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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: H Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ) είναι µια χρόνια, βραδέως εξελισσόµενη νόσος που χαρα-
κτηρίζεται από εκτεταµένη µη αναστρέψιµη απόφραξη των αεραγωγών και οδηγεί σε δύσπνοια, βήχα και παραγωγή 
πτυέλων µε συριγµό. Με την πάροδο του χρόνου οι ασθενείς οδηγούνται σε αδυναµία εργασίας, ανικανότητα και 
µείωση της ποιότητας ζωής τους. 
Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν η διερεύνηση της  ποιότητας ζωής των ασθενών µε ΧΑΠ.
Υλικό – µέθοδος: Η παρούσα συγχρονική µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε ελληνικό δηµόσιο νοσοκοµείο από τον Φε-
βρουάριο 2016 έως και τον Ιούλιο 2016. Συµµετείχαν 150 ασθενείς µε χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια στους 
οποίους διανεµήθηκε το ερωτηµατολόγιο St George’s Respiratory Questionnaire. Το SGRQ αξιολογεί τα συµπτώµα-
τα, τη δραστηριότητα των πασχόντων, αλλά και τις επιπτώσεις της νόσου. Για την ανάλυση των δεδοµένων χρησιµο-
ποιήθηκε το υπολογιστικό φύλλο SGRQ excel calculator και το SPSS.
Αποτελέσµατα: Το 53,3% του δείγµατος ήταν άνδρες ενώ το 46,7% ήταν γυναίκες. Σύµφωνα µε το SGRQ, η χαµηλό-
τερη τιµή (67,95) παρουσιάστηκε στην κλίµακα των δραστηριοτήτων και η βέλτιστη τιµή (49,03) στην κλίµακα των 
συµπτωµάτων της νόσου. Η συνιστώσα «Επιπτώσεις» έλαβε τιµή 55,35. Η εκτίµηση των επιπτώσεων της νόσου στη 
συνολική κατάσταση της υγείας των ασθενών, έλαβε µέση τιµή 58,12. Η αξιολόγηση των δραστηριοτήτων έδειξε ότι τα 
συµπτώµατα της ΧΑΠ οδήγησαν σε µειωµένη ικανότητα και θέληση για δραστηριότητες καθηµερινής διαβίωσης. Σχε-
τικά µε τις επιπτώσεις της νόσου, περίπου το 1/3 των ασθενών άλλαξε επάγγελµα. Τα συµπτώµατα που εµφανίζουν οι 
µεγαλύτεροι σε ηλικία ασθενείς επηρεάζουν την ποιότητα ζωής λόγω µεγαλύτερων περιορισµών στη δραστηριότητα, 
υψηλότερων κοινωνικών επιπτώσεων, αλλά και χειρότερης φυσικής κατάστασης.
Συµπεράσµατα: Η µελέτη αυτή ανέδειξε αρκετούς παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών µε 
ΧΑΠ. H αναγνώριση και η µείωση της έκθεσης σε παράγοντες κινδύνου, η διατήρηση της σωµατικής δραστηριότητας 
και η συµµόρφωση µε την φαρµακευτική αγωγή µειώνει τα συµπτώµατα και βελτιώνει την ποιότητα ζωής.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ηχρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ) είναι 
µια προοδευτική, απειλητική για τη ζωή νόσος, η 
οποία σχετίζεται µε το κάπνισµα, την ατµοσφαιρική 

ρύπανση ή την έκθεση σε ρυπογόνους παράγοντες στο 
χώρο της εργασίας, καταστάσεις που προκαλούν παρε-
µπόδιση της κυκλοφορίας του αέρα στους πνεύµονες και 
κατά συνέπεια σηµαντική δυσκολία κατά την αναπνοή 
(GOLD update 2015). Στο αρχικό στάδιο εκδηλώνεται 
µε πρωινό βήχα (‘βήχας των καπνιστών’) που σταδιακά 
επιδεινώνεται, µε επεισόδια λοίµωξης µε πυρετό τους 
χειµερινούς µήνες και µε δύσπνοια σταδιακά επιδεινού-
µενη. Σε προχωρηµένο στάδιο παρατηρείται κυανωτικό 
και πληθωρικό προσωπείο και δύσπνοια στην ανάπαυση, 
ακροαστικά και ο ασθενής κάνει χρήση των επικουρικών 
αναπνευστικών µυών. Τέλος, εγκαθίσταται αναπνευστική 
ανεπάρκεια (υπερκαπνία, υποξαιµία) και χρόνια καρδια-
κή κάµψη (Tashkin et al 2011).

Η ΧΑΠ προσβάλλει 210 εκατοµµύρια άτοµα παγκο-
σµίως και προβλέπεται ότι θα συνιστά την τρίτη συχνότε-
ρη αιτία θανάτου έως το 2030 (Mathers et al 2006). Σύµ-
φωνα µε µελέτη που έγινε στη Λατινική Αµερική [Sao 
Paulo (Brazil), Santiago (Chile), Mexico City (Mexico), 
Montevideo (Uruguay) and Caracas (Venezuela)], ο επι-
πολασµός της νόσου αυξάνει σταδιακά στις µεγαλύτερες 
ηλικιακά οµάδες (Menezes et al 2005). 

Περισσότερα από 12 εκατοµµύρια άτοµα, ή το 7% 
του ενήλικου πληθυσµού, διαγιγνώσκονται µε ΧΑΠ στις 
Ηνωµένες Πολιτείες, ενώ 12 ακόµα εκατοµµύρια άτοµα 
πιθανότατα πάσχουν από τη νόσο χωρίς να έχουν, ωστό-
σο, διαγνωστεί (National Heart, Lung and Blood Institute 
2017). Από τις έξι κύριες αιτίες θανάτου στις ΗΠΑ µόνο 
η ΧΑΠ παρουσιάζει σταθερά αυξητική τάση από το 1970 
(Jemal et al 2005). Στην Ευρώπη, εκτιµάται ότι προσβάλ-
λεται το 4-70% των ενηλίκων, ενώ 3.000.000 άνθρωποι 
πεθαίνουν από ΧΑΠ ετησίως (WHO 2016). Στην Ελλάδα 
οι εννέα ενήλικες καπνιστές στους 100 πάσχουν από τη 
νόσο (8,4%), δηλαδή περίπου 600.000 Έλληνες. Το 56% 
αυτών δεν γνωρίζουν ότι πάσχουν από τη νόσο και οι 

µισοί πάσχοντες συνεχίζουν να καπνίζουν. Οι άνδρες 
πάσχουν 2,5 φορές περισσότερο από τις γυναίκες (11,6% 
έναντι 4,8%) (Tzanakis et al 2004, Sichletidis et al 2005).

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ), 
προβλέπεται ότι ο συνολικός αριθµός θανάτων από ΧΑΠ 
θα αυξηθεί κατά περισσότερο από 30% µέσα στα επόµενα 
10 χρόνια, εκτός αν ληφθούν άµεσα µέτρα για τη µείωση 
των παραγόντων κινδύνου (WHO 2016).

Οι ασθενείς µε χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια 
στις Η.Π.Α. χάνουν κατά µέσο όρο ετησίως 1.800 δολάρια 
από το εισόδηµά τους ως άµεσο αποτέλεσµα της νόσου 
τους, ποσό το οποίο αντιστοιχεί σε εκτιµηθείσα ισόβια 
απώλεια της τάξεως των 20.000 δολαρίων κατ’ άτοµο. 
Επιπλέον, σχεδόν ένα στα πέντε άτοµα 45-67 ετών µε 
ΧΑΠ, αναγκάζεται να συνταξιοδοτηθεί πρώιµα λόγω της 
κατάστασής του, µε επακόλουθο την αυξανόµενη χρήση 
των πόρων υγείας, µειώνοντας ταυτόχρονα το ποσοστό 
µε το οποίο συµβάλλει στις φορολογικές και συνταξιο-
δοτικές του εισφορές και αυξάνοντας τα επιδόµατα ανα-
πηρίας για την κυβέρνηση της χώρας του (Fletcher et al 
2011).

Παράλληλα, πρόκειται για µια χρόνια νόσο που προ-
καλεί µέγιστο πρόβληµα υγείας και έχει µεγάλη επίδραση 
στην ποιότητα ζωής των ασθενών (Υφαντόπουλος 2007). 
Εξαιτίας της δύσπνοιας µειώνεται σταδιακά η λειτουργική 
ικανότητα του ασθενή µε ΧΑΠ, όπως π.χ. η ικανότητα βά-
δισης και άσκησης. Οι καθηµερινές του δραστηριότητες, 
όπως το ντύσιµο, περιορίζονται µε συνέπεια την υποβάθ-
µιση της ποιότητας ζωής του (∆ηµητρόπουλος και συν 
2013, Τζούνης και συν 2016, Κακολύρης 2014). Ροχαλητό 
και αποφρακτική υπνική άπνοια παρατηρείται σε ασθε-
νείς µε ΧΑΠ (Mermigkis 2007). ∆ιαταραχές αερισµού, 
όπως προκύπτει από τις τιµές του µέγιστου εκπνεόµενου 
όγκου του πρώτου δευτερόλεπτου (Forced Expiratory 
Volume in one second, FEV1) και της ολικής πνευµονικής 
χωρητικότητας (Total Lung Capacity, TLC), επηρεάζουν 
την ποιότητα ζωής των ασθενών µε ιδιοπαθή πνευµονι-
κή ίνωση (Tzanakis et al 2005). Αν και το ερωτηµατολό-
γιο της έρευνας χρησιµοποιείται σε ασθενείς µε χρόνια 

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

αλλάξει επάγγελµα.

καθηµερινής διαβίωσης.

συµπτώµατα αυτά επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους λόγω µεγαλύτερων περιορισµών στη δραστηριότητα, 
υψηλότερων κοινωνικών επιπτώσεων αλλά και χειρότερης φυσικής κατάστασης.
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αποφρακτική πνευµονοπάθεια, ωστόσο οι ψυχοµετρικές 
ιδιότητες του ερωτηµατολογίου είναι ιδιαίτερα σηµαντι-
κές και στους ασθενείς µε ιδιοπαθή πνευµονική ίνωση 
(Swigris et al 2014). Σε ασθενείς µε σταθερή ΧΑΠ, οι τι-
µές της FEV1 επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους, ενώ 
το αντίθετο συµβαίνει όταν οι ασθενείς έχουν παρόξυνση 
ΧΑΠ (Katsoulas et al 2010).

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να αξιολογήσει 
την ποιότητα ζωής ασθενών µε ΧΑΠ µέσα από την αξιο-
λόγηση των συµπτωµάτων (δύσπνοια, βήχας, πτύελα και 
συριγµός), των δραστηριοτήτων που προκαλούν ή περιο-
ρίζονται από τη δύσπνοια και της επίπτωσης της πάθησης 
(κοινωνική λειτουργικότητα, ψυχολογική αναστάτωση) 
στην καθηµερινότητα του ασθενή το τελευταίο τρίµηνο, 
πριν την εισαγωγή στο νοσοκοµείο.

ΥΛΙΚΟ –ΜΕΘΟ∆ΟΣ
Σχεδιασµός

Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στο Γενικό Νοσοκοµείο 
Νοσηµάτων Θώρακα «Σωτηρία». Χρησιµοποιήθηκε πε-
ριγραφικός συγχρονικός σχεδιασµός και διερευνήθηκαν 
ταυτόχρονα ασθενείς οι οποίοι διαφέρουν ως προς το 
στάδιο εξέλιξης της χρόνιας αποφρακτικής πνευµονο-
πάθειας. Η συλλογή των δεδοµένων διήρκεσε 5 µήνες 
και πραγµατοποιήθηκε στο χρονικό διάστηµα µεταξύ 
1/2/2016 και 1/7/2016.

∆είγµα
Tο δείγµα της µελέτης ήταν ασθενείς που είχαν στο 

παρελθόν διαγνωσθεί µε χρόνια αποφρακτική πνευµο-
νοπάθεια και διακοµίστηκαν στο νοσοκοµείο λόγω πα-
ρόξυνσης. Η αρχική προσέγγιση των ασθενών έγινε στο 
χώρο νοσηλείας τους. Για τις ανάγκες της έρευνας διατη-
ρήθηκε αρχείο ασθενών που νοσηλεύτηκαν στο νοσοκο-
µείο. Η επιλογή των ατόµων από τον πληθυσµό, δηλαδή 
η δειγµατοληψία, έγινε τυχαία προκειµένου να αυξηθεί η 
αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος. Το δείγµα περιε-
λάµβανε ασθενείς µε ΧΑΠ που νοσηλεύθηκαν σε τέσσε-
ρα (4) Πνευµονολογικά Τµήµατα, προερχόµενοι από όλες 
τις κοινωνικοοικονοµικές τάξεις. Τα κριτήρια επιλογής 
του δείγµατος ήταν: να έχουν τη δυνατότητα λεκτικής 
επικοινωνίας, να βρίσκονται σε κατάσταση ψυχικής ηρε-
µίας και να µη λαµβάνουν φάρµακα για ψυχική νόσο ή 
να υποβάλλονται σε κάποια θεραπευτική ή διαγνωστική 
διαδικασία που πιθανώς θα επηρέαζε την ψυχολογική 
τους κατάσταση, και να υπάρχει προφορική συγκατάθε-
ση για συµµετοχή στην έρευνα ύστερα από µία σύντοµη 
περιγραφή της διαδικασίας διεξαγωγής της συνέντευξης 
και επεξήγηση του σκοπού της. Η ερευνητική οµάδα 
προσέγγισε 157 ασθενείς  εκ των οποίων οι 150 δέχτη-
καν να συµµετάσχουν στην έρευνα (ποσοστό συµµετοχής 
95.5%). 

Εργαλείο έρευνας 
Για τον προσδιορισµό της ποιότητας ζωής των ασθε-

νών µε χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια χρησιµο-
ποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο St George’s Respiratory 
Questionnaire (SGRQ), για το οποίο χορηγήθηκε άδεια 
χρήσης από το St George’s University of London. Το 
ερωτηµατολόγιο αυτό είναι το πιο διαδεδοµένο για την 
αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών µε ΧΑΠ 
(Mermigkis et al 2007, Tsiligianni et al 2016). Σε αυτή τη 
µελέτη χρησιµοποιήθηκε η έκδοση των «τελευταίων 3 
µηνών» (Jones et al 1991). Το ερωτηµατολόγιο είναι µε-
ταφρασµένο και σταθµισµένο στα ελληνικά (Katsoulas et 
al 2010). Οι βαθµολογίες της σχετιζόµενης µε την υγεία 
ποιότητας ζωής, αντικατοπτρίζουν σηµαντικούς τοµείς 
της ποιότητας ζωής ενός ασθενή στο πλαίσιο ενός ζητή-
µατος υγείας. Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από δύο 
µέρη: το µέρος 1 αξιολογεί τη συχνότητα εµφάνισης των 
συµπτωµάτων και το µέρος 2, εκτιµά τη δραστηριότητα 
των πασχόντων αλλά και τις επιπτώσεις της νόσου στην 
καθηµερινότητα τους. Πιο συγκεκριµένα υπολογίζονται 
τρία (3) σκορ: Συµπτώµατα-αυτό το στοιχείο ασχολείται 
µε τον αντίκτυπο των αναπνευστικών συµπτωµάτων, τη 
συχνότητα και τη σοβαρότητα τους. ∆ραστηριότητες-
δραστηριότητες που προκαλούν ή περιορίζονται από τη 
δύσπνοια. Επιπτώσεις-καλύπτει ένα ευρύ φάσµα σχετι-
κά µε την κοινωνική δραστηριότητα και τις ψυχολογικές 
διαταραχές ως αποτέλεσµα της νόσου των αεραγωγών. 

Κάθε απάντηση στο ερωτηµατολόγιο καταχωρήθηκε 
στο SGRQ excel calculator και έχει εύρος από 0 έως 100. 
Το SGRQ excel calculator είναι ένα φύλλο εργασίας στο 
οποίο καταχωρήθηκαν τα δεδοµένα των ασθενών. Στην 
στήλη ID καταχωρήθηκε ο αριθµός του αντίστοιχου ασθε-
νή και κατά συνέπεια αποτέλεσε και τον κωδικό του (ή 
την ταυτότητά του). Όλες οι θετικές απαντήσεις σηµειώ-
θηκαν ως 1 και όλες οι αρνητικές απαντήσεις καταχω-
ρήθηκαν ως 0. 

Κάθε στοιχείο του ερωτηµατολογίου βαθµολογείται 
χωριστά σε τρία στάδια: i.Το εύρος για όλες τις ερωτή-
σεις µε τις θετικές απαντήσεις, αθροίζονται. ii.Τα εύρη 
από τις απούσες τιµές αφαιρούνται από το µέγιστο δυνατό 
εύρος για κάθε στοιχείο. Τα εύρη από τις απούσες τιµές 
αφαιρούνται από το µέγιστο δυνατό εύρος για το συνο-
λικό σκορ. iii.Η βαθµολογία υπολογίζεται διαιρώντας το 
άθροισµα των προστιθέµενων ευρών από τις αναπρο-
σαρµοσµένα µέγιστα δυνατά εύρη για το συγκεκριµένο 
στοιχείο και εκφράζοντας το αποτέλεσµα ως ποσοστό:

Σκορ = 100 x Άθροισµα εύρους θετικών απαντήσεων σε 
συγκεκριµένο στοιχείo

Άθροισµα εύρους όλων των απαντήσεων 
του συγκεκριµένου στοιχείου

Η συνολική βαθµολογία υπολογίζεται, επίσης, και συ-
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νοψίζει τις επιπτώσεις της νόσου στη συνολική κατάσταση 
της υγείας του ατόµου. Το σκορ εκφράζεται ως ποσοστό 
της γενικής επιδείνωσης, όπου το 100 αντιπροσωπεύει τη 
χειρότερη δυνατή κατάσταση υγείας και το 0 δείχνει την 
καλύτερη δυνατή κατάσταση υγείας. Η συνολική βαθµο-
λογία υπολογίζεται µε παρόµοιο τρόπο:

Σκορ = 100 x Άθροισµα εύρους θετικών απαντήσεων του 
ερωτηµατολογίου

Άθροισµα εύρους όλων των απαντήσεων 
του ερωτηµατολογίου

Το ερωτηµατολόγιο είναι σχεδιασµένο για επο-
πτευόµενη αυτοδιαχείριση. Αυτό σηµαίνει ότι οι ίδιοι οι 
ασθενείς πρέπει να το συµπληρώσουν, αλλά κάποιος θα 
πρέπει να είναι διαθέσιµος να παρέχει συµβουλές σε πε-
ρίπτωση που απαιτηθεί. Είναι σχεδιασµένο για να εκµαι-
εύσει τη γνώµη των ασθενών για την υγεία τους, όχι τη 
γνώµη κάποιου άλλου (π.χ. οικογένεια, φίλοι ή µέλη του 
προσωπικού) που θα µπορούσε  να επηρεάσει τις απα-
ντήσεις του ασθενή. 

∆ιαδικασία συλλογής δεδοµένων
Το ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε σε έναν ήσυχο 

χώρο, όπου οι ερευνητές εξηγούσαν στον ασθενή γιατί 
πρέπει να το συµπληρώσει και πόσο σηµαντικό είναι για 
τους κλινικούς γιατρούς και τους ερευνητές να κατανο-
ήσουν πώς η νόσος του επηρεάζει την καθηµερινή του 
ζωή. Ζητήθηκε από τους ασθενείς να συµπληρώσουν το 
ερωτηµατολόγιο όσο πιο ειλικρινά µπορούσαν και το-
νίστηκε ότι δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις, 
απλά η απάντηση τους να είναι η πλησιέστερη σε αυτό 
που αισθανόταν. Τους εξηγήθηκε ότι πρέπει να απαντή-
σουν σε κάθε ερώτηση και ότι κάποιος θα είναι κοντά 
τους για να απαντήσει σε τυχόν απορίες σχετικά µε τον 
τρόπο συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου. Εάν ο ασθε-
νής συνοδευόταν, ο συνοδός παρέµενε έξω από το χώρο 
της συνέντευξης. Οµοίως, δεν επιτράπηκε στους ασθε-
νείς να πάρουν στο σπίτι τους το ερωτηµατολόγιο. Όταν ο 
ασθενής ολοκλήρωνε την συµπλήρωση του ερωτηµατο-
λογίου, το ερωτηµατολόγιο ελεγχόταν για να βεβαιωθούν 
οι ερευνητές ότι απάντηση έχει δοθεί σε κάθε ερώτηση. 
Αν δεν είχε απαντήσει σε κάποια ερώτηση, επιστρεφό-
ταν στον ασθενή για να απαντήσει, προτού φύγει από τον 
χώρο. Ο χρόνος συµπλήρωσης ήταν 10 λεπτά.

Θέµατα ηθικής και δεοντολογίας 
Η µελέτη διεξήχθη µετά την έγκριση από το Επιστη-

µονικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου. Ακολούθησε ενη-
µέρωση των ∆ιευθυντών και των Προϊστάµενων των 
τµηµάτων. Τα βασικά δικαιώµατα των ασθενών, αυτά της 
σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας, αυτονοµίας και 
της ιδιωτικότητας προστατεύθηκαν. Η απόφαση της συµ-

µετοχής του ασθενή βασίστηκε στην πλήρη πληροφόρη-
σή του και στην αποφυγή οποιασδήποτε εξωτερικής πίε-
σης. Η πληροφόρηση των ασθενών πριν την συναίνεσή 
τους σύµφωνα µε το Department of Health and Human 
Services (DHHS) περιελάµβανε µια σύντοµη εισαγωγή 
της έρευνας, τον σκοπό της έρευνας, τον τρόπο επιλογής 
των ασθενών, επεξήγηση για τις διαδικασίες, την περι-
γραφή του οφέλους, την διασφάλιση της ανωνυµίας και 
της εµπιστευτικότητας και την δήλωση για αποποίηση πί-
εσης (ότι η συµµετοχή είναι εθελοντική και η άρνηση για 
συµµετοχή δεν συνεπάγεται κάποια τιµωρία ή απώλεια 
οφέλους).

Ανάλυση δεδοµένων
Πραγµατοποιήθηκε περιγραφική ανάλυση των κοι-

νωνικό-δηµογραφικών χαρακτηριστικών του δείγµατος, 
και των µεταβλητών που σχετίζονται µε την ποιότητα 
ζωής. Για την ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό 
πακέτο SPSS 22 και πιο συγκεκριµένα πραγµατοποιή-
θηκε γραµµική διµεταβλητή συσχέτιση. Για τον έλεγχο 
της σχέσης µεταξύ ποσοτικών και ποιοτικών µεταβλητών 
χρησιµοποιήθηκε ο έλεγχος t. Η στατιστική σηµαντικότη-
τα τέθηκε στο 0.05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κοινωνικό – δηµογραφικά χαρακτηριστικά

Το 53,3% (n=80) του δείγµατος ήταν άνδρες και το 
46,7% (n=70) ήταν γυναίκες. Η ηλικία κυµάνθηκε από 22 
έως 100 ετών, µε µέση τιµή τα 67,3 έτη (SD=16.10) (Πί-
νακας 1).

Περιγραφικά αποτελέσµατα
Τους τελευταίους 3 µήνες, βήχα ανέφεραν 37 ασθε-

νείς (24.7%), 33 ασθενείς (22%) φλέγµα, 28 ασθενείς 

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά στοιχεία

Φύλο

Οικογενειακή

κατάσταση

Επαγγελµατική 

κατάσταση

%f

Άντρας

Γυναίκα

Έγγαµος

Άγγαµος

∆ιαζευγµένος

Χήρος

Συνταξιούχος

Οικιακά

Άνεργος

∆ηµόσιος Υπάλληλος

Ιδιωτικός Υπάλληλος

Ελεύθερος Επαγγελµατίας

80

70

103

36

3

8

68

29

5

9

15

24

53,3

46,7

68,7

24,0

2,0

5,3

45,3

19,3

3,3

6,0

10,0

16,0
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Πίνακας 2. Συχνότητα εµφάνισης των αναπνευστικών συµπτωµάτων

%%f f

1. Τους τελευταίους 3 µήνες έβηχα:

Τις περισσότερες ηµέρες την εβδοµάδα

Αρκετές ηµέρες την εβδοµάδα

Μερικές ηµέρες το µήνα

Μόνο µε λοιµώξεις του αναπνευστικού συστήµατος

Καθόλου

2. Κατά τους τελευταίους 3 µήνες έβηχα φλέγµα:

Τις περισσότερες ηµέρες την εβδοµάδα

Αρκετές ηµέρες την εβδοµάδα

Μερικές ηµέρες το µήνα

Μόνο µε λοιµώξεις του αναπνευστικού συστήµατος

Καθόλου 

3. Κατά τους τελευταίους 3 µήνες λαχάνιαζα (µου έλειπε αέρας):

Τις περισσότερες ηµέρες την εβδοµάδα

Αρκετές ηµέρες την εβδοµάδα

Μερικές ηµέρες το µήνα

Μόνο µε λοιµώξεις του αναπνευστικού συστήµατος

Καθόλου
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129
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103

127

131

126

117

99

120

125

123

122

110

22

23

21

37

47

23

19

24

33

51

30

25

27

28

40

0 1

85,3

84,7

86,0

75,3

68,7

84,7

87,3

84,0

78,0

66,0

80,0

83,3

82,0

81,3

73,3

14,7

15,3

14,0

24,7

31,3

15,3

12,7

16,0

22,0

34,0

20,0

16,7

18,0

18,7

26,7

(18.7%) ανέφεραν «έλλειψη» αέρα και 27 ασθενείς (18%) 
παρουσίασαν συριγµό ενώ έπασχαν από λοίµωξη του 
κατώτερου αναπνευστικού συστήµατος. Από 1 έως και 
2 σοβαρές κρίσεις είχαν 72 ασθενείς (48%). Η διάρκεια 
της κρίσης κυµάνθηκε από 1-2 ηµέρες στους 55 ασθενείς 
(36.7%).

Σχετικά µε τις επιπτώσεις της νόσου στην καθηµερι-
νότητα των ασθενών µε χρόνια αποφρακτική πνευµονο-
πάθεια, οι 51 ασθενείς (34%) περιέγραψαν τα αναπνευστι-
κά τους προβλήµατα ως τα πιο σοβαρά που είχαν, οι 87 
ασθενείς (58%) ανέφεραν ότι τα αναπνευστικά τους προ-
βλήµατα δεν επηρεάζουν αρνητικά την εργασία τους, οι 
117 ασθενείς (78%) εµφάνισαν δύσπνοια όταν ανέβαιναν 
έναν όροφο ή όταν περπατούν σε ανηφόρα, οι 104 ασθε-
νείς (69.3%) δεν ασκούνται γιατί αισθάνονται ανασφαλείς 
ενώ, οι 32 ασθενείς (21.3%) θεωρούν ότι τα φάρµακα που 
λαµβάνουν δεν τους βοηθούν αρκετά στην αντιµετώπιση 
της νόσου τους (Πίνακας 2).
Συσχετίσεις
Γραµµική διµεταβλητή συσχέτιση (Linear Bivariate 
Correlation)

Σε επίπεδο δίπλευρης σηµαντικότητας 0.005, οι µε-
ταβλητές «συµπτώµατα» και «ηλικία» (r=0.31, DF=148, 

p<0.005), «δραστηριότητες» και «ηλικία» (r=0.34, 
DF=148, p<0.002), «επιπτώσεις» και «ηλικία» (r=0.26, 
DF=148, p<0.016) και «επιπτώσεις της νόσου στη συνο-
λική κατάσταση της υγείας των ασθενών» και «ηλικία» 
(r=0.32, DF=148, p<0.004), παρουσιάζουν γραµµική συ-
σχέτιση. 

Ο έλεγχος t
Έγινε υπολογισµός του µη συσχετισµένου ελέγχου t 

µε τα δεδοµένα του αρχείου, ο οποίος δείχνει τις µέσες 
τιµές των µεταβλητών συµπτώµατα, δραστηριότητες, 
επιπτώσεις και επιπτώσεις στη συνολική κατάσταση των 
ασθενών από τους άνδρες και τις γυναίκες. Ο σκοπός 
της ανάλυσης ήταν να αξιολογηθεί αν οι µέσες τιµές των 
ανδρών διαφέρουν από τις µέσες τιµές των γυναικών. Ο 
έλεγχος Levene για την ισότητα των διακυµάνσεων έδει-
ξε ότι οι διακυµάνσεις ήταν ίσες, επειδή οι τιµές 0.860, 
0.892, 0.544 και 0.589 της πιθανότητας pδεν ήταν στατιστι-
κά σηµαντικές. Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης έδειξαν 
ότι ο µέσος όρος των τιµών δεν διαφέρει µεταξύ ανδρών 
και γυναικών.

Έγινε υπολογισµός του µη συσχετισµένου ελέγχου t 
µε τα δεδοµένα του αρχείου, ο οποίος δείχνει τις µέσες 
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4. Κατά τους τελευταίους 3 µήνες είχα κρίσεις θορυβώδους αναπνοής (συριγµός):

Τις περισσότερες ηµέρες την εβδοµάδα

Αρκετές ηµέρες την εβδοµάδα

Μερικές ηµέρες το µήνα

Μόνο µε λοιµώξεις του αναπνευστικού συστήµατος

Καθόλου

5. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 3 µηνών πόσες σοβαρές ή πολύ δυσάρεστες κρίσεις 

αναπνευστικών προβληµάτων είχατε;

Περισσότερες από 3 κρίσεις

3 κρίσεις

2 κρίσεις

1 κρίση

Καµία κρίση

6. Πόσο διήρκησε η χειρότερη κρίση αναπνευστικών προβληµάτων που είχατε; 

1 εβδοµάδα ή περισσότερο

3 ή περισσότερες ηµέρες

1 ή 2 ηµέρες

Λιγότερο από 1 ηµέρα

7. Κατά τους τελευταίους 3 µήνες, σε µια συνηθισµένη εβδοµάδα, πόσες ήταν οι καλές 

ηµέρες (δηλαδή µε λίγα αναπνευστικά προβλήµατα);

Καµία καλή ηµέρα

1 ή 2 καλές ηµέρες

3 ή 4 καλές ηµέρες

Σχεδόν κάθε ηµέρα είναι καλή

Κάθε ηµέρα είναι καλή

8. Εάν έχετε θορυβώδη αναπνοή (συριγµό), είναι χειρότερη όταν ξυπνάτε το πρωί;

Ναι

Όχι

9. Πως θα περιγράφατε τα αναπνευστικά σας προβλήµατα;

Ως τα πιο σοβαρά που έχω

Μου προκαλούν αρκετά προβλήµατα

Μου προκαλούν µερικά προβλήµατα

∆εν µου προκαλούν κανένα πρόβληµα

10. Εάν ποτέ εργαστήκατε έναντι αµοιβής (εργασία έξω και από το σπίτι σας):

Τα αναπνευστικά µου προβλήµατα µε ανάγκασαν να σταµατήσω τελείως τη δουλειά

Τα αναπνευστικά µου προβλήµατα επηρεάζουν αρνητικά τη δουλειά µου ή µε ανάγκασαν 

να αλλάξω δουλειά

Τα αναπνευστικά µου προβλήµατα δεν επηρεάζουν αρνητικά τη δουλειά µου
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123
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126
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114

114

115
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108
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22
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44

24
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51

38

42

18

23

42
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88,0
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82,0

60,0

84,0

87,3

76,0
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76,7

84,0

86,0

63,3

66,7

85,3

72,0

70,7

84,0

88,0

66,0

74,7

72,0

88,0

84,7

72,0

42,0

12,0

13,3

15,3

18,0

40,0

16,0

12,7

24,0

24,0

23,3

16,0

14,0

36,7

33,3

14,7
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16,0

12,0

32,0
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11. Ερωτήσεις σχετικά µε τις δραστηριότητες που αυτές τις ηµέρες σας κάνουν 

συνήθως να αισθάνεστε ότι σας λείπει αέρας (δύσπνοια):

Το να κάθοµαι ή να είµαι ξαπλωµένος χωρίς να κινούµαι

Το να πλένοµαι ή να ντύνοµαι

Το να περπατώ µέσα στο σπίτι

Το να περπατώ έξω, στο ίσιωµα

Το να ανεβαίνω έναν όροφο από τις σκάλες

Το να περπατώ σε ανηφόρα

Το να αθλούµαι ή να παίζω υπαίθρια παιχνίδια

12. Μερικές ακόµα ερωτήσεις σχετικά µετο βήχα σας και την αίσθηση ότι σας λείπει 

αέρας (δύσπνοια) αυτές τις ηµέρες: 

Πονάω όταν βήχω

Ο βήχας µου µε κάνει και κουράζοµαι

Έχω την αίσθηση ότι µου λείπει αέρας (δύσπνοια) όταν µιλάω

Έχω την αίσθηση ότι µου λείπει αέρας (δύσπνοια) όταν σκύβω

Ο βήχας ή η αναπνοή µου διαταράσσουν τον ύπνο µου

Εξαντλούµαι εύκολα

13. Ερωτήσεις σχετικά µε άλλες επιδράσεις που σας προκαλούν τα αναπνευστικά σας 

προβλήµατα αυτές τις ηµέρες:

Ο βήχας ή η αναπνοή µου µε φέρνουν σε δύσκολη θέση όταν βρίσκοµαι µε άλλον κόσµο

Τα αναπνευστικά µου προβλήµατα είναι ενοχλητικά για την οικογένεια τους φίλους ή τους 

γείτονες µου

Φοβάµαι ή πανικοβάλλοµαι όταν δεν µπορώ να πάρω αναπνοή

Αισθάνοµαι ότι δεν έχω τον έλεγχο των αναπνευστικών µου προβληµάτων

∆εν περιµένω ότι θα καλυτερεύσει η κατάσταση των αναπνευστικών µου προβληµάτων

Έχω καταντήσεις φιλάσθενος ή σχεδόν ανάπηρος λόγω των αναπνευστικών µου 

προβληµάτων

Η σωµατική άσκηση δεν είναι ασφαλής για µένα

Μου φαίνεται ότι τα πάντα χρειάζονται µεγάλη προσπάθεια

14. Ερωτήσεις σχετικά µε τα φάρµακα που λαµβάνετε:

Τα φάρµακά µου δεν µε βοηθούν πολύ

Αισθάνοµαι άσχηµα όταν παίρνω τα φάρµακά µου µπροστά σε κόσµο

Τα φάρµακα µου δηµιουργούν δυσάρεστες παρενέργειες

Τα φάρµακα µου επηρεάζουν αρνητικά τη ζωή µου µε αρνητικό τρόπο

15. Αυτές είναι ερωτήσεις σχετικά µε τον τρόπο που η αναπνοή σας µπορείνα επηρεάσει 

τις δραστηριότητές σας:

Χρειάζοµαι πολύ ώρα για να πλυθώ ή να ντυθώ

∆εν µπορώ να κάνω ντους ή µπάνιο ή χρειάζοµαι πολύ ώρα

Περπατώ πιο αργά από τους άλλους ανθρώπους ή σταµατώ για ξεκούραση
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57,3

58,7

68,7
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τιµές των µεταβλητών συµπτώµατα, δραστηριότητες, 
επιπτώσεις και επιπτώσεις στη συνολική κατάσταση των 
ασθενών σε σχέση µε την ηλικία των ασθενών. Ο σκοπός 
της ανάλυσης ήταν να αξιολογηθεί αν οι µέσες τιµές των 
µεγαλύτερων σε ηλικία διέφεραν από τις µέσες τιµές των 
νεότερων ασθενών. Ο έλεγχος Levene για την ισότητα 
των διακυµάνσεων αναφέρει ότι οι διακυµάνσεις είναι 
ίσες, επειδή οι τιµές 0.911, 0.352, 0.365και 0.205 της πι-
θανότητας p δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές. Τα αποτελέ-
σµατα της ανάλυσης έδειξαν ότι ο µέσος όρος των τιµών 
της µεταβλητής ¨Συµπτώµατα¨ των µεγαλύτερων σε ηλι-
κία ασθενών (M=64.34±28.61) είναι σηµαντικά υψηλό-
τερος (t=3.91, DF=95, δίπλευρη p=0.003) από αυτόν των 
νεότερων ασθενών (M=42.60±27.19).

Scores
Οι βαθµολογίες του SGRQ παρουσιάζονται στον πίνα-

κα 3. Οι βαθµολογίες κάλυψαν όλο το εύρος τιµών από 
το 0 έως και το 100. Η χειρότερη µέση τιµή (67.9) παρα-
τηρήθηκε στην κλίµακα δραστηριοτήτων, ενώ η καλύτε-
ρη (49.0) στην κλίµακα των συµπτωµάτων. Στην κλίµακα 
επιπτώσεων παρατηρήθηκε µέση τιµή 55.4, ενώ, οι επι-
πτώσεις της νόσου στη συνολική κατάσταση της υγείας 
των ασθενών έλαβε µέση τιµή 58.1.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η αξιολόγηση των δραστηριοτήτων των ασθενών της 
µελέτης έδειξε ότι τα συµπτώµατα των αναπνευστικών 
παθήσεων οδήγησαν σε µειωµένη ικανότητα και θέληση 
για πραγµατοποίηση δραστηριοτήτων καθηµερινής δια-

%%f f

Εργασίες, όπως η φροντίδα του σπιτιού, µου παίρνουν πολύ χρόνο ή πρέπει να σταµατάω 

για ξεκούραση

Όταν ανεβαίνω έναν όροφο από τις σκάλες, πρέπει να πηγαίνω αργά ή να σταµατάω

Όταν βιάζοµαι ή περπατώ γρήγορα, πρέπει να σταµατάω ή να επιβραδύνω το βήµα µου

Η αναπνοή µου µε δυσκολεύει να κάνω πράγµατα όπως να ανεβαίνω ανηφόρες, να 

κουβαλάω πράγµατα όταν ανεβαίνω σκάλες, να ασχολούµαι µε ελαφριές δουλειές στον 

κήπο, να χορεύω, να πηγαίνω περίπατο ή να παίζω ρακέτες σε παραλία

Η αναπνοή µου µε δυσκολεύει να κάνω πράγµατα όπως να µεταφέρω βαριά αντικείµενα, 

να σκάβω τον κήπο, να κάνω τζόκινγκ ή να περπατάω γρήγορα (8χλµ / ώρα), να παίζω 

τένις ή να κολυµπάω

Η αναπνοή µου µε δυσκολεύει να κάνω πράγµατα όπως βαριά χειρονακτική εργασία, να 

τρέχω, να κάνω ποδήλατο, να κολυµπάω γρήγορα ή να κάνω αθλήµατα που απαιτούν 

έντονη προσπάθεια

16. Θα θέλαµε να µάθουµε πώς τα αναπνευστικά σας προβλήµατα επηρεάζουν συνήθως 

την καθηµερινή σας ζωή:

∆εν µπορώ να αθλούµαι ή να παίζω υπαίθρια παιχνίδια

∆εν µπορώ να βγω για διασκέδαση ή αναψυχή

∆εν µπορώ να βγω από το σπίτι για ψώνια

∆εν µπορώ να κάνω δουλειές για την φροντίδα του σπιτιού

∆εν µπορώ να µετακινηθώ µακριά από το κρεβάτι ή από την καρέκλα µου

17. Σηµειώστε την επιλογή που νοµίζετε ότι περιγράφει καλύτερα τον τρόπο που σας 

επηρεάζουν τα αναπνευστικά σας προβλήµατα:

∆εν µε εµποδίζουν να κάνω αυτά που θέλω να κάνω

∆εν µε εµποδίζουν να κάνω ένα ή δυο πράγµατα που θα ήθελα να κάνω

Με εµποδίζουν να κάνω τα περισσότερα από αυτά που θα ήθελα να κάνω

Με εµποδίζουν να κάνω όλα όσα ήθελα να κάνω

40

38

40

36

35

35

43

52

58

53

64

133

106

110

99

110

112

110

114

115

115

107

98

92

97

86

17

44

40

51

0 1

26,7

25,3

26,7

24,0

23,3

23,3

28,7

34,7

38,7

35,3

42,7

88,7

70,7

73,3

66,0

73,3

74,7

73,3

76,0

76,7

76,7

71,3

65,3

61,3

64,7

57,3

11,3

29,3

26,7

34,0
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βίωσης.  Με αυτά τα ευρήµατα συµφωνούν και έρευνες 
που έχουν πραγµατοποιηθεί στις αρχές της δεκαετίας 
του 2000 (Rutten-van Mölken et al 1999, Azarisman et 
al 2007, Antonelli-Incalzi et al 2009, ∆ηµητρόπουλος και 
συν 2013) (Πίνακας 4). 

Οι ασθενείς ανέφεραν εξάντληση κατά τη διάρκεια, 
περιορισµό ή αποκλεισµό σε βασικές δραστηριότητες 
καθηµερινής διαβίωσης, όπως είναι το ντύσιµο, το µπά-
νιο, η βάδιση και η σίτιση. Παράλληλα δυσκολεύονταν σε 
δουλειές του σπιτιού, σε δραστηριότητες ελεύθερου χρό-
νου, σε δραστηριότητες σχετικές µε την εργασία, καθώς 
και στην σεξουαλική ζωή. Σχετικά µε τις επιπτώσεις της 
νόσου στην καθηµερινότητα των ασθενών της µελέτης, 
περίπου το 1/3 του δείγµατος ανέφερε ότι επηρεάστηκε 
σε τέτοιον βαθµό που αναγκάστηκε να αλλάξει επάγγελ-
µα. Η διακοπή µιας δραστηριότητας εξαρτάται από τον 
βαθµό των ενοχλητικών συµπτωµάτων που προκαλεί η 
πάθηση και από τη σηµασία της για τον ασθενή. Συχνά 
οι ασθενείς δεν συνειδητοποιούν ότι οι δραστηριότητες 
τους έχουν µειωθεί αποδίδοντας τους λειτουργικούς πε-
ριορισµούς τους στο γεγονός ότι «γερνούν» (Zwerink et 
al 2014).

Όλες οι κλίµακες του SGRQ συσχετίστηκαν µε το 
φύλο, την ηλικία και το επάγγελµα. Στην παρούσα µε-
λέτη το φύλο δεν βρέθηκε να έχει στατιστικά σηµαντική 
συσχέτιση µε την ποιότητα ζωής των ασθενών µε ΧΑΠ.  
Σε αντίθεση µε παρόµοια έρευνα που ανέδειξε ότι η ποι-
ότητα ζωής επηρεάζεται αρνητικά περισσότερο στις γυ-

ναίκες (Antonelli-Incalzi et al 2009). Παράλληλα, βρέθη-
κε στατιστικά σηµαντική συσχετίση µε την ηλικία και το 
επάγγελµα των ασθενών. Οι ασθενείς άνω των 70 ετών 
παρουσίασαν τις χαµηλότερες τιµές σε όλες τις κλίµακες, 
αλλά και στη συνολική κλίµακα που εκτιµά τις επιπτώσεις 
της νόσου στην ποιότητα ζωή τους. Τα άτοµα αυτής της 
ηλικιακής κατηγορίας, από το σύνολο των συµπτωµάτων, 
βιώνουν κυρίως δύσπνοια και κόπωση. Η συχνότητα 
εµφάνισης, η ένταση και ο βαθµός της δυσφορίας που 
δηµιουργεί η δύσπνοια έχει επίπτωση στις καθηµερινές 
δραστηριότητες των ασθενών µε ΧΑΠ. Η δυσφορία εξαι-
τίας της δύσπνοιας, είναι πιθανό να αποτρέπει κάποιον 
από διάφορες δραστηριότητες ή µπορεί να περιγραφεί 
ως φόβος επιδείνωσης της αναπνοής, ενώ η επίπτωση 
της δύσπνοιας µπορεί να περιγραφεί ως περιορισµός σε 
µια συγκεκριµένη δραστηριότητα ή δραστηριότητες.

Επίσης, στη µελέτη αυτή βρέθηκε ότι η ηλικία επη-
ρεάζει τη συχνότητα, αλλά και τη διάρκεια, των συµπτω-
µάτων. Οι µεγαλύτεροι σε ηλικία ασθενείς εµφανίζουν 
συχνότερα δύσπνοια, βήχα, πτύελα και συριγµό. Τα 
συµπτώµατα αυτά επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους 
λόγω µεγαλύτερων περιορισµών στη δραστηριότητα, 
υψηλότερων κοινωνικών επιπτώσεων αλλά και χειρότε-
ρης φυσικής κατάστασης (Pickard et al 2011, Puhan et al 
2007, Weatherall et al 2009).

Περιορισµοί µελέτης
Η µελέτη αυτή παρουσιάζει περιορισµούς στη γενί-

κευση των αποτελεσµάτων. Η µελέτη διενεργήθηκε σε 
αστικό ελληνικό πληθυσµό και αντικατοπτρίζει τα χαρα-
κτηριστικά Αθηναίων ασθενών µε ΧΑΠ, που εξυπηρετού-
νται από µεγάλο δηµόσιο νοσοκοµείο. Με αυτό τον τρόπο, 
ο σχεδιασµός της µελέτης έχει αποκλείσει ασθενείς µε 
ΧΑΠ που παρακολουθούνται σε ιδιωτικά ιατρεία και κλι-
νικές (πιο εύποροι, πιο λειτουργικοί ασθενείς κ.λπ.), οι 
οποίοι δεν χρησιµοποιούν το δηµόσιο νοσοκοµείο για τον 
έλεγχο της νόσου τους. Οι καιρικές συνθήκες και τα επί-
πεδα ατµοσφαιρικής ρύπανσης της Αθήνας επηρεάζουν 
επίσης τη συµπεριφορά και ενδεχοµένως την ποιότητα 
ζωής των ασθενών µε αναπνευστικές παθήσεις.

Πίνακας 3. Scores από το SGRQ excel calculator

Μέση τιµή

Κεντρική τιµή

Επικρατούσα 

τιµή

Τυπική 

απόκλιση

Συµπτώµατα ∆ραστηριότητα

49,0

46,9

6,3

26,8

67,9

87,2

100

38,8

Επιπτώσεις Σύνολο

55,4

69,6

3,6

31,3

58,1

70,0

1,1

30,9

Πίνακας 4. Σύγκριση τιµών µε παρόµοιες έρευνες

∆ραστηριότητες

Επιπτώσεις

Συµπτώµατα

ΣΥΝΟΛΟ

Παρούσα µελέτη 
(2016)

Rutten-van Mölken 
et al (2000)

67.94±38.80

55.35±31.28

49.03±26.25

58.12±30.91

65±24

43±23

50±23

51±21

Azarisman et al 
(2007)

∆ηµητρόπουλος 
και συν (2013)

55.1±27.9

35.2±23.8

43.7±23.6

50.2±23.2

65.2±24

43.7±22.8

49.50±22.58

51.31±20.91

Antonelli-incalzi 
et al (2009)

56.75±20.75

18±10.75

53.75±21

46.5±18
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το ειδικό ερωτηµατολόγιο SGRQ αντικατοπτρίζει 

επαρκώς τη σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής 
των ασθενών µε ΧΑΠ στον πληθυσµό που εξετάστηκε. 
Τα πλεονεκτήµατα του ερωτηµατολογίου αυτού περι-
λαµβάνουν το σχεδιασµό κατάλληλων ερωτήσεων για τη 
µέτρηση της συγκεκριµένης νόσου, την υψηλή ευαισθη-
σία στην ανίχνευση αλλαγών που προκαλούνται από τον 
χρόνο ή από την εφαρµογή προγραµµάτων πνευµονικής 
αποκατάστασης και τέλος, την υψηλότερη αποδοχή του 
ερωτηµατολογίου από τους ασθενείς αυτούς λόγω του ότι 
σχετίζεται µε τη νόσο που αντιµετωπίζουν.

Η µελέτη ανέδειξε αρκετούς παράγοντες που επηρε-
άζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών µε χρόνια απο-
φρακτική πνευµονοπάθεια, όπως η ηλικία. Θα πρέπει να 
σηµειωθεί ότι η αναγνώριση και η µείωση της έκθεσης 
σε παράγοντες κινδύνου έχει µεγάλη σηµασία, ότι όλοι 
οι ασθενείς µε ΧΑΠ ωφελούνται από την διατήρηση της 

σωµατικής δραστηριότητας και τέλος, η συµµόρφωση µε 
τη φαρµακευτική αγωγή µειώνει τα συµπτώµατα και βελ-
τιώνει την ποιότητα ζωής.

Συµβολή των συγγραφέων
Η σύλληψη της ιδέας, η επικοινωνία µε το εξωτε-

ρικό για λήψη άδειας χρήσης του SGRQ, ο σχεδιασµός 
της µελέτης, η ανάλυση κι ερµηνεία αποτελεσµάτων, και 
συγγραφή του κειµένου έγινε από τον ∆Π. Η αναζήτηση 
της βιβλιογραφίας και των ερευνητικών άρθρων και, η 
συλλογή των δεδοµένων έγινε από τις ΜΠ, ΜΣ και ΟΤ. 
Η λήψη άδειας από το νοσοκοµείο και η µεταφορά δε-
δοµένων στο SGRQ excel calculator έγινε από την ΟΤ. 
Η ΧΣ συµµετείχε στην ανάλυση των δεδοµένων και στη 
µετάφραση κειµένων. Η ερµηνεία των αποτελεσµάτων 
και η συγγραφή του κειµένου έγινε από τη ΝΠ. Η κριτική 
αναθεώρηση του άρθρου έγινε από τον ∆Π. Το τελικό κεί-
µενο γράφτηκε από τον ∆Π και τη ΝΠ. 
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ABSTRACT
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic slowly progressive disease 
characterized by excessive irreversible airway obstruction, leading to shortness of breath, cough, 
sputum production and wheezing. Over time the patients manifest weakness, disability and reduced 
quality of life.
Aim: of the present study was to evaluate the quality of life of patients with the COPD.
Methodology: This cross-sectional study was performed in a Greek public hospital from February 2016 
until July 2016. The St George's Respiratory Questionnaire was distributed to 150 patients with COPD. 
The SGRQ evaluates the symptoms, activity of patients and the impact of the disease. For data analysis 
was used the SGRQ excel calculator and SPSS.
Results: In the present research 53,3% of the sample were males and 46,7% female. According to the 
SGRQ scores of the study, the worst value (67.95) had been shown on the scale of activities and the best 
value in the range of symptoms (49.03). The average value received by the "Impact" component was 
55,35. The assessment of disease impact on the overall patient’s health status showed a mean of 58,12. 
The evaluation of the activities revealed that COPD symptoms led to reduced capacity and willingness 
for daily living activities. Regarding the impact of disease, about 1/3 of patients had to change their 
profession. The symptoms, which the older patients manifest, affected their quality of life due to greater 
restrictions on activity, higher social impact and worst fitness.
Conclusion: This study highlighted several factors that affect the quality of life of patients with COPD. The 
identification and reduction of exposure to risk factors, the physical activity and, finally, compliance with 
medication therapy reduces symptoms and improves the quality of life.
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