
ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
Τα προβλήµατα ψυχικής υγείας, 
συµπεριλαµβανοµένου του άγχους και 
της κατάθλιψης, είναι κοινά µεταξύ 
των ατόµων µε ΧΑΠ και επηρεάζουν 
σηµαντικά την ποιότητα ζωής τους 
(QoL). Σε χώρες όπου το κάπνισµα είναι 
διαδεδοµένο, η εξάρτηση από τον καπνό 
είναι ένας πρόσθετος παράγοντας που 
µπορεί να επηρεάσει σηµαντικά την 
ποιότητα ζωής των ατόµων µε ΧΑΠ. 
Ωστόσο, οι επαγγελµατίες της 
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας συχνά 
έχουν χαµηλή αυτοπεποίθηση στην 
αντιµετώπιση αυτών των προβληµάτων 
και δεν βοηθούν αποτελεσµατικά. 
Πιθανά λόγω των πολύπλοκων 
αλληλεπιδράσεων και των συµπτωµάτων 
όπως η δύσπνοια, που καθιστούν την 
αξιολόγηση και τη θεραπεία πρόκληση. 
Οι εκτιµήσεις δείχνουν ότι περίπου το 
30% των ατόµων µε ΧΑΠ έχουν ως 
συννοσηρότητα κατάθλιψη (η οποία 
αυξάνεται έως και 80% µε την αύξηση 
της σοβαρότητας της ΧΑΠ), και 10%     
έως 50% έχουν ως συννοσηρότητα 
άγχος.1-3 Ο επιπολασµός αυξάνεται µε 
την ηλικία και µε την επιδείνωση των 
συµπτωµάτων της ΧΑΠ.3-6 Σε παγκόσµιο 
επίπεδο, περίπου το 20% των ανθρώπων 
καπνίζει7 αν και αυτό το ποσοστό 
ποικίλλει ανάλογα µε τη χώρα, ενώ 
περίπου το 20% από αυτούς θα 
αναπτύξουν ΧΑΠ.8 Παρά τον αυξηµένο 
αυτό κίνδυνο, τα ποσοστά καπνίσµατος 
παραµένουν υψηλά ακόµη και µετά από 
τη διάγνωση της ΧΑΠ.9,10 Οι 
κατευθυντήριες οδηγίες εστιάζουν σε 
µία µόνο ασθένεια εποµένως είναι 
ανεπαρκείς αναφορικά µε τις 
συννοσηρότητες, ενώ απουσιάζει η 
καθοδήγηση για τους επαγγελµατίες 
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.  
 
ΧΑΠ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ     
Παρά τις ισχυρές ενδείξεις για τον 
υψηλό επιπολασµό της κατάθλιψης και 
του άγχους στα άτοµα µε ΧΑΠ, αυτές οι 

συννοσηρότητες υποδιαγιγνώσκονται 
και υποθεραπεύονται. Η κατάθλιψη 
ή/και το άγχος που σχετίζονται µε τη 
ΧΑΠ συνδέεται µε χειρότερη ποιότητα 
ζωής, περισσότερο κάπνισµα, χειρότερη 
συµµόρφωση στο θεραπευτικό      
πλάνο, περισσότερες εισαγωγές στο 
νοσοκοµείο, παροξύνσεις, χαµηλότερα 
ποσοστά αυτοδιαχείρισης, χειρότερη 
επιβίωση και υψηλότερο κόστος 
περίθαλψης σε σχέση µε τα άτοµα 
χωρίς ψυχικές συννοσηρότητες.11 
Πράγµατι στην ΧΑΠ, η δύσπνοια, η 
κατάθλιψη, το άγχος και η αντοχή στην 
άσκηση συσχετίζονται περισσότερο µε 
την ποιότητα ζωής από ό,τι οι ευρέως 
χρησιµοποιούµενες σπιροµετρικές τιµές.12 
Τα άτοµα µε ΧΑΠ συχνά αναφέρουν 

αισθήµατα αποµόνωσης και η ψυχική 
ασθένεια µπορεί να αυξήσει αυτή την 
αποµόνωση λόγω του κοινωνικού και 
αυτοεπιβαλλόµενου στίγµατος µε 
αποτέλεσµα έναν φαύλο κύκλο που 
µπορεί να επηρεάσει την ποιότητα ζωής 
και να µειώσει τη συµµόρφωση στη 
θεραπεία της ΧΑΠ.13,14  
 
ΔΥΣΠΝΟΙΑ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ 
ΔΥΣΦΟΡΙΑ       
Η δύσπνοια είναι ένα συχνό και 
πολύπλοκο σύµπτωµα που βιώνουν τα 
άτοµα µε ΧΑΠ. Δεν είναι µόνο η 
υποκειµενική αντίληψη της δύσπνοιας, 
αλλά και οι αντιδράσεις και οι 
απαντήσεις του ατόµου στην αίσθηση 
αυτή που έχουν σηµασία.15 Ο αρνητικός 
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κύκλος «Σκέψης» στο µοντέλο Breathing-
Thinking-Functioning (BTF) (Αναπνοή-Σκέψη- 
Λειτουργία) (βλ. παραπάνω διάγραµµα) 
προσφέρει έναν τρόπο κατανόησης του 
πως οι σκέψεις επηρεάζουν και 
επηρεάζονται από την αναπνοή, αλλά 
και τη σωµατική δραστηριότητα- 
προτείνει επίσης πώς µπορούµε να 
σπάσουµε αυτούς τους κύκλους.15    

Η προσοχή στην αίσθηση της 
δύσπνοιας, οι αναµνήσεις από 
προηγούµενες εµπειρίες, οι λανθασµένες 
αντιλήψεις και οι σκέψεις σχετικά µε      
τον θάνατο µπορούν να συµβάλουν         
σε άγχος, συναισθήµατα πανικού, 
απογοήτευση, θυµό και κακή διάθεση, τα 
οποία µε τη σειρά τους ενισχύουν µη 
χρήσιµες και µη ρεαλιστικές σκέψεις     
και εικόνες. Αντίθετα, οι παρεµβάσεις για 
την αντιµετώπιση αυτών των αρνητικών 
σκέψεων σε σχέση µε τη δύσπνοια και τη 
διαχείριση των συµπτωµάτων άγχους 
και της κακής διάθεσης έχουν τη 
δυνατότητα να βελτιώσουν την 
ποιότητα ζωής και να βελτιώσουν τη 
συµµόρφωση στη θεραπεία της ΧΑΠ. 
 
ΧΡΗΣΗ ΚΑΠΝΟΥ ΚΑΙ ΚΑΚΗ 
ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ           
Αν και τα ποσοστά καπνίσµατος δεν 
είναι υψηλά µεταξύ των ατόµων µε ΧΑΠ 
σε όλες τις χώρες, όπου είναι, θα πρέπει 
να λαµβάνεται υπόψη η ισχυρή συσχέτιση 
µεταξύ της χρήσης καπνού και της 
κακής ψυχικής υγείας. Οι καπνιστές µε 
διαταραχές της ψυχικής υγείας τείνουν 
να είναι περισσότερο εθισµένοι στο 
κάπνισµα, να καπνίζουν περισσότερα 
τσιγάρα και είναι πιο πιθανό                      
να υποτροπιάσουν και εποµένως 
χρειάζονται υποστήριξη για επανειλ-
ηµµένες προσπάθειες διακοπής του 
καπνίσµατος.16-19 Το κάπνισµα, η 
κατάθλιψη και το άγχος συνδέονται µε 
υψηλότερο κίνδυνο θανάτου σε 
άτοµα µε ΧΑΠ. Ο κίνδυνος θανάτου, 
κατάθλιψης και άγχους αυξάνεται µε την 
αύξηση της διάρκειας του καπνίσµατος 
(έτη) και των πακέτo-ετών .20 Ωστόσο,      
η διακοπή του καπνίσµατος είναι 
αποτελεσµατική και αποτελεί τη 
σηµαντικότερη παρέµβαση για την 
επιβράδυνση της εξέλιξης της ΧΑΠ, την 
αύξηση της επιβίωσης και τη µείωση 
της νοσηρότητας.5,21,22 Σε αντίθεση µε 
τη δηµοφιλή πεποίθηση, η διακοπή του 
καπνίσµατος µειώνει το άγχος και την 
κατάθλιψη. Πράγµατι, το µέγεθος της 
επίδρασης είναι εξίσου µεγάλο ή 
µεγαλύτερο από τη χρήση αντικα-
ταθλιπτικών για τις διαταραχές της 
διάθεσης και του άγχους.23,24 Μπορεί να 
είναι δύσκολο όµως να διαφοροποιήσει 
κανείς τα συµπτώµατα του άγχους από 
τα συµπτώµατα της στέρησης, γι' αυτό 
πρέπει να αξιολογεί τα επίπεδα άγχους 
σε κάθε ραντεβού. 
 
 
 

ΣΗΜΕΙΑ ΔΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 
ΕΝΤΟΠΙΣΜΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ 
ΜΕ ΧΑΠ          
Η ασθενο-κεντρική προσέγγιση  βοηθάει. 
Αναγνωρίστε ότι η κατάθλιψη και το 
άγχος είναι κοινές συννοσηρότητες που 
µπορούν να επηρεάσουν την έκβαση της 
ΧΑΠ. Προβλέψτε ότι το άτοµο µπορεί να 
έχει κατάθλιψη ή άγχος ή και τα δύο. 
Καθώς αξιολογείτε για προβλήµατα 
ψυχικής υγείας, ακούστε τον ασθενή      
και αποφύγετε να διακόπτετε, δείξτε 
ενσυναίσθηση και παρατηρήστε 
προσεκτικά. Η γλώσσα του σώµατος 
και τα µη λεκτικά σήµατα µπορεί             
να προσφέρουν χρήσιµες πληροφορίες, 
για παράδειγµα, οι µεγάλες παύσεις        
και η έλλειψη οπτικής επαφής κατά         
τη διάρκεια της συζήτησης. Κατά          
την διαδικασία της διάγνωσης, 
ακολουθήστε µια ασθενοκεντρική 
προσέγγιση και εξετάστε αν µια 

«ετικέτα» κατάθλιψης ή/και άγχους θα 
είναι χρήσιµη, για παράδειγµα, για την 
κατανόηση της κατάστασής από τον 
ασθενή και για την ολιστική διαχείρισή 
του.  
 
ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ         
Να έχετε επίγνωση των σωµατικών 
συµπτωµάτων, όπως η έλλειψη 
συγκέντρωσης, η διαταραχή του ύπνου, 
η κόπωση ή ο πονοκέφαλος, που µπορεί 
να σχετίζονται µε το άγχος και την 
κατάθλιψη, και να εξετάσετε το 
ενδεχόµενο χρήσης ενός σταθµισµένου 
ερωτηµατολογίου, εάν το άτοµο 
παρουσιάζει συµπτώµατα (βλ. Πίνακα 
1). 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ  ΜΕ ΧΑΠ       
Η περίθαλψη των ατόµων µε ΧΑΠ και 
προβλήµατα ψυχικής υγείας χρειάζεται 

 Πίνακας 1: Αξιολόγηση των προβληµάτων ψυχικής υγείας σε άτοµα µε ΧΑΠ  
Πολλά εργαλεία έχουν χρησιµοποιηθεί σε έρευνες, αλλά στην κλινική πρακτική οι ιατροί 
της ΠΦΥ είναι εξοικειωµένοι µε τα ακόλουθα εύχρηστα εργαλεία:    

• Το συνιστώµενο από τον ΠΟΥ Ερωτηµατολόγιο Υγείας Ασθενών 4 (PHQ-4) για µια πολύ σύντοµη 
εκτίµηση της κατάθλιψης και του άγχους. Αυτό το εργαλείο µπορεί να συµπληρωθεί και 
ηλεκτρονικά. Οι ερωτήσεις 1 και 2 είναι η υποκλίµακα άγχους του GAD2 οι ερωτήσεις Q3 και Q4 
είναι η υποκλίµακα κατάθλιψης του PHQ2. Μια βαθµολογία άνω του 3 σε ένα από τα δύο 
υποδεικνύει ότι πρέπει να γίνει περαιτέρω αξιολόγηση, για παράδειγµα, µε το Ερωτηµατολόγιο 
Υγείας Ασθενών 9 (PHQ9) ή την Κλίµακα Γενικευµένης Αγχώδους Διαταραχής (GAD7). 

• Το PHQ9 χρησιµοποιείται για την αξιολόγηση της κατάθλιψης, αποτελείται από 9 στοιχεία µε 
κατόφλι το σκορ 5 και είναι διαθέσιµο σε πολλές γλώσσες. 

• Το GAD7 χρησιµοποιείται για την αξιολόγηση του άγχους και είναι µια κλίµακα αυτοαναφοράς 7 
στοιχείων, µε κατόφλι το σκορ 10. Το GAD7 είναι επίσης διαθέσιµο σε πολλές γλώσσες. 

Τις τελευταίες 2 εβδοµάδες πόσο συχνά σας ενόχλησαν τα παρακάτω: 
0 = καθόλου; 1 = µερικές ηµέρες; 2 = περισσότερες από τις µισές ηµέρες; 3 = σχεδόν κάθε µέρα  

1.Νιώσατε νευρικός (ή), αγχωµένος (ή) ή ευερέθιστος (η)                            0   1   2   3  

2.Δεν µπορούσατε να σταµατήσετε ή να ελέγξετε την ανησυχία σας         0   1   2   3  

3.Είχατε µικρό ενδιαφέρον ή λίγη ευχαρίστηση για να κάνετε πράγµατα   0   1   2   3  

4.Νοιώθατε πεσµένος (η), µε θλίψη ή απελπισία                                       0   1   2   3  

Κατηγορίες ψυχολογικής δυσφορίας µε βάση τη συνολική βαθµολογία: 
•   Καµία: 0–2 
•   Ήπια: 3–5 
•   Μέτρια: 6–8 
•   Σοβαρή: 9–12 

Πηγή: https://qxmd.com/calculate/calculator_476/patient-health-questionnaire-4-phq-4.

Αυτά τα εργαλεία µπορεί να είναι χρήσιµα στην ανίχνευση κατάθλιψης και άγχους και 
στην αποσαφήνιση µιας ύποπτης διάγνωσης.

 

O     Ανοικτές            Για να µάθετε για τα συναισθήµατα και τις πεποιθήσεις τους,  
       ερωτήσεις           π.χ. «Θα θέλατε να µου πείτε περισσότερα για το πώς νιώθετε;» 
                                    «Πώς βιώνετε τη δύσπνοια;» 

A     Επιβεβαίωση      Να είστε θετικοί και ενισχυτικοί, χτίστε µια σχέση και δείξτε 
                                    ενσυναίσθηση: «Είναι υπέροχο που είστε πρόθυµοι να 
                                    συζητήσετε τη θλίψη σας, είµαι εδώ για να σας βοηθήσω». 

R      Στοχαστική        «Ακούγεται σαν να έχετε σκεφτεί πολύ για τα συµπτώµατά  
        ανάκλαση           σας και ξέρετε τι να κάνετε». 
S      Σύνοψη                «Ας συνοψίσουµε λοιπόν αυτά που συζητήσαµε». 

Ένα σκόρ 3 ή  
και περισσότερο  
θεωρείται +  
για άγχος

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: OARS (κινητοποιός συνέντευξη)

Πηγή: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/394208/Session-5.pdf

2

Ένα σκόρ 3 ή  
και περισσότερο  
θεωρείται +  
για κατάθλιψη
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µια πολύ ευρεία προσέγγιση, 
αναγνωρίζοντας ότι ο νους, το σώµα, ο 
τρόπος µε τον οποίο αλληλεπιδρούµε        
µε τους ανθρώπους και το περιβάλλον 
είναι όλα αλληλένδετα. Σηµαντική είναι 
η ασθενοκεντρική προσέγγιση που 
εστιάζει στις επιθυµίες, τους στόχους 
και τις προτιµήσεις του ασθενούς. 
Αξιοποιήστε τις δεξιότητες OARS για να 
δηµιουργήσετε και να διατηρήσετε τη 
σχέση σας χρησιµοποιώντας λεκτικές 
και µη λεκτικές απαντήσεις και 
συµπεριφορές (Πίνακας 2).  

Τα άτοµα µε ΧΑΠ συχνά δεν 
συµπονούν τον εαυτό τους25 και µια 
ολιστική προσέγγιση της ευηµερίας είναι 
απαραίτητη για την αντιµετώπιση των 
αρνητικών αντιλήψεων για τον εαυτό 
τους και την αντιµετώπιση των 
προβληµάτων ψυχικής υγείας. Εδώ 
αναλύουµε ορισµένες τεκµηριωµένες µη 
φαρµακευτικές και φαρµακευτικές 
παρεµβάσεις που είναι εφικτές στην 
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

 
 

ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ         
Οι ανασκοπήσεις της βάσης «Cochrane» 
κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι µια 
δοµηµένη προσέγγιση γνωσιακής 
συµπεριφορικής θεραπείας [cognitive 
behavioural therapy (CBT)] µπορεί να        
είναι αποτελεσµατική στη µείωση         
των συµπτωµάτων κατάθλιψης και 
άγχους.1,26 Η προσέγγιση αυτή είναι 
εφικτή και οικονοµικά αποδοτική         
στην κοινότητα και παρέχεται από 
εκπαιδευµένους επαγγελµατίες.27 Η 
ενσωµάτωση µιας προσέγγισης CBT       
για την αντιµετώπιση της δύσπνοιας 
στη ΧΑΠ και η υποστήριξη της 
αυτοδιαχείρισης έχει τη δυνατότητα να 
αυξήσει την συµµόρφωση του ασθενή 
στη θεραπεία, συµπεριλαµβανοµένης      
της συµπεριφορικής ενεργοποίησης         
και της σωµατικής δραστηριότητας,  
βελτιώνοντας το άγχος και την 
κατάθλιψη.28-31  

Ο Πίνακας 3 περιγράφει λεπτοµερώς 
µια σειρά παρεµβάσεων που µπορεί να 
είναι χρήσιµες για την αντιµετώπιση της 

δύσπνοιας. Εκτιµούµε ότι δεν είναι      
όλες από αυτές προσβάσιµες, 
µεταφρασµένες, σταθµισµένες, οικονο-
µικά προσιτές ή πολιτισµικά αποδεκτές 
σε κάθε χώρα, αλλά ο κατάλογος      
είναι µεγάλος, οπότε µπορείτε να 
χρησιµοποιήσετε εκείνες που νοµίζετε 
είναι κατάλληλες για την χώρα σας.       
Για παράδειγµα, η υπηρεσία Cambridge 
Breathlessness Intervention Service προσφέρει 
µια σειρά παρεµβάσεων για την 
αντιµετώπιση της δύσπνοιας που 
σχετίζεται µε τον φαύλο κύκλο της 
«σκέψης».15 

Η ολιστική φροντίδα του ατόµου µε 
ΧΑΠ και συννοσηρότητες όπως το άγχος 
και την κατάθλιψη µπορεί να παρέχεται 
µέσω µιας διεπιστηµονικής οµάδας, 
όπου υπάρχει, η οποία µπορεί να παρέχει 
ορισµένες ή όλες τις παρεµβάσεις που 
περιγράφονται παραπάνω, καθώς    
και πνευµονική αποκατάσταση (ΠΑ). 
Ωστόσο, οι ιατροί δεν κάνουν επαρκείς 
παραποµπές για ΠΑ και τα άτοµα µε ΧΑΠ 
συνήθως δεν παρακολουθούν ή δεν 
ολοκληρώνουν ένα πρόγραµµα ΠΑ. 

Πίνακας 3: Παρεµβάσεις για την αντιµετώπιση της δύσπνοιας 
 
Παρέµβαση         Σκοπός/στόχος                                                             Επιπλέον βιβλιογραφία 
 
                              

3

Γνωσιακή 
Συµπεριφορική 
Θεραπεία 
 
 
 
Ενσυνειδητότητ
α/διαλογισµός 
 
 
 
Τεχνικές 
χαλάρωσης 
 
 
 
 
 
Βελονισµός/ 
πίεση 
 
Θεραπεία µε 
τραγούδι 
 
 
 
Θετική 
ψυχολογία που 
δίνει αίσθηση 
ελέγχου/ 
σιγουριάς 
 
Κοινωνική 
παρουσία 

Προσέγγιση επίλυσης προβληµάτων (problem-solving 
approach) που προκαλεί τις µη βοηθητικές 
σκέψεις/συµπεριφορές, µειώνει το άγχος στη ΧΑΠ 
βραχυπρόθεσµα,  αυξάνει την συµµετοχή σε 
προγράµµατα  πνευµονικής αποκατάστασης. 
 
Η 20λεπτη ενσυνείδητη αναπνοή µειώνει τη δύσπνοια 
των αναπνευστικών νοσηµάτων και το 
άγχος/κατάθλιψη σε προχωρηµένη νόσο. Μπορεί να 
αυξήσει την αυτό-αποτελεσµατικότητα 
 
Ορισµένοι προτείνουν ότι οι τεχνικές χαλάρωσης 
µπορούν να βελτιώσουν το άγχος, τη δύσπνοια και 
την κόπωση στη ΧΑΠ. 
Οι καθοδηγούµενες εικόνες («σκέφτοµαι ένα ωραίο 
µέρος»), η προοδευτική µυϊκή χαλάρωση και το 
µέτρηµα είναι τα πιο αποδεκτά. 
 
Βελτιώνει τη δύσπνοια σε προχωρηµένη νόσο και 
µπορεί να µειώσει το άγχος. 
 
Τα περισσότερα στοιχεία δείχνουν ότι η θεραπεία µε 
τραγούδι µπορεί να βελτιώσει τη λειτουργία των 
πνευµόνων. Ορισµένα στοιχεία δείχνουν ότι µπορεί να 
βελτιώσει το άγχος και την ποιότητα ζωής.  
 
Δεν βασίζεται σε τεκµηρίωση. Ωστόσο, οι ολιστικές 
υπηρεσίες αντιµετώπισης της δύσπνοιας µειώνουν το 
άγχος/κατάθλιψη και χρησιµοποιούν θετική 
ψυχολογία, βελτιώνοντας την αυτό-
αποτελεσµατικότητα. 
 
Πειραµατικά στοιχεία σε υγιείς εθελοντές δείχνουν ότι 
η συµµετοχή σε κοινωνικές δράσεις (κοινωνικοποίηση) 
µειώνει την αίσθηση της δύσπνοιας. Οι ασθενείς 
νοιώθουν καλύτερα µε την παρουσία άλλων. 
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Αναµένουµε τα αποτελέσµατα της 
µελέτης TANDEM, η οποία ενσωµατώνει 
τη CBT για να βελτιώσει τη συµµετοχή 
στην ΠΑ.2 Η άσκηση στο φυσικό 
περιβάλλον έχει πολλά θεραπευτικά 
οφέλη, τόσο για την ψυχική όσο και για 
τη σωµατική υγεία.33 Η συµµετοχή σε 
δραστηριότητες στη φύση βοηθά τα 
άτοµα που πάσχουν από ψυχικές 
διαταραχές και µπορεί να συµβάλει στη 
µείωση των επιπέδων άγχους, στρες και 
κατάθλιψης.34 Δεν υπάρχουν ειδικές 
µελέτες σε άτοµα µε ΧΑΠ. 

 
Φαρµακευτικές παρεµβάσεις       
Η αποτελεσµατική αντιµετώπιση της 
δύσπνοιας µε βρογχοδιασταλτικά 5 θα 
βελτιώσει την ψυχολογική δυσφορία. 
Αντιµετωπίστε την εξάρτηση από         
τον καπνό µε τη διαθέσιµη 
φαρµακοθεραπεία καθώς και µε 
συµβουλευτική. Δεν υπάρχουν 
συστάσεις σχετικά µε τα αντικατα-
θλιπτικά φάρµακα για άτοµα µε ΧΑΠ.11 
Ωστόσο, προτείνουµε σε λογικά 
πλαίσια η διαχείριση να περιλαµβάνει 
τη χρήση εκλεκτικών αναστολέων 
επαναπρόσληψης σεροτονίνης (SSRIs- 
προτιµάται) ή, εάν δεν είναι διαθέσιµα 
ή δεν ενδείκνυνται για άλλους 
κλινικούς λόγους, τα τρικυκλικά 
αντικαταθλιπτικά (TCAs) µπορεί να 
αποτελούν επιλογή δεύτερης γραµµής 
για τη θεραπεία της κατάθλιψης.11 
Αποφύγετε τη χρήση TCAs σε άτοµα        
µε σοβαρή ΧΑΠ, λόγω αυξηµένου 
κινδύνου καταστολής του αναπν-
ευστικού κέντρου και αναπνευστικής 
ανεπάρκειας. Το άγχος µπορεί να 
αντιµετωπιστεί µε τη χρήση SSRIs, αλλά 
δεν έχουµε αρκετές µελέτες για αυτό.35 
Παρά την ευρεία χρήση των 
βενζοδιαζεπινών, αναφορικά µε την 
ΧΑΠ φαίνεται ότι δεν βοηθούν στη 
δύσπνοια και δεν θα πρέπει να 
χρησιµοποιούνται για αυτή.36 Μπορούν 
να είναι µια επιλογή για άτοµα µε  
πολύ άγχος για βραχυπρόθεσµη χρήση 
(όχι περισσότερο από 4 εβδοµάδες) και       
στη χαµηλότερη δυνατή δόση.37 Ο 
µεταβολισµός των αντικαταθλιπτικών 
και των αγχολυτικών φαρµάκων είναι 
αυξηµένος στους καπνιστές, οι οποίοι 
εποµένως είναι πιθανό να χρειάζονται 
υψηλότερες δόσεις από τους µη 
καπνιστές. Η επιτυχία της διακοπής 
του καπνίσµατος σηµαίνει ότι µπορεί 
να χρειαστεί να µειώσετε τη δόση για 
να το αντισταθµίσετε.38 

ΠΟΤΕ ΝΑ ΠΑΡΑΠΕΜΨΕΤΕ 
Παραπέµψτε τα άτοµα µε ΧΑΠ στις 
κατάλληλες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, 
όπου υπάρχουν, συµπεριλαµβανοµένου 
ψυχολόγου, εάν ο ασθενής εκφράζει 
προτίµηση για µη φαρµακευτική 
φροντίδα ή εάν η διαχείριση του 
άγχους ή της κατάθλιψης δεν 
επιτυγχάνεται µε τις διαθέσιµες σε 
εσάς παρεµβάσεις. Τα άτοµα µε ΧΑΠ 
και ψύχωση ή αυτοκτονικό ιδεασµό 
απαιτούν άµεση παραποµπή σε 
εξειδικευµένες υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η βελτίωση της ψυχικής υγείας 
βελτιώνει την έκβαση της ΧΑΠ. Οι 
ιατροί της ΠΦΥ που φροντίζουν άτοµα 
µε ΧΑΠ χρειάζονται επικοινωνιακή 
ευελιξία και δεξιότητες για να 
εντοπίσουν την κατάθλιψη και το 
άγχος, ιδίως στους καπνιστές και σε 
όσους προσπαθούν να διακόψουν το 
κάπνισµα, οι οποίοι και διατρέχουν      
τον µεγαλύτερο κίνδυνο δυσµενών 
εκβάσεων. Προσφέρετε υποστήριξη για 
τη διακοπή του καπνίσµατος (βλέπε 
IPCRG Desktop Helper helping patients quit 
tobacco39) και εξετάστε το ενδεχόµενο 
CBT. Αξιοποιήστε τις διαθέσιµες τοπικές 
υπηρεσίες για την υποστήριξη της 
ψυχικής ευεξίας. Περισσότερες µελέτες 
χρειάζονται για την διερεύνηση της 
αξίας της φαρµακευτικής θεραπείας. 
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