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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η πρώιµη ανίχνευση της Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευµονοπάθειας (ΧΑΠ) αποτελεί το κλειδί για τον έλεγχο 
και τη διαχείρισή της. Εάν οι νοσηλευτές εκπαιδευτούν σε βασικές πρακτικές, όπως στην εκτέλεση σπιροµετρήσεων και 
στην αξιολόγηση των κλινικών συµπτωµάτων, θα µπορούσαν να συνεισφέρουν ουσιαστικά στην πρώιµη ανίχνευσή της.
Σκοπός: Να αξιολογηθεί η ικανότητα φοιτητών νοσηλευτικής ως προς την ταυτοποίηση περιπτώσεων πιθανής ΧΑΠ 
και κατ’ επέκταση να αναδειχθεί η σηµαντικότητα της συµβολής τους στον έλεγχο και τη διαχείριση της στην Πρωτο-
βάθµια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ).
Μεθοδολογία: ∆ιενεργήθηκε προ-συµπτωµατικός έλεγχος για ανίχνευση αδιάγνωστων περιπτώσεων ΧΑΠ σε αγρο-
τικό πληθυσµό ηλικίας άνω των 40 ετών, που προσήλθε σε 4 Κέντρα Υγείας της Κρήτης κατά τη χρονική περίοδο 
Ιανουάριος - Ιούνιος 2015 έπειτα από ανοικτή πρόσκληση των δηµοτικών αρχών. Στους συµµετέχοντες χορηγήθηκε η 
εγκυροποιηµένη κλίµακα International Primary Care Airways Guidelines (IPAG) και στην συνέχεια εκτέλεσαν σπιρο-
µετρήσεις (κριτήριο απόφραξης FEV1/FVC<70%) ως τις βασικές πρακτικές που θα µπορούσαν να εφαρµοστούν από 
τελειόφοιτους φοιτητές Νοσηλευτικής στην ανίχνευση περιπτώσεων πιθανής ΧΑΠ. Ο σχεδιασµός περιλάµβανε επίσης 
εκπαίδευση 4 εβδοµάδων, µεταξύ άλλων, στην εκτέλεση σπιροµετρήσεων. Η διερευνητική ικανότητα των φοιτητών 
νοσηλευτικής στον εντοπισµό περιπτώσεων ΧΑΠ κρίθηκε από το βαθµό συµφωνίας (δείκτη Kappa και καµπύλης 
ROC) µεταξύ των δύο µεθόδων ανίχνευσης (ερωτηµατολογίου και σπιροµέτρησης). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορί-
σθηκε το p-value <0.05.
Αποτελέσµατα: Η µέση ηλικία των 390  συµµετεχόντων ήταν 55.6 (12,7) έτη (46.9% άνδρες). Ανιχνεύτηκαν 78 περι-
πτώσεις ΧΑΠ µε την κλίµακα IPAG (20%), ενώ 47 (12.1%) µέσω της σπιροµέτρησης. Οι περισσότερες περιπτώσεις ΧΑΠ 
κατηγοριοποιήθηκαν ως σταδίου ΙΙ και ΙΙΙ µε βάση την σπιροµέτρηση (26/47 και 11/47, αντίστοιχα). Παρόλο που IPAG 
και σπιροµέτρηση συµφώνησαν και στις 47 περιπτώσεις ΧΑΠ, ωστόσο προέκυψαν 31περιπτώσεις που ενώ η IPAG 
τις ταυτοποίησε ως θετικές για ΧΑΠ, η σπιροµέτρηση τις κατέταξε ως φυσιολογικές, δείχνοντας έτσι µέτρια συµφωνία 
(Kappa=0.71, p<0.001). Για το λόγο αυτό επιχειρήθηκε ανάλυση ευαισθησίας-ειδικότητας, όπου η συνολική διακριτι-
κή ικανότητα της δοκιµασίας - καµπύλη ROC: 0.842; (∆Ε:0.767-0.909, p<0,001) έδειξε ευαισθησία 0.997 και ειδικότητα 
0.397. 
Συµπεράσµατα: Εάν οι νοσηλευτές εκπαιδευτούν σε βασικές πρακτικές αναγνώρισης ΧΑΠ, µπορούν ουσιαστικά και 
έγκυρα να συµβάλουν στην πρώιµη ανίχνευση της στην ΠΦΥ. Επιπλέον, η παρούσα µελέτη παρέχει ενδείξεις για 
σύσταση Πνευµονολογικής ειδικότητας στη Νοσηλευτική. 

Λέξεις κλειδιά: ΧΑΠ, σπιροµέτρηση, αποφρακτικά νοσήµατα των αεραγωγών, πρώιµος εντοπισµός ΧΑΠ.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ), είναι 
µια ετερογενής διαταραχή που χαρακτηρίζεται από 
εµµένουσα απόφραξη των αεραγωγών που είναι 

συνήθως προοδευτική και σχετίζεται µε µία υπερβολική 
χρόνια φλεγµονώδη απάντηση των αεραγωγών σε βλα-
πτικά σωµατίδια ή αέρια», σύµφωνα µε τις κατευθυντή-
ριες οδηγίες της Global initiative on Obstructive Lung 
Disease (GOLD) [GOLD update 2015]. Η ΧΑΠ σχετίζεται 
µε υψηλά ποσοστά έκθεσης σε εσωτερική και εξωτερική 
ατµοσφαιρική µόλυνση του αέρα (indoor & outdoor air-
pollution), αλλά και µε σοβαρή επαγγελµατική έκθεση 
σε σκόνες και χηµικά κατά την εργασία (Johannessen 
et al 2005). Ο κυριότερος όµως παράγοντας πρόκλησης 
ΧΑΠ παραµένει το κάπνισµα καθώς το 95% των ασθενών 
αναφέρουν ιστορικό καπνίσµατος, ενώ έχει υπολογισθεί 
ότι περίπου το 15-25% των καπνιστών θα εµφανίσει τη 
νόσο σε κάποια περίοδο της ζωής τους (Schermer et 
al 2008). Παγκοσµίως, η νόσος προσβάλει το 9-10% του 
πληθυσµού ηλικίας άνω των 40 ετών, ενώ αναµένεται να 
είναι η τρίτη αιτία θνησιµότητας και η πέµπτη αιτία νοση-
ρότητας µέχρι το έτος 2030 (WHO 2016). Στην Ελλάδα, ο 
επιπολασµός της ΧΑΠ σε πληθυσµό ηλικίας >35 ετών, µε 
ιστορικό καπνίσµατος >100 τσιγάρα καθ’ όλη τη διάρκεια 
της ζωής βρέθηκε 11,6% για τους άνδρες και 4,8% για τις 
γυναίκες και σχετίσθηκε µε το κάπνισµα και το ανδρικό 
φύλο (Tzanakis et al 2004), ενώ τα στοιχεία πιο πρόσφα-
της µελέτης αναφέρουν συχνότητα 20,2% νέων περιπτώ-
σεων γυναικών µε ΧΑΠ και 9,4% εξ αυτών µη καπνι-
στριών (Papaioannou et al 2014). Παρόλα αυτά, υψηλά 
ποσοστά ΧΑΠ (27%-50%) παραµένουν αδιάγνωστα τόσο 
στην Ευρώπη (Lindberg et al 2006), όσο και στις δοµές 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) στην Ελλάδα, 
ιδιαίτερα στα πρώτα στάδια της νόσου (Minas et al 2010, 
Kleisiaris et al 2014).

Στην Ελλάδα, η έγκαιρη διάγνωση της ΧΑΠ παραµένει 
ο ακρογωνιαίος λίθος για την αποτελεσµατική διαχείρι-
σή της επιφορτίζοντας το έργο των Γενικών Ιατρών στην 
ΠΦΥ (Minas et al 2005). Πολλές φορές όµως η ΧΑΠ υπο-
διαγιγνώσκεται ή υπερδιαγιγνώσκεται κυρίως λόγω της 
ελλιπούς εκπαίδευσης ή της µη τήρησης των κατευθυ-
ντήριων οδηγιών από τους Γενικούς Ιατρούς (Bednarek 
et al 2006). Εποµένως, γίνεται προφανές ότι ο έλεγχος 
και η διαχείριση της ΧΑΠ απαιτεί εξειδίκευση και συνε-
χιζόµενη κατάρτιση των Γενικών ιατρών στην ΠΦΥ. Από 
την άλλη, οι νοσηλευτές που εργάζονται στην ΠΦΥ, κα-
θώς µετέχουν ήδη στις οµάδες υγείας θα µπορούσαν να 
συνεισφέρουν στον πρώιµο εντοπισµό της ΧΑΠ, ή ακόµα 
και στη διαχείριση της, στα προβλήµατα δηλαδή που σχε-
τίζονται µε την προώθηση της αυτο-αποτελεσµατικότητας 
µεταξύ των ασθενών µε ΧΑΠ (Zielin ѽski et al 2001). Ει-
δικότερα, στοιχεία µελέτης ανέφεραν πως ένα δοµηµένο 
πρόγραµµα µε την εκπαίδευση αυτό-φροντίδας των ατό-

µων από νοσηλευτές, µπορεί να παρακινήσει τα άτοµα µε 
ΧΑΠ για αλλαγές στον τρόπο ζωής τους και κατ’ επέκταση 
στην διαχείριση της ΧΑΠ (Osterlund et al 2008). Ωστόσο, 
βασική και απαραίτητη προϋπόθεση για τη διαχείρηση 
της ΧΑΠ, παραµένει ο συχνός σπιροµετρικός έλεγχος 
κυρίως µέσω ανοιχτών σπιροµετρικών προγραµµάτων 
(Gourgoulianis et al 2000, Konstantikaki et al 2011). 
Ακολούθως, υποθέσαµε ότι εάν οι νοσηλευτές εκπαιδευ-
τούν αρχικά σε πρακτικές που απαιτούνται για τον πρώι-
µο εντοπισµό της ΧΑΠ όπως αναγνώριση συµπτωµάτων 
της ΧΑΠ, εκτέλεση σπιροµέτρησης και ερµηνεία των 
σπιροµετρικών τιµών, θα µπορούσαν να συνεισφέρουν 
σηµαντικά τόσο στον έλεγχο, όσο και στη διαχείριση της.

Εποµένως, ο σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν 
να αξιολογήσει την ικανότητα των νοσηλευτών ως προς 
την αναγνώριση της ΧΑΠ µέσω ενός σπιροµετρικού προ-
γράµµατος και κατ’ επέκταση να αναδείξει τη σηµαντικό-
τητα της συµβολής τους στο έργο των ειδικών στην Πρω-
τοβάθµια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ
Σχεδιασµός µελέτης

Η παρούσα συγχρονική µελέτη διενεργήθηκε σε 4 
Κέντρα Υγείας (ΚΥ) της Κρήτης: Ανωγείων, Κρουσώ-
να, Αρκαλοχωρίου και Τυλίσου σε χρονικό διάστηµα 6 
µηνών (Ιανουάριος - Ιούνιος 2015). Συµπεριέλαβε επι-
σκέπτες ασθενείς ηλικίας άνω των 40 ετών που προ-
θυµοποιήθηκαν να συµµετέχουν σε δωρεάν έλεγχο της 
αναπνευστικής λειτουργίας µετά από ανοιχτή πρόσκλη-
ση των ∆ηµοτικών αρχών. Έτσι, αφού οι συµµετέχοντες 
ενηµερώθηκαν για το σκοπό και τις διαδικασίες της µε-
λέτης και αφού συναίνεσαν προφορικά για τη συµµετο-
χή τους, ερωτήθηκαν για την παρουσία αναπνευστικών 
συµπτωµάτων, όπως: συριγµός, βήχας, δύσπνοια κ.ά., 
που αφορούν ουσιαστικά την κλινική αξιολόγηση της 
ΧΑΠ. ∆ηµογραφικά στοιχεία όπως: φύλο, ηλικία, κάπνι-
σµα κλπ, επίσης καταγράφηκαν. Εξαιρέθηκαν: άτοµα 
που ανέφεραν γνωστή ΧΑΠ (20 άτοµα), άσθµα, πρόσφατη 
λοίµωξη του αναπνευστικού, ιστορικό εµφράγµατος του 
µυοκαρδίου και πρόσφατα χειρουργηµένα άτοµα. Ακό-
µα, από τη στατιστική ανάλυση εξαιρέθηκαν 140 άτοµα 
µε «µη αποδεκτές» σπιροµετρήσεις σύµφωνα µε τις συ-
στάσεις της GOLD. Συνολικά η µελέτη συµπεριέλαβε 390 
από τα 530 άτοµα που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής. 
Κανένας από τους ασθενείς που ταυτίσθηκαν µε ΧΑΠ δεν 
είχε προγενέστερα υποβληθεί σε σπιροµέτριση.

Η ιδιαιτερότητα του ερευνητικού µας ερωτήµατος 
και κατ’ επέκταση η επίτευξη του σκοπού µας απαιτού-
σε άρτια µεθοδολογική προσέγγιση καθώς ο «χρυσός 
κανόνας» για τη διάγνωση της ΧΑΠ είναι ο έλεγχος της 
αναπνευστικής λειτουργίας µέσω της σπιροµέτρησης, 
αµιγώς έργο των ιατρών. Ακόµα, οι µετρήσεις θα πραγ-
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µατοποιούνταν από τρεις τελειόφοιτους Νοσηλευτικής 
και όχι από επαγγελµατίες νοσηλευτές µε πολυετή πείρα 
στην εκτέλεση σπιροµετρήσεων. Γι’ αυτό, ο ερευνητικός 
σχεδιασµός προέβλεπε την εκπαίδευση των φοιτητών 
στην εκτέλεση σπιροµετρήσεων, στην αξιολόγηση τους 
ως προς το βαθµό «αποδοχής» της καλύτερης εκτέλεσης 
(best) µεταξύ των 3 σπιροµετρικών προσπαθειών και τέ-
λος της ερµηνείας της ώστε να τεθεί η διάγνωση της ΧΑΠ 
συνεκτιµώντας την κλινική συµπτωµατολογία σύµφωνα 
µε τις κατευθυντήριες οδηγίες της GOLD.

Ανάλυση µελέτης
Ανίχνευση ΧΑΠ µε την κλίµακα (IPAG)

Για την ανίχνευση περιπτώσεων ΧΑΠ χρησιµοποι-
ήθηκε η εγκυροποιηµένη για τον Ελληνικό πληθυσµό 
κλίµακα International Primary Care Airways Guidelines 
(IPAG), η οποία σε προγενέστερη µελέτη στην ΠΦΥ κρίθη-
κε αξιόπιστη µε ευαισθησία (75%) και ειδικότητα (72%) µε 
την ταυτόχρονη χρήση φορητού σπιροµέτρου (Sichletidis 
et al 2011). Αποτελείται από 8 διαβαθµισµένες ερωτήσεις 
οι οποίες αξιολογούν την κλινική συµπτωµατολογία της 
ΧΑΠ όπως: παραγωγικός βήχας, συριγµός της αναπνο-
ής, βαρύτητα και συχνότητα καπνίσµατος και εµφάνιση 
αλλεργιών. Το εύρος της συνολικής βαθµολογίας κυµαί-
νεται από 0-56 βαθµούς. Άθροισµα άνω των 17 βαθµών, 
υποδηλώνει ύπαρξη πιθανής ΧΑΠ. 

Ανίχνευσης ΧΑΠ µέσω σπιροµέτρησης (κριτήρια GOLD)
Η σπιροµέτρηση αποτελεί το «χρυσό κανόνα» για τη 

διάγνωση της ΧΑΠ, καθώς είναι ο ενδεδειγµένος τρόπος 
για την ανίχνευση της παρουσίας απόφραξης των αερα-
γωγών και της οριστικοποίησης της διάγνωσης της ΧΑΠ. 
Ο περιορισµός της ροής του αέρα και της απόφραξης των 
αεραγωγών ορίσθηκε από την τιµή του κλάσµατος του 
σταθερού λόγου των σπιροµετρικών τιµών FEV1 προς 
FVC. Έτσι, η διάγνωση τέθηκε µε βάσει την τιµή αποκοπής 
(cut-off) του σταθερού λόγου µικρότερη του 70% (FEV1/
FVC%<70%) της προβλεπόµενης µετά από βρογχοδιαστο-
λή µε τη συνεκτίµηση των αναπνευστικών συµπτωµάτων 
όπως: συριγµός, βήχας µε παραγωγή πτυέλων, αλλεργί-
ες αλλά και ιστορικό καρδιακής ανεπάρκειας. Επιπλέον, 
κατηγοριοποιήθηκε η σοβαρότητα της ΧΑΠ (ήπια, µέτρια, 
βαριά και πολύ βαριά) ώστε να γίνεται προφανές το στά-
διο εντοπισµού της νόσου (GOLD update 2015).

∆ιαδικασία σπιροµέτρησης
Αρχικά προηγήθηκε ενηµέρωση των υποψηφίων 

σχετικά µε την διαδικασία που θα ακολουθηθεί, καθώς 
και για πιθανές αντενδείξεις (ιστορικό εµφράγµατος, 
πρόσφατης λοίµωξης του αναπνευστικού, πρόσφατα 
χειρουργηµένα και άτοµα µε γνωστή ΧΑΠ) ώστε να εξαι-
ρεθούν από τη δοκιµασία. ∆ιαδικαστικά, µετρήθηκαν τα 
σωµατοµετρικά στοιχεία και άλλα χαρακτηριστικά (ύψος, 

βάρος, κάπνισµα, ηλικία και φύλο), τα οποία εισήχθη-
σαν στο ηλεκτρονικό φορητό σπιρόµετρο (Spiropalm) το 
οποίο πληρούσε τις συστάσεις της GOLD (GOLD update 
2015). Πριν την εκτέλεση της σπιροµέτρησης (15 λεπτά) 
προκλήθηκε βρογχοδιαστολή (200 mg σουλβοταµόλη, 
aerolin). Κατόπιν, ο εξεταζόµενος παροτρυνόταν να βρί-
σκεται σε καθιστή θέση όπου γινόταν η εφαρµογή του ρο-
όµετρου στο στόµα και το κλείσιµο της µύτης µε ρινοκά-
νιστρο. Μετά από 4-5 ήρεµες αναπνοές, ο εξεταζόµενος 
παροτρύνονταν να πραγµατοποιήσει µια µέγιστη εισπνοή 
και µετά την υπόδειξη του ερευνητή, µια βίαιη δυνα-
τή εκπνοή διάρκειας τουλάχιστον 6 δευτερόλεπτων και 
τέλος µια κανονική εισπνοή. Μετά από 3 επιτυχηµένες 
προσπάθειες, το σπιρόµετρο υποδείκνυε την καλύτερη 
(best predicted) εκτελεστικά µέτρηση της βίαιης εκπνευ-
στικής προσπάθειας ή του ταχέως εκπνεόµενου όγκου 
αέρα το 1ο δευτερόλεπτο (Forced Expiratory Volume in 
1 sec, FEV1) της προβλεπόµενης τιµής (%), η οποία και 
καταχωρήθηκε σύµφωνα µε τα κριτήρια της GOLD. Οι 
σπιροµετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν από τους κύριους 
ερευνητές της µελέτης µετά την εκπαίδευσή τους και 
για χρονικό διάστηµα 4 εβδοµάδων (3 µέρες τη βδοµά-
δα και 5 ώρες ηµερησίως) στο Πνευµονολογικό Τµήµα 
των Εξωτερικών Ιατρείων του Βενιζέλειου Νοσοκοµείου 
Ηρακλείου. Επιπλέον, οι φοιτητές εκπαιδεύτηκαν από ει-
δικό τεχνικό προσωπικό της εταιρείας που προµήθευσε 
το ηλεκτρονικό σπιρόµετρο στην εισαγωγή των δεδοµέ-
νων, αλλά και στη χρήση του ειδικού λογισµικού µέσω 
φορητού υπολογιστή. 

Αποδεκτή σπιροµέτρηση
Θεωρήθηκε η εκτελεσθείσα µέγιστη δυνατή εκπνευ-

στική προσπάθεια διάρκειας τουλάχιστον 6 δευτερο-
λέπτων της (FEV), µετά από µια βαθιά πλήρης εισπνοή. 
Ακόµα, η µη ύπαρξη βήχα, ιδίως κατά την διάρκεια του 
1ου δευτερολέπτου, η µη πρώιµη διακοπή της εκπνοής 
σε χρόνο µικρότερο των 3 δευτερολέπτων. Επίσης, ελή-
φθη υπόψιν η επαναληπτικότητα της εξέτασης, δηλαδή να 
µην υπάρχει απόκλιση µεγαλύτερη του 5% ή των 100 mL 
µεταξύ των σπιροµετρικών τιµών της ταχέως εκπνεόµε-
νης ζωτικής χωρητικότητας (Forced Vital Capacity, FVC) 
και της FEV1 στο σύνολο 3 επιτυχηµένων προσπαθειών 
(Malm et al 2000, Sichletidis et al 2007).

Εγκυρότητα διαδικασίας
Για την διάγνωση της ΧΑΠ ακολουθήθηκαν και τηρή-

θηκαν πιστά οι κατευθυντήριες οδηγίες της GOLD, όπως: 
κλινική αξιολόγηση των αναπνευστικών συµπτωµάτων, 
χρήση ειδικού σπιροµέτρου που να πληροί τις προϋ-
ποθέσεις της American Thoracic Society (ATS) καθώς 
και της European Respiratory Society (ERS), πρόκληση 
βρογχοδιαστολής πριν την σπιροµέτρηση, εκπαίδευση 
στην εκτέλεση αποδεκτής σπιροµέτρησης και λεπτοµε-
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ρής αξιολόγηση και ερµηνεία των σπιροµετρήσεων. Για 
την αξιολόγηση της ικανότητας των φοιτητών Νοσηλευ-
τικής, τέθηκε ως κριτήριο ο βαθµός συµφωνίας της συ-
νολικής διαγνωστικής ικανότητας των περιπτώσεων ΧΑΠ 
µεταξύ των δύο µεθόδων ανίχνευσης (ερωτηµατολόγιο – 
σπιροµέτρηση). Έτσι, σηµαντικός βαθµός συµφωνίας θα 
σήµαινε και σηµαντική ικανότητα των Νοσηλευτών στην 
πρώιµη ανίχνευση της ΧΑΠ στην ΠΦΥ, ανεξαρτήτως του 
εάν η διάγνωση της είναι έργο των ειδικών ιατρών. 

Θέµατα ηθικής και δεοντολογίας
Η παρούσα µελέτη πραγµατοποιήθηκε στα πλαίσια 

εκπόνησης πτυχιακής εργασίας και εποµένως πληροί 
την απαιτούµενη γραπτή έγκριση από το επιστηµονικό 
συµβούλιο του Τµήµατος Νοσηλευτικής του ΤΕΙ Κρήτης. 
∆ιαδικαστικά, αφού εξασφαλίσθηκε η έγγραφη άδεια από 
το ∆ιευθυντή του εκάστοτε Κέντρου Υγείας για την διε-
ξαγωγή της µελέτης, όλοι οι συµµετέχοντες συναίνεσαν 
προφορικά µετά την ενηµέρωσή τους για το σκοπό και τις 
διαδικασίες της µελέτης, ενώ τονίστηκε ότι η συµµετοχή 
τους ήταν προαιρετική. 

Ανάλυση δεδοµένων
Η ανάλυση των δεδοµένων της µελέτης έγινε µε το 

πρόγραµµα IBM SPSS 21.0. Αρχικά, υπολογίσθηκαν οι 
κατανοµές συχνοτήτων των χαρακτηριστικών των 390 
συµµετεχόντων. Στην εκτίµηση του επιπολασµού της 
ΧΑΠ υπολογίστηκαν επίσης και τα 95% διαστήµατα εµπι-
στοσύνης µε τεχνικές bootstrap, ενώ οι έλεγχοι διαφο-
ροποίησης ως προς διάφορα χαρακτηριστικά ή παρα-
µέτρους µέτρησης (όπως π.χ. οι σπιροµετρήσεις) έγιναν 
µε τις µεθόδους χ2, ανάλυσης διακύµανσης ή Kruskal 
Wallis. Υπολογίστηκαν οι συντελεστές µονοµεταβλητής 
συσχέτισης κατά Pearson των δεικτών σπιροµετρήσεων 
και της κλίµακας IPAG. Επιπλέον, ελέγχθηκε ο βαθµός 
συµφωνίας (Kappa) ταυτοποίησης ΧΑΠ µεταξύ σπιροµε-
τρήσεων κατά GOLD και της κλίµακας IPAG, ενώ στη σύ-
γκριση των δύο µεθόδων έγινε εκτίµηση της καµπύλης 
ROC και των δεικτών ευαισθησίας και ειδικότητας για το 
διαχωριστικό όριο d70% του λόγου FEV1/FVC. Ως επίπε-
δο σηµαντικότητας ορίσθηκε το p<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Περιγραφικά χαρακτηριστικά

Τα βασικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων πα-
ρουσιάζονται στον πίνακα 1. Πιο συγκεκριµένα, από τους 
390 συµµετέχοντες οι 46,9% ήταν άνδρες ενώ η µέση ηλι-
κία τους ήταν 55,6 (12,7) έτη. Η συχνότητα εµφάνισης της 
ΧΑΠ σύµφωνα µε την κλίµακα IPAG ήταν 20%, ενώ µε 
τη σπιροµέτρηση 12,1% (άνδρες 12,6% - γυναίκες 11,6%), 
όπου περίπου οι µισές περιπτώσεις ΧΑΠ (26/47) ταξινο-
µήθηκαν στο δεύτερο στάδιο βαρύτητας. Ακόµα, η ΧΑΠ 

ήταν σηµαντικά υψηλότερη στα άτοµα ηλικίας µεταξύ 60-
93 (25,2%) έναντι των ατόµων 40-59 (4,1%, p<0,001).

Εκτίµηση του βαθµού απόφραξης ως προς την παρουσία 
της ΧΑΠ 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι παράµετροι αξιο-
λόγησης της ΧΑΠ σε µια σπιροµετρική δοκιµασία. Ειδι-
κότερα, τόσο ο σταθερός λόγος των σπιροµετρικών τι-
µών FEV1/FVC σε λίτρα εκπνεόµενου αέρα [0,60 (0,10), 
p<0,001], όσο και ο σταθερός λόγος των σπιροµετρικών 
τιµών FEV1/FVC% της προβλεπόµενης τιµής (%) εκπνε-
όµενου αέρα [60,2(9,8), p<0,001], έδειξαν ισχυρό βαθµό 
συσχέτισης, γεγονός που ενισχύει την αξιοπιστία των 
σπιροµετρήσεων ώστε να τεθεί η διάγνωση της ΧΑΠ.

Συµφωνία περιπτώσεων ΧΑΠ µεταξύ των δύο µεθόδων 
εντοπισµού

Στον πίνακα 3 παρατηρείται πως το ερωτηµατολόγιο 
IPAG εντόπισε και τις 47 περιπτώσεις ΧΑΠ που ταυτί-
σθηκαν µέσω της σπιροµέτρησης. Ωστόσο, προέκυψαν 
επιπλέον 31 περιπτώσεις που ενώ βρέθηκαν θετικές για 
ΧΑΠ µε την κλίµακα IPAG, εντούτοις στην σπιροµέτρηση 
εµφανίσθηκαν ως φυσιολογικές παρουσιάζοντας έτσι µέ-
τριο προς καλό βαθµό συµφωνίας (k=0,71, p<0,001). Εν-
δεικτικά, τιµές (k) µεταξύ 0-0,40 θεωρούνται µικρής αξι-
οπιστίας (0.41-0.60), µέτριας (0.61-0.80) και 0.81 και άνω 
µέγιστης αξιοπιστίας (Galanis 2013). Για το λόγο αυτό 
επιχειρήθηκε ανάλυση ευαισθησίας-ειδικότητας(σχήµα 
1), όπου η συνολική διακριτική ικανότητα της δοκιµασί-
ας (καµπύλη ROC: 0.842; ∆Ε:0.767-0.909, p<0.001) έδειξε 
ευαισθησία 0.997 και ειδικότητα 0.397. Πρακτικά, εκφρά-
ζει την πιθανότητα να ταξινοµήσει το ερωτηµατολόγιο 
(IPAG) ορθά ένα τυχαίο ζεύγος ενός πάσχοντος και ενός 
µη πάσχοντος από ΧΑΠ ατόµου (σχήµα 1). Το σηµείο µε 
την επιθυµητή ευαισθησία και ειδικότητα (max της κα-
µπύλης) είναι το όριο 0.715 (οι αναλύσεις δεν παρουσιά-
ζονται σε πίνακα).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η παρούσα µελέτη είναι η πρώτη στα Ελληνικά νο-

σηλευτικά δρώµενα που διερεύνησε την ικανότητα των 
φοιτητών νοσηλευτικής στην ταυτοποίηση περιπτώσεων 
ΧΑΠ, λαµβάνοντας υπόψιν ότι η εκπαίδευση στα απο-
φρακτικού τύπου νοσήµατα του αναπνευστικού ή ακό-
µα περισσότερο στην «Πνευµονολογική Νοσηλευτική» 
είτε σε προπτυχιακό, είτε σε µεταπτυχιακό επίπεδο είναι 
ανύπαρκτη. Απ’ την άλλη, η ΧΑΠ παραµένει αδιάγνωστη 
ή υποδιαγιγνώσκεται στην ΠΦΥ και ένας από του βασι-
κούς λόγους που έχουν προγενέστερα αναφερθεί είναι 
η έλλειψη εξιδεικευµένης γνώσης των γενικών ιατρών 
των Κέντρων Υγείας, τόσο στην εκτέλεση σπιροµέτρησης, 
όσο και στα αποφρακτικά νοσήµατα του αναπνευστικού 
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(Minas et al 2010). Εποµένως, γίνεται προφανές ότι µε τη 
συνήθη πρακτική στην ΠΦΥ (usual care) οι περιπτώσεις 
ΧΑΠ που εντοπίσθηκαν, δεν θα είχαν πιθανότατα ποτέ 
ανιχνευθεί εάν δεν είχε διενεργηθεί το συγκεκριµένο 
πρόγραµµα διαλογής (screening), παρά µόνο εάν ζητού-
σαν µόνοι τους ιατρική βοήθεια. Στην παρούσα µελέτη 
το 50% των περιπτώσεων ΧΑΠ εντοπίσθηκαν σε προχω-
ρηµένο στάδιο (ΙΙ & ΙΙΙ), λαµβάνοντας υπόψιν ότι κανένας 
από αυτούς δεν γνώριζε ή αµελούσε ότι είχε σηµαντικού 
βαθµού απόφραξη των αεραγωγών. Σχετικά µ’ αυτό, 
µελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς µε ΧΑΠ αγνοούν 
τα αναπνευστικά συµπτώµατα που εκδηλώνονται στην 
έναρξη της νόσου (στάδιο Ι), µε αποτέλεσµα η νόσος να 
προχωρά ή οι ηλικιωµένοι κυρίως να θεωρούν πως ο 
βήχας ή η δύσπνοια «σ’ αυτή την ηλικία» είναι φυσιολο-
γικά συµπτώµατα, ενώ επί της ουσίας πρόκειται για ΧΑΠ 
- στάδιο Ι (Gourgoulianis et al2000, Minas et al 2010).

Το σηµαντικότερο εύρηµα της παρούσας µελέτης 
ήταν ο ικανοποιητικός βαθµός συµφωνίας (k=0,71) αλλά 
και εγκυρότητας (ευαισθησία 0,987) µεταξύ των µεθόδων 
εκτίµησης της ΧΑΠ, υποδηλώνοντας ότι οι φοιτητές ανί-
χνευσαν σε ικανοποιητικό βαθµό περιπτώσεις αδιάγνω-
στης ΧΑΠ κυρίως µε τη σπιροµέτρηση και κατ’ επέκταση 
αναδεικνύοντας τη συµβολή τους στο έργο των ειδικών 
στον πρώιµο εντοπισµό της ΧΑΠ. Σε σύγκριση µε ευρή-
µατα άλλων µελετών, δεδοµένα µελέτης προερχόµενα 
από τη Σουηδία έδειξαν ότι η συµβολή στη διαχείριση 
της ΧΑΠ από εκπαιδευµένους νοσηλευτές σε επίπεδο 
κοινότητας, δεν διέφερε σηµαντικά από την φροντίδα που 
παρείχαν οι Γενικοί Ιατροί. Πιο συγκεκριµένα, οι παρεµ-
βάσεις των νοσηλευτών συνέβαλαν σηµαντικά στην βελ-
τίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών µε ΧΑΠ, καθώς 
αποσκοπούσαν κυρίως στη µείωση των συµπτωµάτων 
της αναπνευστικής δυσχέρειας, στην αύξηση της σωµατι-
κής δραστηριότητας, αλλά και στη βελτίωση της ψυχοκοι-
νωνικής υγείας (Robinson et al 2008). Επιπλέον, στοιχεία 
δύο συστηµατικών ανασκοπήσεων και µιας τυχαιοποιη-
µένης µελέτης που είχαν σκοπό να απαντήσουν στο εάν οι 
νοσηλευτές της ΠΦΥ µπορούσαν πρακτικά να παρέχουν 
ισάξιες υπηρεσίες φροντίδας µε τους γενικούς ιατρούς, 
έδειξαν ότι η ποιότητα φροντίδας που παρείχαν οι κατάλ-
ληλα εκπαιδευµένοι νοσηλευτές ήταν εξίσου υψηλή ή 
δεν διέφερε σηµαντικά σε σχέση µε αυτή των Γενικών 
Ιατρών, γεγονός που ενισχύει τον σηµαντικό ρόλο των 
νοσηλευτών στην ΠΦΥ (Lauran et al 2005, Horrocks et al 
2002, Mundinger et al 2000). Επίσης σηµαντικό, ευρήµα-
τα µελέτης από την Ολλανδία που είχε σκοπό να αναδείξει 
τον κεντρικό ρόλο του εξειδικευµένου νοσηλευτή στην 
ποιοτική φροντίδα νοσηµάτων του αναπνευστικού, κα-
τέληξαν στο συµπέρασµα ότι οι εξειδικευµένοι νοσηλευ-
τές έχουν κεντρικό και ουσιαστικό ρόλο στην διαχείριση 
των ασθενών µε αποφρακτικά νοσήµατα κυρίως ΧΑΠ 
(Vrijhoef et al 2000). Επιπρόσθετα, αναλύσεις δεδοµένων 

από την Αυστραλία αναφορικά µε την αύξηση της ανα-
γνώρισης της ΧΑΠ, επιβεβαίωσαν ότι οι εκπαιδευµένοι 
νοσηλευτές κατείχαν ουσιαστικό ρόλο καθώς ανίχνευσαν 
ένα σηµαντικά υψηλό ποσοστό πληθυσµού µε απόφραξη 
των αεραγωγών µε σπιροµέτρηση (Walters et al 2008). 

Η παρούσα µελέτη έδειξε επίσης ότι 31/78 περιπτώ-
σεις που εντοπίσθηκαν µε το ερωτηµατολόγιο µε ΧΑΠ 
(IPAG>17), διαγνώσθηκαν ως φυσιολογικές µε τη σπιρο-
µέτρηση. Εάν υποθέσουµε ότι για τη διάγνωση της ΧΑΠ 
στα ΚΥ δεν εκτελείται σπιροµέτρηση τότε πολύ πιθανό 
αυτός ο τρόπος να οδηγεί σε λανθάνουσα διάγνωση. Έχει 
προγενέστερα δειχθεί πως ένα µεγάλο ποσοστό γενικών 
ιατρών χορηγούν βρογχοδιασταλτικά για την αντιµετώ-
πιση των συµπτωµάτων χωρίς να έχουν προηγουµένως 
εκτελέσει σπιροµέτρηση (Minas et al 2005). Στη Βόρεια 
Ελλάδα αναφέρθηκαν παρόµοια συµπεράσµατα από τον 
Σιχλετίδη (2007) και τους συνεργάτες του. Ειδικότερα, η 
έλλειψη ακριβούς διαγνωστικής επιβεβαίωσης της ΧΑΠ 
χωρίς την εφαρµογή των κριτηρίων της GOLD, έδειξε να 
οδηγεί στην άσκοπη χρήση βρογχοδιασταλτικών αλλά 
και σε λανθασµένη διάγνωση της ΧΑΠ (overdiagnosis or 
misdiagnosis) από τους γενικούς ιατρούς Κέντρων Υγεί-
ας. Αναλυτικότερα, στην επανεξέταση των ασθενών µε 
προηγούµενη διάγνωση ΧΑΠ, µόνο το 50,2% διαγνώσθη-
κε τελικά µε ΧΑΠ βάσει των κριτηρίων της GOLD (update 
2001), ενώ ένα σηµαντικό ποσοστό 43,9% µε ρινική από-
φραξη ή ΧΑΠ σταδίου 0 - (at risk) ελάµβανε «λανθασµέ-
να» ή «κακώς» τους συνταγογραφήθηκαν βρογχοδια-
σταλτικά φάρµακα (Sichletidis et al 2007).

Επίσης σηµαντικό εύρηµα είναι ότι κανένας από τους 
συµµετέχοντες που εντοπίσθηκε µε ΧΑΠ δεν είχε υπο-
βληθεί σε σπιροµέτρηση ή δεν είχε ζητήσει ιατρική βο-
ήθεια παρόλο που ανέφεραν συµπτωµατολογία συµβατή 
µε ΧΑΠ. Τόσο στην Ελλάδα (Minas et al 2010), όσο και 
στην Ευρώπη (Lindberg et al 2006), υψηλά ποσοστά (27% 
- 50%) ΧΑΠ παραµένουν αδιάγνωστα στην ΠΦΥ, ιδιαίτε-
ρα στα πρώτα στάδια της νόσου. Είναι ευρέως αποδεκτό 
ότι η ΧΑΠ υποδιαγιγνώσκεται και αυτό αποτελεί µείζον 
πρόβληµα κυρίως στην αντιµετώπιση της. Ως κυριότε-
ρος λόγος υποδιάγνωσης της ΧΑΠ αναφέρθηκε η απου-
σία εµφανών συµπτωµάτων κατά το πρώτο στάδιο, µε 
αποτέλεσµα οι ασθενείς να αγνοούν την σοβαρότητα της 
κατάστασης τους και το γεγονός ότι χρειάζονται θεραπεία 
(Bednarek et al 2006). Στην παρούσα µελέτη 26 από τα 47 
άτοµα εντοπίσθηκαν στο δεύτερο στάδιο και µόλις 6 στο 
πρώτο στάδιο, γεγονός που υποδηλώνει ότι κατά το πρώ-
το στάδιο οι ασθενείς αγνοούν την ύπαρξη συµπτωµάτων 
µε αποτέλεσµα η νόσος να προχωρά. Στην Ελληνική ΠΦΥ, 
σε πρόσφατη µελέτη του Μηνά και των συνεργατών του, 
ο επιπολασµός της ΧΑΠ ήταν 18,4%, όπου το 69% ήταν 
νέοι ασθενείς που δεν γνώριζαν ότι έπασχαν από ΧΑΠ 
και ήταν η πρώτη φορά που υποβλήθηκαν σε σπιροµέ-
τρηση (Minas et al 2010). Ακόµα, στην ίδια γεωγραφική 
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περιοχή, οι µισοί από τους εξετασθέντες που διαγνώσθη-
καν µε χρόνια βρογχίτιδα δεν είχαν ζητήσει ποτέ ιατρική 
βοήθεια (Gourgoulianis et al 2000). Η υποδιάγνωση της 
ΧΑΠ, δεν αποτελεί πρόβληµα µόνο στην Ελλάδα. Ενδεικτι-
κά, σε πρόγραµµα σπιροµέτρησης προ-συµπτωµατικού 
ελέγχου για πιθανή απόφραξη των αεραγωγών, σε τυχαίο 
δείγµα 353 ασθενών ηλικίας 60-75 χρόνων στη Βρετανία, 
το 16,4% βρέθηκε µε αποφρακτική νόσο των αεραγωγών, 
ενώ οι µισοί από αυτούς δεν είχαν ποτέ διαγνωστεί και 
δεν λάµβαναν καµία θεραπεία (Dickinson et al 1999). Συ-
νεπώς, το µεγάλο ποσοστό αδιάγνωστων περιστατικών 
στην Ελληνική ΠΦΥ, αναδεικνύει την αναγκαιότητα εφαρ-
µογής προγραµµάτων σπιροµέτρησης, τη χρησιµότητα της 
τήρησης των κριτηρίων της GOLD και την εκπαίδευση των 
γενικών ιατρών για την ιδιαιτερότητα των αποφρακτικών 
νοσηµάτων υποδεικνύοντας ότι, η µη τήρηση των παρα-
πάνω οδηγεί σε λανθασµένους χειρισµούς σχετικά µε τον 
έλεγχο και τη διαχείριση τους (Karachaliou et al 2007). 
Πρακτικά, εάν οι γενικοί ιατροί εφαρµόσουν τις κατευθυ-
ντήριες οδηγίες, εκπαιδευτούν στην σπιροµέτρηση ώστε 
να µπορούν να εκτελέσουν σωστά µια σπιροµέτρηση και 
ερµηνεύσουν σωστά τα αποτελέσµατα, θα συνέβαλαν ου-
σιαστικά στη βελτίωση και διαχείριση των αποφρακτικών 
νοσηµάτων στην ΠΦΥ (Poels et al 2006, Bellia et al 2000). 
Αξίζει να αναφερθεί ότι, εξειδίκευση στα κυριότερα πνευ-
µονολογικά νοσήµατα µπορεί να αποκτήσει οποιοσδήποτε 
γενικός ιατρός παρακολουθώντας µαθήµατα, µέσω µιας 
πρωτοβουλίας της European Respiratory Society (ERS). 
Αυτή η ξεχωριστή ενότητα ξεκίνησε το 2005 µε την επω-
νυµία HERMES (Harmonized Education in Respiratory 
Medicine for European Specialists) µε σκοπό την κοινή 
εκπαίδευση στην πνευµονολογία σε όλη την Ευρώπη 
(Loddenkemper et al 2006). Εποµένως, θα µπορούσε να 
αναλογισθεί πόσο σηµαντική θα ήταν η εκπαίδευση των 
νοσηλευτών σε βασικές πρακτικές ελέγχου και διαχείρι-
σης της ΧΑΠ στην ΠΦΥ.

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ
Πέρα των χρήσιµων και αξιόλογων αποτελεσµάτων, 

η παρούσα µελέτη έχει ορισµένους περιορισµούς. Αρ-
χικά, οι σπιροµετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν από φοι-
τητές χωρίς προηγούµενη εµπειρία µε την απαραίτη-
τη βέβαια εκπαίδευση για τις ανάγκες της µελέτης. Ως 
αποτέλεσµα, ένας σηµαντικός αριθµός σπιροµετρήσεων 
(104) δεν ήταν αποδεκτές και εποµένως δεν είµαστε σε 
θέση να γνωρίζουµε τον πραγµατικό αριθµό των παθο-
λογικών περιπτώσεων. Ακόµα, υπήρχε πληθυσµός που 
προσήλθε για σπιροµέτρηση, ωστόσο εξαιρέθηκαν διότι 
δεν πληρούσαν τα κριτήρια και εποµένως περιορίζουν 
τον πραγµατικό επιπολασµό της ΧΑΠ. Να τονισθεί όµως, 
πως οι συχνότητες (%) χρησιµοποιούνται µόνο για την 
περιγραφή των χαρακτηριστικών του πληθυσµού και όχι 

Πίνακας 1
Βασικά χαρακτηριστικά 390 συµµετεχόντων στη µελέτη

                    ν=390                      %

Ηλικία, χρόνια Μέση τιµή (ΤΑ) 55,6(12,7)

40-59 243 62,3

60-93 147 37,7

Φύλλο  

Άνδρες 183 46,9

Γυναίκες 207 53,1

Κάπνισµα  

Ναι 141 36,2

ΧΑΠ (IPAG>17)* 78 20,0

ΧΑΠ(FEV1/FVC<70%)** 47 12,1

Άνδρες  25/47  12,6 

Γυναίκες 22/47 11,6

Σοβαρότητα ΧΑΠ(GOLD)***  

Ήπια  6 1,5

Μέτρια  26 6,7

Βαριά 11 2,8

Πολύ βαριά  4 1,1

*Εκτίµηση πιθανής ΧΑΠ βάσει της κλίµακας IPAG (εύρος βαθµολογίας 
0-24, IPAG>17=πιθανή ΧΑΠ)
**Εκτίµηση του βαθµού απόφραξης (κριτήριο αποκοπής ο λόγος FEV1/
FVC<70% των σπιροµετρικών τιµών της προβλεπόµενης µετά από 
βρογχοδιαστολή - pred).
***Κατηγοριοποίηση της σοβαρότητας της απόφραξης µε βάσει τα 
κριτήρια της GOLD.

για την περιγραφή επιδηµιολογικών σχέσεων. Ένας άλ-
λος περιορισµός ήταν ότι δεν πραγµατοποιήθηκε ακροα-
στικός έλεγχος των αναπνευστικών συµπτωµάτων για τη 
διάγνωση της ΧΑΠ, αλλά ελήφθησαν υπόψιν οι αυτοανα-
φορές (µαρτυρίες) των συµµετεχόντων κατά την κλινική 
αξιολόγηση τους και συνεπώς εµπεριέχουν υψηλό βαθ-
µό υποκειµενικότητας και βρίθουν αξιοπιστίας. Ακόµα, 
δεν είµαστε σε θέση να γνωρίζουµε εάν κάποιες από τις 
47 περιπτώσεις που εντοπίσθηκαν µε ΧΑΠ µέσω της σπι-
ροµέτρησης πάσχουν ενδεχοµένως από κάποιο περιορι-
στικό σύνδροµο ή από κάποια εκτεταµένη χρόνια βρογ-
χίτιδα και λανθασµένα ερµηνεύτηκαν ως ΧΑΠ, παρόλο 
που τηρήθηκαν επ’ ακριβώς οι συστάσεις της GOLD. Να 
τονισθεί ως ιδιαιτερότητα και όχι περιορισµός για τους 
µελλοντικούς ερευνητές, η δυσκολία εκτέλεσης αποδε-
κτής σπιροµέτρησης σύµφωνα µε τα κριτήρια της GOLD 
στα ηλικιωµένα κυρίως άτοµα, καθώς αδυνατούσαν να 
εκπνεύσουν δυναµικά για 6 δευτερόλεπτα. Σε ορισµένες 
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περιπτώσεις χρειάστηκαν τουλάχιστον 5 προσπάθειες 
για την επίτευξη µιας επιτυχούς (best) σπιροµετρικής 
δοκιµασίας, ενώ οι 5 προσπάθειες ήταν εξουθενωτικές 
έως και ακατόρθωτες για τους αποφραγµένους σε προ-
χωρηµένο στάδιο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η παρούσα µελέτη παρουσιάζει ενδείξεις πως εάν 

οι νοσηλευτές εκπαιδευτούν στην εκτέλεση σπιροµε-
τρήσεων αλλά και στην κλινική αξιολόγηση της ΧΑΠ, θα 
µπορούσαν να συµβάλουν ουσιαστικά και έγκυρα στην 
πρώιµη ανίχνευση της ΧΑΠ στην ΠΦΥ. Ως εκ τούτου, 
αναδεικνύεται όσο κάθε άλλη φορά, η αναγκαιότητα για 
σύσταση Νοσηλευτικής ειδικότητας στα νοσήµατα του 
Αναπνευστικού.

Συµβολή των συγγραφέων
Ο σχεδιασµός της µελέτης και η ανασκόπηση της βι-

βλιογραφίας πραγµατοποιήθηκαν από τους ΚΛ, ΜΓ,ΜΖ 
και ΧΚ. Η συλλογή και η ερµηνεία των δεδοµένων πραγ-
µατοποιηθήκαν από τις ΚΛ, ΜΖ, ΛΒ, ΑΣ και ΜΓ. Ο ΧΚ είχε 
το συντονισµό, την οργάνωση και τη γενικότερη εποπτεία 
στην τήρηση του πρωτοκόλλου και το συντονισµό της 
µελέτης. Το τελικό κείµενο γράφτηκε από τις ΚΛ,ΛΒ, ΑΣ 
και ΜΖ και αναθεωρήθηκε κριτικά από τον ΧΚ. Όλοι οι 
συγγραφείς ανάγνωσαν και ενέκριναν την υποβολή του 
παρόντος κειµένου.

Ευχαριστίες
Ευχαριστούµε θερµά τον ∆ιευθυντή του εργαστη-
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για τη βοήθειά τους.

Πίνακας 2: Έλεγχος αναπνευστικής λειτουργίας µε βάσει τη σπιροµέτρηση ΧΑΠ

Σπιροµετρικές τιµές Σύνολο Όχι   Ναι p-value
   ν=343    ν=47 
  Μέση τιµή (τυπ.απόκλιση) 

FEV1(L/s) 2,6 (0,9) 2,7 (0,9) 1,4 (0,6) <0,001

FVC(L) 2,8 (1,0) 2,9 (0,9) 2,0 (1,0) <0,001

FEV1/FVC 0,89 (0,13) 0,93 (0,07) 0,60 (0,10) <0,001

FEV1(pred %) 86,4 (21,1) 90,4 (18,1) 57,8 (20,1) <0,001

FVC (pred %) 77,8 (18,4) 79,8 (16,2) 62,5 (25,3) <0,001

FEV1/FVC% 88,8 (12,8) 92,7 (6,8) 60,2 (9,8) <0,001

Σηµείωση: Κριτήριο αποκοπής (cut-off) FEV1/FVC<70% για απόφραξη των αεραγωγών και πιθανή ΧΑΠ. Οι τιµές παρουσιάζονται σε λίτρα όγκου αέρα 
(L) και ως προβλεπόµενες (pred %) µετά βρογχοδιαστολή.
Έλεγχοι: Kruskal Wallis& ανάλυσης διακύµανσης (έλεγχος ετερογένειας κατά Levene).

Πίνακας 3
Βαθµός συµφωνίας περιπτώσεων για πιθανή ΧΑΠ (από 
κλίµακα IPAG σε σχέση µε το κριτήριο απόφραξης των 
αεραγωγών FEV1/FVC<70% των σπιροµετρικών τιµών). 

   ΧΑΠ  (FEV1/FVC<70%) 

   όχι ναι p-value
                                  ν (%)   

IPAG(>17) <17 312 (80,0) -- <0,001

  17+ 31 (7,9) 47 (12,1) 

βαθµός k (kappa)               0,71   <0,001

Σηµείωση: Η κλίµακα IPAG εντόπισε 47 περιπτώσεις µε ΧΑΠ (άρα 
100% συµφωνία). Ωστόσο, εντοπίσθηκαν επιπλέον 31 περιπτώσεις 
µε πιθανή ΧΑΠ (IPAG)που είχαν φυσιολογική σπιροµέτρηση. 
Έλεγχος:Kappa test
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ABSTRACT 
Introduction:  Early detection of Chronic Obstructive Pulmonary Diseases (COPD) is the key for its control 
and management in Primary Health Care. Nurses could significantly contribute to the early detection of 
COPD if they receive appropriate training and develop skills such as performing spirometry tests and 
assess early COPD’s signs and symptoms.
Aim: To assess the ability of nursing students to detect undiagnosed cases of COPD through a designed 
spirometry program.
Methods: Participants were approached following an open invitation by the local municipal authorities 
during January-June 2015 in 4 primary health care centres of the island of Crete, Greece. A screening 
program was conducted using two different diagnostic methods of COPD. All participants completed the 
‘International Primary Care Airways Guidelines’ (IPAG) questionnaire, a validated instrument for COPD 
cases identification and performed a spirometry, a gold standard method for the diagnosis of COPD. 
Nursing students were trained for one month.Two different diagnoses of COPD were given using the 
interpretations of the spirometry tests and IPAG results for each individual participant (IPAG & GOLD 
standards). Diagnosis of COPD was based on the spirometry values using the GOLD recommendations 
(fixed ratio FEV1/FVC<70%). The capacity of nursing students in detecting COPD was based on the degree 
of agreement (Kappa test and ROC curve) between the two diagnoses of COPD (IPAG & GOLD). P-values 
<0.05 were considered statistically significant. 
Results: The mean age of the 390 participants was 55.6 (12.7) years old and 46.9% were male. The 
prevalence of COPD was 20% (78 cases) according to IPAG questionnaire and 12.1% (47 cases) according 
to spirometry. However, 31 cases of COPD that were detected using the IPAG, were classified as normal 
in spirometry, showing middle level of agreement (Kappa=0.71, p<0.001, 47/78 cases). Consequently, a 
sensitivity and specificity analysis was performed reported a sensitivity equal to 0.997, specificity equal 
to 0.397 and Curve ROC 0.842; CI: 0.767-0.909, p<0.001). Most of the COPD cases were classified as GOLD 
stages II and III (26/47 and 11/47, respectively).
Conclusions: Our data suggest that nurses may significantly contribute to the early and accurate detection 
of COPD cases in primary healthcare if they receive a relevant COPD program. In addition, our findings 
highlight the necessity to establish “Respiratory Nursing” in Greece.

Keywords: COPD, spirometry, obstructive airway diseases, early COPD detection.
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