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Η Κατάθλιψη σε Ασθενείς με Χρόνιο Πόνο. 

Συσχέτιση με τη Συνύπαρξη Ν εοπλασματικής 

Νόσου, την Ηλικία και το Φύλο 

ΑΜΠΑΤΖΟΓΛΟΥ Α., ΖΑΡΑΛΙΔΟΥ Α., ΜΑΪΔΑΤΣΗ Π., ΚΑΡΑΚΟΥΛΑΣ Κ., ΓΚΙΑΛΑ Μ. 
Ιατρείο Πόνου, Αναισθησιολογικό Τμήμα Γ.Π.Ν. ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη 

Περίληψη 
Σκοπός της μελέτης μας ήταν να ερευνηθεί και να συ

γκριθεί η συχνότητα της κατάθλιψης μεταξύ των ασθε
νών με χρόνιο μη καρκινικό πόνο (ομάδα Α, η = 96), αυ
τών με καρκινικό πόνο που αγνοούσαν ότι έπασχαν από 
νεοπλασματική νόσο (ομάδα Β, η = 45) και αυτών με 
καρκινικό πόνο που ήταν ενημερωμένοι για τη νόσο τους 
(ομάδα Γ, η = 21 ). Συγχρόνως ερευνήθηκε η συσχέτιση 
της κατάθλιψης με το φύλο και την ηλικία των ασθενών. 

Μελετήσαμε 162 ασθενείς (79 άνδρες και 83 γυναί
κες) ηλικίας 28-93 ετών που προσήλθαν στο ιατρείο 
πόνου και ανέφεραν σοβαρό χρόνιο πόνο (V AS > 7). 

Οι ασθενείς εξετάστηκαν και αξιολογήθηκε η συνύ
παρξη 6 τουλάχιστον συμπτωμάτων από τα διαγνωστι
κά κριτήρια της μείζονος κατάθλιψης (DSM-IV). Η συ
χνότητα της κατάθλιψης στο σύνολο των ασθενών μας 
ήταν 39,5%. Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά 
στη συχνότητα κατάθλιψης μεταξύ των ασθενών με χρό
νιο μη καρκινικό πόνο ( 43,8%) και αυτών με καρκινικό 
πόνο που αγνοούσαν τη νόσο ( 44,8% ). Αντίθετα, η συ
χνότητα κατάθλιψης στους ασθενείς με καρκινικό πόνο 
που γνώριζαν την ύπαρξη καρκίνου ήταν μικρότερη 
(9,5%) και η διαφορά αυτή ήταν στατιστικά σημαντική 
(p<0,05). Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντικ1i διαφορά 
στη συχνότητα κατάθλιψης μεταξύ των δύο φύλων. 
Υπήρχε όμως μεγαλύτερη συχνότητα κατάθλιψης στα 
ηλικιωμένα άτομα (68 + - 10,7 ετών) σε σχέση με τα μι
κρότερης ηλικίας άτομα (55 + - 10 έτη) (p<0,05). 

Συμπερασματικά, η μελέτη έδειξε ότι η συχνότητα της 
κατάθλιψης στο χρόνιο πόνο ήταν μεγάλη και παρόμοια 
στον καρκινικό και μη καρκινικό πόνο, αλλά μικρότερη 

στους ασθενείς με καρκινικό πόνο που ήταν ενημερω
μένοι για τη νόσο τους. Ακόμη, η συχνότητα της κατά
θλιψης δεν σχετίστηκε με το φύλο, αλλά η σχέση της με 
τις μεγαλύτερες ηλικίες των ασθενών ήταν εμφανής. 

Λέξεις-κλειδιά: Χρόνιος πόνος, κατάθλιψη, καρκινι

κός πόνος, φύλο, ηλικία, ενημέρωση 

ασθενούς. 

Εισαγωγή 
Είναι γεγονός ότι ο χρόνιος πόνος επηρεάζει όχι μόνο 

τη φυσική αλλά και την ψυχολογική κατάσταση του 
ατόμου1 '2'1'4• Η κατάθλιψη θεωρείται συχνή ψυχική δια
ταραχή στα άτομα αυτά και επιπλέκει τη θεραπεία του ξ 
Η αναγνώριση της σοβαρής κατάθλιψης στους ασθενείς 
με χρόνιο πόνο θεωρείται ένα πολύ σημαντικό βήμα για 
την αντιμετώπισή τους στην καθημεριν1i κλινική πράξη1'. 
Φαίνεται πως εάν δεν αναγνωρισθεί η κατάσταση αυηi 
εγκαίρως, οι ασθενείς παρουσιάζουν φαινόμενα ανε
κτικότητας στην θεραπεία τους, εφόσον η τελευταία επι
κεντρώνεται μόνο στον πόνο7·χ. Σε μερικούς μάλιστα, 
όταν ο πόνος είναι σύμπτωμα κατάθλιψης η θεραπεία 
της τελευταίας από μόνη της ίσως να οδηγεί στην ίασ11 
του9'ω'11 '12'υ. Σε άλλους πάλι η θεραπεία της κατάθλιψης 
δύναται να βοηθήσει τους ασθενείς να ξεφύγουν από 
ένα φαύλο κύκλο προβλημάτων υγείας και να συν
δυάσουν με πιο επιτυχημένο τρόπο τις διάφορες θερα
πευτικές αγωγές1 4'1 5'1 6• 

Οι περισσότερες μελέτες συμφωνούν ότι η παρουσία 
της κατάθλιψης γίνεται πιο αισθητή σε πληθυσμό με χρό
νιο πόνο από ότι στον φυσιολογικό πληθυσμό17•1 Η·1 9•20•21•22• 

Όμως δεν φαίνεται να υπάρχει μεγάλη συμφωνία στο 
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θέμα συνύπαρξης πόνου και κατάθλιψης23'24• Σε αυτήν 
την δυσκολία εντόπισης του συνδυασμού των δύο 
προβλημάτων παίζει ρόλο: α) ο τρόπος εκτίμησης της κα
τάθλιψης25,26, β) η διαφοροποίηση του πληθυσμού των 
ασθενών, γ) η δυσκολία να επικαλεσθούν οι μελέτες συ
μπτώματα τα οποία οφείλονται ταυτόχρονα στον πόνο 
και στην κατάθλιψη, δ) η δυσκολία και διαφοροποίηση 
του τρόπου διάγνωσης του χρόνιου πόνου και ε) η 
διαφοροποίηση στην συχνότητα παρουσίας κατάθλιψης 
σε συγκεκριμένα σύνδρομα πόνου. 

Είναι γεγονός πως ο κλινικός γιατρός που θα ασχολη
θεί με το χρόνιο πόνο θα συναντήσει το σύμπτωμα της 
κατάθλιψης σε ασθενείς και των δύο φύλων όλων των 
ηλικιών. Πόσο όμως διαφέρει η συχνότητα του συμπτώ
ματος αυτού στους διάφορους πληθυσμούς των ασθε
νών; Είναι δεδομένη η σωστή αντιμετώπιση της κατά
θλιψης μόνο με τα φάρμακα; Στο χρόνιο κακοήθη πόνο, 
η ενημέρωση του ασθενούς για την πραγματική κατά
στασή του θα μπορέσει να υπερπηδήσει οποιοδήποτε 
ηθικό προβληματισμό και να βοηθήσει ουσιαστικά τον 
ασθεν1Ί στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων; 

Σκοπός της μελέτης μας ήταν να ερευνηθεί η συχνό
τητα της κατάθλιψης στο σύνολο των ασθενών με χρό
νιο πόνο αλλά, επίσης, να ερευνηθεί και να συγκριθεί η 
συχνότητα στις διαφορετικές ομάδες των ασθενών με 
χρόνιο μη καρκινικό πόνο, με καρκινικό πόνο που 
αγνοούσαν τη νόσο τους και με καρκινικό πόνο που ήταν 
ενημερωμένοι για τη νόσο τους. 

Ακόμη, ερευνήσαμε τη συσχέτιση της κατάθλιψης με 
το φύλο και την ηλικία των ασθενών μας. 

Ασθενείς και μέθοδοι 

Ασθενείς 
Μελετήθηκαν συνολικά 162 ασθενείς (79 άνδρες, 83 

γυναίκες) που προσ1Ίλθαν στο ιατρείο πόνου του 
νοσοκομείου μας, σε διάστημα 8 μηνών και ανέφεραν 
χρόνιο και σοβαρό πόνο (V AS > 7). Οι ασθενείς χωρί
στηκαν σε τρεις ομάδες: την ομάδα Α (η = 96) των ασθε
νών με μη καρκινικό πόνο, την ομάδα Β (η = 45) των 
ασθενών με καρκινικό πόνο που αγνοούσαν τη νόσο τους 
και την ομάδα Γ (η = 21) των ασθενών με καρκινικό 
πόνο που γνώριζαν ότι είχαν κακωiθη νόσο. 

Διαδικασία 
Οι ασθενείς όλων των ομάδων ενημερώθηκαν και 

έδωσαν γραπτώς τη συγκατάθεσή τους για την εισαγω
γή στη μελέτη. Η διάγνωση της κατάθλιψης έγινε με τα 
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κριτήρια που ορίζει η Americaη Psychiatric Associatioη 

DSM- IV27 και τα οποία φαίνονται στον Πίνακα 1. θεω
ρήθηκαν θετικοί για κατάθλιψη οι ασθενείς που συ
μπλήρωσαν τουλάχιστον 6 από τα 10 κριτήρια που ανα
φέρονται. Οι ομάδες συγκρίθηκαν μεταξύ τους ως προς 
τη συχνότητα κατάθλιψης με τη δοκιμασία χ2 και λόγω 
του διαφορετικού πληθυσμού των ομάδων και με τη δοκι
μασία σύγκρισης ποσοστών. Για τη σύγκριση της συ
χνότητας της κατάθλιψης σε σχέση με το φύλο, χρη
σιμοποιήθηκε η δοκιμασία χ2και σε σχέση με την ηλικία, 
το Studeηt's test. 

Πίνακας 1 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΕΚτJΜΗΣΗΣ ΤΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 

1. Αισθάνεστε συνεχώς λυπημένος ή έτοιμος να κλάψετε; 
2. Υποφέρετε από σωματικά συμπτώματα, π.χ. πόνους, 

κλπ.; 
3. Δυσκολεύεστε να συγκεντρωθείτε; 
4. Δεν έχετε όρεξη για φαγητό ή έχετε χάσει βάρος; 
5. Δεν έχετε διάθεση για σεξ ή έχετε μειωμένη σεξουαλι-

κή επιθυμία; 
6. Έχετε προβλήματα ύπνου; 
7. Έχετε χάσει την αυτοπεποίθησή σας; 8. Έχετε χάσει το 

ενδιαφέρον σας για διάφορα πράγματα; 
9. Έχετε αισθήματα ενοχής; 

10. Έχετε τάσεις αυτοκτονίας; 

Κλίμακα εκτίμησης εμφάνισης της κατάθλιψης με υποχρεωτικό θετικό 
αποτέλεσμα άνω των 6 θετικών κριτηρίων. 

Αποτελέσματα 
Η συχνότητα της κατάθλιψης στο σύνολο των ασθενών 

π_ου μελετήσαμε 1Ίταν 39,5% (Διάγραμμα 1). 

Συχνότητα κατάθλιψης στο χρόνιο πόνο 

Διάγραμμα 1: Καταμερισμός του συμπτώματος της κατάθλιψης στο γε
νικό πληθυσμό των ασθενών υπό μελέτη. 39,5% του πληθυσμού των ασθε
νών παρουσίασαν κατάθλιψη. 
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Οι τρεις ομάδες ήταν συγκρίσιμες μεταξύ τους όσον 
αφορά το φύλο και την ηλικία των ασθενών (Πίνακας 
2). 

Πίνακας 2 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣτΟΙΧΕΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Ομάδα Α Ομάδα Β Ομαδα Γ 
Ηλικία (έτη) 59±10 61±9 60±10 
Φύλο (Α/η 47/49 21/24 1 1/1 ο 
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Συχνότητα κατάθλιψης στο χρόνιο πόνο 

44)4%··. 

Ομάδες 
• ρ<Ο,Ο5 

Διάγραμμα 2. Καταμερισμός της εμφάνισης της κατάθλιψης στις τρεις 

Τα υπόλοιπα αποτελέσματα φαίνονται στον παρακά- διαφορετικές ομάδες ασθενών. 

τω πίνακα. 

Πίνακας 3 

Αποτελέσμτα κατάθλιψης που αφορούν στην ύπαρξη 
κατάθλιψης και συσχετισμό φύλου και ηλικίας. 

ΟΜΑΔΑ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΦΥΛΟ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

Α 42 (43,8%) Άνδρες 31 (39,2%) 68± ΝΑΙ 
(n=96) (n=79) 10,7 

Β 20 (44,4%) Γυναίκες 33 (39,8%) 55± OXI 
(n=45) (n=79) 10* 

Γ (Ν=21) 2 (9,5%) *p<0.05 
*p<0.05 

Η συχνότητα της κατάθλιψης στην ομάδα Α (των ασθε
νών που έπασχαν από χρόνιο μη καρκινικό πόνο) ήταν 
43,8%, ενώ στην ομάδα Β (ασθενείς με καρκινικό πόνο 
που αγνοούσαν τη νόσο) ήταν 44,4%. Η διαφορά αυτή 
δεν 1Ίταν στατιστικά σημαντική. Στην ομάδα Γ (ασθενείς 
με καρκίνο που γνώριζαν τη νόσο) το ποσοστό κατά
θλιψης ήταν πολύ μικρότερο, δηλαδή 9,5% και η 
διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική (p<0,05) σε σύ
γκριση και με τις δύο ομάδες (Διάγραμμα 2). 

Σε ότι αφορά το φύλο η συχνότητα κατάθλιψης στους 
άνδρες ήταν 39,2% και στις γυναίκες 39,8%. Η διαφορά 
αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική (Διάγραμμα 3) . 
Τέλος, η ηλικία των ατόμων με κατάθλιψη ήταν 68 + -10,7 
και η ηλικία των ατόμων χωρίς κατάθλιψη 55+- 10 έτη. 
Η διαφορά αυτή ήταν στατιστικά σημαντική (p<0,05), 
(Διάγραμμα 4). 

Συμπεράσματα-Συζήτηση 
Τα αποτελέσματα της μελέτης μας έδειξαν ότι η συ

χνότητα της κατάθλιψης στους ασθενείς με χρόνιο πόνο 
είναι μεγάλη. Η συχνότητα 39,5% που εμφανίστηκε στη 
μελέτη μας είναι μέσα στα όρια της ευρείας διακύμαν
σης 22-78% που συναντάται στη διεθνή βιβλιογραφία2Η. 

Σε άλλες μελέτες πάλι, φαίνεται ότι σε ασθενείς με 
γνωστ1Ί κατάθλιψη, η συνύπαρξη συμπτωματολογίας 
πόνου ανέρχεται σε 30-100% 29• 

Συχνότητα κατάθλιψης στο χρόνιο πόνο 

79 83 

39,8 

D 
Κaτ68Λιφη στις: γνναinς 

Διάγραμμα 3. Καταμερισμός της κατάθλιψης με κριτιίριο το φ1!λο των 
ασθενών. 

Σιιχνότητα κcη"tιθλιψης σrο χρόνιο πόνο 

55 

Κατάθλιψη • p < 0,05 

Διάγραμμα 4. Καταμερισμός της συχνότητας της κατάθλιψης σε σχέση με 
την αύξηση της ηλικίας των ασθενών. 

Η παραδοσιακή αντίληψη ανάμεσα στους Έλληνες 
τουλάχιστον γιατρούς, είναι ότι κανένας καρκινικός 
ασθεν1Ίς δεν θα ήθελε να πληροφορηθεί ότι έχει μία θα
νατηφόρο ασθένεια, γιατί θα αντιδρούσε συναισθημα
τικά και θα ανέπτυσσε κατάθλιψη με τάσεις 
αυτοκτονίας. Η αντίληψη αυτή επηρεάζει την ιατρικ1Ί 
πρακτική. Πάντως οι κύριοι παράγοντες που θεωρού
νται σημαντικοί για την ανακοίνωση ή όχι της αλήθειας 
στον άρρωστο είναι η επιθυμία του να του λεχθεί η πραγ
ματική του κατάσταση, η συναισθηματική και οικογε
νειακή του σταθερότητα, η ικανότητα επαφ1iς με τον για
τρό, η ηλικία, η ευφυΊα του αλλά και διάφοροι άλλοι πα
ράγοντες)11. 
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Στη μελέτη μας δεν ερευνήσαμε για ποιους λόγους άλ
λοι ασθενείς ήξεραν τι έχουν και άλλοι όχι, αλλά τα 
αποτελέσματά μας έδειξαν ότι οι ασθενείς με σοβαρό 
πόνο, που γνώριζαν ότι οφειλόταν στον καρκίνο, είχαν 
μικρότερο ποσοστό κατάθλιψης σε σχέση με τις άλλες 
δύο ομάδες, γεγονός που έρχεται σε αντίθεση με τις πα
ραδοσιακές απόψεις. Το συμπέρασμα αυτό, φυσικά 
προήλθε αναγκαστικά από μικρό αριθμό δείγματος 
ασθενών, καθώς στην πραγματικότητα ελάχιστοι ασθε
νείς με έντονο πόνο γνωρίζουν ότι πάσχουν από καρ
κίνο. 

Δεδομένου ότι υπάρχει ένδεια στην βιβλιογραφία για 
τον συνδυασμό πόνος-κατάθλιψη-ενημέρωση, τα αποτε
λέσματα της μελέτης μας γενούν προβληματισμούς που 
χρειάζονται περαιτέρω διερεύνηση. Τα αποτελέσματα 
αυτά δεν μπορούν από μόνα τους να οδηγήσουν στο συ
μπέρασμα ότι πρέπει να υιοθετηθεί η τακτική της ενη
μέρωσης από όλους τους γιατρούς προς όλους ανεξαι
ρέτως τους ασθενείς με καρκινικό πόνο, χωρίς να λη
φθούν υπόψη παράγοντες όπως, η προσωπικότητα του 
γιατρού και του ασθενή, η μεταξύ τους σχέση καθώς και 
οι άλλοι παράγοντες που προαναφέρθηκαν. 

Το ποσοστό της κατάθλιψης ήταν στη μελέτη μας πα
ρόμοιο και στα δύο φύλα. Αυτό έρχεται σε αντίθεση με 
άλλες μελέτες όπου φαίνεται ότι οι γυναίκες παρου
σιάζουν μεγαλύτερο ποσοστό κατάθλιψης20'31 και στο 
συνολικό πληθυσμό αλλά και όταν συνυπάρχει πόνος. 

Στη μελέτη μας επίσης φάνηκε ότι το ποσοστό κατά
θλιψης Ίiταν αυξημένο στις μεγαλύτερες ηλικίες των 
ασθενών, γεγονός που συμφωνεί με τα αποτελέσματα 
των περισσοτέρων μελετών που απαντά κανείς στη διε
θνή βιβλιογραφία32'33• Φαίνεται ότι ο πόνος και η κατά
θλιψη συνδέονται αλληλένδετα μεταξύ τους στους υπε
ρήλικες και μπορεί το ένα να αυξήσει το άλλο34•15• 

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα των μελετών μας 
έδειξαν ότι η κατάθλιψη είναι συχνό σύμπτωμα στους 
ασθενείς με χρόνιο πόνο και πρέπει να διερευνάται στο 
πρόσφατο ιστορικό και στην παρούσα κατάστασή τους 
γιατί η έγκαιρη αναγνώρισή της θα οδηγήσει σε έναρξη 
ταυτόχρονης θεραπείας της για ένα συνδυασμένο καλύ
τερο αποτέλεσμα. 

Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται η διερεύνηση της κα
τάθλιψης στους υπερήλικες όπου τα ποσοστά της ήταν 
αυξημένα. 

Ακόμη, να διερευνάται η συνύπαρξή της με την ίδια 
προσοχή και στους άνδρες ασθενείς που πολλές φορές 
την καλύπτουν πίσω από συμπεριφορά άρνησης, από-
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συρσης ή απαξίωσης36'37• 
Τέλος, το συμπέρασμά μας για την ύπαρξη μικρού 

ποσοστού κατάθλιψης στους ασθενείς με πόνο που γνω
ρίζουν την κακοήθεια της νόσου τους, είναι καλύτερα να 
παραμείνει σαν ερώτημα, να συζητηθεί, να διερευνηθεί 
και να απαντηθεί μετά από εμπεριστατωμένες έρευνες, 
ώστε να προσφέρει ουσιαστικά στοιχεία με σκοπό την 
καλύτερη έκβαση των ασθενών με χρόνιο καρκινικό 
πόνο. 

Summary 
The purpose of this study was to investigate and 

compare the incidence of serious depression in patients 

with chronic non malignant pain (group Α, n=96), in 

patients with chronic cancer pain who ignored their 

disease(group Β, n=45), and those with chronic cancer 

pain who were informed about their disease (group C, 

n=21 ). Simultaneously, there was a comparison between 

different age and sex. 

We studied 162 patients (79 men and 83 women) aged 

from 28 to 93 years old, who have consulted our pain clinic 

reporting severe chronic pain (VAS > 7). 

Α complete physical examination was performed and 

the existence of 6 at least symptoms meeting the criteria 

for the diagnosis of serious depression (DSM-IV) was 

considered significant. 

Serious depression was detected in 39,5% of our 

patients. There was no statistical difference concerning 

the incidence of depression between patientswith chronic 

non malignant pain ( 43,8%) and those with cancer pain 

who were not informed about their disease ( 44,4% ). On 

the other hand, the incidence of serious depression in 

patients with cancer pain who were informed about their 

real condition was foundlower (9,5%) and that difference 

was statistically significant (p<0,05). 

There was no statistical difference concerning the 

incidence of serious depression between men and 

women. 

Finally, a higher incidence of serious depression was 

detected in the elderly patients (68+ -10,7 years old) 

compared to younger ones (55+-10 years old) (p<0,05). 

We conclude that our study showed a highly frequent 

serious depression appearance in patients with chronic 

pain. Although equally distributed between groups with 

chronic non malignant pain and cancer pain, the 

incidence of serious depression was found lower in the 

group of patients with cancer pain who were informed 

about their disease. 
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There was not specific correlation with patients sex but 

serious depression was found correlated with the growing 

age. 
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