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Εισαγωγή και Σκοπός: Ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών με ιδιοπαθή πνευμονική ίνωση (ΙΠΙ) παρουσιάζουν διαταραχή της

ψυχικής τους υγείας και συμπτώματα κατάθλιψης. Αναδείξαμε προηγουμένως ότι η κλίμακα IPF-PROM αντιπροσωπεύει ένα χρήσιμο

εργαλείο που μπορεί να προβλέψει τη διαταραχή της ψυχικής υγείας και της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία στην ΙΠΙ, με

πιθανή χρησιμότητα στην κλινική πρακτική και την έρευνα. Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν η περαιτέρω διερεύνηση της κλίμακας

IPF-PROM στην κλινική πράξη μέσα από τη διαχρονική μεταβολή της κατά την παρακολούθηση των ασθενών.

Υλικά και Μέθοδοι: Ένα σύνολο 54 ασθενών με ΙΠΙ εξετάσθηκαν διαχρονικά σε τρεις φάσεις (Ι: 11/2023-01/2024, ΙΙ: 09-11/2024 και

ΙΙΙ: 06/2025), στις οποίες συμπλήρωσαν τις κλίμακες IPF-PROM, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9, ως δείκτη συμπτωμάτων

κατάθλιψης), και Health Survey Questionnaire Short Form-12 (SF-12, ως δείκτη ποιότητας ζωής). Επίσης, οι ασθενείς

κατηγοριοποιήθηκαν σε δύο ομάδες με βάση την παρουσία παραμέτρων σοβαρότητας της νόσου. Η στατιστική ανάλυση των

παραμέτρων στις τρεις φάσεις πραγματοποιήθηκε με βάση την κατανομή τους με τη χρήση του προγράμματος IBM-SPSS.

Αποτελέσματα: Κατά την παρακολούθηση από τη φάση Ι στις φάσεις ΙΙ και ΙΙΙ, παρατηρήθηκε σημαντικά μεγαλύτερη μείωση στο

συνολικό σκορ της IPF-PROM, όπως επίσης στα επιμέρους σκορ των παραμέτρων «Δύσπνοια/Κόπωση» και «Ψυχική Ευεξία»,

στους ασθενείς με υψηλότερη σοβαρότητα της νόσου, υποδηλώνοντας μεγαλύτερη προοπτική βελτίωση. Αντίστοιχα ευρήματα

παρατηρήθηκαν, επίσης, στο συνολικό σκορ της PHQ-9 και το επιμέρους σκορ της «Ψυχικής Συνιστώσας» της SF-12 (Πίνακας 1). Η

έγγαμη οικογενειακή κατάσταση σχετίστηκε με θετικές μεταβολές της IPF-PROM, ενώ η παρουσία περισσότερων παραγόντων

σοβαρότητας της νόσου καθόρισε τη μεγαλύτερη μείωση της IPF-PROM στις φάσεις ΙΙ και ΙΙΙ (Πίνακας 2).

Συμπεράσματα: Παράμετροι σοβαρότητας της νόσου, καθώς και κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά, επηρεάζουν την

κλίμακα IPF-PROM, η οποία αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο κατά την παρακολούθηση των ασθενών και αναδεικνύει

μεταβολές που συνδέονται με τη ψυχική υγεία και την ποιότητα ζωής τους.
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