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KOK'iga seotud tervisetulemite (dgenemised, rehospitaliseerimine KOK-i agenemise tottu, suremus, kaasuvalt kroonilise bronhiidi, emfiiseemi diagnoos) esinemise risk; depressioon voi arevus
kaasuva haigusena
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hinnati depressiooni ja/vdi arevushaire mdju MADAL
KOK'iga seotud tervisetulemitele. Analuusi
tulemus naitas depressiooni olulist negatiivset
moju KOK'iga seotud tervisetulemitele
(dgenemised, suremus, kaasuvalt kroonilise
bronhiidi, emfiseemi diagnoos) - RR 1.43 (95%
Cl1 1.22 -1.68). Uuringute tulemustes puudus
soo vOi uuringu kestusest tulenev varieeruvus.
Subanallls naitas, et kdrgema kvaliteediga
uuringud naitasid isegi suuremat seost
depressiooni ja kehvema ravitulemuse vahel
KOK-i haigetel (RR1.78 vs 1.21, p< 0.01), sama
dendents oli jalgitav ka noorematel patsientidel
(RR 1.54 vs 1.15, p=0.07)

Rehospitaliseerimised parast rasket KOK-i dgenemist; depressioon voi arevus kaasuva haigusena
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8 vaike korduvat hospitaliseerimist raske KOK-i 6389
agenemise jargselt 30 paeva ja 1 aasta jooksul
vajas vastavalt 10.4-24.1% ja 29.0-84.6%
uuringutes osalejatest. Neljas uuringus
(Almagro 2006, n=129; Gudmundsson 2005,
n=406; Papaioannou 2013, n=230; Singh 2016,
n=80088) tuvastastati protsentuaalselt
tunduvalt suurem rehospitaliseerimise arv
depressiooni kaasuva haigusena pddevate KOK'i
haigete hulgas (20-84.6% vs 16-28.1%).
Suurimat patsientide arvu hélmavas uuringus
(Singh 2016) leiti, et kaasuva depressiooniga
patsientide rehospitaliseerimise risk 30 paeva
jalgimisperioodi jooksul oli kdrgem (OR, 1.34;
95% Cl, 1.29-1.39; rehospitaliseerimise maar
23.8% vs 16.25%, p < .0001 ), sama kehtis ka
kaasuva arevusega patsientide kohta ( OR, 1.43;
95% Cl, 1.37-1.50). Kaasuva psuuhilise
haigusega patsiendid p66rdusid harvemini
ambulatoorsele vastuvdtule peale
hospitaliseerimist KOK-i agenemise tottu
(63.22% vs 74.39%, p < .0001) ja viibisid kauem
haiglaravil denemise ajal ( 5.04 paeva vs 4.80
paeva; p < .0001),

KOK-i agenemiste arv/hospitaliseerimine KOK-i tottu (jarelkontroll: vahemik 4 nadalat kuni 8 aastat)
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Salte jt 2015 sistemaatilise anallusi kaasatud
kuues uuringus ei leidnud KOK'i agenemiste ja
depresiooni vahel olulist seost: Fan jt 2007 (
n=603), Xu jt 2008 (n=469), Gudmundsson jt
2005 (n=406), Ng jt 2007 (n=376), Chen &
Narsavage jt 2006 (n=140), Ito jt 2012 (n=76).
Kaheksas uuringus tuvastati depressiooniga
seonduv KOK'i agenemiste riski/KOK-i tdttu
hospitaliseerimise riski tdus: Abrams jt 2011
(n= 26,591 ) HR 1.35 (1.18-1.54), Dalal jt 2011
(n=7522) HR 1.60 (1.36-1.88), Jennings jt 2009
(n=194) OR >1 agenemise jaoks 2.80 (1.09-
7.21), Quint jt 2008 (n=169) - 54-| patsiendil
sagedased agenemised (>3x) ja 35-I patsiendil
harvad agenemised (<2x), Laurin jt 2009
(n=110) OR 1.56 (1.02-2.38), Coventry jt 2011
(n=79) OR 1.30 (1.06-1.60), Dahlen & Janson
2002 (n=15) OR 7.1 (1.10-50).
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Populatsioonipdhises uuringus [Stein MB et al
2006; n=130 880; uuritavad - krooniliste
haigustega patsiendid (artriit, astma, seljavalu,
KOK, diabeet, spdamehaigused), subanallis
tehti eraldi KOK-i haigete kohta) leiti, et
depressioon (kaasuva haigusena) 4-kordistab
téolt puudumise (AOR 4.14, 99.5% Cl 3.05-5.62,
p<0.005), 3-kordistab funktsionaalse
iseseisvuse kaotuse (AOR 2.93, 99.5% ClI
2.66-3.24, p<0.005) ning tervishoiuteenuste
korduvkasutuse riski (AOR 2.74, 99.5% CIl 2.07-
3.64, p<0.005). KOK-i haigete subanaliisi
tulemused lid analoogsed: t661t puudumise riski
OR 3.38 (2.41-4.73), funktsionaalse iseseisvuse
kaotus 2.39 (2.15-2.66), tervishoiuteenuste
korduvkasutuse risk 2.05 (1.53-2.73).
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Meta-anallusi kaasati 3 kohhort uuringut, kus
osales kokku 241 patsienti. Uuringus tuvastati
oluline positiivne seos depressiooni ja KOK-i
haigete elukvaliteedi vahel, 1 aastase
jalgimisperioodi jooksul [r=0.48 (korrelatsiooni
koefitsent), 95% usaldusintervall 0.37-0.57,
P=0.001]. Pdhjuslikku seost uuringus siiski ei
tuvastatud.
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Meta-anallisi kaasati 2 kohhort uuringut, kus
osales kokku 190 patsienti. Uuringus tuvastati
oluline positiivne korrelatsioon arevushaire ja
elukvaliteedi vahel, 1 aastase jalgimisperioodi
jooksul [r=0.36 (korrelatsiooni koefitsent), 95%
usaldusintervall 0.23-0.48, P=0.001].
Pohjuslikku seost uuringus siiski ei tuvastatud.
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Fuusiline voimekus; drevushaire kaasuva haigusena (hinnatud millega:: 6MKT)
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(Giardino jt 2010, n=1828; Eisner jt 2010, n= VAGA MADAL
1202) naditas, et kaasuv arevushaire KOK'i
haigetel seostub flisilise voimekuse langusega
(hinnatuna 6 minuti kdnnitesti abil; OR of beta
regression coefficient = 0.37, 95% CI1 0.23-
0.59), sellest tugevamat seost on leitud
kaasuva metaboolse haiguse ja kdrgema
kaasuvate haiguste indeksiga.
u

Suitsiid (KOK'i haiged vs tavapopulatsioon)

5 27,2829,30,31,32v jalgimisuuringud vaike suur W vaike vaike puudub Viie uuringu andmetel (Bolton 2015, Juurlink @OOO OLULINE
2004, Quan 2002, Strid 2014 ja Webb 2012; VAGA MADAL
n=376879) pdhinev metaanallis naitas
korgemat suitsiidi riski KOK-i diagnoosiga
patsientidel vOrreldes tavapopulatsiooniga
(OR=1.90; 95% Cl 1.27-2.48; p=0.002)

Suremus; depressioon kaasuva haigusena

1,2,3,33,34,35,36,x jalgimisuuringud vaike Sike Y vaike z aa Meta-anallusi (n=1442) kaasati 7 OLULINE
/ vaike suur tugev seos prospektiivset kohhortuuringut, hindamaks @ﬁgp
depressiooni (kaasuva haigusena) seost
suremusega KOK'i haigete hulgas. Leitu viitas
suremuseriski olulisele tdusule - RR 1.83 (95%
Cl, 1.00-3.36). Tulemus muutus oluliselt, kui
metaanallusi kaasati ainult tdenaolise
depressiooni dianoosiga patsiendid ja valja
arvati vdéimaliku depressiooni diagnoosiga
patsiendid (1.47 [95% CI, 0.37-5.78]. Surmarisk
oli oluliseltl kdrgem meestel vérreldes naistega
(2.82 vs 0.90, p=.08).

Cl: usaldusintervall; RR: riskim&ar; OR: Sansimaar
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