïpatient reported outcomesò

ωKeuhkoahtaumataudin hoidon seuranta on haasteellista.

ωPotilaan on usein vaikeaa kuvailla sairauttaan sekä 
arvioida sen kehitystä ja vaikutusta elämän laatuun

ω Keuhkoahtaumatauti on hitaasti etenevä sairaus. 

ωPotilaat tottuvat usein sairauteensa ja aliarvioivat 

oireidensa vaikutuksia päivittäiseen elämäänsä



òPROsïpatient reported outcomesò

ωKysytään potilaalta ja kirjataan vastaukset 
suoraan niin kuin hän ne kertoo tai ilmaisee

ωTieto voidaan kerätä
* suoraan haastattelemalla
* potilaan oirepäiväkirjasta
* integroidulla puhelinhaastattelulla (IVRS)
* elektronisella tiedon keruu- ja taltiointi-

järjestelmällä







Kyselytestejä COPD -potilaille

ÅMedical Research Council dyspnoea scale (MRC)

ÅBaseline/Transitient Dyspnea Index (BDI/TDI)

ÅSt. George´s Respiratory Questionnaire (SGRQ)

ÅEuroQoL- 5 Dimensiones questionnaire (EQ ï5D)

ÅEXAcerbations of Chronic obstructive pulmonary 

disease Tool (EXACT)

ÅNight time and Early Morning Symptoms 

Questionnaire

ÅCOPD Assessment Test  (CAT)



Medical Research Council dyspnoea scale 
Degree of breathlessness related to activities

1 Not troubled by breathlessness except on strenuous exercise

2 Short of 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

4

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

ÅHengenahdistuksen mittaaminen päivittäisen 

toimintakyvyn perusteella

ÅBDI - Baseline Dyspnea Index, HA lähtötilanteessa 

ÅTDI - Transient Dyspnea Index, muutokset ed. 

verrattuna

ÅKokenut haastattelija, joka ei tunne tvan muita 

terveydentilasta kertovia tutkimustuloksia

ÅKehitetty ensisijaisesti kliinisiä kokeita varten

ÅEdellyttää hyvin vakioituja olosuhteita

ÅKäytännössä vaikeasti hallittava

ÅEdellyttää hyvää verbaalista kommunikaatiota



BDI - TDI

ÅArviointi kolmella eri lähestymistavalla

1) Toimintakyvyn heikentyminen (Functional Impairment)

Hengenahdistuksen vaikutus jokapäiväisiin toimintoihin

2) (Magnitude of Task)

Hengenahdistusta aiheuttavat toiminnot

3) Magnitude of Effort

Hengenahdistusta aiheuttavan ponnistuksen taso

ÅArviointi tvan vastausten perusteella

BDI ï5 vaikeusastetta;  0 = vaikea, 4 = ei vaikutusta

TDI ï7 vaikeusastetta; -3 = voimakas huononeminen

0 = ei muutosta

+3 = voimakas paraneminen

1 yksikön muutos on kliinisesti merkittävä













SGRQ
St. George Respiratory Questionnaire

ÅTvan elämän laadun mittaaminen arvioimalla 

hengityssairauden vaikutusta terveydentilaan, 

jokapäiväiseen elämään ja koettuun (hyvin)vointiin

ÅTva suorittaa arvioinnin itse vastaamalla kirjallisesti 50 

kysymykseen, jotka jakaantuvat kolmeen ryhmään

I   Oireiden esiintyminen ja voimakkuus

II  Fyysinen aktiivisuus ja sen rajoitukset (oireista)

III Vaikutukset elämän laatuun (sosiopsykol. häir.)  

ÅJokaisessa ryhmässä vastaukset pisteytetään 0-100

0 = paras mahdollinen; 100 = huonoin mahdollinen

4 pisteen vähennys on kliinisesti merkittävä




