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Az életmin6ség fizikai
dimenzidi dializalt és vese-
transzplantalt betegeknél

BABARCI Agnes, BOROS Edit, DR. BALOGH Zoltan PhD

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A végstadiumu veseelégtelenség a betegek mindennapi életére sulyos hatdssal bird
korkeép.

A vizsgdlat célja: A kutatds célja felmérni a szegedi hemodializalt és transzplantalt betegek életmi-
néségét elsdsorban a fizikai dimenzidk mentén, majd a kapott eredmények dsszehasonlitasa mas
hazai és kiilfoldi felmérésekkel.

Anyag és mddszer: A kutatds sordn a Kidney Disease Quality of Life Short Form-36 kérdéiv, Beteg-
ségteher-index mellett sajat szerkesztés( kérdések alkalmazdsa tortént. A vizsgdlatba 6sszesen
111 beteg adata kertilt felvételre 2018. szeptember - 2019. majus kozott.

Eredmények: A fizikai egészséggel 6sszefliggé doménekre adott pontszamok transzplantalt bete-
geknél a fajdalom alskdlandl voltak a legmagasabbak 76426 (&tlag+SD) vs. 55433 dializélt bete-
geknél (p<0,001). A szomatikus dllapot okozta szerepcsokkenés értékei voltak a legalacsonyabbak
a transzplantalt csoportnal 45+40 vs. 27436 dializéltakndl (p<0,017). A vesebetegség specifikus
kérdések koziil a transzplantalt csoportnal a vesebetegség okozta teher alskaldnal mutatkozott a
legalacsonyabb 6sszpontszam 69+25 vs. 50+30 dializaltakndl (p<0001). Az életmindség és beteg-
ségteher korreldciot elemezve, minél nagyobb a fizikai teriiletek 6sszpontszéma, annal kisebb a
mindennapi tevékenységek értéke (r=-0,478).

Kovetkeztetések: A vizsgalat alapjén a szegedi dializalt betegek életmindsége rosszabb, mint a
f6évarosban él6 mUvesekezeléshen részesiild betegeké. Az eredmények hozzajarulnak betegeink
holisztikus szemléletd gondozésahoz..

Kulcsszavak: hemodializis, vesetranszplantacio, életmindség

Physical dimensions of quality of life on dialysis and renal transplant patients
Agnes BABARCI, Edit BOROS, Zoltdn BALOGH PhD

SUMMARY

Introduction: End stage renal failure is a disease with a serious impact on the everyday life of
patients.

The aim of the study: The aim of this study is to measure and compare the quality of life of patients
on hemodialysis and following renal transplant in Szeged, based primarily on physical dimensions
and to compare the results with similar national and international data.

Material and method: Throughout the research the authors used the Kidney Disease Qualitiy

of Life Questionnary- Short Form-36, the lliness Intrusiveness Rating Scale, and their own
questionnary. They involved 111 patients into their study from September 2018 to May 2019.
Results: The results show that among the dimensions regarding physical health the pain subscale
in the renal transplant cohort reached the highest scores: 76426 (average+SD) vs. 5533 in the
dialysis cohort. (p<0,001). The result of physical role functioning subscale was the lowest, reaching
6925 points vs. 50430 in the dialysis cohort. (p<0001). Analyzing the correlation of quality of life
and illness intrusiveness, they found that the higher the quality of life result, the lower is the illness
intrusiveness result (r=-0,478).

Conclusion: Due to the results of the present study, it can be stated, that the quality of life in the
dialysis cohort is lower in Szeged. These results may contribute to a holistic view of care of our
patients. .

Keywords: Hemodialyis, renal transplantation, quality of life
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Bevezetés

Az dtlagéletkor névekedésével a kronikus megbete-
gedések, koztiik a végstddiumu veseelégtelenség els-
forduldsa is n6vekszik (Aggarwal et al, 2016; Bartofi,
2006). Ennek a kérképnek a kezelésére az 1900-as
évek el6tt nem volt lehet8ség, a betegek kezelés
hidnyiban meghaltak. Az egészségligyben végbeme-
né technoldgiai fejlédés azonban ma mar lehetdvé
teszi a végstddiumu vesebetegek hosszutiva kezelé-
sét (Gdl, 2003).

Krénikus vesebetegség (CKD) nemzetkozi irdny-
elvek szerint a vesék strukturdlis és funkcionalis kd-
rosoddsa mellett, a GFR <60ml/perc/1.73m? érték
alatt marad 3 hénapnal hosszabb ideig (Webster,
2017). A koérképnek 6t stadiumat kilonitjik el, az
5. stadium a végstidiumu veseelégtelenség (ESRD),
a vesem(ikodés olyan mérték( kdrosoddsa, amikor a
beteg vesepotls kezelés nélkil meghal (Maaz, 2010).

A végstadiumu veseelégtelenség kezelési modjai
kozil ma ismert a dializis kezelés, ezen beliil a he-
modializis és a peritonealis dializis, valamint a vese-
transzplanticié. Utébbi optimalisabb, néveli a virhaté
élettartamot (Turdnyi et al, 2012; Oniscu et al, 2005).

A krénikus megbetegedések koziil a végstadiumu
veseelégtelenség kimagaslé hatdssal van a betegek
életmindségére. Folyamatos kooperdciét igényel a
folyadék megszoritds betartisiban, a kezeléseken,
illetve kontrollokon valé megjelenésben és a gydgy-
szerszedésben. Megfeleld terdpids complience nélkiil
ez elképzelhetetlen. A betegek egytittmtkodése a
vesetranszplanticiét kovetd graft tiléléshez is nél-
kiilozhetetlen. Atiiltetés utan a pacienseknek életiik
végéig immunszupressziv gyégyszerszedés, rend-
szeres orvosi ellenérzés, fertézésekre valé fokozott
odafigyelés sziikséges. Mind a dializis kezelés, mind
a vesetranszplanticié életre sz6l6 egyittmikodést,
terdpiahlséget igényel a betegek részérsl (Kovics,
2010).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) defi-
niciéja szerint Az életmindség az egyén észlelete az
életben elfoglalt helyzetérdl, abogyan azt életterének kul-
tirdja, értékrendszerei, valamint sajdt céljai, elvdrdsai,
mintdi é kapcsolatai befolydsoljik. Szélesen értelmezett
fogalom, amely bonyolult mdodon magdba foglalja az
egyén fizikai egészségét, pszichés dllapotat, fiiggetlen-
ségének fokdt, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét,
valamint a kirnyezet lényeges jelenségeihez fiizéds vi-
szonyd?” (Maté-Juhdsz & Szegedi 2016).

Az életminGség alapvetSen szocioldgiai jellegt,
komplex fogalom. Az egészségiigyben elsésorban az
egészséggel kapesolatos életmindség vizsgilata jel-
lemz8, mely nem elemzi tobbek kozétt a jovedelem,
szabadsdg, lak6kornyezet faktorokat. Eziltal jobban
tokuszdl az egészségliggyel szorosabban sszefiiggs

Roviditések jegyzéke

CKD: Chronic kidney disease

ESRD: End stage renal disease

WHO: World Health Organisation

KDQOL-SF™ : Kidney Disease Quality of Life Ques-
tionnaire-Short Form

IIRS: Illness Intrusiveness Rating Scale

tényezSkre (Novik, 2004). Az egészséggel kapcso-
latos életmin@ség az egészség testi, lelki és szocidlis
(tarsas) komponenseit, valamint a betegségnek az
egyén mindennapi életére kifejtett hatdsait vizsgal-
ja (Kovics, 2010; Novédk, 2004; Valderrdbano et al,
2001).

Az egészséggel kapesolatos életmindség mérése
sordn a betegek egészségi allapotukrdl szubjektiven
nyilatkoznak, két azonos klinikai paraméterrel ren-
delkezd, azonos kezelésben részesilé beteg életmi-
ndsége is jelentSsen eltérhet. Kutatisok azonban
bizonyitottik, hogy az életmindség a betegek morbi-
ditdsdnak és mortalitdsdnak er8s prediktora (Kovics,
2010; Tayebi et al, 2010; Novik, 2004).

Az életmindség felmérésre rendelkezésre llnak
dltalinos, betegség specifikus és moduldris kérdéivek.

Az dltalinos kérdéivek az életmindség szem-
pontjdbdl univerzilis kérdéseket tartalmaznak, igy
kilonbozs kérképpel rendelkezd és nagy elemszi-
mu betegcsoportok Gsszehasonlitdsdra is lehetGséget
adnak.

Gyakran haszndlt dltaldnos életmindség felmérd
kérdéivek dializdlt betegek korében a Karnofsky In-
dex, transzplantilt betegeknél a Nottingham Health
Profile, valamint mindkét betegcsoportndl alkalmaz-
zik a Sickness Impact Profile és Medical Outcome
Study Short Form 36 kérdsiveket (Turdnyi et al,
2012; Tayebi et al, 2010; Bartofi, 2006).

A betegségspecifikus kérddivek konkrét beteg-
csoportok életmindségének felmérésére iranyulnak.
Részletesebben vizsgiljak a betegség egyénre kifej-
tett hatdsit, az adott kérképre jellemzd specidlis ti-
neteket, ugyanakkor kiilonb6z6 betegcesoportok 6sz-
szehasonlitdsdra nem alkalmazhaték (Bartéfi, 2006).

Betegségspecifikus kérdéivek dializdlt betegeknél
a Kidney Disease Questionnaire, transzplantdltak-
nal a Kidney Transplant Questionnaire, End-Stage
Renal Disease Symptom Checklist Transplantation
Module, National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Disease Transplantation Quality of Life
(Turényi et al, 2012; Bartéfi, 2006; Stavem & Ganss,
2006).

A moduldris kérdSivek egyesitik a fent emlitett
két tipus jellemzdit. A kérd8ivek els része egy al-
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taldnos életmin@ség kérddivet tartalmaz, a masodik
egy betegségspecifikus egységet, mely specifikus
kérdéseket tartalmaz a vizsgélt betegséggel kapcso-
latban. Az édltalinos modulnak készénhetéen opci-
ondlis a kiilonboz8 betegesoportok Gsszehasonlitdsa.

Vesebetegek korében a leggyakrabban hasznilt
moduldris skéldk egyike a Kidney Disease Quality of
Life Questionnaire-Short Form (KDQOL-SF™).
A kérdéiv elsé verzidjit, mely 134 kérdést tartal-
mazott, 1994-ben Hays és mtsai. fejlesztették ki. A
kutaték tobbsége nem szivesen hasznélta az eszkozt
hosszisaga miatt, a kérd6iv j6 pszichometriai tulaj-
donsigai (megbizhatésdg, validitds) ellenére sem.
Emiatt késébb az Egyesiilt Allamokban létrehoztik
a 80 kérdésbdl allo roviditett verziot (KDQOL-
SF™) (Chong et al, 2018; Bartéfi, 2006).

A KDQOL-SF™ kérdéiv magyarorszgi vali-
daldsit Bartéfi Szabolcs és munkatirsai végezték
2006-ban. A kérd6iv magyar valtozata megbizhaté
és valid eszkoz miivesekezelésben részestild krénikus
vesebetegek és vesetranszplanticién dtesett betegek
életmindségének mérésére is (Turdnyi et al, 2012;
Kovécs, 2010; Bartéfi, 2006).

A KDQOL-SEF™ kérdsiv két {6 részbél 4ll. Az
elsd, generikus része a kordbban emlitett SF-36 kér-
déiv, mely 8 dltaldnos egészségi dllapothoz kapcso-
16d6 dimenziét tartalmaz (Kovics, 2010; Bartéfi,
2006).

Masodik része egy specidlisan vesebetegek szd-
mara kifejlesztett kérddivet tartalmaz (KDQOL),
mely tovabbi 11 kérdéskort foglal magiba. Ossze-
sen 43 vesebetegséggel kapcsolatos, illetve 1 dltald-
nos egészségi dllapotra irdnyulé kérdést tartalmaz
(Bartofi, 2006).

Elsére azt gondolhatnink, a vesetranszplantdlt
betegek életmindsége jobb a miivesekezelésben ré-
szestl6kénél. Szdmos tényez8 befolydsolja azonban
egy vesedtiiltetésen dtesett paciens életmindségét is,
mint az immunszupressziv gyégyszerek mellékhatd-
sai, vérszegénység, eritropoetin kezelés, tirsbetegsé-
gek, graftkilokédéstdl vald félelem, beiltetett szerv
miatti testképzavar, depresszié (Turdnyi et al, 2012;
Koviécs, 2010).

Célunk, hogy betekintést nyerjink szegedi be-
tegeink, mind a dializis kezelésben részesiils, mind
pedig a vese transzplantdlt betegek életmin@ségébe.
Tovébba kiilonbdzé teriileteken mutatkozé kilonb-
ségek felmérése, valamint kordbbi kutatdsi eredmé-
nyekkel val6 sszehasonlitdsa.

Anyag és modszer

Kutatdsunk sordn keresztmetszeti, nem valészin(-
ségi mintavételt alkalmaztunk. Ez a felmérés része
a ,Krénikus veseelégtelenségben szenveds betegek

BABARCI A, BoroS E, DR. BALOGH Z

és vesetranszplanticion dtesett betegek életminéség
vizsgalata” kutatdsnak.

A kutatdst a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Regionalis Hu-
min Orvosbiolégiai Tudoményos Etikai Bizottséga
engedélyezte (109/2018-SZTE).

A kutatds lebonyolitisit a Szegedi Tudomany-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Sebészeti Klinika Transzplanticiés ambulancidjan
kontrollra érkez8, miikodd grafttal rendelkezd bete-
gek és a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpont L. sz. Belgydgydszati Klinika,
Nephrolégia és Hypertonia Centrum Dializis Koz-
pontban hemodializis kezelésben részesiils betegek
korében végeztik. Az adatfelvétel vesetranszplantalt
betegeknél 2018. szeptember 1. - 2019. mdjus 1. ko-
z06tt, a hemodializdlt betegcsoportnal 2018. szeptem-
ber 1.—2019. augusztus 18. kozott zajlott. A felmérés-
b6l kizdrdsra kertltek a 18 év alatti, m(ikods grafttal
nem rendelkezd és peritonedlis dializis kezelésben ré-
szesiilS betegek. A hemodializalt populdcié kis mére-
tére vald tekintettel nem bontottuk tovibb vérdlistin
1év6 és nem virdlistds csoportra mintinkat.

Kutatdsunk sordn a Kidney Disease Quality of
Life Questionnaire-Short Form (KDQOL-SF™)
magyar nyelven validdlt kérdSivet, Betegségteher-
indexet, valamint sajit szerkesztés(i kérdéseket hasz-
naltunk. A kérdéiv kitoltése onkéntes és anonim
moédon tortént. Minden beteg teljeskord szobeli
tajékoztatisban részesilt, egy példinyban megkap-
tik a kutatds résztvevdi szdmdra késziilt tdjékoztatét,
aldirtidk a beleegyezd nyilatkozatot, melyet a kér-
déivektsl elkilonitve gydjtottiink. Az adatfelvétel
hemodializalt betegeknél (tovdbbiakban dializdlt) a
kezelés alatt, vesetranszplantalt betegeknél (tovib-
biakban transzplantilt) kontroll orvosi vizsgilatra
varva tortént.

A KDQOL-SF™ kérdéiv 4ltaldnos alskalai
megbizhatéak és validak dializdlt és vesetranszplan-
talt betegek életmindségének mérésére is. Jelen ta-
nulmdnyban a 8 ltalinos életmindség dimenzié ko-
ziil a fizikai egészségi dllapotot jellemzd alskdlakat
vizsgaltuk: erénlét, szomatikus édllapot okozta sze-
repcsOkkenés, fdjdalom, ltalinos egészségi dllapot,
vitalitds.

Az erénlét alskdldhoz 10 kérdés tartozik, melyek
kitérnek a meger6ltetd fizikai tevékenységekre, be-
visdrlé szatyor cipelésére, 1épcsézésre, hajoldsra, tér-
delésre, kiilonb6z6 tivolsiga sétira, 6ndlls fiirdés és
oltozkodésre. A szomatikus dllapot okozta szerepesok-
kenéshez 4 item tartozik, melyek felmérik, az utébbi
idében kellett-e csokkenteni a munkdval jaré idét,
testi egészségiik befolydsolta-e munkdjukat, tevé-
kenységeiket. A figjdalom alskéla két kérdésbél tevs-
dik 8ssze, melyek a testi fdjdalmak jelenlétére, annak
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munkdra valé befolyisira iranyulnak. Az dltalinos
egészségi dllapot alskila Ssszesiti az egészségi allapot
jellemzését, értékelését, sajit egészség mindsitését
miésokhoz képest. A wvitalitds pontértékét az életkedy,
energia, kimeriiltség, firadtsig kérdéseken keresztiil
kapjuk meg.

A magyar verzié pszichometriai validdldsa sordn
megbizhaténak és validnak taldlt vesebetegség spe-
cifikus alskdlak koziil a vesebetegséggel kapcsolatos
tiinetek és problémak, a vesebetegség okozta teher, a
vesebetegség hatdsa a mindennapi életre életming-
ség teriileteket elemeztik.

A vesebetegséggel kapcsolatos tiinetek és prob-
1émik alskdlihoz 13 item tartozik, ebbdl ketts ki-
zéirdlag dializdlt betegekre vonatkozik (fisztuldval,
hasi katéterrel kapcsolatos kérdések) a transzplantalt
csoporttal valé osszehasonlithatésdg érekében ezt a
két kérdést nem vontuk be az értékelésbe. A vesebe-
tegség dltalanos tiineteire vonatkozé kérdések kitérnek
az izomfdjdalomra, mellkasi fdjdalomra, géresok-,
bérviszketés-, szaraz bdr-, 1égszomj, djulds vagy szé-
dilés-, étvagytalansig faradtsig vagy kimertiltség-,
zsibbadds-, hdnyinger jelenlétére.

A wesebetegség okozta teher 4 itemet foglal magé-
ba, melyek felmérik a vesebetegség befolydsit a be-
teg életére, vesebetegséggel toltott id6t, betegség-
gel valé megkizdést és a beteg csalddban elfoglalt
helyzetét.

A wvesebetegség hatdsa a mindennapi életre domén 8
kérdésbal all, melyek érintik a folyadék korlatozist,
étrendi megszoritisokat, hiz kortili teendsk elvégzé-
sét, utazdst, orvosoktdl és mds egészségiigyi személy-
zettdl valé fiiggést, a vesebetegség okozta stresszt
vagy aggdddst, nemi életre és kiils6 megjelenésre
vonatkozé adatokat. A KDQOL-SF™ szerkezeti
felépitését az . szamu tablazat mutatja be.

I tablazat: KDQOL-SF™ kérddiv felépitése
SF-36 kérddiv (kérdések szama)

1. Erénlét/Fizikai teljesitképesség (10)

A kérdéives felmérésiinkbe 115 f6t vontunk be.
A kérdgivek dttekintése utdn Gsszesen 111 volt ér-
tékelhetd, 4 esetben a kérdések tobb, mint 80%-a
nem kerilt megvélaszoldsra. Az adatokat Excel 2017
verziéval kédoltuk. Ezt kovetéen a KDQOL-SF™
kérdéiv minden kérdése 0-100 pont kozotti értéket
kapott meghatirozott algoritmus alapjin, majd az
egyes alskdldk dtlagpontszdmai az igy kapott érté-
kekbdl kertiltek meghatirozasra. (Hays, 1997) A na-
gyobb pontszdm jobb életmindséget jelent.

A Betegségteher-index a betegség, valamint a ke-
zelés hatdsat 13 kérdésen keresztiil méri fel a beteg
mindennapi életében bekovetkezd negativ valtozd-
sokon keresztil. A magasabb pontszim nagyobb
betegségterhet jelent. A kérdések harom alskdldba
rendezhetdk: tdrsas kapcsolatok, maganélet, min-
dennapi tevékenységek. (Devins, 2010; Schimmer et
al, 2001)

Az adatokat kategorikus véltozok esetén gyako-
risiggal jellemeztiik, a kérdSivek Gsszepontszdmait
itlaggal és standard devidciéval (dtlagzSD). Az
adatok elemzésénél a leir6 statisztikai mddszerek
mellett, statisztikai probdkat végzetiink SPSS 24.0
szoftverrel. Az dsszpontszdmok esetén a normilis
eloszlds feltételezhetd, igy a hipotézisek vizsgalatd-
hoz Welch-féle két mintds t probit, kétszempontos
ANOVA-t, korreliciét végeztiink, minden esetben a
p<0,05 értéket tekintettik szignifikinsnak.

Eredmények

A vizsgilatban 111 beteg vett részt, 70 (63%) transz-
plantalt és 41 (37%) dializalt. A nemek ardnya a tel-
jes mintdt tekintve 56 férfi és 55 nd, a nemek koézotti
megoszlds betegcsoportra bontva is hasonléan alakult.

A minta életkori jellemzdit tekintve a dializalt

| Vesebetegség specifikus kérdoiv (kérdések szama)

1. Vesebetegség tiinetei (12)

2. Mindennapi tevékenység korldtozottsédga erénlét miatt (4)

2. Vesebetegség hatdsa a mindennapi életre (8)

3. Fajdalom (2)

3. Vesebetegség okozta teher (4)

4. Altalanos egészségi allapot (5)

4. Foglalkoztatottsdg (2)

5. Energia/Vitalitas (4)

5. Vesebetegség hatédsa a kognitiv funkcidkra (3)

6. Hangulat (5)

6. Térsas kapcsolatok (3)

7. Térsas kapcsolatokban vald részvétel (2)

7. Szexudlis miikodés zavara (2)

8. Mindennapi tevékenység korlatozottsaga hangulati allapot
miatt (3)

8. Alvds (4)
9. Szocidlis tdmogatottsag (2)

10. Betegelégedettség (1)

11. Kezel6személyzetté| kapott batoritds (2)

Forrds: Hays, R. E. (1997). Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™), Version 1.3: A Manual
for Use and Scoring. Retrived from:https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html, [accessed:

2019.09.20.]
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Il. tablazat: Dializalt és transzplantalt csoport nem,
életkor szerinti megoszlasa, kezelés 6ta eltelt idé

Dializaltak Transzplantaltak
n (%) n (%)
Nem
Férfi 20(49%) 35(50%)
NG 21(51%) 35(50%)
Eletkor
18-40 6(15%) 9(13%)
41-60 9(22%) 33(47%)
61-80 24(58%) 28(40%)
80 felett 2(5%) 0%
Kezelés/atiiltetés
ota eltelt ido
x<1év 10(26%) 9(16%)
1<x<3év 5(13%) 10(17%)
3<x<5év 13(33%) 15(26%)
X 25 év 11(28%) 24(41%)

betegek tobbsége, 58%-a 61-80 év kozotti korceso-
portba tartozott, mindéssze a minta 5%-a volt 80 év
feletti. A transzplantilt csoportndl a minta 47%-dt
41-60 év kozotti betegek alkottdk, 80 év feletti beteg
nem szerepelt a vilaszad6k kozott.

A dializdlt betegek kozil a minta kozel 50%-it
1 évnél hosszabb, de 5 évnél rovidebb ideje kezel-
ték. A transzplantilt csoportndl a betegek 41%-nal
5 éven tdl tortént a betiltetés, 72%-n4l elsé betiltetett
graft mikodott, 22%-ndl a mdsodik, 6% a harmadik
vesetranszplanticion volt til a felméréskor. A vizs-
gilt betegek f6bb jellemzdit az 1. szamu tablazat
mutatja be.

Az KDQOL-SF™ kérd6iv alskaldinak jellemzé-
sét leird statisztikai paraméterek meghatdrozdsival
kezdtiik. Az dltalinos életmindség dimenzidk ko-
zil vizsgiltuk az erénlét, szomatikus allapot okozta
szerepcsokkenés (fizikai szerep), fdjdalom, dltaldnos
egészségi dllapot, vitalitds alskdliakat. Minden di-
menzi6 esetében Osszehasonlitottuk a dializdlt és
transzplantdlt csoport dtlagpontszdmait, sz6rast.

A fizikai egészséggel Osszefliggd doménekre
adott pontszdmok transzplantilt betegeknél a fdj-
dalom alskdlindl voltak a legmagasabbak 76+26,
dializdlt betegeknél 55+33, szignifikins kiilonb-
ség igazolddott (p<0,001). Ezt kovette az erénlét
domén transzplantilt betegeknél 64+25 vs. dializalt
betegeknél 47+29, a kiilonbség ebben az esetben is
szignifikdns (p<0,002). A vitalitds domén értékei is
jobbnak bizonyultak transzplantiltakndl 60+21 a
dializdlt betegcsoporthoz képest 50+27, mig az al-
taldnos egészségi llapot pontértékei transzplantilt
betegeknél 47+19 vs. dializdltak 37+25. A szomati-
kus dllapot okozta szerepcsokkenés értékei voltak a
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legalacsonyabbak a transzplantdlt csoportndl 4540
vs. dializaltak 27+36.

A vitalitds (p<0,049), dltalinos egészségi dllapot
(p<0,029) és a szomatikus dllapot okozta szerep-
csokkenés (p<0,017) estében is szignifikins kilonb-
ség igazolédott a két betegesoport kozott.

A vesebetegség specifikus alskdlik kozil a transz-
plantdlt csoportndl a vesebetegséggel kapcsolatos
tinetek domén érte el a legmagasabb pontszimot
82+14, ez az érték dializdlt betegeknél 6622, a két
csoport kozott szignifikins kilonbség mutatko-
zott (p<0,001). Ezt kovette a vesebetegség hatdsa a
mindennapi életre alskdla, mely transzplantdltaknal
78+20, dializdltakndl 63+26,koztik a killonbség szig-
nifikans (p<0,003). Legalacsonyabb 6sszpontszdm a
hédrom vizsgilt vesebetegség specifikus domén koziil
transzplantdlt mintindl a vesebetegség okozta teher-
nél mutatkozott 69+25 vs. 50+30 dializéltak, ebben
az esetben is szignifikdns killonbséget tapasztaltunk
(p<0001). A dializalt és transzplantilt betegcsopor-
tok életmindség pontszdmait a II1. szamu tablazat
mutatja be.

Megnéztiik, hogy az életmindség fizikai dimen-
7161 Gsszefiiggésben vannak-e a Betegségteher-index
mindennapi tevékenységek alskaldjival, minél na-
gyobb a fizikai teriiletek Gsszpontszdma, anndl ki-
sebb a mindennapi tevékenységek értéke (r=-0,478,
p<0,0001) (1. sz. 4bra).

I1I. tablazat: Altalanos és vesebetegség specifikus
dimenziok értékei dializalt és vesetranszplantalt beteg-
csoportnal

Dializalt Transz- p érték
Atlag (SD) plantalt
Atlag (SD)

Altal4nos (SF-
36) dimenziok
Er6nlét (10) 46,83 (28,6) | 64,06(2495) |  p<0,002
Szomatikus 26,88 (35,53) | 44,64 (39,32) p<0,017
allapot okozta
szerepcsokke-
nés (4)
Fajdalom (2) | 54,63 (33,14) | 75,51(2527) |  p<0,001
Altalanos 37,04 (2522) | 47,21(19,08) |  p<0,029
egeszsegi
allapot (5)
Vitalitds (4) 49,76 (27,25) | 59,64 (21,13) |  p<0,049
Vesebetegség
specifikus
dimenzidk
Tiinetlista (12) | 66,34 (22,47) | 81,7 (13,61) p<0,001
Vesebetegség | 62,62 (26,02) | 77,58 (19,97) p<0,003
hatdsa (8)
Vesebetegség | 50,15(29,76) | 68,93 (24,65) p<0,001
okozta teher (4)
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Nemek tekintetében megnéztiik, hogy a transz-
plantdltak és dializdltak kozti killonbség més-e a
férfiakndl, mint a néknél. Az dltalanos életmindség
dimenzidkndl az erénlét (p=0,431), fizikai szerep
(p=0,934), fijdalom (p=0,634), dltalinos egészségi
allapot (p=0,234), vitalitds (p=0,202) alskalak kozott
nem tudtuk kimutatni, hogy a transzplantiltak és
dializdltak kozti kilonbség fiiggene a nemtdl, a ne-
mek kozotti kilonbség nem volt szignifikdns.

A vesebetegség specifikus alskdlakndl a tinetek
(p=0,664), a vesebetegség okozta teher (p=0,202), a
vesebetegség hatdsa a mindennapi életre (p=0,962)
életminGség teriiletek kozott sem igazolédott szig-
nifikdns Osszefliggés.

Megbeszélés

A kutatdsok tobbsége arrdl szamol be, hogy a ve-
setranszplantalt betegek életmindsége jobb a diali-
zéltakéhoz képest. A transzplanticiét kovetden javul
az életmin@ség, néhany terileten az dtlagpopulicié
értékeit is megkozeliti (Kostro et al, 2016; Bartofi,
2006; Rebollo et al, 2000; Mingardi, 1999).

Vizsgilatunkban feltételeztik, hogy a vesetransz-
plantdlt betegek életmindsége a fizikai dimenzidk és
egyes vesebetegség specifikus alskdlik mentén jobb a
dializaltakén4l.

Osszevetve a kapott pontszimokat, kijelenthetjiik,
hogy az dltalunk vizsgilt vesetranszplantdlt betegcso-
port életminésége a dializalt csoporténal 1ényegesen
jobb volt, tovibba az alskilik mindegyikénél szig-
nifikdns kiilénbség mutathat6 ki a két betegcsoport
kozott az egészséggel kapesolatos életmindség terén.
Az atlagpontszdmok a két populdcié kozott mind az
5 generikus, mind pedig a 3 betegségspecifikus alskila
esetében meghaladtik a 10 pontot.

Tébb forrés is emliti, hogy a férfiak jobb életmi-
néséggel rendelkeznek (Cruz et al, 2011; Bartofi,
2006). Betegcsoportjainkban megnéztik az életmi-
ndség alskildk alakuldsit nemek tekintetében, keze-
lésekre bontva. Eredményeink nem mutattak szigni-
fikans kulonbséget a nemek kozott.

Cruz és munkatdrsai dltal végzett felmérésben a
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd és szak-
mailag aktiv egyének magasabb pontszdmot értek el
a fizikai dimenziék mentén. Eredményeik alapjin a
hemoglobinszint Osszefiigg a fizikai dimenzidékkal,
illetve hiarom vagy tobb tirsbetegség hatdssal van a
fizikai dimenziéra (Cruz et al, 2011). Sajit kutatd-
sunk sordn nem volt lehetSséglink klinikai paramé-
terek rogzitésére.

Kapott eredményeinket 6sszehasonlitva mds ha-
zai felmérés eredményeivel, elmondhat6, hogy az
dltalinos életmindség dimenzidk mentén a transz-
plantdlt betegcsoport értékeinél a fajdalom és az 4l-

25

1. abra: Az életmin@séq fizikai dimenzidk és a Betegségteher-
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talinos egészségi dllapot kivételével, az erénlét, szo-
matikus dllapot okozta szerepcsokkenés és vitalitas
pontszimokban elmaradds figyelheté meg a szegedi
mintdnal. A dializalt populdcié értékei az dltalinos
egészségi dllapot alskdldn kivil alacsonyabb pont-
szdmokat mutattak a budapesti mintdhoz képest.
A KDQOL-SF™ amerikai validdldsa sordn kapott
eredményei is alacsonyabbak a févérosi dializdlt be-
tegesoporthoz képest egy alskila, az dltaldnos egész-
ségi allapot kivételével. A szegedi és az amerikai
dializdlt betegcsoport Gsszehasonlitdsdndl azt ta-
pasztaljuk, hogy mintink az energia domén mentén
teljesitett csak jobban az amerikai mintihoz képest.
Mindhdrom vesebetegség specifikus alskdla men-
tén a budapesti transzplantélt betegek eredményei
jobbnak bizonyultak a szegediekhez képest. A bu-
dapesti és holland dializdlt mintdndl a tiinetek és a
vesebetegség hatdsa nagyobb pontszdmot kapott a
szegedi mintdhoz képest, a vesebetegség terhe 47-
50 pont kozott alakul a szegedi, budapesti, amerikai,
holland betegesoportnal is (Bartéfi, 2006).
Magyarorszigon a krénikus vesebetegek szdma
kozel egymillié, koziilik tobb, mint 6 ezer beteget
dializissel tartanak életben (Orszdgos Vérellits Szol-
gilat, 2017). Az els6 élddonoros veseitliltetés Szege-
den tortént 1962-ben, ezt kovetden 1973-ban indult
vesetranszplantdciés program Budapesten. Az elmult
45 évben 10 ezer szervatiltetés tortént, ebbsl 1000
alig tobb mint két év alatt valésult meg. A vese transz-
planticiés program muikodése 6ta hazinkban tobb
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mint 8 ezer beteg kapott 4j vesét (Orszdgos Vérellats
Szolgalat, 2018). A vardlistin aktudlisan tobb, mint
ezer beteg virja a riadét (Orszdgos Vérelldté Szol-
gilat, 2019). Ezek a szamok is azt mutatjék, hogy a
krénikus vesebetegek szdma jelentds, és a populdcié
oregedésével a mutatok virhatéan emelkedni fognak.
A végstadiumu veseelégtelenség, vesetranszplanticié
hosszitavy, életre sz616 egylittmiikodést igényel a be-
tegek részérdl. Fontos a partneri kapesolat kialakitdsa,
hogy a piciensek érezzék sajit felel8sségiiket is dllapo-
tuk alakulasdban. A holisztikus betegipolds soran fon-
tos a fizikai, pszichés és szocidlis dimenzidk értékelése,
a klinikai mutaték mellett a betegek egészségiikrdl,
életminGségiikrd] alkotott szubjektiv véleménye.

Koszonetnyilvanitas

Eziton szeretném koszonetemet kifejezni Dr. Boda
Krisztindnak a statisztikai prébak terén nyujtott se-
gitségéért.
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SZABADON VALASZTHATO ELMELET]
TOVABBKEPZESI PONTSZERZESI LEHETOSEG

A magyar és angol nyelvi tanulmanyok, kutatasi beszamold publikaciok mellett
a NOVER szakfolyéirat 2020. évi lapszémaiban is megtalélhatéak a tovabbképzé
cikkek. El6fizetdink szamara e friss kéziratokhoz tartozo tesztkérdések
kitoltésére — a folydirat 33. évfolyama mind a hat lapszamanak megjelenését
kovetéen - 2020. decemberében a MESZK honlapjan keresztiil online médon
nyilik lehet6ség. A kéziratot érizze meg, mert a teszt kitoltéséhez a késébbiekben
még sziksége lesz ral.
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Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



