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Absztrakt
A gyulladásos bélbetegségek életminőségre és munkaképességre gyakorolt hatása komplex kérdés. A vizsgálatba 
a Semmelweis Egyetem Belgyógyászati és Onkológiai Klinikájának ambulanciáján gondozott 132 beteget vontuk 
be 2022 júliusa és 2023 márciusa között. A betegség aktivitását klinikai pontrendszerekkel, a munkaképességet és 
az életminőséget validált kérdőívek anonim kitöltésével határoztuk meg. A vizsgálat kezdetén erős összefüggést 
találtunk a betegségaktivitási index és a munkavégzés, valamint a napi rutin felborulása között. A követéskor 
azonban már nem tudtuk a korábbi szignifikáns összefüggést kimutatni, bár colitis ulcerosában a mulasztott mun-
kaórákkal és a napi rutint zavaró hatással megmaradt az összefüggés. Az első kontrollkérdőív alapján a kiindulási 
betegség aktivitási indexéhez, vagy a legtöbb életminőségre vonatkozó válaszokhoz képest nem volt szignifikáns 
különbség, de tendenciaszerűen szinte mindegyik paraméter értéke csökkent. A vizsgálat értékelését befolyásolja 
a számottevő kiesési arány, ezáltal gyengébb összefüggések már nem voltak kimutathatók a követés során, mivel 
jórészt remisszióban levő betegeket vizsgáltunk.
Kulcsszavak: gyulladásos bélbetegségek, életminőség, 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
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BEVEZETÉS

A multifaktoriális eredetű gyulladásos bélbetegségek 
(IBD) közé tartozó Crohn-betegség (CD) és a coli-
tis ulcerosa (fekélyes vastagbélgyulladás) (UC) nö -
vekvő  gyakorisá ga globá lis egé szsé gü gyi problé má t 
jelent. A gyulladásos bélbetegségek incidenciája és 
prevalenciája a 20. század második felében számot-
tevően megnőtt. A Nemzeti Egészségügyi Alapke-
zelő adataiból nyert tanulmány adatai szerint az IBD 
hazai összprevalenciája 0,55% (1).
A gyulladásos bélbetegségek kialakulásának pontos 
oka még nem tisztázott, azonban patogenezisében 
a genetikai, környezeti, immunológiai és mikrobio-
lógiai tényezők egyaránt szerepet játszanak. Epide-
mioló giai adatok szerint a nyugati é trend fokozhatja 
kialakulá sá nak kocká zatá t (2, 3).
A gyulladásos bélbetegségek progresszív termé-
szetűek, a betegek nagy részénél idővel szerteágazó 
bélrendszeri és bélrendszeren kívüli tünetek jelent-
keznek. Bár az életkilátások az elmúlt évtizedekben 
jócskán javultak, a tünetek visszatérő fellángolása 
vagy a folyamatos aktivitása miatt a betegek várha-
tó életminősége rosszabb lehet az átlaglakosságéhoz 
képest (4, 5).
A betegség hatást gyakorolhat a betegek életének 
bármely területére. Az IBD tüneteivel összefüggő 
vagy azoktól függetlenül kialakuló negatív élethely-
zetek ronthatják a betegek állapotát, és súlyosabb 
betegséglefolyásra vezethetnek. Az objektív tünetek 
mellett legalább ugyanolyan fontos, hogy a beteg 
hogyan éli meg állapotát. Casellas és munkatársai 
gyulladásos bélbetegségben szenvedő betegek élet-
minőségének áttekintésekor azt találták, hogy az 
IBD-ben szenvedő egyének rosszabb életminőséget 
jelentettek, mint az egészségesek vagy más egészség-
ügyi problémákkal küzdők (6).
Mardini é s munkatársai ké té ves időtartamú, longi-
tudiná lis vizsgá lata szerint a Crohn-betegsé g aktí v 
á llapota é s a depresszió , mint ö ná lló  faktor kö zö tt 
pozití v együ ttjá rá s � gyelhető  meg. A szorongá s, a 
remé nytelensé g é s a nagyobb é lethelyzeti vá ltozá sok 
a depresszió val kö lcsö nhatá sban szinté n negatí van 
befolyá soljá k a betegsé g lefolyását (7).
Azoknál, akik több stresszhelyzetet éltek át, kisebb 
társadalmi támogatással rendelkeznek, illetve gyako-
ribb relapszus jellemző gyulladásos bélbetegségükre, 

az életminőségi kérdőívek kitöltése nagyobb való-
színűséggel hoz kisebb értéket. Mivel a betegség csök-
kentheti általános teljesítőképességüket, ezáltal mun-
kaképességüket is negatívan befolyásolhatja (2, 5).

CÉLKITŰZÉS 
Célkitűzésünk az IBD-ben szenvedő betegek mun-
kaképességének, munkaképesség-korlátozottságá-
nak és életminőségének vizsgálata volt. Vizsgálatunk 
központi kérdése objektív és szubjektív paraméterek 
közötti kapcsolat, tehát, hogy mennyire befolyásolja 
hátrányosan a betegség aktivitása a betegek minden-
napi életét. Betegkövetést végeztünk annak érdeké-
ben, hogy még átfogóbb és pontosabb képet kapjunk 
a betegek állapotáról és a betegség életvitelre gyako-
rolt hatásairól.

MINTA ÉS MÓDSZER

A vizsgálatba a Semmelweis Egyetem Belgyó gyá sza-
ti é s Onkoló giai Kliniká já nak IBD-ambulanciá jára 
járó betegeit vontuk be 2022. 07. 27. é s 2023. 02. 28. 
kö zö tt. A vizsgálatunkban összesen 132 beteg vett 
részt, anonimitá sukat betegazonosí tó  kó dok hasz-
ná latá val biztosí tottuk. A betegek í rá sban beleegye-
zé sü ket adtá k a vizsgá lathoz. A kutatáshoz tartozó 
etikai engedély száma: SE RKEB: 126/2022.
A betegség aktivitásának felméréséhez validált, nem-
zetközileg is elfogadott aktivitási indexeket használ-
tunk, a Crohn-betegsé g-aktivitá si indexet (CDAI), 
illetve colitis ulcerosában szenvedő betegek eseté n a 
parciá lis Mayo- (pMayo-) indexet,  amelyet az am-
buláns vizitek alkalmával a kezelőorvos állapított 
meg. Rögzítésre kerültek ezenkívül még a betegek 
aktuális laborparaméterei és tünetei is.
A munkaképességet és az életminőséget nemzetkö-
zileg elfogadott, validált kérdőívek anonim kitöltésé-
vel vizsgáltuk (8, 9). 
A vizsgálatban felhasznált egyik validált kérdőívünk 
a WPAI (Work Productivity and Activity Impair-
ment Questionnaire, munkaképességre és tevé-
kenységcsökkenésre vonatkozó kérdőív), amelynek 
kérdései azzal foglalkoznak, hogy a betegek egész-
ségügyi gondjainak milyen hatása van a munka-
képességére és napi tevékenységeire az elmúlt egy 



44

ÚJ DIÉTA

héten. Felmértük a munkaviszonnyal rendelkező 
betegek munkaóra-mulasztását, különbséget téve 
az IBD, illetve más okból való mulasztás között, ezt 
óraszámban kifejezve. 0-10-ig értékelendő skálán 
információt kértünk a betegségük munkavégzést és 
életvitelt érő negatív befolyás mértékéről (8).
Másik felhasznált kérdőívünk az IBD-korong, amely 
10 releváns pontot határoz meg a betegséghez kap-
csolódóan. Ilyen többek között a hasi fájdalom, a 
székletürítés szabályozása, de érzelmi állapotuk mi-
nőségéről is számot adva, ezáltal olyan széles körű 
adatokat szolgáltatva, amelyek egy rövid, ambuláns 
vizit alkalmával ritkán derülnek ki. A betegek 0-10 
közötti intervallumon tudják értékelni az érintett 
paraméter negativitásának mértékét, így a nagyobb 
pontszám rosszabb életminőségre utal (9).
Ezeket a kérdőíveket önállóan töltik ki a betegek a 
váróteremben, így a kitöltés pillanatában az egész-
ségügyi dolgozóktól származó külső befolyás nem 
vagy csak minimálisan éri őket. A betegkövetés 
az első kérdőív kitöltésétől (0. időpont) kéthavon-
ta történt egy éven keresztül. Munkacsoportunk a 
korábbiakban már feldolgozta a vizsgált időszak 
kezdeti fázisát. A betegek vizsgálatba bevonásának 
pillanatában felvett adatok áttekintése alapján erős 
összefüggést találtunk a betegségaktivitási index és 
a munkavégzés, valamint a napi rutin felborulása 
között (2). Jelenleg a kezdeti, illetve az első és a má-
sodik orvosi kontroll során nyert adatokat dolgoz-
tuk fel. 

STATISZTIKAI ELEMZÉS

Prospektív, kohorsz vizsgálatunk paramétereit kova-
riánsokra (életkor, betegségtartam, CDAI, pMayo, 
IBD-korong, WPAI-kérdőív, vizuális analóg skála, 
laborok) és prediktorokra (nem, betegség, dohány-
zás, fenotípus) osztottuk. Statisztikai próbák közül 
leíró statisztikát és lineáris regressziót alkalmaztunk 
az objektív és a szubjektív paraméterek közti kapcso-
lat felmérésére. A statisztikai elemzés az SPSS 27.0 
program (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) se-
gítségével történt, s p<0,05 értéket vettünk � gyelem-
be a statisztikai szigni� kancia meghatározásához.

EREDMÉNYEK

A vizsgá latba ö sszesen 132 beteget vontunk be (92 
Crohn-beteget é s 40 colitis ulcerosá val diagnoszti-
zá lt pá cienst). Többségében az aktív munkavállalói 
korosztályba tartoztak, átlagéletkoruk: 38,5 é v (CD: 
37,1 /UC: 41,6 é v). Betegsé gben eltö ltö tt é letéveik 
számát nézve tö bb mint 10 é v volt jellemző mindké t 
betegcsoportban (CD: 14,1 é v; UC: 12,3 é v).
Crohn-betegek eseté n a CDAI á tlagé rté kei a kez-
deti és a követés során is átlagban 97,49 ± 69,51 és 
102,11 ± 73,32 között mozogtak, s ez remisszió nak 
felel meg. Colitis ulcerosá s betegeknél az összes al-
kalommal enyhe betegségaktivitás volt mérhető, a 
pMayo-index á tlagé rté ke alkalmanként 2,23 ± 1,58 
és 2,62 ± 1,89 között változott. 
A vizsgá lt pá ciensek jellemző it és betegségaktivitási 
indexeit alkalmanként az 1.tá blá zat foglalja ö ssze.
A betegsé g sú lyossá gá nak szubjektív megí té lé sé re 
a beteg á ltal kitöltött WPAI-ké rdő í vet és IBD-ko-
rongot haszná ltuk. A kezdeti és a követésből szár-
mazó eredmények átlagértékeit a 2. táblázat tar-
talmazza.
A betegek önállapotuk megítéléséből származó 
IBD-korongok átlagértékei eltérést mutattak a két 
betegcsoport között. A maximálisan elérhető pont-
szám a 10 paraméter összegéből származtatott 100 
pont. Kezdeti kérdőív-kitöltésnél a colitis ulcero-
sás betegek nagyobb összpontszámot adtak (34,2 ± 
24,4), így összességében rosszabbul élték meg min-
dennapjaikat a Crohn-betegekhez (27,2 ± 20,9) vi-
szonyítva, viszont követés során az érték mindkét 
betegcsoporban csökkent.

1. TÁBLÁZAT: A VIZSGÁLT PÁCIENSEK JELLEMZŐI ÉS BETEGSÉGÜK 
AKTIVITÁSÁNAK EREDMÉNYEI

Crohn-betegség 
(CD)

Colitis ulcerosa 
(UC)

Esetszám 92 40

Életkor
(év; átlag ± SD) 37,1 ± 11,6  41,6 ± 12,8

Betegségtartam
(év; átlag ± SD) 14,1 ± 8,0 12,3 ± 7,4

Aktivitási indexek CDAI
(átlag ± SD)

pMayo
(átlag ± SD)

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
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A WPAI-kérdőívek átlagaiból azt tapasztaltuk, hogy 
a betegsé gnek a napi rutint é s munká t zavaró  hatá sa a 
colitis ulcerosá s betegekben nagyobb mé rté kben volt 
jelen, mint a Crohn-betegekben. Ezek az elté ré sek 
azonban a további statisztikai feldolgozás (ANOVA) 
során már nem bizonyultak szigni� ká nsnak.
1-10-ig terjedő skálán a napi rutint érő zavaró ha-
tás mindkét betegcsoportban kisebb volt a kontroll-
kérdőívek kitöltésekor (CD 2,4 ± 2,5; UC 2,9 ± 3,0), 
mint a vizsgálat indulásakor. Ez a tendencia a bete-
gek munkáját érintő zavar mértékében is fennállt.
A kérdőív eredményeiből kiderült, hogy betegség 
hatásából fakadóan mindkét betegségcsoportnál 
munkaóra-mulasztás alakult ki. Az első két kontroll 
során átlagban heti 2 óra mulasztás � gyelhető meg, 
míg az utolsó alkalomnál ennek töredéke (CD 0,25 ± 
1,32; UC 0,36 ± 1,45). 

A kérdőívekből nyert szubjektí v értékeket é s az ak-
tivitá si indexekből származó, objektív CDAI- és 
pMayo-pontok közötti korrelá ció t lineá ris regresszi-
ó val vizsgá ltuk. 
A 3. táblázatban látható, hogy a kiindulási kérdőív-
nél a Crohn-betegeknél a betegségaktivitási pont-
szám mérsékelten erős pozitív irányú korrelációt 
mutatott az IBD-korong ö sszpontszá má val, valamint 
a napi rutint é s a munkavé gzé st zavaró  hatá ssal. Ez a 
kapcsolat megmaradt az é letkorra, nemre és beteg-
sé gtartamra igazítva is. 
Colitis ulcerosá ban hasonló  irá nyú  ö sszefü ggé se-
ket � gyeltü nk meg. A pMayo-é rté k kissé  gyengé bb 
korrelá ció t mutatott az IBD-korong ö sszpontszá -
má val é s a napi rutinban megé lt zavaró  hatá ssal, 
de mérsékelten erőset a munkavé gzé sben elszenve-
dett zavarral. Ugyanakkor ezek az ö sszefü ggé sek a 

2. TÁBLÁZAT: A GYULLADÁSOS BÉLBETEGSÉGEK MUNKAVÉGZÉSRE ÉS ÉLETVITELRE GYAKOROLT HATÁSA

Crohn-betegség Colitis ulcerosa

0. alkalom 1. alkalom 2. alkalom 0. alkalom 1. alkalom 2. alkalom

Napirutin-zavar
2,4 ± 2,68 2,23 ± 2,49 1,38 ± 2,04 2,92 ± 3 2,45 ± 2,65 1,83 ± 2,23

(n = 88) (n = 39) (n = 32) (n = 38) (n = 11) (n = 13)

Munkazavar
2,1 ± 2 2 ± 2,68 1,48 ± 2,18 2,09 ± 2,55 2,12 ±  2,77 1,69 ± 2,07

(n = 69) (n = 32) (n = 29) (n = 23) (n = 11) (n = 13)

Munkaóra-
mulasztás IBD miatt 

1,88 ± 6,6 2,35 ± 7,68 0,25 ± 1,32 1,96 ± 5,82 2,53 ± 8,18 0,36 ± 1,45

(n = 74) (n = 34) (n = 28) (n = 26) (n = 11) (n = 13)

IBD-korong 
összpontszám 

27,24 ± 20,89 24,69 ± 23,05 14,79 ± 15,89 38,18 ± 24,34 27,07 ± 24,26 18,35 ± 18,82

(n = 89) (n = 39 (n = 33) (n = 38) (n = 11) (n = 13)

3. TÁBLÁZAT: CDAI- ÉS PMAYO-PONTSZÁMOK ÖSSZEFÜGGÉSE IBD-KORONG ÖSSZPONTSZÁMMAL ÉS WPAI-PONTSZÁMOKKAL A 
KIINDULÁSI KÉRDŐÍV ALAPJÁN

CDAI
(R, p)

Tö bbszö rö s illeszté s*
(R, p)

pMayo
(R, p)

Tö bbszö rö s illeszté s*
(R, p)

IBD-korong
ö sszpontszá ma

0,49
p<0,001

0,55
p<0,001

0,42
p = 0,026

0,62
p = 0,23

Napi rutinra
negatí v hatá s

0,52
p<0,001

0,58
p<0,001

0,4
p = 0,037

0,49
p = 0,23

Munkavé gzé st
zavaró  befolyá s

0,45
p<0,001

0,56
p<0,001

0,58
p = 0,015

0,76
p = 0,046

Betegsé gbő l fakadó
munkaó ra-mulasztá s

0,2
p = 0,87

0,33
p = 0,78

0,12
p = 0,61

0,51
p = 0,2

*többszörös illesztés nemre, életkorra és betegségtartamra



46

ÚJ DIÉTA

tö bbszö rö s illeszté st kö vető en má r nem bizonyul-
tak szigni� ká nsnak, kivé ve a munkavé gzé sben el-
szenvedett zavart, amely továbbra is szigni� káns 
maradt.
A betegség aktivitása munkaóra-mulasztással egyik 
betegcsoportban sem függött össze. 
Az 1. kontrollkérdőív adatai alapján (4. táblázat)
a kiinduláskor észlelt összefüggések csupán ten-
denciaszerű kapcsolatot mutattak, amelyeket sta-
tisztikailag szigni� káns módon már nem lehetett 
igazolni, bár UC-ben a mulasztott munkaórákkal 
és a napi rutint zavaró hatással megmaradt az ösz-
szefüggés.

ÖSSZEGZÉS

A gyulladásos bélbetegségek hatást gyakorolnak 
a betegek életminőségére és munkavégzési képes-
ségére. Ezeket a hatásokat tanulmányunkban úgy 
is sikerült kimutatni, hogy a betegek többsége re-
misszióban vagy ahhoz kö zeli á llapotban tö ltö tte 
ki a ké rdő í veket.  Az általunk meg� gyelt életmi-
nőség-romlás és munkaképesség-csökkenés össz-
hangban van Youssef és munkatársai meta-analí-
zisének eredményeivel, amelyek szerint az IBD-s 
betegek 16,4%-a hiányzik a munkából, 35,9% jelen 
van ugyan, de csökkent hatékonysággal dolgozik, és 
39,4% tapasztal általános munkaképesség-csökke-
nést (10).
Vizsgálatunk során a kiindulási betegség aktivi-
tási indexéhez, vagy a legtöbb életminőségre vo-

natkozó válaszokhoz képest statisztikailag nem 
volt szignifikáns különbség, de tendenciaszerűen 
szinte mindegyik paraméter értéke csökkent, s ez 
a betegek állapotának javulásával lehet összefüg-
gésben.
Tanulmányok bizonyítják, hogy az életminőség rosz-
szabb az IBD aktív szakában. Casellas é s munkatár-
sai az IBD-ben szenvedő  betegek é letminő sé gé nek  
á ttekinté sekor azt talá ltá k, hogy az IBD-ben szenve-
dő  egyé nek rosszabb é letminő sé gről számoltak be, 
mint az egé szsé gesek vagy má s egé szsé gü gyi problé -
má kkal kü zdő k (6).
A gyulladá sos bé lbetegsé ggel diagnosztizá ltak kö -
rü lbelü l 15-40%-ban szenvednek elhí zá sban, s to-
vá bbi 20-40% é l tú lsú llyal, amely a betegsé g lefolyá sa 
szempontjá bó l kocká zati té nyező . Az elhí zá ssal kü z-
dő k kö zö tt kisebb a remisszió  ará nya, s nagyobb a 
szorongá s, a fá radtsá g é s a depresszió  (11).
A vizsgálatunk eredményeit nagyban befolyásolja a 
számottevő kiesési arány, mivel a kisebb elemszám-
ból adódóan statisztikailag gyengébb összefüggés 
volt csak meg� gyelhető.
A betegek követése során a gyengébb összefüggések 
már nem voltak kimutathatók az életminőség és a 
betegség aktivitása között, mivel a betegek jelentős 
része remisszióban volt. 
A betegsé g aktivitá si indexei nem korrelá ltak a mun-
ká bó l való  hiá nyzá ssal. Felmerü lhet a válaszok hátte-
rében annak a szerepe is, hogy a betegek esetlegesen 
á llá sukat fé ltve nem „mernek” tá vol maradni mun-
kahelyü krő l aktí v betegsé g eseté n sem.

4. TÁBLÁZAT: CDAI- ÉS PMAYO-PONTSZÁMOK ÖSSZEFÜGGÉSE IBD-KORONG ÖSSZPONTSZÁMMAL ÉS WPAI-PONTSZÁMOKKAL A 
KÖVETÉSI KÉRDŐÍV ALAPJÁN

CDAI (R, p) Tö bbszö rö s illeszté s* 
(R, p) pMayo Tö bbszö rö s illeszté s* 

(R, p)

IBD-korong
ö sszpontszá ma 

0,32
p = 0,052

0,58
p = 0,059

0,17
p = 0,648

0,9
p = 0,456

Napi rutinra
negatí v hatá s 

0,55
p = 0,002

0,67
p = 0,053

0,18
p = 0,667

0,97
p = 0,406

Munkavé gzé st
zavaró  befolyá s 

0,36
p = 0,093

0,69
p = 0,131

0,239
p = 0,606 1

Betegsé gbő l fakadó  
munkaó ra-mulasztá s

0,257
p = 0,226

0,647
p = 0,115

0,64
p = 0,086

0,69
p = 0,841

*többszörös illesztés nemre, életkorra és betegségtartamra 
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A vizsgálat során kapott eredmények is azt mutatják, 
hogy ezeknek a kérdőíveknek a használatával gyor-
san és könnyen olyan fontos, a betegek mindenna-
pi életét és életminőségét érintő területekre is fény 
derülhet, amelyek egyébként rejtve maradnának egy 
orvos–beteg vizit alkalmával.
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