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Absztrakt

A gyulladdsos bélbetegségek életmindségre és munkaképességre gyakorolt hatdsa komplex kérdés. A vizsgélatha
a Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinikdjanak ambulancidjan gondozott 132 beteget vontuk
be 2022 jiliusa és 2023 mérciusa kozott. A betegséq aktivitasat klinikai pontrendszerekkel, a munkaképességet és
az életmindséget validalt kérddivek anonim kitdltésével hatdroztuk meg. A vizsgalat kezdetén erds dsszefiiggést
taldltunk a betegségaktivitasi index és a munkavégzés, valamint a napi rutin felboruldsa kozott. A kovetéskor
azonban mdr nem tudtuk a korabbi szignifikans dsszefiiggést kimutatni, bér colitis ulcerosaban a mulasztott mun-
kadrakkal és a napi rutint zavaré hatdssal megmaradt az osszefiiggés. Az els kontrollkérddiv alapjan a kiinduldsi
betegség aktivitdsi indexéhez, vagy a legtobb életmindségre vonatkozo valaszokhoz képest nem volt szignifikans
kiilonbség, de tendenciaszerien szinte mindegyik paraméter értéke csokkent. A vizsgalat értékelését befolydsolja
a szamottevd kiesési arany, ezdltal gyengébb osszefiiggések mar nem voltak kimutathatok a kovetés sordn, mivel
jorészt remisszidban levd betegeket vizsgaltunk.

Kulcsszavak: gyulladdsos bélbetegségek, életmindség, munkaképesség

Abstract

Analysis of work productivity and quality of life in patients with inflammatory bowel disease.
Prospective cross-sectional and follow-up study

The impact of inflammatory bowel disease on quality of life and work productivity is a complex issue. 132 patients
were included in the present study at Department of Internal Medicine and Oncology, Semmelweis University (July
2022 - March 2023). Disease activity was measured by using clinical activity indexes, while work productivity and
quality of life by validated questionnaires. At the start of the study, a strong link was found between the disease
activity index and disruptions in work and daily routines. However, this significant association was no longer
observed at follow-up, except in ulcerative colitis, where the connection with missed work hours and routine
disruptions persisted. Based on the first control questionnaire, there were no significant differences from baseline
disease activity index or most quality of life measures, but there was a trend towards a decrease in almost all
parameters. The evaluation of the study is affected by the significant drop-out rate. Weaker associations were no
longer detectable as most patients were in remission.

Keywords: inflammatory bowel disease, quality of life, work capacity




BEVEZETES

A multifaktoridlis eredet(i gyulladdsos bélbetegségek
(IBD) kozé tartozé Crohn-betegség (CD) és a coli-
tis ulcerosa (fekélyes vastagbélgyulladds) (UC) no-
vekvd gyakorisaga globalis egészségiigyi problémat
jelent. A gyulladdsos bélbetegségek incidencidja és
prevalencidja a 20. szazad masodik felében szdmot-
tevéen megnétt. A Nemzeti Egészségiigyi Alapke-
zel6 adataibol nyert tanulmany adatai szerint az IBD
hazai §sszprevalencigja 0,55% (1).

A gyulladasos bélbetegségek kialakuldsanak pontos
oka még nem tisztazott, azonban patogenezisében
a genetikai, kornyezeti, immunoldgiai és mikrobio-
légiai tényezOk egyarant szerepet jatszanak. Epide-
mioldgiai adatok szerint a nyugati étrend fokozhatja
kialakuldsanak kockézatat (2, 3).

A gyulladdsos bélbetegségek progressziv termé-
szetliek, a betegek nagy részénél idovel szertedgazé
bélrendszeri és bélrendszeren kivili tiinetek jelent-
keznek. Bér az életkilatasok az elmult évtizedekben
jocskan javultak, a tinetek visszatérd felldngoldsa
vagy a folyamatos aktivitdsa miatt a betegek varha-
t0 életmindsége rosszabb lehet az dtlaglakossagéhoz
képest (4, 5).

A betegség hatast gyakorolhat a betegek életének
barmely teriiletére. Az IBD tiineteivel 9sszefiiggd
vagy azoktdl fiiggetleniil kialakul6 negativ élethely-
zetek ronthatjék a betegek allapotat, és sulyosabb
betegséglefolydsra vezethetnek. Az objektiv tiinetek
mellett legaldbb ugyanolyan fontos, hogy a beteg
hogyan ¢éli meg allapotat. Casellas és munkatirsai
gyulladasos bélbetegségben szenvedd betegek élet-
mindségének 4ttekintésekor azt talaltdk, hogy az
IBD-ben szenved$ egyének rosszabb életminéséget
jelentettek, mint az egészségesek vagy mds egészség-
tigyi problémakkal kiizddk (6).

Mardini és munkatdrsai kétéves idétartamd, longi-
tudinalis vizsgalata szerint a Crohn-betegség aktiv
allapota és a depresszi6, mint 6nallé faktor kozott
pozitiv egyiittjaras figyelhet6 meg. A szorongds, a
reménytelenség és a nagyobb élethelyzeti valtozdsok
a depresszioval kolcsonhatasban szintén negativan
befolyasoljik a betegség lefolyasit (7).

Azokndl, akik tobb stresszhelyzetet éltek at, kisebb
tarsadalmi tamogatassal rendelkeznek, illetve gyako-
ribb relapszus jellemz6 gyulladasos bélbetegségiikre,

az életminGségi kérd6ivek kitoltése nagyobb valo-
szintiséggel hoz kisebb értéket. Mivel a betegség csok-
kentheti altalanos teljesit6képességiiket, ezdltal mun-
kaképességiiket is negativan befolyasolhatja (2, 5).

CELKITUZES

Célkittzésiink az IBD-ben szenved$ betegek mun-
kaképességének, ~munkaképesség-korlatozottsaga-
nak és életminéségének vizsgalata volt. Vizsgalatunk
kozponti kérdése objektiv és szubjektiv paraméterek
kozotti kapcsolat, tehat, hogy mennyire befolydsolja
hatrdnyosan a betegség aktivitasa a betegek minden-
napi életét. Betegkovetést végeztiink annak érdeké-
ben, hogy még atfogdbb és pontosabb képet kapjunk
a betegek allapotardl és a betegség életvitelre gyako-
rolt hatésairdl.

MINTA ES MODSZER

A vizsgilatba a Semmelweis Egyetem Belgyogyasza-
ti és Onkoldgiai Klinikdjanak IBD-ambulancidjara
jaré betegeit vontuk be 2022. 07. 27. és 2023. 02. 28.
kozott. A vizsgalatunkban Gsszesen 132 beteg vett
részt, anonimitdsukat betegazonosité kodok hasz-
nalatdval biztositottuk. A betegek irdsban beleegye-
zésiiket adtdk a vizsgalathoz. A kutatdshoz tartozé
etikai engedély szama: SE RKEB: 126/2022.

A betegség aktivitasnak felméréséhez validalt, nem-
zetkozileg is elfogadott aktivitasi indexeket hasznal-
tunk, a Crohn-betegség-aktivitasi indexet (CDAI),
illetve colitis ulcerosaban szenvedd betegek esetén a
parcidlis Mayo- (pMayo-) indexet, amelyet az am-
buléns vizitek alkalméval a kezelGorvos éllapitott
meg. Rogzitésre keriiltek ezenkivill még a betegek
aktudlis laborparaméterei és tiinetei is.

A munkaképességet és az életminGséget nemzetko-
zileg elfogadott, validalt kérd6ivek anonim kitoltésé-
vel vizsgaltuk (8, 9).

A vizsgalatban felhaszndlt egyik validalt kérdéiviink
a WPAI (Work Productivity and Activity Impair-
ment Questionnaire, munkaképességre és tevé-
kenységcsokkenésre vonatkozd kérdéiv), amelynek
kérdései azzal foglalkoznak, hogy a betegek egész-
ségligyi gondjainak milyen hatdsa van a munka-
képességére és napi tevékenységeire az elmilt egy



1. TABLAZAT: A VIZSGALT PACIENSEK JELLEMZOI ES BETEGSEGUK
AKTIVITASANAK EREDMENYEI

Esetszam 92 40
Eletkor

(év; dtlag + D) 3711116 41,6 128
Betegségtartam

(6v; dtlag + SD) 141+38,0 123+74
0. alkalom 97,49 + 69,51 2,62 +1,89
1. alkalom 102,11 +£73,32 2,34+ 1,66
2. alkalom 100,69 + 84,83 2,23+1,58

héten. Felmértilk a munkaviszonnyal rendelkezd
betegek munkaodra-mulasztasat, kiilonbséget téve
az IBD, illetve mds okbdl valdé mulasztas kozott, ezt
oraszamban kifejezve. 0-10-ig értékelendd skdlan
informdcidt kértiink a betegségiik munkavégzést és
életvitelt ér6 negativ befolyas mértékérél (8).

Masik felhasznélt kérdéiviink az IBD-korong, amely
10 relevans pontot hatdroz meg a betegséghez kap-
csolodoan. Ilyen tobbek kozott a hasi fajdalom, a
székletiirités szabdlyozasa, de érzelmi dllapotuk mi-
ndségérdl is szamot adva, ezaltal olyan széles kort
adatokat szolgaltatva, amelyek egy révid, ambulans
vizit alkalmdval ritkdn deriilnek ki. A betegek 0-10
kozotti intervallumon tudjak értékelni az érintett
paraméter negativitdsanak mértékét, igy a nagyobb
pontszam rosszabb életmin@ségre utal (9).

Ezeket a kérdSiveket 6nalldan toltik ki a betegek a
varéteremben, igy a kit6ltés pillanatdban az egész-
ségiigyi dolgozoktdl szdrmazo kiilsé befolyds nem
vagy csak minimélisan éri dket. A betegkovetés
az els6 kérdoéiv kitoltésétdl (0. id6pont) kéthavon-
ta tortént egy éven keresztiil. Munkacsoportunk a
korabbiakban mar feldolgozta a vizsgalt iddszak
kezdeti fazisat. A betegek vizsgélatba bevondsanak
pillanatdban felvett adatok attekintése alapjan erds
oOsszefiiggést taldltunk a betegségaktivitdsi index és
a munkavégzés, valamint a napi rutin felborulasa
kozott (2). Jelenleg a kezdeti, illetve az elsé és a mé-
sodik orvosi kontroll sordn nyert adatokat dolgoz-
tuk fel.

STATISZTIKAI ELEMZES

Prospektiv, kohorsz vizsgalatunk paramétereit kova-
ridnsokra (életkor, betegségtartam, CDAI, pMayo,
IBD-korong, WPAI-kérdéiv, vizualis analdg skala,
laborok) és prediktorokra (nem, betegség, dohany-
zés, fenotipus) osztottuk. Statisztikai probak koziil
leir¢ statisztikat és linedris regressziot alkalmaztunk
az objektiv és a szubjektiv paraméterek kozti kapcso-
lat felmérésére. A statisztikai elemzés az SPSS 27.0
program (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) se-
gitségével tortént, s p<0,05 értéket vettiink figyelem-
be a statisztikai szignifikancia meghatérozasahoz.

EREDMENYEK

A vizsgalatba Gsszesen 132 beteget vontunk be (92
Crohn-beteget és 40 colitis ulcerosaval diagnoszti-
zalt pacienst). Tobbségében az aktiv munkavallaloi
korosztélyba tartoztak, tlagéletkoruk: 38,5 év (CD:
37,1 /UC: 41,6 év). Betegségben eltoltott életéveik
szamat nézve tobb mint 10 év volt jellemzd mindkét
betegcsoportban (CD: 14,1 év; UC: 12,3 év).
Crohn-betegek esetén a CDAI atlagértékei a kez-
deti és a kovetés sordn is atlagban 97,49 + 69,51 és
102,11 + 73,32 koz6tt mozogtak, s ez remisszionak
felel meg. Colitis ulcerosas betegeknél az 9sszes al-
kalommal enyhe betegségaktivitds volt mérhet6, a
pMayo-index étlagértéke alkalmanként 2,23 + 1,58
és 2,62 * 1,89 kozott véltozott.

A vizsgalt paciensek jellemzdit és betegségaktivitasi
indexeit alkalmanként az 1.tdbldzat foglalja 9ssze.

A betegség sulyossdganak szubjektiv megitélésére
a beteg altal kitoltott WPAI-kérddivet és IBD-ko-
rongot haszndltuk. A kezdeti és a kovetésbol szar-
maz6 eredmények atlagértékeit a 2. tablizat tar-
talmazza.

A betegek Onallapotuk megitélésébdl szarmazoé
IBD-korongok atlagértékei eltérést mutattak a két
betegcsoport kozott. A maximalisan elérheté pont-
szam a 10 paraméter Gsszegébdl szarmaztatott 100
pont. Kezdeti kérd6iv-kitsltésnél a colitis ulcero-
sas betegek nagyobb osszpontszdmot adtak (34,2 +
24,4), igy Gsszességében rosszabbul élték meg min-
dennapjaikat a Crohn-betegekhez (27,2 + 20,9) vi-
szonyitva, viszont kovetés soran az érték mindkét
betegcsoporban csokkent.



2. TABLAZAT: A GYULLADASOS BELBETEGSEGEK MUNKAVEGZESRE ES ELETVITELRE GYAKOROLT HATASA

2,4+2,68 223+249  138+2,04 292+3 245+2,65  1,83+223
(n=288) (n=39) (n=32) (n=38) (n=11) (n=13)
21+2 2+2,68 1,48+218 2094255 212+ 277  1,69+2,07
(n=69) (n=32) (n=29) (n=23) (n=11) (n=13)

1,88+6,6 235+768  025+132 196582  253+8,18  036%145
(n=74) (n=34) (n=28) (n=126) (n=11) (n=13)

2724+2089 24,69+23,05 1479+1589 3818+2434 27,07+2426 1835+18382

(n=289) (n=39 (n=33) (n=38) (n=11) (n=13)

A WPAI-kérdéivek atlagaibol azt tapasztaltuk, hogy
abetegségnek a napi rutint és munkat zavar6 hatasaa
colitis ulcerosas betegekben nagyobb mértékben volt
jelen, mint a Crohn-betegekben. Ezek az eltérések
azonban a tovabbi statisztikai feldolgozas (ANOVA)
soran mar nem bizonyultak szignifikinsnak.

1-10-ig terjedd skalan a napi rutint ér6 zavar¢ ha-
tas mindkét betegcsoportban kisebb volt a kontroll-
kérdéivek kitsltésekor (CD 2,4 + 2,5; UC 2,9 + 3,0),
mint a vizsgalat indulasakor. Ez a tendencia a bete-
gek munkajat érint6 zavar mértékében is fennallt.

A kérdéiv eredményeibdl kideriilt, hogy betegség
hatdsabol fakadéan mindkét betegségcsoportndl
munkaéra-mulasztas alakult ki. Az elsé két kontroll
sordn atlagban heti 2 6ra mulasztds figyelhet§ meg,
mig az utolsé alkalomnal ennek toredéke (CD 0,25 +
1,32, UC 0,36 £ 1,45).

A kérd6ivekb6l nyert szubjektiv értékeket és az ak-
tivitasi indexekbdl szdrmazd, objektiv. CDAI- és
pMayo-pontok kozotti korrelaciot linedris regresszi-
oval vizsgaltuk.

A 3. tablazatban lithato, hogy a kiinduldsi kérd6iv-
nél a Crohn-betegeknél a betegségaktivitasi pont-
szam mérsékelten erés pozitiv irdnya korrelaciot
mutatott az IBD-korong 6sszpontszamaval, valamint
a napi rutint és a munkavégzést zavar6 hatdssal. Ez a
kapcsolat megmaradt az életkorra, nemre és beteg-
ségtartamra igazitva is.

Colitis ulcerosaban hasonl6 irdnya osszefiiggése-
ket figyeltiink meg. A pMayo-érték kissé gyengébb
korreldciot mutatott az IBD-korong 9sszpontszd-
maval és a napi rutinban megélt zavard hatdssal,
de mérsékelten eréset a munkavégzésben elszenve-
dett zavarral. Ugyanakkor ezek az 9sszefiiggések a

3. TABLAZAT: CDAI- £s PMAYO-PONTSZAMOK OSSZEFUGGESE IBD-KORONG 0552PONTSZAMMAL Es WPAI-PONTSZAMOKKAL A
KIINDULASI KERDOIV ALAPJAN

0,55 0,42 0,62
p<0,001 p=0,026 p=023

0,58 04 0,49
p<0,001 p=0,037 p=023

0,56 0,58 0,76
p<0,001 p=0,015 p=0,046

033 0,12 0,51
p=078 p=0,61 p=02

*t6bbszoros illesztés nemre, életkorra és betegségtartamra




tobbszoros illesztést kovetéen mar nem bizonyul-
tak szignifikinsnak, kivéve a munkavégzésben el-
szenvedett zavart, amely tovabbra is szignifikans
maradt.

A betegség aktivitasa munkadra-mulasztassal egyik
betegcsoportban sem fliggott ssze.

Az 1. kontrollkérdéiv adatai alapjan (4. tdbldzat)
a kiinduldskor észlelt osszefiiggések csupan ten-
denciaszert kapcsolatot mutattak, amelyeket sta-
tisztikailag szignifikins médon mar nem lehetett
igazolni, bar UC-ben a mulasztott munkaérakkal
és a napi rutint zavar6 hatdssal megmaradt az 6sz-
szefliggés.

OsszEGZES

A gyulladdsos bélbetegségek hatdst gyakorolnak
a betegek életmindéségére és munkavégzési képes-
ségére. Ezeket a hatdsokat tanulmanyunkban ugy
is sikeriilt kimutatni, hogy a betegek tobbsége re-
misszioban vagy ahhoz kozeli allapotban toltotte
ki a kérdéiveket. Az dltalunk megfigyelt életmi-
néség-romlas és munkaképesség-csokkenés ossz-
hangban van Youssef és munkatdrsai meta-anali-
zisének eredményeivel, amelyek szerint az IBD-s
betegek 16,4%-a hidnyzik a munkdabol, 35,9% jelen
van ugyan, de csdkkent hatékonysaggal dolgozik, és
39,4% tapasztal dltaldnos munkaképesség-csokke-
nést (10).

Vizsgalatunk soran a kiinduldsi betegség aktivi-
tasi indexéhez, vagy a legtobb életmindségre vo-

natkoz6 vilaszokhoz képest statisztikailag nem
volt szignifikans kiilonbség, de tendenciaszertien
szinte mindegyik paraméter értéke csokkent, s ez
a betegek dllapotanak javuldsaval lehet osszefiig-
gésben.

Tanulmanyok bizonyitjak, hogy az életmindség rosz-
szabb az IBD aktiv szakdban. Casellas és munkatdr-
sai az IBD-ben szenvedé betegek életminéségének
attekintésekor azt talaltdk, hogy az IBD-ben szenve-
d6 egyének rosszabb életminGségrol szamoltak be,
mint az egészségesek vagy mas egészségiigyi problé-
mékkal kiizddk (6).

A gyulladdsos bélbetegséggel diagnosztizaltak ko-
riilbeliil 15-40%-ban szenvednek elhizdsban, s to-
vabbi 20-40% él tulsullyal, amely a betegség lefolydsa
szempontjabol kockdzati tényezd. Az elhizassal kiiz-
dék kozott kisebb a remisszi6 ardnya, s nagyobb a
szorongds, a faradtsag és a depresszié (11).

A vizsgélatunk eredményeit nagyban befolyasolja a
szamottevd kiesési ardny, mivel a kisebb elemszam-
bol adéddan statisztikailag gyengébb Osszefiiggés
volt csak megfigyelhetd.

A betegek kovetése sordn a gyengébb Gsszefiiggések
mér nem voltak kimutathatok az életmin@ség és a
betegség aktivitdsa kozott, mivel a betegek jelentds
része remisszioban volt.

A betegség aktivitasi indexei nem korrelaltak a mun-
kabdl valo hidnyzassal. Felmeriilhet a valaszok hatte-
rében annak a szerepe is, hogy a betegek esetlegesen
allasukat féltve nem ,,mernek” tavol maradni mun-
kahelyiikrél aktiv betegség esetén sem.

4, TABLAZAT: CDAI- Es PMAYO-PONTSZAMOK 05SZEFUGGESE IBD-KORONG 05szPONTSZAMMAL ES WPAI-PONTSZAMOKKAL A
KOVETESI KERDOIV ALAPJAN

0,58 0,17 09
p=0,059 p=0,648 p=0,456

0,67 0,18 0,97
p=0,053 p=0,667 p = 0,406

0,69 0,239 1
p=0,131 p=0,606

0,647 0,64 0,69
p=0,115 p=0,086 p=0,841

*t6bbszoros illesztés nemre, életkorra és betegségtartamra
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KOVETKEZTETESEK

A vizsgélat soran kapott eredmények is azt mutatjak,
hogy ezeknek a kérdéiveknek a hasznalataval gyor-
san és konnyen olyan fontos, a betegek mindenna-
pi életét és életminGségét érintd teriiletekre is fény
deriilhet, amelyek egyébként rejtve maradnanak egy
orvos-beteg vizit alkalmaval.
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