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Angst en depressie bij patiénten met
COPD

Frederik van Gemert, kaderhuisarts astma-COPD, Harlingen

Bij patiénten met COPD komen angst en depressie vaak en
ook regelmatig samen voor.[1,7] Vaak hebben pati€nten hun
levensstijl aangepast en kwaliteit van leven ingeleverd voor-
dat de diagnose COPD gesteld wordt. De impact van angst
en depressie bij patiénten met COPD (en hun familieleden)
is dan aanzienlijk: therapietrouw neemt af, functionele
beperkingen nemen toe, inspanningsvermogen neemt af,
slaapproblemen en vermoeidheid gaan een grotere rol spe-
len. De symptomen van angst of depressie én COPD lijken
elkaar te overlappen. Op basis van studies wordt geschat
dat depressie tussen de 15 % (licht tot matig COPD) en 25 %
(ernstig-zeer ernstig COPD) voorkomt.[3,4,] Ter vergelijk, in
een controlegroep kwam dit 6 % voor.[1] Daarbij bestaat er
een duidelijk verband tussen de kwaliteit van leven en de
mate van angst en depressie. Bij een CCQ totaalscore van
3 of hoger (CCQ score loopt van 0-6, een hogere score duidt
op meer klachten) neemt de kans op angst en depressie
aan- zienlijk toe.[2] Bij deze groep COPD-patiénten
manifesteert zich de vermindering van kwaliteit van leven
vooral in functionele beperkingen in het dagelijkse leven.
Ook wordt angst en depressie meer gezien bij vrouwen,
patiénten met een lage BMI, en bij jongere COPD-
patiénten.[2] Uiteindelijk worden deze COPD-patiénten
passiever, verliezen zij hun onafhankelijkheid en raken in
een sociaal isolement en worden vaker opgenomen in het
ziekenhuis.
Het is daarom essentieel dat een goede diagnose gesteld
wordt, zodat behandeling op tijd kan beginnen. De NHG-
Standaarden angststoornissen en depressieve stoornis
geven hiervoor richtlijnen.[9] Weinig onderzoek is echter
bekend over de medicamenteuze behandeling van angst en
depressie bij COPD-patiénten in de eerste lijn. Een probleem
is bijvoorbeeld dat de therapietrouw met medicatie bedroe-
vend laag is in deze groep patiénten.[8] Cognitieve gedrags-
therapie lijkt een positieve uitwerking te hebben op kwali-
teit van leven bij COPD-patiénten met matig tot ernstige
angst en depressie.[9] Aangezien bij depressie is aange-
toond dat bewegen een goed effect heeft op de klachten en
ook bij COPD bewegen goed is kan bewegen en eventueel
reactivering via een fysiotherapeut aanbevolen worden. Met
name bij die groep die functioneel beperkt is, zoals in de
praktijk te meten middels CCQ- of MRC-score. Vooral de
groep patiénten in de eerste lijn met een hoge CCQ of MRC-
score (3 of hoger) hebben hier baat bij (verbetering kwaliteit
van leven, afname dyspnoeklachten en toename inspan-
ningsvermogen). [6,8]
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Conclusie voor de praktijk:

= Angst en depressie bij patiénten met COPD komt tot
15-25 % van de personen met COPD voor ook in de eerste
lijn.

= Angst en depressie hebben een negatieve impact op de
ziekte en zijn vaker ondergediagnosticeerd en onderbe-
handeld.

= Ga bij COPD-diagnostiek en controles altijd de kwaliteit
van leven na. Denk bij een hogere CCQ score (bv. 2 3)
altijd aan het voorkomen van angst en depressie.

= Bij de behandeling van de COPD-patiént met depressie-
ve klachten in de eerste lijn lijkt meer bewegen/reactive-
ring van belang.
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