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Osszefoglalas

A diabetes mellitus kialakuldsa és annak kezelése az egyén életének, életvezetésének, tdrsas kapcsolatainak, életmddjdnak
szdmos dimenziéjdt negativan befolydsolhatja, és ez az életminéségének romldsdt eredményezheti. Eppen ezért fontos,
hogy a pdciens szemszdgébdl jelzett kimeneteleket (az un. ,patient reported outcomes”), amelyek a betegség progresszi-
djdval és a kezeléssel 6sszefiiggésbe hozhatd életmindség-vdltozdsokat eredményeznek, megismerjiik. A tanulmdny célja
a cukorbetegek életminGségét és betegségterhét befolydsold tényezék vizsgdlata, valamint az 1-es és 2-es tipusu felnétt
cukorbetegek életmindségének és betegségterhének dsszehasonlitdsa. A felmérésben 132 6 (51,5% férfi) vett részt, a be-
tegek 72%-a 2-es tipusu cukorbeteg volt. Az dtlagos életkor 52,23+14,33 év, az dtlagos betegségtartam 12,51+8,68 év.
A felmérés az EuroQol (EQ-5D) és az Adapted lliness Intrusiveness Ratings kérddivek felhaszndldsdval tértént. Az 1-es és
2-es tipust cukorbetegek életminbség-dimenzidinak ésszehasonlitdsa khi-négyzet probdval, a betegségteher és a vizudlis
analdg skdldn megadott egészségi dllapot k6zotti 6sszefiiggés Pearson-féle korreldcids egyiitthatéval, a csoportok ko-
z0tti 6sszehasonlitds t-prébdval tértént. A betegségteher és az egészségi dllapot meghatdrozd tényezdinek vizsgdlatdra
tébbvdltozos regresszios analizist alkalmaztak a szerzék. A betegség tipusa alapjdn kiilbnbség mutatkozott szinte min-
den vizsgdlt tényezb6ben. A 2-es tipust cukorbetegek rosszabb egészségi dllapotot, rosszabb életmindséget és nagyobb
betegségterhet jeleztek.

B Kulcsszavak: 1-es tipusu cukorbetegség, 2-es tipust cukorbetegség, életminéség, betegségteher

Self-rated quality of life and burden of disease in patients with diabetes

Summary: The development of diabetes mellitus and its management may have a negative impact on the lifestyle, social
relationships and several dimensions of the individual’s life, and this may lead to a deterioration in the quality of life.
Therefore, it is important to know the patient reported outcomes, the changes in the quality of life associated with the
progression of the disease and its treatment. The aim of the study was to investigate the factors influencing the quality of
life and the burden of the disease in the patients with diabetes as well as to compare them by the type of the disease. A
total of 132 patients (51.5% male) participated in this survey, 72% of patients had type 2 diabetes. The average age was
52.23+14.33 years, the average disease duration was 12.51+8.68 years. The survey was conducted using the EuroQol (EQ-
5D) and the Adapted lliness Intrusiveness Ratings questionnaires. Chi-squared test was used to compare the dimensions
of the quality of life between patients with type 1 and type 2 diabetes, Pearson's correlation coefficient was applied to find
an association between the burden of the disease and the health status on the visual analogue scale, and the inter-group
comparison was done by t-test. Multivariate regression analysis was performed to find the predictors of the burden of the
disease and health status. Based on the type of disease, there were differences in almost all the investigated factors. Patients
with type 2 diabetes reported worse health status, worse quality of life, and increased disease burden.
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Roviditések

BMI: testtomegindex (body mass index); TIDM: 1-es tipusu cukorbetegség (type 1 diabetes); T2DM: 2-es tipusu

cukorbetegség (type 2 diabetes)

ukorbetegeknél a kezelés és gondozas leg-

fontosabb célja, hogy javitsa a beteg életki-

latasat és életmindségét. A terapias eviden-
cidkat hoz6 klinikai vizsgalatok (Diabetes Control
and Complications Trial — DCCT, United King-
dom Prospective Diabetes Study — UKPDS) iga-
zoltak szamunkra, hogy a normoglykaemiara valo
torekvés a kis- és nagyér-szovodményeket, vala-
mint a diabetes okozta haldlozés relativ kockédza-
tat szignifikins mértékben csokkenti.! Az individu-
alizalt kezelés els6dlegesen a glykaemias kezelési
céltartomany meghatarozasara €s elérésére foku-
szal. Azonban azt is latnunk kell, hogy a munkank
soran a beteg legjobb egészségi allapotaért tett
erdfeszitéseink komoly tehertételt jelenthetnek a
betegnek (a kezelés elfogadasa és maga a kezelés),
és az § szemszOgébdl nézve a terdpia sok esetben
ronthatja az életmindséget.>® A diabetes mellitus
kialakulasa és kezelése megvaltoztatja a beteg ko-
rabbi életvitelét (diéta, gyogyszerszedés/inzulin-
adas, vércukor-Onellendrzés). A betegnek képes-
sé kell valnia arra, hogy helyes dontéseket hozzon
a kezeléssel Osszefliggésben, vagy problémas hely-
zeteket megoldjon. A betegség és annak kezelése
az egyén életének, életvezetésének, tarsas kapcso-
latainak, életmo6djanak szamos dimenzi6jat negati-
van befolyasolhatja — mas kronikus betegségekhez
hasonléan — és ez az életmindségének romlasat
eredményezheti.* Eppen ezért kiilonosen fontos,
hogy a hagyomanyos orvos-bioldgiai paraméterek
ellendrzése mellett megismerjik a paciens szem-
sz0gébdl jelzett kimeneteleket (az un. ,,patient re-
ported outcomes”), a betegség progresszidjaval és
a terapiakkal osszefiiggésbe hozhat6 életmindség-
véltozasokat.’

Altalénos értelemben az életminGség szociold-
giai fogalom, amely vonatkozik ,,az anyagi koriil-
mények megfeleléségére és az emberek ezen ko-
rilményekkel kapcsolatos érzéseire” (McDovell és
Newel). Az orvostudomany keretein beliil azonban
az egészséggel Osszefliggd életmindséggel foglal-
kozunk (Health Related Quality of Life), és azt
vizsgaljuk. A tovabbiakban életmindség alatt az
egészséggel Osszefliggd életmindséget értjiikk. Az

életmindség magaban foglalja a testi allapotot és
muikodoképességet (munkaképesség, fizikai telje-
sitmény), a lelkidllapotot és lelki-szellemi jollé-
tet (elégedettség, 6nbecsiilés, kozérzet, szorongas,
depresszid), valamint a szocidlis mikodést a szak-
mai, tarsas €s csaladi teriileten. Figyelembe véve,
hogy ezek a beteg elvarasai, percepcidja, tapaszta-
latai és hiedelmei altal befolyasolt teriiletek.® Egy
vizsgalat soran melyik dimenzi6 van a kdzéppont-
ban, 4ltalaban attol fiigg, hogy milyen kérdés meg-
valaszoldsa a cél. Altaldban nem egy-egy kiraga-
dott dimenzidét, hanem tobb dimenziét mérnek,
€s a méréeszkozt is ennek megfeleléen valaszt-
jak meg. Altalénos és betegség-specifikus életmi-
noség-kérddivek allnak rendelkezésre, amelyek a
legtobb esetben gondosan kifejlesztett, pszicho-
metriai modszerekkel bevizsgalt és széles korben
tesztelt méréeszkozok.

Mikozben a klinikai vizsgalatokban egyre rutin-
szerlibben monitorozzak az életmindséget, a min-
dennapi klinikai gyakorlatban még nem terjedt el
az életmindség mérése, pedig olyan informaciok-
hoz juthatunk altaluk, amelyek a szokéasos gon-
dozas soran gytjtott klinikai adatokkal nem fel-
tétleniil észlelhet6k. A betegellatasban hasznalt,
életmindséget vizsgald kérddivek lehetséges eld-
nye, hogy a beteg szdméara fontos problémak fel-
ismerésére, ezen belill a prioritdsok meghataro-
zasara keriilhet sor ily moédon. Tovabbi fontos
elénye, hogy hatékonyabba teheti a beteg, illet-
ve csaladja €s az ellatdsdban részt vevd szakem-
berek kozotti kommunikaciot, valamint elsegit-
heti a beteg részvételével torténd dontéshozatalt.
A beteg szamara fontos szempontok figyelmen ki-
vill hagydsa nagymértékben rontja a beteg egyiitt-
muikodését.’

A ,betegségteher” kifejezést valamely betegség
altal kivaltott mindazon tényezdk leirasara vezet-
ték be, amelyek az egyén életének kiilonbozé di-
menzidt, életmddjat, mindennapos és szabadidds
tevékenységeit befolyasoljak, és ezaltal az egyén
életmindségét rontjak. A betegséggel (pl. fijda-
lom, annak intenzitdsa) és a kezeléssel kapcsolatos
tényezdk (pl. kezelésre forditott id6§) indirekt mo-
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don, a betegségteherre gyakorolt hatasaikon ke-
resztiil befolydsoljak a szubjektiv jollétet, rontjak
az egészséggel kapcsolatos életmindséget.™

Vizsgalatunk soran a kovetkezd kérdések me-

riltek fel:

1. Milyen tényezék befolyasoljak a betegek
életmindségét, és talalunk-e kiilonbséget az
1-es és 2-es tipusu felndtt cukorbetegek élet-
mindségében?

2. Milyen tényezdk befolyasoljak a betegségter-
het, és talalunk-e kiillonbséget a betegségte-
herben az 1-es és 2-es tipusu felnétt cukor-
betegeknél?

3. A nemek kozott van-e kiilonbség az €letmi-
néségben és a betegségteherben?

Kutatdsunk soran a nyiregyhazi diabetoldgiai

centrumban gondozas alatt all6 1-es és 2-es tipu-
su cukorbetegeket szandékoztuk felmérni. A je-
len vizsgalatunkat elétanulmanynak szanjuk, mert
a felmérésbe tovabbi betegek is bevonasra keriil-
nek. Tanulmanyunkban kerestiik azokat a ténye-
z6ket, amelyek befolydsoljak a betegek életmind-
ségét és betegségterhét. Vizsgalni kivintuk még a
nemek kozotti eltérést az életmindségben €s a be-
tegségteherben.

Anyag és médszer
Betegek

Felmérésiinkben osszesen 132 £6 (51,5% férfi) vett részt a di-
abetoldgiai centrumban gondozott felnétt cukorbetegek ko-
ziil, 2016 8szén. A betegek 72%-a 2-es tipust cukorbeteg volt.
Az atlagos életkor 52,23+14,33 év, az atlagos betegségtartam
12,51+8,68 év, a legutolsd atlagos HbA, -érték 7,90+1,75%,
az atlagos BMI 30,78 +5,83 volt (1. tablizat).

Kérdéivek
EuroQoL (EQ-5D)

Az egészséggel Osszefiiggd altalanos életmindség mérésére
hasznélatos kérdéiv. A kérd6iv 5 dimenziét vizsgal 1-1 kér-
désével: mozgékonysag, Onellatas, szokasos napi tevékeny-
ségek, fajdalom/diszkomfortérzés, valamint szorongas/lehan-
goltsdg. Minden egyes dimenziét a sulyossagnak megfeleléen
3 szinten értékelhetnek a paciensek (1. nem okoz problémat,
2. némi problémat okoz, 3. jelentds problémat okoz). A kér-

1. tdbldzat. A diabeteses betegek jellemzGi

Atlag+szoras

Mintaszém (férfi/n6) fé 132 (68/64)
Betegség tipusa: T2DM/T1DM (%) 72/28

Eletkor (min./max.) (év) 52,23+14,33 (18/80)
Betegségtartam (min./max.) (év) 12,51+8,68 (1/42)

HbA,-érték (min./max.) (%)
BMI (min./max.) (kg/m?)

7,90+1,75 (5,2/14,8)
30,78+5,83 (19,19/50,29)

déivhez tartozik egy vizualis analdg skala, amely egy hdmé-
r6hoz hasonlit (,,egészséghdmérd”). A hémérén 0-t6l 100-ig
terjedd skalan kell a vizsgalt személynek bejeldlnie, hogy mi-
lyennek érzi az aktualis egészségi allapotat, ahol a 0 az elkép-
zelhetd legrosszabb egészségi allapotot jeldli, a 100 pedig az
elképzelhetd legjobbat.

Betegségteher-kérdéiv

A betegségteher-kérddiv egy altalanos méréeszkoz, amely azt
méri, hogy egy kronikus betegség vagy annak kezelése milyen
hatast gyakorol a beteg altal megélt életmindségre. Az alta-
lunk hasznalt betegségteher-mérdé kérddéiv a Devins és mun-
katdrsai altal fejlesztett Illness Intrusiveness Rating Scale
(IIRS) adaptalt valtozata volt. A kérd6iv 13 kérdést tartal-
maz, és 5 alskalat vizsgal: egészségérzet és étrend (1. és 2.
kérdés), munka és anyagi helyzet (3. és 6. kérdés), hazastarsi,
szexualis €és csaladi kapcsolatok (7., 8. és 9. kérdés), pihenés
és tarsas kapcsolatok (4., 5. és 10. kérdés), valamint az élet
mas teriiletei, mint a vallas, civil és kozosségi élet, Onfejlesz-
t6 és onkifejezo tevékenységek (11., 12. és 13. kérdés). A vizs-
galt személyek egy 7 fokozatu Likert-skalan adtak meg, hogy
a betegség, illetve annak kezelése milyen mértékben befolya-
solja az életiiket (1 — egyaltalan nem, 7 — nagymértékben). A
magasabb érték nagyobb betegségterhet jelent.

Demogrdfiai és klinikai adatok

A demografiai és klinikai adatokra kiilon kérdeztiink r4, illet-
ve a hianyz6 adatokhoz a betegek egészségiigyi kartonjaibol
jutottunk hozza. A felmérésiink soran az utolsé6 mért HbA, -
értéket vettiik figyelembe. A testtomegindexet a felmérés so-
ran mért testmagassagbol és testtomegbdl szamitottuk ki.

Kutatdsi engedély

A vizsgalatot a Josa Andras Oktatokorhaz kutatasi engedé-
lyének birtokaban végeztiik. A betegek irasban tajékoztatast
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kaptak a vizsgalat modjarol és arrdl, hogy a részvétel onkén-
tes. A felmérésben csak azok vettek részt, akik beleegyezé-
stiket adtak.

Statisztikai modszerek

Az adatokat atlagban és szérasban, a minimum, maximum
értéket feltiintetve, valamint szazalékban mutattuk be. Khi-
négyzet probaval hasonlitottuk Ossze az 1-es és 2-es tipusu
cukorbetegek életmindség-dimenzidit. Pearson korrelacios
egyiitthatéval jellemeztiik a betegségteher és a vizualis ana-
16g skalan megadott egészségi allapot kozotti Osszefiiggést, és
t-probat alkalmaztunk a csoportok kozotti 6sszehasonlitdsra.
Tobbvéltozos regresszids analizist végeztiink a betegségteher
és az egészségi allapot meghatarozo tényezdinek vizsgalatara
az SPSS 22.0 statisztikai szoftver segitségével 95%-os valoszi-
ntiségi szint mellett.

Eredmények
Eletminéség
A betegek els6sorban a fajdalomra/rossz kozér-
zetre (EQ-5D_4) (57,6%), a szorongasra/lehan-

goltsagra (EQ-5D_5) (47%), valamint a mozgé-
konysagban jelentkezd problémakra (EQ-5D_1)

jobb véltozatlan rosszabb

@ aktualis egészségi allapot Wl betegségteher‘

1. dbra. Az egészségi dllapotban bekévetkezett vdlto-
zds Osszefliggése az aktudlis egészségi dllapottal és a
betegségteherrel

Egészségi dllapot: F=11,098, p<0,001

Betegségteher: F=12,511, p<0,001

(44%) panaszkodtak. A betegség tipusa alapjan az
EQ-5D majdnem minden moduljdban a T2DM-
betegek rosszabb allapotot jeleztek, mint az
1-es tipust cukorbetegek (EQ-5D_1: %*=16,966,
p<0,001; EQ-5D_2: ’=4,674, p<0,031; EQ-5D_4:
v'=7,141, p<0,028, EQ-5D 5. y’=7,171,
p<0,028). Az elmult évhez képest a megkérde-
zettek 61,4%-a nem érzett valtozast, 15,9%-a ja-
vulast érzett az egészségi allapotaban. A vizs-
galt személyek a vizualis analdg skalan atlagosan
68,55+16,65%-ra értékelték az egészségi allapotu-
kat. A T1DM-betegek (75,46+16,04) szignifikan-
san jobbnak vélték egészségi allapotukat, mint a
T2DM-betegek (65,85%=16,18; p=0,003). Az ak-
tudlis egészségi allapot magyarazd tényezdje a
BMI (t=-3,068; p=0,003), az életkor (t=-—2,254;
p=0,026) és az iskolai végzettség volt (t=2,207;
p=0,029) (r=0,416, r*=0,173). Sem az életmind-
ségi modulokban, sem az aktualis egészségi alla-
potban nem talaltunk kiilonbséget a férfiak és ndk
kozott.

Betegségteher

A betegeknek a legnagyobb nehézséget a kedve-
z6tlen egészségérzetilk és az étrend megoldasa
okozta (4,19+1,46), a megfelel6 munka és az el-
fogadhat6 anyagi helyzet biztositasa (3,56+1,85),
valamint a hazastarsi, szexudlis és csaladi kap-
csolatokban rejlé probléma megoldasa jelentette
(2,46x1,40). A betegségteher a T2DM-es csoport-
ban szignifikdnsan magasabb volt (36,91%+16,61),
mint a T1DM-es csoportban (31,19+14,03;
p=0,049), ellenben a férfiak és a nék kozott nem
volt kiilonbség. A betegségterhet a diabetes id6-
tartama (t=4,064; p<0,001) és a diabetes tipu-
sa (t=2,913; p=0,004) magyardzta szignifikdnsan
(r=0,369; r*=0,136).

Kapcsolatot  talaltunk a betegségteher és
az aktualis egészségillapot kozott (r=-0,532,
p<0,001). Ez a kapcsolat szignifikdns volt akkor
is, amikor a diabetes tipusa alapjan ellendriztiik
(T1IDM: r=-0,455, p=0,005; T2DM: r=-0,535,
p<0,001). Az egészségi allapotban tortén valtozas
(jobb / valtozatlan / rosszabb az egészségi allapot
a felmérés napjan az elmult 12 hénapban tapasz-
talt altalanos egészségi allapothoz képest,) kimu-
tathat6 volt az aktudlis egészségi allapotban és a
betegségteherben is (1. dbra).
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Megbeszélés

A jelen kutatdsunkban az 1-es és 2-es tipusu fel-
nétt cukorbetegek €letmindségét, aktualis egészsé-
gi allapotat, valamint a betegségterhét vizsgaltuk.
Legfontosabb megéllapitasunk az, hogy a beteg-
ség tipusa alapjan kiilonbséget talaltunk szinte
minden vizsgalt tényezében. A 2-es tipusu cukor-
betegek rosszabb egészségi allapotot — az EQ-5D
majdnem minden moduljidban rosszabb allapotot
— és nagyobb betegségterhet jeleztek. Korabbi ta-
nulmanyok is aldtdmasztjdk ezt az eredményiin-
ket, miszerint a TIDM-betegek életmindsége ked-
vezGbb.” A nemzetkozi szakirodalomban a jobb
életmindség szoros Osszefiiggést mutat a jobb vér-
cukorkontrollal, a fiatalabb életkorral, a kevesebb
szovédménnyel. Jobb a betegek életmindsége ma-
gasabb tarsadalmi-gazdasagi stitusz, hazastarsi
kapcsolat esetén, jobb életmindséget mértek fér-
fiaknal."® Felmérésiinkben a kedvezdbb egészségi
allapot érzését a magasabb iskolai végzettség, a fi-
atalabb életkor és az alacsonyabb testtOmegindex
befolyasolja kedvezéen. Nem volt kiilonbség az
életmindségben a nemek kozott. A vizsgalati ered-
mények alapjan ugy gondoljuk, hogy elsédlegesen
a testtomeg csokkentése az a lehetdség, amivel ja-
vitani lehet a betegeknél az egészségi allapotuk-
kal kapcsolatos érzést. Clarke és munkatdrsai 6t-
éves kovetéses vizsgalatukban (T2DM-betegek,
n=7348) azt talaltdk, hogy az EQ-5D index fiig-
getlen prediktora a szovédmények bekovetkezé-
sének: 0,1 ponttal magasabb EQ-5D index (jobb
egészségi dllapot) esetén 7%-kal kisebb a vascula-
ris, 13%-kal az egyéb szovédmények el6fordulasa,
14%-kal alacsonyabb a mortalitasi arany." Ez az
egyszerl, néhany percet igénybe vevd, Onkitoltds
kérddiv olyan tobbletinformaciot ad a cukorbeteg
allapotarol, amely hasznosithat a gondozasi gya-
korlatban. A beteg szdmara fontos problémak fel-
ismerhetdk, célzott timogatast tudunk nydjtani. A
betegségteher-vizsgalat eredményeinek tiikkrében
valamennyi gondozott beteg részére ajanlani lehet
a dietetikai edukacio lehetéségét, miutan a legna-
gyobb ,terhet” a diéta betartdsa jelenti. B szin-
td evidencia, hogy a jo életmindség és a hatékony
Onmenedzselés jelentés eredménye az oktatas-
nak.”” A dietetikai oktatdsnak személyre szabott-
nak kell lennie, figyelembe véve a paciens képes-
ségeit. Minél egyszeribb edukaciés modszereket

kell alkalmazni. Olyan ismereteket adni, amely a
beteg sziikségletén alapul, onkezelési gyakorlata-
ba ,azonnal” beilleszthetd. Az ismeretatadason
tal elsésorban a diétaval kapcsolatos készségeket
és a problémamegold6 képességet kell fejleszteni.
Az életmindséggel kapcsolatos vizsgalatok azt mu-
tatjak, hogy a problémamegoldd képesség Ossze-
fligg a jobb életmindséggel. A nagyobb tudas, az
Onkezeléshez vald pozitiv hozzaillas, a j6 egyéni
kontroll médositja a betegségteher mértékét, an-
nak €életmindséget rontd hatasait. A cukorbetegek
egészségmagatartasanak, megbirkozasi stratégiai-
nak fejlesztése a sikeres kezelés és a jo életmind-
ség egyik zaloga.®" Vizsgalatunkkal azt kivantuk
bemutatni, hogy az életmindség-vizsgalatoknak a
klinikai gyakorlatban is lehet szerepe. A cukor-
betegek életmindségének és betegségterhének a
klinikai gyakorlatban torténd monitorozasa lehe-
téséget adhat arra, hogy a beteg szamara fontos
problémak felismerhetdvé valjanak, és igy egyénre
szabott taimogatasokat (klinikai, edukacios, életve-
zetési, pszicholdgiai) lehessen nyujtani.
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