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Összefoglalás

A diabetes mellitus kialakulása és annak kezelése az egyén életének, életvezetésének, társas kapcsolatainak, életmódjának 
számos dimenzióját negatívan befolyásolhatja, és ez az életminőségének romlását eredményezheti. Éppen ezért fontos, 
hogy a páciens szemszögéből jelzett kimeneteleket (az ún. „patient reported outcomes”), amelyek a betegség progresszi-
ójával és a kezeléssel összefüggésbe hozható életminőség-változásokat eredményeznek, megismerjük. A tanulmány célja 
a cukorbetegek életminőségét és betegségterhét befolyásoló tényezők vizsgálata, valamint az 1-es és 2-es típusú felnőtt 
cukorbetegek életminőségének és betegségterhének összehasonlítása. A felmérésben 132 fő (51,5% férfi) vett részt, a be-
tegek 72%-a 2-es típusú cukorbeteg volt. Az átlagos életkor 52,23±14,33 év, az átlagos betegségtartam 12,51±8,68 év. 
A felmérés az EuroQol (EQ-5D) és az Adapted Illness Intrusiveness Ratings kérdőívek felhasználásával történt. Az 1-es és 
2-es típusú cukorbetegek életminőség-dimenzióinak összehasonlítása khí-négyzet próbával, a betegségteher és a vizuális 
analóg skálán megadott egészségi állapot közötti összefüggés Pearson-féle korrelációs együtthatóval, a csoportok kö-
zötti összehasonlítás t-próbával történt. A betegségteher és az egészségi állapot meghatározó tényezőinek vizsgálatára 
többváltozós regressziós analízist alkalmaztak a szerzők. A betegség típusa alapján különbség mutatkozott szinte min-
den vizsgált tényezőben. A 2-es típusú cukorbetegek rosszabb egészségi állapotot, rosszabb életminőséget és nagyobb 
betegségterhet jeleztek.

■■ Kulcsszavak: 1-es típusú cukorbetegség, 2-es típusú cukorbetegség, életminőség, 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 Illness 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.

■■ Keywords: type 1 diabetes, type 2 diabetes, quality of life, burden of disease
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Rövidítések

BMI: testtömegindex (body mass index); T1DM: 1-es típusú cukorbetegség (type 1 diabetes); T2DM: 2-es típusú 
cukorbetegség (type 2 diabetes)

Cukorbetegeknél a kezelés és gondozás leg-
fontosabb célja, hogy javítsa a beteg életki-
látását és életminőségét. A terápiás eviden-

ciákat hozó klinikai vizsgálatok (Diabetes Control 
and Complications Trial – DCCT, United King-
dom Prospective Diabetes Study – UKPDS) iga-
zolták számunkra, hogy a normoglykaemiára való 
törekvés a kis- és nagyér-szövődményeket, vala-
mint a diabetes okozta halálozás relatív kockáza-
tát szignifikáns mértékben csökkenti.1 Az individu-
alizált kezelés elsődlegesen a glykaemiás kezelési 
céltartomány meghatározására és elérésére fóku-
szál. Azonban azt is látnunk kell, hogy a munkánk 
során a beteg legjobb egészségi állapotáért tett 
erőfeszítéseink komoly tehertételt jelenthetnek a 
betegnek (a kezelés elfogadása és maga a kezelés), 
és az ő szemszögéből nézve a terápia sok esetben 
ronthatja az életminőséget.2,3 A diabetes mellitus 
kialakulása és kezelése megváltoztatja a beteg ko-
rábbi életvitelét (diéta, gyógyszerszedés/inzulin-
adás, vércukor-önellenőrzés). A betegnek képes-
sé kell válnia arra, hogy helyes döntéseket hozzon 
a kezeléssel összefüggésben, vagy problémás hely-
zeteket megoldjon. A betegség és annak kezelése 
az egyén életének, életvezetésének, társas kapcso-
latainak, életmódjának számos dimenzióját negatí-
van befolyásolhatja – más krónikus betegségekhez 
hasonlóan – és ez az életminőségének romlását 
eredményezheti.4 Éppen ezért különösen fontos, 
hogy a hagyományos orvos-biológiai paraméterek 
ellenőrzése mellett megismerjük a páciens szem-
szögéből jelzett kimeneteleket (az ún. „patient re-
ported outcomes”), a betegség progressziójával és 
a terápiákkal összefüggésbe hozható életminőség-
változásokat.5

Általános értelemben az életminőség szocioló-
giai fogalom, amely vonatkozik „az anyagi körül-
mények megfelelőségére és az emberek ezen kö-
rülményekkel kapcsolatos érzéseire” (McDovell és 
Newel). Az orvostudomány keretein belül azonban 
az egészséggel összefüggő életminőséggel foglal-
kozunk (Health Related Quality of Life), és azt 
vizsgáljuk. A továbbiakban életminőség alatt az 
egészséggel összefüggő életminőséget értjük. Az 

életminőség magában foglalja a testi állapotot és 
működőképességet (munkaképesség, fizikai telje-
sítmény), a lelkiállapotot és lelki-szellemi jóllé-
tet (elégedettség, önbecsülés, közérzet, szorongás, 
depresszió), valamint a szociális működést a szak-
mai, társas és családi területen. Figyelembe véve, 
hogy ezek a beteg elvárásai, percepciója, tapaszta-
latai és hiedelmei által befolyásolt területek.6 Egy 
vizsgálat során melyik dimenzió van a középpont-
ban, általában attól függ, hogy milyen kérdés meg-
válaszolása a cél. Általában nem egy-egy kiraga-
dott dimenziót, hanem több dimenziót mérnek, 
és a mérőeszközt is ennek megfelelően választ-
ják meg. Általános és betegség-specifikus életmi-
nőség-kérdőívek állnak rendelkezésre, amelyek a 
legtöbb esetben gondosan kifejlesztett, pszicho-
metriai módszerekkel bevizsgált és széles körben 
tesztelt mérőeszközök.

Miközben a klinikai vizsgálatokban egyre rutin-
szerűbben monitorozzák az életminőséget, a min-
dennapi klinikai gyakorlatban még nem terjedt el 
az életminőség mérése, pedig olyan információk-
hoz juthatunk általuk, amelyek a szokásos gon-
dozás során gyűjtött klinikai adatokkal nem fel-
tétlenül észlelhetők. A betegellátásban használt, 
életminőséget vizsgáló kérdőívek lehetséges elő-
nye, hogy a beteg számára fontos problémák fel-
ismerésére, ezen belül a prioritások meghatáro-
zására kerülhet sor ily módon. További fontos 
előnye, hogy hatékonyabbá teheti a beteg, illet-
ve családja és az ellátásában részt vevő szakem-
berek közötti kommunikációt, valamint elősegít-
heti a beteg részvételével történő döntéshozatalt. 
A beteg számára fontos szempontok figyelmen kí-
vül hagyása nagymértékben rontja a beteg együtt-
működését.7

A „betegségteher” kifejezést valamely betegség 
által kiváltott mindazon tényezők leírására vezet-
ték be, amelyek az egyén életének különböző di-
menziót, életmódját, mindennapos és szabadidős 
tevékenységeit befolyásolják, és ezáltal az egyén 
életminőségét rontják. A betegséggel (pl. fájda-
lom, annak intenzitása) és a kezeléssel kapcsolatos 
tényezők (pl. kezelésre fordított idő) indirekt mó-
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don, a betegségteherre gyakorolt hatásaikon ke-
resztül befolyásolják a szubjektív jóllétet, rontják 
az egészséggel kapcsolatos életminőséget.8,9

Vizsgálatunk során a következő kérdések me-
rültek fel:

1.	 Milyen tényezők befolyásolják a betegek 
életminőségét, és találunk-e különbséget az 
1-es és 2-es típusú felnőtt cukorbetegek élet-
minőségében?

2.	 Milyen tényezők befolyásolják a betegségter-
het, és találunk-e különbséget a betegségte-
herben az 1-es és 2-es típusú felnőtt cukor-
betegeknél?

3.	 A nemek között van-e különbség az életmi-
nőségben és a betegségteherben?

Kutatásunk során a nyíregyházi diabetológiai 
centrumban gondozás alatt álló 1-es és 2-es típu-
sú cukorbetegeket szándékoztuk felmérni. A je-
len vizsgálatunkat előtanulmánynak szánjuk, mert 
a felmérésbe további betegek is bevonásra kerül-
nek. Tanulmányunkban kerestük azokat a ténye-
zőket, amelyek befolyásolják a betegek életminő-
ségét és betegségterhét. Vizsgálni kívántuk még a 
nemek közötti eltérést az életminőségben és a be-
tegségteherben.

Anyag és módszer

Betegek

Felmérésünkben összesen 132 fő (51,5% férfi) vett részt a di-
abetológiai centrumban gondozott felnőtt cukorbetegek kö-
zül, 2016 őszén. A betegek 72%-a 2-es típusú cukorbeteg volt. 
Az átlagos életkor 52,23±14,33 év, az átlagos betegségtartam 
12,51±8,68 év, a legutolsó átlagos HbA1c-érték 7,90±1,75%, 
az átlagos BMI 30,78±5,83 volt (1. táblázat).

Kérdőívek

EuroQoL (EQ-5D)

Az egészséggel összefüggő általános életminőség mérésére 
használatos kérdőív. A kérdőív 5 dimenziót vizsgál 1-1 kér-
désével: mozgékonyság, önellátás, szokásos napi tevékeny-
ségek, fájdalom/diszkomfortérzés, valamint szorongás/lehan-
goltság. Minden egyes dimenziót a súlyosságnak megfelelően 
3 szinten értékelhetnek a páciensek (1. nem okoz problémát, 
2. némi problémát okoz, 3. jelentős problémát okoz). A kér-

dőívhez tartozik egy vizuális analóg skála, amely egy hőmé-
rőhöz hasonlít („egészséghőmérő”). A hőmérőn 0-tól 100-ig 
terjedő skálán kell a vizsgált személynek bejelölnie, hogy mi-
lyennek érzi az aktuális egészségi állapotát, ahol a 0 az elkép-
zelhető legrosszabb egészségi állapotot jelöli, a 100 pedig az 
elképzelhető legjobbat.

Betegségteher-kérdőív

A betegségteher-kérdőív egy általános mérőeszköz, amely azt 
méri, hogy egy krónikus betegség vagy annak kezelése milyen 
hatást gyakorol a beteg által megélt életminőségre. Az álta-
lunk használt betegségteher-mérő kérdőív a Devins és mun-
katársai által fejlesztett Illness Intrusiveness Rating Scale 
(IIRS) adaptált változata volt. A kérdőív 13 kérdést tartal-
maz, és 5 alskálát vizsgál: egészségérzet és étrend (1. és 2. 
kérdés), munka és anyagi helyzet (3. és 6. kérdés), házastársi, 
szexuális és családi kapcsolatok (7., 8. és 9. kérdés), pihenés 
és társas kapcsolatok (4., 5. és 10. kérdés), valamint az élet 
más területei, mint a vallás, civil és közösségi élet, önfejlesz-
tő és önkifejező tevékenységek (11., 12. és 13. kérdés). A vizs-
gált személyek egy 7 fokozatú Likert-skálán adták meg, hogy 
a betegség, illetve annak kezelése milyen mértékben befolyá-
solja az életüket (1 – egyáltalán nem, 7 – nagymértékben). A 
magasabb érték nagyobb betegségterhet jelent.

Demográfiai és klinikai adatok

A demográfiai és klinikai adatokra külön kérdeztünk rá, illet-
ve a hiányzó adatokhoz a betegek egészségügyi kartonjaiból 
jutottunk hozzá. A felmérésünk során az utolsó mért HbA1c-
értéket vettük figyelembe. A testtömegindexet a felmérés so-
rán mért testmagasságból és testtömegből számítottuk ki.

Kutatási engedély

A vizsgálatot a Jósa András Oktatókórház kutatási engedé-
lyének birtokában végeztük. A betegek írásban tájékoztatást 

1. táblázat. A diabeteses betegek jellemzői

Átlag±szórás
Mintaszám (férfi/nő) fő 132 (68/64)

Betegség típusa: T2DM/T1DM (%) 72/28
Életkor (min./max.) (év) 52,23±14,33 (18/80)

Betegségtartam (min./max.) (év) 12,51±8,68 (1/42)
HbA1c-érték (min./max.) (%) 7,90±1,75 (5,2/14,8)

BMI (min./max.) (kg/m2) 30,78±5,83 (19,19/50,29)
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kaptak a vizsgálat módjáról és arról, hogy a részvétel önkén-
tes. A felmérésben csak azok vettek részt, akik beleegyezé-
süket adták.

Statisztikai módszerek

Az adatokat átlagban és szórásban, a minimum, maximum 
értéket feltüntetve, valamint százalékban mutattuk be. Khí-
négyzet próbával hasonlítottuk össze az 1-es és 2-es típusú 
cukorbetegek életminőség-dimenzióit. Pearson korrelációs 
együtthatóval jellemeztük a betegségteher és a vizuális ana-
lóg skálán megadott egészségi állapot közötti összefüggést, és 
t-próbát alkalmaztunk a csoportok közötti összehasonlításra. 
Többváltozós regressziós analízist végeztünk a betegségteher 
és az egészségi állapot meghatározó tényezőinek vizsgálatára 
az SPSS 22.0 statisztikai szoftver segítségével 95%-os valószí-
nűségi szint mellett.

Eredmények

Életminőség

A betegek elsősorban a fájdalomra/rossz közér-
zetre (EQ-5D_4) (57,6%), a szorongásra/lehan-
goltságra (EQ-5D_5) (47%), valamint a mozgé-
konyságban jelentkező problémákra (EQ‑5D_1) 

(44%) panaszkodtak. A betegség típusa alapján az 
EQ-5D majdnem minden moduljában a T2DM-
betegek rosszabb állapotot jeleztek, mint az 
1-es típusú cukorbetegek (EQ‑5D_1: χ2=16,966, 
p<0,001; EQ‑5D_2: χ2=4,674, p<0,031; EQ‑5D_4: 
χ2=7,141, p<0,028; EQ‑5D_5: χ2=7,171, 
p<0,028). Az elmúlt évhez képest a megkérde-
zettek 61,4%-a nem érzett változást, 15,9%-a ja-
vulást érzett az egészségi állapotában. A vizs-
gált személyek a vizuális analóg skálán átlagosan 
68,55±16,65%-ra értékelték az egészségi állapotu-
kat. A T1DM-betegek (75,46±16,04) szignifikán-
san jobbnak vélték egészségi állapotukat, mint a 
T2DM-betegek (65,85±16,18; p=0,003). Az ak-
tuális egészségi állapot magyarázó tényezője 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, r2=0,173). Sem az életminő-
ségi modulokban, sem az aktuális egészségi álla-
potban nem találtunk különbséget a férfiak és nők 
között.

Betegségteher

A betegeknek a legnagyobb nehézséget a kedve-
zőtlen egészségérzetük és az étrend megoldása 
okozta (4,19±1,46), a megfelelő munka és az el-
fogadható anyagi helyzet biztosítása (3,56±1,85), 
valamint a házastársi, szexuális és családi kap-
csolatokban rejlő probléma megoldása jelentette 
(2,46±1,40). A betegségteher a T2DM-es csoport-
ban szignifikánsan magasabb volt (36,91±16,61), 
mint a T1DM-es csoportban (31,19±14,03; 
p=0,049), ellenben a férfiak és a nők között nem 
volt különbség. A betegségterhet a diabetes idő-
tartama (t=4,064; p<0,001) és a diabetes típu-
sa (t=2,913; p=0,004) magyarázta szignifikánsan 
(r=0,369; r2=0,136).

Kapcsolatot találtunk a betegségteher és 
az aktuális egészségállapot között (r=−0,532, 
p<0,001). Ez a kapcsolat szignifikáns volt akkor 
is, amikor a diabetes típusa alapján ellenőriztük 
(T1DM: r=−0,455, p=0,005; T2DM: r=−0,535, 
p<0,001). Az egészségi állapotban történ változás 
(jobb / változatlan / rosszabb az egészségi állapot 
a felmérés napján az elmúlt 12 hónapban tapasz-
talt általános egészségi állapothoz képest,) kimu-
tatható volt az aktuális egészségi állapotban és a 
betegségteherben is (1. ábra).
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■  aktuális egészségi állapot    ■  betegségteher

1. ábra. Az egészségi állapotban bekövetkezett válto-
zás összefüggése az aktuális egészségi állapottal és a 
betegségteherrel
Egészségi állapot: F=11,098, p≤0,001
Betegségteher: F=12,511, p≤0,001



415

Eredeti közleményCukorbetegek életminőségének és betegségterhének vizsgálata

Megbeszélés

A jelen kutatásunkban az 1-es és 2-es típusú fel-
nőtt cukorbetegek életminőségét, aktuális egészsé-
gi állapotát, valamint a betegségterhét vizsgáltuk. 
Legfontosabb megállapításunk az, hogy a beteg-
ség típusa alapján különbséget találtunk szinte 
minden vizsgált tényezőben. A 2-es típusú cukor-
betegek rosszabb egészségi állapotot – az EQ-5D 
majdnem minden moduljában rosszabb állapotot 
– és nagyobb betegségterhet jeleztek. Korábbi ta-
nulmányok is alátámasztják ezt az eredményün-
ket, miszerint a T1DM-betegek életminősége ked-
vezőbb.7 A nemzetközi szakirodalomban a jobb 
életminőség szoros összefüggést mutat a jobb vér-
cukorkontrollal, a fiatalabb életkorral, a kevesebb 
szövődménnyel. Jobb a betegek életminősége ma-
gasabb társadalmi-gazdasági státusz, házastársi 
kapcsolat esetén, jobb életminőséget mértek fér-
fiaknál.10 Felmérésünkben a kedvezőbb egészségi 
állapot érzését a magasabb iskolai végzettség, a fi-
atalabb életkor és az alacsonyabb testtömegindex 
befolyásolja kedvezően. Nem volt különbség az 
életminőségben a nemek között. A vizsgálati ered-
mények alapján úgy gondoljuk, hogy elsődlegesen 
a testtömeg csökkentése az a lehetőség, amivel ja-
vítani lehet a betegeknél az egészségi állapotuk-
kal kapcsolatos érzést. Clarke és munkatársai öt-
éves követéses vizsgálatukban (T2DM-betegek, 
n=7348) azt találták, hogy az EQ-5D index füg-
getlen prediktora a szövődmények bekövetkezé-
sének: 0,1 ponttal magasabb EQ-5D index (jobb 
egészségi állapot) esetén 7%-kal kisebb a vascula-
ris, 13%-kal az egyéb szövődmények előfordulása, 
14%-kal alacsonyabb a mortalitási arány.11 Ez az 
egyszerű, néhány percet igénybe vevő, önkitöltős 
kérdőív olyan többletinformációt ad a cukorbeteg 
állapotáról, amely hasznosítható a gondozási gya-
korlatban. A beteg számára fontos problémák fel-
ismerhetők, célzott támogatást tudunk nyújtani. A 
betegségteher-vizsgálat eredményeinek tükrében 
valamennyi gondozott beteg részére ajánlani lehet 
a dietetikai edukáció lehetőségét, miután a legna-
gyobb „terhet” a diéta betartása jelenti. B szin-
tű evidencia, hogy a jó életminőség és a hatékony 
önmenedzselés jelentős eredménye az oktatás-
nak.12 A dietetikai oktatásnak személyre szabott-
nak kell lennie, figyelembe véve a páciens képes-
ségeit. Minél egyszerűbb edukációs módszereket 

kell alkalmazni. Olyan ismereteket adni, amely a 
beteg szükségletén alapul, önkezelési gyakorlatá-
ba „azonnal” beilleszthető. Az ismeretátadáson 
túl elsősorban a diétával kapcsolatos készségeket 
és a problémamegoldó képességet kell fejleszteni. 
Az életminőséggel kapcsolatos vizsgálatok azt mu-
tatják, hogy a problémamegoldó képesség össze-
függ a jobb életminőséggel. A nagyobb tudás, az 
önkezeléshez való pozitív hozzáállás, a jó egyéni 
kontroll módosítja a betegségteher mértékét, an-
nak életminőséget rontó hatásait. A cukorbetegek 
egészségmagatartásának, megbirkózási stratégiái-
nak fejlesztése a sikeres kezelés és a jó életminő-
ség egyik záloga.8,13 Vizsgálatunkkal azt kívántuk 
bemutatni, hogy az életminőség-vizsgálatoknak a 
klinikai gyakorlatban is lehet szerepe. A cukor-
betegek életminőségének és betegségterhének a 
klinikai gyakorlatban történő monitorozása lehe-
tőséget adhat arra, hogy a beteg számára fontos 
problémák felismerhetővé váljanak, és így egyénre 
szabott támogatásokat (klinikai, edukációs, életve-
zetési, pszichológiai) lehessen nyújtani.
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