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Osszefoglalas

A kronikus  obstruktiv  tiidébetegség  (COPD)  jelentds
népegészségiigyi problémat jelent vilagszerte.

Vizsgélataim soran felmértem a magyarorszagi COPD-s betegek
¢életmindségét ¢és gyogyszeres adherencidjat, elemeztem a fenti
valtozok kozotti osszefliggést, illetve meghataroztam a COPD hazai
betegségterhét.

Kutatdsom megerdsitette, hogy a COPD-ben szenveddk betegségiik
miatt alacsony életmindség-mutatokkal rendelkeznek és hogy a
csokkent gyogyszeres adherencia jelentds problémat jelent a COPD-
s betegek gondozasaban.

Eredményeim alapjan az életmindség vizsgalatok a betegség korai
felismerését, a COPD-s betegek hosszl tavu ellatasat és az optimalis
beteg-egylittmiikodés elérését is segithetnék. Felmérésemben a
beteg-egyiittmiikodés az életkorral, a dohanyzasi statusszal, az
¢letminéséggel, a napi COPD-s gyogyszerek-, gyogyszerddzisok
szamaval mutatott Osszefliiggést. A betegek életmindség javuldsa
noveli a csokkent terapiahliség eléfordulasanak kockazatat. Ebbol
adoddan a mindennapi betegellatds sordn torténd életmindség
monitorozas az adherencianak a javitasat is szolgalhatna. Kutatasom
igazolta, hogy a SGRQ és az EQ-5D kérddiv is megbizhatoan
alkalmazhatd a COPD-s betegek életmindség monitorozasara.
Eredményem gyakorlati jelentdsége, hogy az EQ-5D kérddiv
egyszerliségébdl adodoan konnyebben hasznalhatdé a rutin orvosi
munka soran, mint a betegség-specifikus SGRQ kérddiv.

A COPD jelent6s betegségteherrel bir a magyar tarsadalom szamara.
A COPD betegségterhének hatterében az életmindség csokkenés
mellett a betegség magas prevalencidja és halalozasi ratja is fontos.

Eredményeimet 6sszegezve elmondhatd, hogy az életminéségnek és
az adherencianak a mindennapi betegellatds sordn torténd
figyelembevétele optimalizdlhatna a COPD-s betegek gondozasat,
ami hosszu tavon a COPD betegségterhének csokkenéséhez vezetne.
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Summary

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is considered to be a
major public health problem worldwide.

In the course of my researches, | measured the health related quality
of life and the medication adherence in patients with COPD,
identified the relationship between these two factors and estimated
the overall health burden of COPD in Hungary.

My study reinforced that COPD impairs the patients’ quality of life
markedly and that non-adherence to medication regimens is a
significant problem in the management of COPD.

My results suggest that the quality of life measurement could help
the early diagnosis of COPD, the long-term management of COPD
and the improvement of medication adherence. In my study,
adherence was associated with age, current smoking status, quality
of life, number of respiratory drugs, number of daily respiratory drug
doses. Better quality of life may be considered a trigger for non-
adherence. Therefore, quality of life monitoring within routine
clinical practice would aid in the improvement of adherence. My
study confirms that beside SGRQ, EQ-5D is also a reliable and valid
method to assess the quality of life in patients with COPD. Practical
significance of my results is that due to the simplicity of EQ-5D
questionnaire; this instrument can be used more easily than the
disease-specific SGRQ within routine clinical practice.

COPD results in considerable health burden for the Hungarian
society. In the background of the health burden of COPD, beside the
quality of life decrement, high prevalence and mortality of COPD
also play a considerable role.

In summary, consideration of quality of life and medication
adherence within routine clinical practice could optimize the
management of COPD patients, which would lead to the decrease of
disease burden of COPD in the long run.



1. Bevezetés

A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) jelentds
egészségligyl problémat jelent a fejlett ¢és a fejlodo
orszagokban egyarant.

A COPD nagyban rontja a paciensek életmindségét;
korlatozza a betegek fizikai teljesitOképességét,
munkahelyi, szocialis és szabadidds aktivitdsat.

A COPD-ben szenvedd betegek egyiittmikodési
hajlandésaga alacsony, ami nagymértékben csokkenti a
kezelések hatékonysagat. A nem megfeleld terapiahliség
hatterében szdmos ok allhat, melyek Osszefiigghetnek a
beteggel, a betegséggel, a terdpidval, valamint az
egeészségligyl ellatd személyzettel i1s. Ezen faktorok
feltarasa nagy fontossaggal bir a hatékony beteg-
egylittmiikodést javito programok kialakitasa
szempontjabol.

Annak ellenére, hogy a beteg-egyiittmiikodést, valamint
az ¢életmindséget kiilon-kiilon tobb tanulmanyban is
vizsgaltak, nagyon kevés olyan kutatast végeztek, amiben
a fenti két valtozo kozott esetlegesen fennalld kapcsolatot

elemezték volna. Az ¢letmindéség ¢és a beteg-



egylittmikodés komplex kapcsolataban szamos kérdés

var még megvalaszolasra.

2. Célkituzések
Disszertaciom célkitiizése a hazai COPD-s betegek
¢letmindségének, gydgyszeres adherencidjanak felmérése
¢s a fenti valtozok kozotti kapesolat elemzése; illetve a
COPD hazai betegségterhének meghatarozasa volt.
1. COPD-s betegek életmindségének és gyogyszeres
adherencidjanak felmérése
a. COPD-s betegek életmindsége és az életmindséget
befolyasold tényezdk vizsgalata.
Elemeztem:

I.  az altalanos és betegség-specifikus életmindség és
a COPD sulyossaga kozotti kapcsolatot,

ii. az életkornak, a nemnek, a 1égzésfunkcionak és a
gyogyszeres terapiahliségnek az életmindségre
gyakorolt hatasat,

ili. az altalanos és betegség-specifikus életmindséget

méro eszkozok kozotti korrelaciot.



b.

2.

COPD-s betegek terapiahiisége ¢és a terapiahliséget
befolyasold tényezdk meghatarozasa.
Elemeztem a nemnek, az életkornak, a betegség
stadiumnak, a 1égzésfunkcionak, a dohanyzasnak,
a napi COPD-s gyogyszermennyiségnek, a napi
COPD-s gyobgyszerek dozisszamanak, a havi
gyogyszerkoltségnek (COPD) ¢és az altalanos
¢letmindségnek a gydgyszeres adherencidra
gyakorolt hatéasat.
A COPD okozta betegségteher meghatarozasa
Magyarorszagon ¢és annak Osszehasonlitisa mas
kronikus betegségek betegségterhével.
Elemeztem:
a COPD, az asthma ¢és a RA okozta ¢letmindség
csokkenést az 4tlagpopulacio és a vizsgalt
betegcsoportok életmindség értékei alapjan,
a COPD, az asthma és a RA okozta betegségterhet

Magyarorszagon.



3. Médszerek

1. Beavatkozéassal nem jaro, keresztmetszeti klinikai
vizsgalatot végeztink a Dorogi Szent Borbala
Szakkorhaz és Rendeldintézet Tiidogondozojaban, egy
tiidogyogyasz szakorvos ¢€s négy helyi haziorvos
részvételével. A vizsgalat lefolytatdsait a Semmelweis
Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos ¢és
Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.

Bevonasi kritériumok: 40 ¢év feletti nd vagy férfi, aki
diagnosztizalt és legalabb egy éve gyogyszeresen kezelt
COPD-s. Kizérasi kritériumok: beteg anamnézisében
szerepld asthma, allergids rhinitis, tiidé miitét vagy egyéb
tiidobetegség; sulyos tarsbetegség (sulyos sziv-, maj-
vagy veseelégtelenség); akut coronaria szindréma vagy
agyi torténés az elmult harom hoénapban; elmult harom
hénapban barmilyen moédositds a COPD gydgyszeres
kezelésén. A betegeket vizsgalatunkba 2009 marciusa és
novembere kozott vontuk be, a tervezett betegszam 250

{6 volt.



A vizsgalatba csak az irasbeli jovahagyod nyilatkozatot
alairo betegek keriiltek bevonédsra. A betegeket a
vizsgalat megkezdése elétt minden esetben tajékoztattuk
a vizsgalat menetérol.

Minden vizsgalatba bevont betegnél az orvos feljegyezte
a beteg ¢életkorat, nemét, dohanyzasi statuszat &s
légzbszervi gydgyszereit. A vizsgalat egy 1égzéstfunkcios
mérésbol €és egy postai kérddivesomag kitdltésébdl allt. A
kérddivcsomag harom részt tartalmazott: Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS - beteg-
egyiittmikodést méré kérd6iv), a St. George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ - betegség-specifikus
¢letminéség kérd6iv) és a EuroQol kérdéiv (EQ-5D -
altalanos életmindség kérddiv). A kérdbivek hasznalata
tulajdonosaik elézetes engedélyével tortént. A vizsgalati
kérddivek végsé beérkezési hatarideje 2010. januar 31.
volt.

2. A betegségteher szamitasahoz sziikséges életmindség
adatok (EQ-5D index) a Semmelweis Egyetem Egyetemi
Gyogyszertar Gyogyszerligyi Szervezési Intézetének
korabbi, beavatkozassal nem jard, Keresztmetszeti

klinikai  vizsgalataibol ~ szarmaznak  (Semmelweis
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Egyetem, Tiidogyogyaszati Klinikajan (asthma, COPD),
a Dorogi Szent Borbala Szakkoérhdz és Rendel6intézet
Tiid6gondozo6jaban (COPD) és a Budai Irgalmasrendi
Korhazban (RA)). Osszesen 869 beteg adatat dolgoztam
fel (402 asztmas, 214 COPD-s, és 253 RA-s). A felsorolt
valamennyi vizsgalat lefolytatasat a Semmelweis
Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos ¢és
Kutatasetikai Bizottsaga eldzetesen engedélyezte.

A betegségterhet (egészségteher) az egészségveszteség €s
az ¢letévveszteség Osszegeként, QALY-ban
(életminéséggel korrigalt életévek) adtam meg. Az
egészségveszteséget a becsiilt betegszam ¢és az EQ-5D
index  csokkenés  szorzataként  szamoltam. Az
életévveszteséget a nyers kor/betegség/nem szerinti
halalozasi rata, a kor/nem szerinti varhatd élettartam, a
kor/betegség/nem szerinti EQ-5D index és a korcsoport
szerinti lakossdgszam szorzatdval hatdroztam meg.
Betegségteher szamitdsomat a 45-84 ¢éves hazai
lakossagra korlatoztam. A hazai lakossag atlag
életmindség  értékei  az  Orszdgos  Lakossagi
Egészségfelmérésbol (OLEF 200), a kor- és nem-

specifikus prevalencia értékek ¢és egyéb demografiai
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adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisabol, a
mortalitdsi adatok az Egészségiligyi Vilagszervezet
(World Health Organization) adatbazisabol szarmaznak
(2009).

4. Eredmények

1. A felkért 250 COPD-s betegbdl 23 paciens elutasitotta
a vizsgalatba torténd részvételt. A bevont 227 f6 koziil
végil 176-an kiildték vissza a postai kérddivet (77,5%-0s
visszakiildési ardny). A beérkezett kérddivek koziil 6
személy vizsgalati anyagat adathidny miatt nem tudtam
kiértékelni, igy végiil 170 beteg adatat dolgoztam fel.

A bevont paciensek 58,2% volt né. A betegek
atlagéletkora 63,83 ¢év (SD 11,24) volt. Az aktiv
dohanyosok aranya a paciensek haromnegyedét (72,9%)
tette ki. A betegek tobb mint 50%-a GOLD II. stadiumba
tartozott, atlagos FEV; értékiik 64,21% (SD 17,34) volt.
A COPD kezelése soran alkalmazott atlagos napi
gyogyszermennyiség 2,03 (SD 0,99), az atlagos napi
gyogyszerdozis 5,58 (SD 3,18) és a betegek atlagos havi
gyogyszerkoltsége (COPD) 1427,71 Ft (SD 1062,34)
volt. A vizsgalati populacié atlag EQ-5D index értéke
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0,55 (SD 0,21), atlag SGRQ total score értéke 56,22 (SD
16,19) volt. A megkérdezett betegek 58,2%-a tartotta
magat  egyiittmiikodéonek a COPD  gydgyszeres
a. i. A betegség sulyosbodasaval egyenes aranyban nétt a
COPD-sek ¢életmindségre gyakorolt megterhelése.

il. Az elvégzett egy-valtozos (Pearson-féle korrelacio,
ANOVA) ¢és  tobb-valtozos  statisztikai  probak
(ANCOVA) alapjan az életmindség szignifikans
Osszefiiggést mutatott az ¢életkorral és a 1égzés
funkcioval. Az életmindség €s az életkor kozott erds, mig
az ¢letmindség ¢és a légzésfunkcid kozott gyenge
kapcsolatot igazoltam. Elemezésem alapjan elmondhato,
hogy COPD esetében a beteg-egyiittmiikodés nem
tekinthetd az életmindség fiiggetlen prediktoranak.

iii. Eredményeim erds korrelaciot igazoltak EQ-5D index
¢s az SGRQ total score értékek kozott.

1.b. Az elvégzett egy-valtozos (Pearson’s XZ teszt,
ANOVA) ¢és tobb-valozos (logisztikus regresszio)
statisztikai probak alapjan az életkor, a dohanyzds, a

gyogyszerek mennyisége ¢és azok dozisszama, a havi
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gyogyszerkoltség és az életminéség (EQ-5D index)
tekinthetd a terapiahtiség fiiggetlen prediktoranak.

2. 1. Az asztmas, a COPD-s és a RA-s betegek
¢letmindsége (EQ-5D kérddivvel mérve) rosszabb, mint a
korcsoportos populacios atlag. Osszehasonlitva a vizsgalt
betegségeket, a 45-74 éves koruak kozott a RA okozta a
jelentdsebb életmindség-csokkenést, mig a 75-84 éves
korcsoportban a léguti korképek jelentettek nagyobb
terhet a betegek szamara. Eredményeim alapjan a COPD-
s ¢és az asthmds betegek ¢életmindség értékei nem
kiilonboztek szignifikans mértékben.

ii. Szamitasaim alapjan 2009-ben a COPD 66 911, az
asthma 20 904 és a RA 10 660 QALY veszteséget
okozott Magyarorszagon a 45-84 ¢éves korosztalyban. A
QALY veszteség hatterében asthma és RA tekintetében
az elszenvedett ¢letmindség csokkenés, mig COPD
esetében az ¢életmindség csokkenés okozta QALY
veszteség mellett a magas mortalitdsi ratanak is fontos a

szerepe.
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5. Kovetkeztetések

1. a. A COPD jelent6ésen rontja a betegek életmindségét.

Az életminGség mérés lehetOséget teremt egy beteg
kozponta allapotmonitorozasi rendszer kidolgozésara.
Eredményeim alapjan az életmindség vizsgalatok a
betegség korai felismerését, a COPD-s betegek hosszi
tava ellatasat is segithetnék.

Kutatasom igazolta, hogy a SGRQ mellett az EQ-5D
kérd6iv is megbizhatéan alkalmazhato a COPD-s betegek
¢letmindség monitorozasara; EQ-5D index és az SGRQ
total score értékek erds korrelaciot mutattak.
Eredményem gyakorlati jelentdsége, hogy az EQ-5D
kérddiv  egyszerliségébdl  adddéan  kdnnyebben
hasznalhato a rutin orvosi munka soran.

1.b. A gyogyszeres adherencia hidnya jelentds problémat
jelent a COPD terapidjaban. A vizsgalat betegek 58,2%-a
vallotta magat egylittmiikddének a gydgyszeres
kezeléssel. A fenti ardnyszam Osszhangban van a
témaban, hasonlé modon (Onkitdltés kérdodiv) végzett
kutatdsok eredményeivel.

Annak érdekében, hogy a jovében javithassunk a

gyogyszeres adherencia jelenlegi mértékén, sziikséges a
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terapiahtiséget  kozvetleniil  befolyasold  tényezok
feltarasa. Eredményeim alapjan az adherencia dsszefiigg
az ¢letkorral, a dohanyzasi statusszal, a napi COPD-s
gyogyszerek-, gyogyszerddzisok szamaval ¢és az
¢letmindséggel. Azonban a betegek neme, havi
gyogyszerkoltsége (COPD), COPD sulyossagi stadiuma,
illetve a 1égzésfunkcios eredménye (FEV;) nem
valtoztatja meg a gyogyszeres terapiahiiség mértékét.

A kozépkorti és/vagy dohanyos COPD-s betegek
gondozasa fokozott odafigyelést tesz sziikségessé, mivel
az adherencia mértéke kiilondsen alacsony a fenti beteg
populacidban.

Vizsgélati eredményeim kihangsulyozzak a kombinacios,
illetve az elnyujtott hatastartamt gyogyszerek beteg-
egylttmikodeést javitd hatisat a COPD gyogyszeres
terapiaja soran.

Vizsgalatomban  szignifikdns negativ  kapcsolatot
mutatattam ki az adherencia, illetve az altalanos
¢letmindséget jellemzé EQ-5D index értéke kozott. A
javulod életmindség nodveli a csokkent terdpiahliség
eléfordulasanak kockazatat. Stabil allapoti COPD-sek

szamara a terapia elhagydsa nagyobb ¢életmindség
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javulast eredményez, mint amit a gyogyszeres kezelés
folytatasatol varhatnanak (rovidtavon!). A fentiek alapjan
az ¢életmindség monitorozds a COPD-s betegek
gondozésa soran a szubjektiv betegség allapot felmérése
mellett az adherencia javitasat is szolgalhatna.

2. A COPD, az asthma és a RA, mint kronikus
betegségek nagyban rontjdk a betegek ¢letmindségét,
ugyanakkor az egyes betegségekben megfigyelhetd
¢letmindség  csOkkenés  mértéke nem  azonos.
Vizsgalatomban a RA okozta ¢életmindség romlas
meghaladta a 1éghti betegségek mellett megfigyelhetd
¢letmindség csokkenést.

A COPD betegségterhe jelentésen meghaladta az asthma
¢s a RA okozta QALY veszteséget. A COPD
betegségterhének hatterében az életmindség csokkenés
mellett a betegség magas prevalencidja és haldlozasi
rataja is fontos.

A vizsgalatban megadott korcsoport szerinti, betegség-
specifikus ¢életmindségértékek (EQ-5D index) hasznos
bemeneti adatként szolgilhatnak majdani egészség-

gazdasagtani elemzések szdmara.
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Eredményeimet 0Osszegezve elmondhaté, hogy az
¢letminéségnek ¢és az adherencianak a mindennapi
betegellatas soran torténd figyelembevétele
optimalizalhatnda a COPD-s betegek gondozasat, ami
hosszu tdvon a COPD betegségterhének csokkenéséhez

vezetne.
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