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KOK'iga seotud tervisetulemite (ägenemised, rehospitaliseerimine KOK-i ägenemise tõttu, suremus, kaasuvalt kroonilise bronhiidi, emfüseemi diagnoos) esinemise risk; depressioon või ärevus
kaasuva haigusena

Rehospitaliseerimised pärast rasket KOK-i ägenemist; depressioon või ärevus kaasuva haigusena

KOK-i ägenemiste arv/hospitaliseerimine KOK-i tõttu (järelkontroll: vahemik 4 nädalat kuni 8 aastat)

13 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,a jälgimisuuringud väike väike b väike c väike d puudub Meta-analüüsis kaasati 13 kohortuuringut ning
hinnati depressiooni ja/või ärevushäire mõju
KOK'iga seotud tervisetulemitele. Analüüsi
tulemus näitas depressiooni olulist negatiivset
mõju KOK'iga seotud tervisetulemitele
(ägenemised, suremus, kaasuvalt kroonilise
bronhiidi, emfüseemi diagnoos) - RR 1.43 (95%
CI 1.22 - 1.68). Uuringute tulemustes puudus
soo või uuringu kestusest tulenev varieeruvus.
Subanalüüs näitas, et kõrgema kvaliteediga
uuringud näitasid isegi suuremat seost
depressiooni ja kehvema ravitulemuse vahel
KOK-i haigetel (RR 1.78 vs 1.21, p< 0.01), sama
dendents oli jälgitav ka noorematel patsientidel
(RR 1.54 vs 1.15, p=0.07)
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8 7,13,14,15,16,17,18,19,e jälgimisuuringud väike väike f väike väike puudub Lecheler 2017 süstemaatiline ülevaate anmetel
korduvat hospitaliseerimist raske KOK-i
ägenemise järgselt 30 päeva 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; S ingh 2016,
n=80088) tuvastastati protsentuaalselt
tunduvalt suurem rehospitaliseerimise arv
depressiooni kaasuva haigusena põdevate KOK'i
haigete hulgas (20-84.6% vs 16-28.1%).
Suurimat patsientide arvu hõlmavas uuringus
(S ingh 2016) leiti, et kaasuva depressiooniga
patsientide rehospitaliseerimise risk 30 päeva
jälgimisperioodi jooksul oli kõrgem (OR, 1.34;
95% CI, 1.29-1.39; rehospitaliseerimise määr
23.8% vs 16.25%, p < .0001 ), sama kehtis ka
kaasuva ärevusega patsientide kohta ( OR, 1.43;
95% CI, 1.37-1.50). Kaasuva psüühilise
haigusega patsiendid pöördusid harvemini
ambulatoorsele vastuvõtule peale
hospitaliseerimist KOK-i ägenemise tõttu
(63.22% vs 74.39%, p < .0001) ja viibisid kauem
haiglaravil äenemise ajal ( 5.04 päeva vs 4.80
päeva; p < .0001),
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Töövõimelisus, funktsionaalne iseseisvus, korduvate vastuvõttude arv

Elukvaliteet (depressioon kaasuva haigusena) (järelkontroll: keskmine 1 aastat; hinnatud millega:: SGRQ)mn

Elukvaliteet ( ärevushäire kaasuva haigusena) (järelkontroll: keskmine 1 aastat)

Füüsiline võimekus; ärevushäire kaasuva haigusena (hinnatud millega:: 6MKT)

14
1,2,3,4,5,6,7,8,9,12,14,20,21,22,g

jälgimisuuringud väike suur h,i,j väike väike k puudub Salte jt 2015 süstemaatilise analüüsi kaasatud
kuues uuringus ei leidnud KOK'i ägenemiste 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 ägenemiste riski/KOK-i tõttu
hospitaliseerimise riski tõus: 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 ägenemise jaoks 2.80 (1.09-
7.21), Quint jt 2008 (n=169) - 54-l patsiendil
sagedased ägenemised (>3x) ja 35-l patsiendil
harvad ägenemised (<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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1 23,l jälgimisuuringud väike väike väike väike puudub Populatsioonipõhises uuringus [S tein MB et al
2006; n=130 880; uuritavad - krooniliste
haigustega patsiendid (artriit, astma, seljavalu,
KOK, diabeet, spdamehaigused), subanalüüs
tehti eraldi KOK-i haigete kohta) leiti, et
depressioon (kaasuva haigusena) 4-kordistab
töölt puudumise (AOR 4.14, 99.5% CI 3.05–5.62,
p<0.005), 3-kordistab funktsionaalse
iseseisvuse kaotuse (AOR 2.93, 99.5% CI
2.66–3.24, p<0.005) ning tervishoiuteenuste
korduvkasutuse riski (AOR 2.74, 99.5% CI 2.07–
3.64, p<0.005). KOK-i haigete subanalüüsi
tulemused lid analoogsed: töölt 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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3 4,24,25,o jälgimisuuringud suur p suur q väike r väike puudub Meta-analüüsi kaasati 3 kohhort uuringut, kus
osales kokku 241 patsienti. Uuringus tuvastati
oluline positiivne seos depressiooni ja KOK-i
haigete elukvaliteedi vahel, 1 aastase
jälgimisperioodi jooksul [r=0.48 (korrelatsiooni
koefitsent), 95% usaldusintervall 0.37–0.57,
P=0.001]. Põhjuslikku seost uuringus siiski ei
tuvastatud.
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2 4,24,o jälgimisuuringud suur p väike väike väike puudub Meta-analüüsi kaasati 2 kohhort uuringut, kus
osales kokku 190 patsienti. Uuringus tuvastati
oluline positiivne korrelatsioon ärevushäire ja
elukvaliteedi vahel, 1 aastase jälgimisperioodi
jooksul [r=0.36 (korrelatsiooni koefitsent), 95%
usaldusintervall 0.23–0.48, P=0.001].
Põhjuslikku seost uuringus siiski ei tuvastatud.
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Suitsiid (KOK'i haiged vs tavapopulatsioon)

Suremus; depressioon kaasuva haigusena

CI: usaldusintervall; RR: riskimäär; OR: šansimäär

Selgitused

a. Atlantis E, Fahey P,Cochrane B,Smith S . 2013. Bidirectional Associations Between Clinically Relevant Depression or Anxiety and COPD. A Systematic  Review and Meta-analysis. CHEST 144(3):766–777
b. Suur heterogeensus I2=56.5% (autorid seostasid leidu paari madalama kvaliteediga uuringuga). Peale nende uuringute välja arvamist RR tõusis ning heterogeensus muutus ebaoluliseks (1.69, 95% CI
1.48-1.94, heterogeensuse p =0,617).
c . Kolm kaasatud uuringut ei hõlmanud KOK'i haigeid.
d. Kuue (6/14) kaasatud uuringu usaldusintervall (95% CI) ületab kliiniliselt olulise muutuse läve
e. Lecheler L, Richter M,Franzen DP,et al. 2017. The frequent and underrecognised co-occurrence of acute exacerbated COPD and depression warrants screening: a systematic  review. Eur Respir Rev
26(144)
f. Uuringutes kasutati depressiooni sümptomite hindamiseks erinevaid skriining küsimustike.
g. Salte K, Titlestad I,Halling A. 2015. Depression is associated with poor prognosis in patients with chronic  obstructive pulmonary disease – a systematic  review. Dan Med J; 62(10):A5137
h. Kaasatud uuringutes oli depressiooni definitsioon ja selle diagnostikas kasutatud metoodikates oluline heterogeensus. KOK'i ägenemise kriteeriumid varieerusid samuti suurtes piirides, vaid 5 uuringus
kasutati GOLD'i juhise definitsiooni.
i. Suur variatsioon jälgimisperioodide pikkuses.
j. Uuringute tulemused on vastassuunalised. Suurima osalejate arvuga uuringute (Abrams 2011, Dalai 2011) tulemused viitavad olulisele seosele depressiooni ja KOK-i ägenemiste tõttu. avrams 2011
uuringusse kaasati rohkete kaasuvate haigustega sõja veteranid, see uuring näitas olulist seost depressiooni ja hospitaliseerimiste vahel KOK-i tõttu; Dalai 2011 uuringusse kaasati medikamentoossel
ravil olevad KOK-i haiged, uuringust välistati muid raskeid kroonilisi kpsuhaiguseid põdevad patsiendid.
k. Väga lai usaldusvahemik esineb vaid ühes väga väikse osalejate arvuga uuringus (Dahlen & Janson 2002, n=15, OR 7.1 (95% CI 1.10-50))
l. Panagioti M, Scott C, Blakemore A, Coventry PA. 2014. Overview of the prevalence, impact, and management of depression and anxiety in chronic  obstructive pulmonary disease. International Journal
of COPD 2014:9 1289–1306.
m. SGRQ - ingl. S t. George's Respiratory Questionnaire, haigusspetsiifiline enesehinnanguline elukvaliteeti hindav küsimustik
n. Korrelatsioonikoeffitsient (r): r=0.10 (väike seos), r=0.25 (keskmine seos), r=0.40 (tugev seos)
o. Blakemore A, Dickens C,Guthrie E et al. Depression and anxiety predict health-related quality of life in chronic  obstructive pulmonary disease: systematic  review and meta-analysis. International
Journal of COPD 2014:9 501–512.
p. Nihe tuleneb uuringutest väljalangenute suurest arvust
q. Suur heterogeensus I2=69.7%.
r. Ühes metaanalüüsi kaasatud uuringus (Andenaes et al 2006), kasutati depressiooni hindamiseks ülejäänud uuringutest erinevat metoodikat.
s. Li LS , Caughey GE, Johnston KN. 2014. The association between co-morbidities and physical performance in people with chronic  obstructive pulmonary disease: a systematic  review. Chronic
Respiratory Disease 2014, Vol 11(1) 3–13.
t. Kuigi statistiliselt ei ole heterogeensust hinnatud, kirjeldati süsteemses ülevaates ka kahte uuringut (Trappenburg et al 2005, von Leupoldt et al 2011), kus siin mainitud negatiivset seost ärevushäire
ja füüsilise võimekuse vahel ei leitud või polnud leitud seos piisavalt tugev vastava järelduse tegemiseks.

2 6,26,s jälgimisuuringud väike suur f,t väike väike puudub Kahe uuringu tulemusel põhinev metaanalüüs
(Giardino jt 2010, n=1828; Eisner jt 2010, n=
1202) näitas, et kaasuv ärevushäire KOK'i
haigetel seostub füüsilise võimekuse langusega
(hinnatuna 6 minuti kõnnitesti abil; OR of beta
regression coeffic ient = 0.37, 95% CI 0.23–
0.59), sellest tugevamat seost on leitud
kaasuva metaboolse haiguse ja kõrgema
kaasuvate haiguste indeksiga.
u
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5 27,28,29,30,31,32,v jälgimisuuringud väike suur w väike väike puudub Viie uuringu andmetel (Bolton 2015, Juurlink
2004, Quan 2002, S trid 2014 ja Webb 2012;
n=376879) põhinev metaanalüüs näitas
kõrgemat suitsiidi riski KOK-i diagnoosiga
patsientidel võrreldes tavapopulatsiooniga
(OR=1.90; 95% CI 1.27–2.48; p=0.002)
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7 1,2,3,33,34,35,36,x jälgimisuuringud väike väike y väike suur z tugev seos aa Meta-analüüsi (n=1442) kaasati 7
prospektiivset kohhortuuringut, hindamaks
depressiooni (kaasuva haigusena) seost
suremusega KOK'i haigete hulgas. Leitu viitas
suremuseriski olulisele tõusule - RR 1.83 (95%
CI, 1.00-3.36). Tulemus muutus oluliselt, kui
metaanalüüsi kaasati ainult tõenäolise
depressiooni dianoosiga patsiendid ja välja
arvati võimaliku depressiooni diagnoosiga
patsiendid (1.47 [95% CI, 0.37-5.78]. Surmarisk
oli oluliseltl kõrgem meestel võrreldes naistega
(2.82 vs 0.90, p=.08).
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u. Beta regression coeffic ient - näitab korellatsiooni kahe muutuja vahel (0-1). Suurem väärtus näitab tugevamat seost.
v. Sampaioa MS , Vieira WA et al. 2019. Chronic  obstructive pulmonary disease as a risk factor for suic ide: A systematic  review and meta-analysis. Respiratory Medic ine 151 (2019), 11–18
w. Selge põhjuseta suur heterogeensus I2=95%. Uuringute tulemused siiski kõik ühesuunalised.
x. Atlantis E, Fahey P,Cochrane B,Smith S . 2013. Bidirectional Associations Between Clinically Relevant Depression or Anxiety and COPD. A Systematic  Review and Meta-analysis. CHEST 144(3):766–777
y. Suur heterogeensus I2=70.2%, mida autorid seostasid 1 uuringuga (stage 2005), mille analüüs viitas depressiooni suremusriski vähendavale mõjule. Vastavas väikesemahulises (n=49) uuringus leiti
statistiliselt oluline seos (p=0.037) depressiooni kaitsva efekti osas, suremuse puhuselt. Uuringusse kaasatud patsientidega kohtuti siiski vaid uuringu alguses, kordusvisiite ei tehtud - surma
tuvastamiseks kasutati Taani tervishoiu registerid (patsiente jälgiti keskmiselt 803 päeva). Lähtuvalt rõhutavad autorid, et patsientide vaimne seisund surmale eelnevalt on teadmata. Peale uuringu välja
arvamist Rr tõusis ja I2 langes mitteolulisele tasemele (RR 2,29 (95%CI 1,53 - 3,43), I2 32%).
z . Tõenäolise depressiooniga subgruppi analüüs näitas tulemuse laia usaldusvahemikku.
aa. Kolme uuringu (Almagro 2002, Fan 2007, Ito 2012) RR ületas läve 2 ehk tegemist on olulise mõjuga.
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