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Εισαγωγή
• Οι παροξύνσεις της ΧΑΠ έχουν σημαντικές συνέπειες στις ζωές των ασθενών

ενώ συγχρόνως επιδρούν αρνητικά στην επιβίωση1 

• Η κατάθλιψη είναι συχνό συνυπάρχον νόσημα σε ασθενείς με ΧΑΠ (φτάνει το

62% σε ασθενείς με αναπνευστική ανεπάρκεια) και φαίνεται να αυξάνει τη

νοσηρότητα και τη χρήση των υπηρεσιών υγείας2

• Η κατάθλιψη από μόνη της συμβάλλει στην επιδείνωση της δύσπνοιας και της

κόπωσης μειώνοντας την λειτουργικότητα και την ικανότητα για άσκηση και

σχετίζεται με μειωμένη ποιότητα ζωής3

• Η κατάθλιψη σχετίζεται με τη συχνότητα των παροξύνσεων ενώ οι ασθενείς με

συχνές παροξύνσεις φαίνεται να έχουν υψηλότερη βαθμολογία στις κλίμακες

της κατάθλιψης σε σύγκριση με εκείνους που δεν έχουν συχνές παροξύνσεις4. 

• Παρόλο που έχει ανακοινωθεί ότι οι ασθενείς με ΧΑΠ και κατάθλιψη απαιτούν

μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας για την αντιμετώπιση των παροξύνσεων τους5,

η επίδραση της κατάθλιψης στην πορεία μιας παρόξυνσης ΧΑΠ δεν έχει

μελετηθεί.

1. Soler-Cataluna P, et al. Thorax 2005;60:925-931

2. Maurer J, et al. Chest 2008;134:43S-56S

3. Norwood R. Curr Opin Pulm Med 2006;12:113-117

4. Quint JK, et al. Eur Respir J 2008;32:53-60

5. Ng TP, et al. Arch Intern Med 2007;167:60-67



Σκοπός

Η αξιολόγηση της επίδρασης της παρουσίας συμπτωμάτων
κατάθλιψης κατά την εισαγωγή στο νοσοκομείο ενός
ασθενούς με παρόξυνση ΧΑΠ

• στην πορεία και την έκβαση της παρόξυνσης

• στην εμφάνιση νέων παροξύνσεων και στην επιβίωση
κατά τη διάρκεια ενός έτους παρακολούθησης



Μέθοδος

• Μελετήθηκαν 230 ασθενείς που εισήχθησαν στο νοσοκοµείο λόγω

παρόξυνσης ΧΑΠ

• Κριτήρια εισαγωγής

– Νυν ή πρώην καπνιστές (µε ιστορικό καπνίσµατος τουλάχιστον 20 pack years)

– Προηγούµενη διάγνωση ΧΑΠ µε βάση προηγούµενη σπιροµέτρηση και σύµφωνα µε τις

κατευθυντήριες οδηγίες της GOLD

• Κριτήρια αποκλεισµού

– Ιστορικό άλλης αναπνευστικής πάθησης (εκτός της ΧΑΠ) 

– Αδυναµία ή άρνηση συνεργασίας µε τους ερευνητές

– Απουσία προηγούµενων δεδοµένων σπιροµέτρησης

– Λήψη αντικαταθλιπτικής αγωγής ή άλλη θεραπευτική παρέµβαση για διαγνωσµένη ψυχική

νόσο



Σχεδιασμός μελέτης

• Οι ασθενείς εκτιµήθηκαν στην εισαγωγή τους (ηµέρα 1) και τις ηµέρες 3, 10 και 40

• Η παρουσία συµπτωµάτων κατάθλιψης εκτιµήθηκε κατά την εισαγωγή µε τη

βοήθεια του ερωτηµατολογίου του Beck [Beck depression inventory (BDI)-I6.].
– Τιµές ερωτηµατολογίου ≥19 θεωρήθηκαν ενδεικτικές παρουσίας κλινικά σηµαντικών συµπτωµάτων

κατάθλιψης 7
.

• Η βαρύτητα της ΧΑΠ εκτιµήθηκε σύµφωνα µε τα στάδια κατά GOLD και δύο

σύνθετους δείκτες [ADO (Age, Dyspnea, Obstruction)9 και DOSE (Dyspnea, 
Obstruction, Smoking habit, Exacerbation rate)]10

• Τα συνυπάρχοντα νοσήµατα βαθµολογήθηκαν µε τη βοήθεια του δείκτη Charlson

• Τις ηµέρες 1 , 3, 10 και 40 αξιολογήθηκαν:
– ∆ύσπνοια (Borg Dyspnea Scale)
– Αέρια αίµατος (PO2/FiO2)
– Σπιροµέτρηση (FEV1% pred) 
– COPD Assessment Test (CAT) score 8

• Μηνιαία τηλεφωνική επικοινωνία για ένα έτος µε καταγραφή νέων παροξύνσεων, 
νοσηλειών λόγω παρόξυνσης και επιβίωσης 6. Richter P, et al. Psychopathology 1998;31:160-168

7. de Voogd JN, et al. Chest 2009;135:619-625

8. Jones PW, et al. Eur Respir J 2009;34:648-654

9. Puhan MA, et al. Lancet 2009;374:704-711

10. Jones RC, et al. AJRCCM 2009;180:1189-1195



Εισαγωγή ασθενών στη μελέτη



Δημογραφικά χαρακτηριστικά των

ασθενών που συμμετείχαν στη μελέτη



Συµπτώµατα κατάθλιψης και διάρκεια

νοσηλείας

Οι ασθενείς µε συµπτώµατα

κατάθλιψης χρειάζονταν

περισσότερες ηµέρες νοσηλείας Συσχέτιση του BDI-I score µε το

χρόνο νοσηλείας



Σχέση ανάµεσα µε την κατάθλιψη και τη

βαρύτητα της ΧΑΠ

Οι ασθενείς µε συµπτώµατα κατάθλιψης

εµφάνιζαν χαµηλότερο FEV
1
%pred

Οι δείκτες ADO και DOSE ήταν υψηλότεροι στους

ασθενείς µε ΧΑΠ µε συµπτώµατα κατάθλιψης. 

1.8 ±1.2 vs 3.6 ±1.2

p<0.001 



Επίδραση των συµπτωµάτων κατάθλιψης

στην βελτίωση των παραµέτρων της

παρόξυνσης

(p<0.01)

(p=0.429)

(p=0.012) 

(p=0.251)



Η επίδραση των συµπτωµάτων κατάθλιψης στην επιβίωση και τις

παροξύνσεις



Η επίδραση των συµπτωµάτων

κατάθλιψης στην επιβίωση



Η επίδραση των συµπτωµάτων
κατάθλιψης στις παροξύνσεις



Η επίδραση των συµπτωµάτων

κατάθλιψης στις παροξύνσεις



Συμπεράσματα

• Η παρουσία συμπτωμάτων κατάθλιψης κατά την εισαγωγή

ασθενών για παρόξυνση ΧΑΠ σχετίζεται με μεγαλύτερη διάρκεια

νοσηλείας και βραδύτερη βελτίωση των συμπτωμάτων των

ασθενών.

• Οι ασθενείς με συμπτώματα κατάθλιψης εμφάνιζαν σοβαρότερη

ΧΑΠ με βάση το στάδιο κατά GOLD, αλλά και με βάση τους

σύνθετους δείκτες βαρύτητας DOSE και ADO.

• Η παρουσία συμπτωμάτων κατάθλιψης αποτελεί ανεξάρτητο

προγνωστικό παράγοντα για την εμφάνιση νέας παρόξυνσης ΧΑΠ, 

τη νοσηλεία για παρόξυνση ΧΑΠ και την επιβίωση των ασθενών

κατά τη διάρκεια του επόμενου έτους. 



• Η παρουσία συμπτωμάτων κατάθλιψης σε ασθενείς που

εισάγονται στο νοσοκομείο με παρόξυνση ΧΑΠ αποτελεί σημαντικό

παράγοντα που σχετίζεται με την έκβαση των ασθενών αυτών. 

• Η επίδραση της έγκαιρης αντιμετώπισης των συμπτωμάτων

κατάθλιψης στην έκβαση των ασθενών με παρόξυνση ΧΑΠ θα

πρέπει να εκτιμηθεί στο μέλλον σε προοπτικές ελεγχόμενες

μελέτες. 

Συμπεράσματα



We cannot direct the wind …

…but we can adjust the sails!


