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Καρδιοπνευμονική δοκιμασία άσκησης (CPET) 

Wasserman et al., 2005 

 

“H CPET αποτελεί την δοκιμασία άσκησης που δίνει την δυνατότητα 
της ταυτόχρονης εκτίμησης της κυτταρικής, αναπνευστικης, 
καρδιαγγειακής, αιμοποιητικής, νευροψυχιατρικής και 
μυοσκελετικής απάντησης σε καθορισμένο βαθμό άσκησης, δηλαδή 
σε καθορισμένο βαθμό μεταβολικού stress.” 

 

 

ERS Task Force 2007 

 

“Cardiopulmonary exercise testing (CPET) should be considered the gold 
standard  for evaluating the causes of exercise intolerance  in patients with 
pulmonary and cardiac  disease, and is based on the principle that system 
failure typically occurs while the system (e.g. muscle–energetic, 
cardiovascular or pulmonary) is under stress.” 

 

 



Myopathies 
 

External Respiration Internal respiration 

Wasserman K, et al. 2005 

Φυσιολογία της άσκησης 



CPET: Καταγραφή παραμέτρων 
 

 



Test Category Protocol Equipment 

 

Incremental CPET 

(ICPET) 

-cycle ergometer 

-treadmill 

 

 

Endurance CPET 

(ECPET) 

  

Moderate (60%) or high intensity 

(75-80%) 

-cycle ergometer 

-treadmill 

Πρωτόκολλα CPET 



Μετρούμενες και υπολογιζόμενες παράμετροι σε CPET 



Μεταβλητές CPET και φυσιολογικές λειτουργίες  I 

Μέτρηση Φ. λειτουργία 

VO2 Παράγωγο καρδιακής παροχής (CO Χ C(a-v)O2) 

Peak VO2 Μέγιστη VO2 κατά τη μέγιστη προσπάθεια 

AT Η υψηλότερη VO2 που μπορεί να επιτευχθεί χωρίς γαλακτική 
οξέωση 

ΔVO2/ΔWR Δείκτης σύζευξης εσωτερικής με εξωτερική αναπνοή 

VO2/HR (O2 pulse) Παράγωγο όγκου παλμού (SV X C(a-v)O2) 

Heart Rate Reserve (HRR) Διαφορά μεταξύ μετρούμενου και προβλεπόμενου καρδιακού 
ρυθμού στην peak VO2 (εφεδρεία καρδιακού ρυθμού) 

VE = VΑ+VD Συνολικός αερισμός  (VE= Vt X RR) 

 
VR= MVV-Peak VE 

Επιπλέον διαθέσιμος αερισμός στο τέλος της άσκησης 
(εφεδρεία αερισμού) 

VE/VCO2 Δείκτης Ventilatory efficiency (λίτρα του αερισμού που 
απαιτούνται για απομάκρυνση 1lit CO2) 

PETCO2 Δείκτης Ventilatory efficiency (συχέτιση με Vt, RR, Vd/Vt, VCO2, 
PACO2 και PaCO2)  

PETO2 Ακολουθεί τις τιμές του PaO2 (δε συμπίπτει απόλυτα) 
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Arena and Sietsema. Circulation, 2011 

Μεταβλητές CPET και φυσιολογικές λειτουργίες ΙΙ 



Μεταβλητές CPEΤ: φυσιολογικές τιμές 

ATS/ACCP statement. Am J Respir Crit Care Med 2003 



Wasserman 9-panel plot 



CPET και δυναμική υπερδιάταση 



Εργοσπιρομετρία: Ενδείξεις 

ATS/ACCP statement 2003 



Εφαρμογή CPET στην καθ’ ημέρα πράξη  

1) Διάγνωση της δύσπνοιας ή/και της μειωμένης ικανότητας για 
κόπωση και των υπεύθυνων μηχανισμών της 

-συμβολή συννοσηρότητας 

-δυσπνοια που δεν εξηγείται επαρκώς με εξετάσεις ηρεμίας 

-δύσπνοια αγνώστου αιτιολογίας 

 

2) Λειτουργική και προγνωστική εκτίμηση του ασθενή με 
γνωστή διαταραχή 

 

3) Εκτίμηση της εξέλιξης της νόσου και της ανταπόκρισης στη 
θεραπεία 

Ferrazza et al. Respiration 2009 



Milani, R.V. et al. Circulation 2004;110:e27-e31 

Αδρή διαφορική διάγνωση δύσπνοιας στην κόπωση 

(mild) (Look at RER) 



Ασθενής 55 ετών με: 

- ΧΑΠ Σταδίου Ι (FEV1=83%),  

- ΣΔ τύπου 2 υπό δισκία,  

- ΑΥ υπό αγωγή και 

- παχυσαρκία (ΒΜΙ=31,1 kg/m2),   

προσέρχεται με δύσπνοια 

προσπάθειας (MRC=2) 

• VO2 peak= 78% (↓) 

• HR peak= 94/min (↓) 

• RER= 1.2 

• AT=41% (οριακά κ.φ.) 

• HR vs VO2 slope: πολύ «ρηχή» 

Αρνητική χρονότροπη 

ανταπόκριση (ισχαιμική νόσος 

του μυοκαρδίου) 

Arena et al Circulation, 2011 

Περιστατικό 1ο 



25 Pts with COPD, HF, LVF 

and PAH discriminated by 

PETCO2, PECO2 and 

PECO2/PETCO2 

Chest 2007 



57 moderate to very severe COPD pts 

and 41 “overlap” HF-COPD patients 



78 SSc patients 

with exertional 

dyspnea 

Respiration 2016 



Περιστατικό 2ο 
Άντρας, μη καπνιστής με ήπιας βαρύτητας UIP και δύσπνοια στην κόπωση  

2016 

Σπιρομέτρηση 

FEV1= 71,2% 

FVC=76,3% 

DLCO=63,1% 

 

CPET 

VO2=87% 

AT=60% 

RReserve >11 lit 

VE/VCO2@AT: 39  

 

Echo καρδιας 

SPAP=37 mmHg 

 

2017 

Σπιρομέτρηση 

FEV1=71,9% 

FVC=73,2% 

DLCO=55,2% 

 

CPET 

VO2=79% 

AT=55% 

RReserve > 11 lit 

VE/VCO2@AT=47 

 

Echo καρδιας 

sPAP=45 mmHg 

 

2018 

Σπιρομέτρηση 

FEV1=70,8 

FVC=72,8% 

DLCO=49,5% 

 

CPET 

VO2=73% 

AT=51% 

RReserve =10.8 lit 

VE/VCO2@AT=54 

 

Echo καρδιας 

sPAP=53mmHg 

RHC 

mPAP=48 mmHg 



Yasunobu et al. CHEST 2005 

PETCO2 and VE/VCO2 for the diagnosis of pulmonary 

vasculopathy among patients with DUO 



88 pts with potential PH based on Echo:  

27 PH (PAH or CTEPH), 61 non-PH 

Zhao et al. Clin Cardiol 2016 



25 COPD patients with deteriorating 

symptoms (10 with PH and 15 without 

PH after RHC) 

 

(peak VO2, VO2/HR, ΔVO2/ΔWR similar) 



Respirology 2011 



Σημαντικές παράμετροι για την βαρύτητα και την πρόγνωση 

της ΠΑΥ 

ESC/ERS guidelines for the diagnosis and treatment of PH, Eur Heart J 2015 



Παρακολούθηση ασθενών με ΠΑΥ 

ESC/ERS guidelines for the diagnosis and treatment of PH, Eur Heart J 2015 



Περιστατικό 3 
Ασθενής 51 ετών με θρομβοεμβολική ΠΥ 

Προ θεραπείας 

Σπιρομέτρηση 

FEV1: 109,8% 

FVC: 112,6 % 

DLCO: 47,6% 

 

CPET 

Peak VO2=49% 

AT=36% 

VE/VCO2@AT=57 

 

Echo 

sPAP=81 mmHg 

 

Ενδαρτηρεκτο

μή και 

ελεγχόμενη 

άσκηση 

1 έτος αργότερα 

Σπιρομέτρηση 

FEV1: 107,6% 

FVC: 110,9 % 

DLCO: 69% 

 

CPET 

Peak VO2=71% 

AT=43% 

VE/VCO2@AT=39 

 

Echo 

sPAP=36 mmHg 

 

RHC 

mPAP=27 mmHg 



20 patients with PPH under 

inhaled iloprost or oral beraprost 

alone (baseline) and 3 months 

after bosentan add-on. Eur Respir J 2003 



COPD treatment: the role of CWR CPET 

Ferazza et al Respiration; 2009 



COPD treatment: the role of ICPET 

Emtner et al 

AJRCCM; 2003 



11 pts vs. 10 controls, 3 

months PR 

IPF treatment: the role of CPET 



Eur Respir J, 2016 







Σπιρομέτρηση 
• FEV1: 63%  
• FEV1/FVC: 67 
• TLC: 81%  
• DLCO: 46%  
• KCO: 61%  

 
 

• ABGs: pO2=71 mmHg, pCO2=48 
mmHg, pH=7,41 
 

• ΗΕΓ: RBBB 
 

• Echo καρδιάς: EF=55-60%, sPAP=25 
mmHg  

 
 

Άνδρας 62 ετών, καπνιστής (65 pack/years), με χειρουργήσιμο NSCLC 

υποβάλλεται σε προεγχειρητικό έλεγχο 

 

Περιστατικό 4ο 





• Ανάλογα με το είδος της επέμβασης οι παράμετροι της 

προεγχειρητικής maximal CPET 

-VO2@AT (κυριως) (< 11 ml/kg/min) 

-VO2 peak 

-VE/VCO2 (κατά περίπτωση) 

 

Σχετίζονται στατιστικά σημαντικά με τα ακόλουθα outcomes: 

-Είσοδος σε ICU 

-Length of Hospital Stay 

-Mortality (in hospital, 30-day, 60-day,90-day, 1 year, >2 years) 

-Morbidity (7-day, 30-day, 90-day, >90-day) 



Perioperative cardiopulmonary exercise testing (CPET): consensus clinical 
guidelines on indications, organization, conduct, and physiological 
interpretation 

Levett BZH, et al. BJA 

2018 



 

Severe deconditioning, υψηλός 
κίνδυνος επιπλοκών 

 

Δυνατή η εκτομή, χαμηλός ο 
κίνδυνος επιπλοκών 

CPET (13/07/2015) 

 

 VO2peak: 14.9 ml/kg/min 
(59.8%) 

 AT: 10.1 ml/kg/min (41%) 

 RER: 1.18 

 VE/MVV: 87% 

 VE/VCO2@AT: 31 

 BP, ECG: normal 

CPET (20/09/2015) 

(μετά από πρόγραμμα άσκησης) 

 

 VO2peak: 17.6 ml/kg/min 

(71%) 

 AT: 11.9 ml/kg/min (48%) 

 RER: 1.14 

 VE/MVV: 93% 

 VE/VCO2@AT: 31 

 BP, ECG: normal 

CPET στην προεγχειρητική εκτίμηση 



-Prehabilitation: Exercise training before surgery in order to 

improve functional capacity 

 

-There is some evidence that CPET-guided structured training 

program is feasible and could be effective for prehabilitation  
 



CPET and exercise-induced bronchoconstriction 

Test protocol: 

• High intensity exercise (totally 8 minutes) 

 

• >90% HR for at least 6 minutes      >85%MVV 

 

• Spirometry pre and post (2 manouvers) 

 

• Spirometry at 5, 10, 15 and 30 minutes post 

 

• FEV1 drop >10%: EIB diagnosis (gold standard) 

 

• If FEV1drop >50% use SAMA 

 

• Stay at lab until FEV1 >95% of baseline 

Rundell et al.  J Allergy Clin Immunol 2008;122:238-46.) 



Συμπεράσματα 

 

• Η CPET αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο για τη διαφορική διάγνωση της δύσπνοιας 

κατά κόπωση, μέσα από τη αξιολόγηση του μοντέλου άσκησης που εμφανίζει ο ασθενής 

 

• Η CPET αποτελεί gold standard για τη διάγνωση της δύσπνοιας αγνώστου 

αιτιολογίας καθώς και για τη διάγνωση του βρογχόσπασμου επαγόμενου με την 

άσκηση 

 

• Η CPET συμβάλλει σημαντικά στην διάγνωση συννοσηρότητας σε αναπνευστικούς 

ασθενείς και πόσο αυτή συμμετέχει στη χαμηλή ανοχή στην κόπωση 

 

• η CPET βοηθά στην αντικειμενική παρακολούθηση του θεραπευτικού αποτελέσματος 

καθώς και στην πρόγνωση των ασθενών με αναπνευστικά νοσήματα 

 

• Η CPET είναι απαραίτητη για την προεγχειρητική εκτίμηση των ασθενών με καρκίνο 

του πνεύμονα, καθώς καθοριζει το βαθμό εκτομής καθώς και την μετεγχειρητική τους 

πρόγνωση  

 

 

 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ 


