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1. Bevezetés

A cisztas fibrozis (tovabbiakban: CF) a leggyakrabban eléfordulé autoszomalis recessziv mdédon
oroklodo anyagcesere betegség. Tobb szervet érintd, Osszetett korkép, megjelenhet kronikus 1éguti
betegség, gyomor-bélrendszeri tiinetek, valamint a hasnyalmirigyet, majat, biliaris és reproduktiv
traktust érint6 elvaltozasok formajaban. A korképet a kiilso elvalasztasu mirigyek mikodészavara
jellemzi, amelynek kovetkeztében suirti, tapados nyak termelddik, s a valadékpangas obstruktiv
elvaltozasokat okoz az érintett szervekben, foként a tiidoben és a hasnyalmirigyben. Az életkor
elérehaladtaval egyre gyakrabban jelenhetnek meg tin. CF-hez kotott betegségek, mint a diabetes
mellitus (CFRD — cystic fibrosis related diabetes), orrpolyposis, osteoporosis, kronikus synusitis,
arthropathia.

2012-ben a Magyar CF Regiszterben 579 beteget regisztraltak, ebbdl 261 nét és 318 férfit. A
felnott betegek szama 248 6 volt. Ennek jelentosége abban rejlik, hogy az utobbi évtizedekben a
terdpia javuldsanak, valamint a transzplantacio elérhetdségének koszonhetden Magyarorszagon is
egyre nott a betegek atlagéletkora, amely 2008-ban 14,77 év volt, 2012-re mar elérte a 16,54
évet. A felnott betegek felmérésére alacsony szamuk miatt korabban nem volt lehetdség, mara
viszont a fokozatosan novekvo betegszam biztositja az egészégi allapotuk figyelemmel kdvetését.
A gasztrointesztinalis rendszerrel kapcsolatos valamennyi tiinet rontja a taplaltsagi allapotot.

A cisztas fibrozis progressziojaban jelentds szerepet jatszik a taplaltsagi allapot, ezaltal a kezelés
lényeges részét kell, hogy képezze a dietoterapia. A jo taplaltsagi allapottal rendelkezd
betegeknek nagy az esélyiik az egészségi allapotuk megdrzésére, €s annak javulasara, amely
hatassal van az életmindségiikre. Ugyanakkor, a kedvezdtlen taplaltsagi allapot csdkkenti az
¢letben maradasi esélyt. A malnutricio felfedése és a megfeleld taplaltsagi allapot kialakitasa
tehat igen fontos az optimalis terapias kezelésben.

A CF-es betegeknél a gasztrointesztinalis tiinetek végett a hianyallapot jelenléte jellemzd. A
taplaltsagi allapot meghatarozasahoz kiilonb6z6 paraméterek alkalmazhatok CF-esek esetén. A
BMI és a testzsirszazalék pontos képet ad a betegek taplaltsagi allapotarol. Tanulmanyok szerint
a BMI kivaloan alkalmazhato CF-es betegeknél egyszert kivitelezhetdsége és preciz eredménye
miatt. Testzsirszazalékot legnagyobb pontossaggal a bioimpedancia mérés adja.

A mortalitas legjobb eldrejelzdje a tiidéfunkcid, ugyanis a betegség vezetd halaloka a sulyos

tiidoallapot-romlas. A taplalkozas kolcsonhatasban all az energiafelhasznalassal, és a vaz-, illetve

2



a légzé izmok funkciés képességével. Azoknak a betegeknek, akiknek magasabb a
testtomegindexiik, jellemzéen jobb allapotban van a tiidejiikk. A testsuly és a testtomegindex
Osszefliggésben all a FEV, értékkel (erltetett kilégzés elsd masodperce alatt kilélegzett térfogat).
Az emberek egészségi allapotanak meghatarozasara a fizikai, élettani és biokémiai paramétereken
kiviil olyan szempontokat is sziikséges figyelembe venni, amely az egyén szubjektiv megitélését
célozza sajat életérol, fizikai, mentalis allapotarél, mindennapi tevékenységeinek elvégzésérol,
szocialis megitélésérdl, valamint ezek hatasat sajat egészségi allapotara. Erre alkalmazhatok
célzottan az €életmindség vizsgalatok is.

Az életmindség mérésére ma mar egységesitett és validalt modszerek allnak rendelkezésre. Az
¢letmindség mérése altalanos €s betegségspecifikus kérddivek segitségével torténhet. Ez utdbbiak
joval érzékenyebbek az adott betegcsoportnal bekovetkezd egészségvaltozasok detektalasara, de
nem hasonlithatok Ossze mas betegségben szenveddk életmindségével. Tovabbi csoportositas
szerint az ¢letmindség kérddivek lehetnek index vagy profil tipustiak. Az index tipusra jellemzo,
hogy egy pontszdmban Osszegzi az életmindséget, mig a profil tipusi kérdéivek doménekre
bontva magyarazzak azt.

A kiilonbozé adatfelvételi modszerek koziil az oOnkitoltds kérddivek a legelterjedtebbek,
alkalmazasuk egyszert, gyors, koltségkimélo és a mérés standardizalhato.

A specifikusan cisztas fibrozisban szenvedd betegek ¢letmindségének vizsgalatara alkalmazhato
kérdoéiv az un. Cystic Fibrosis Questinnaire - Revised (CFQ-R), melynek tobb valtozata is 1étezik

a kiilonboz6 korosztalyokat figyelembe véve (gyermekek, serdiilok és felnottek, sziilok részére).

2. Célkitiizések

Alkalmazott kutatas keretében kivantam vizsgalni a tendenciaszer(i 0sszefliggéseket a kiilonféle
fiziologiai és szociometriai adatokkal rendelkezé mintdban az életmindségre vonatkozodan.
Vizsgalatom célja szerint felderitd és magyarazé jellegli, a kutatds idodimenzidja szerint:
keresztmetszeti vizsgalat.

A kutatds célja Magyarorszagon eldszor felmérni a felndtt kort cisztds fibrézisban szenvedd
betegek életmindségét, tovabba taplaltsagi allapotat, taplalkozasi és €letmodbeli tényezdit, és az
ezek kozti 6sszefliggéseket feltarni. A kapott eredményekkel segitséget kivanok nyujtani a cisztas

fibrozissal foglalkozo, illetve a betegeket kezeld szakembereknek a kezelés hatékonysaganak



megitélésében. Ezen tal szeretnék ravilagitani a taplalkozasi teriileteken indokolt intervencio

sziikségességére.

A kutatas soran a célkitlizésekkel 6sszhangban az alabbi hipotéziseket tettem fel.

1.

A feln6tt CF-es betegek taplaltsagi allapota nem megfeleld, vagyis a normal tartomany ala
esik.

A demografiai, szociometriai, ¢letmdodbeli és taplalkozasi tényezok jelentdsen
befolyasoljak a betegek taplaltsagi allapotat.

Feltételezem, hogy a CF-es nok életmindsége rosszabb a férfiakéhoz képest.

Feltételezem, hogy a transzplanticion atesett betegek ¢Eletmindsége jobb a nem
transzplantalt tarsaikéhoz képest.

Szignifikdnsan kiilonbozik a betegek életmindsége a BMI, testzsirszazalék, izomszéazalék
kategoridkon beliil.

Szignifikdnsan kiilonbozik a betegek életmindsége a FEV), a masodlagosan kialakult
betegség jelenléte, antibiotikumos kezelés kategoriain beliil.

Szignifikansan kiilonbozik a betegek ¢Eletmindsége a tapszer-, étrend-kiegészitd
fogyasztas és sopotlas kategoriain beliil.

Szignifikansan kiilonbozik a betegek életmindsége a lakohely, 1 fOre jutd nettd

jovedelem, iskolai végzettség, csaladi allapot, sportolasi szokasok kategoriain beliil.

3. Modszerek

A kutatas soran CF-es betegek életmindségének, szociometriai, taplalkozasi és életmodbeli

adatainak kérddives mérésére, taplaltsagi allapotanak, ezen beliil a testsily, testmagassag,

testzsirszazalék miiszeres mérésére, felvételére keriilt sor. Eredeti tervem szerint célom volt egy 3

napos taplalkozasi naplo kitdltetése is a betegekkel, de ennek vizsgalatat elvetni kényszeriiltem az

alacsony szamban visszakapott naplok miatt. A taplaltsagi allapot vizsgalatanal eszerint csak az

antropometriai paraméterek mérésére, felvételére kertilt sor.

3.1.

Vizsgalt minta

A vizsgalatban Otvenhét tizennyolc év feletti beteg vett részt mindkét nembdl. Az otvenhét

részvevd beteg koziil kérddivet oOtvennégy f6 toltott ki, negyvenegy fonél végeztem
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bioelektromos impedancia mérést, €s Osszességében harmincnyolcan rendelkeznek a teljes

adatallomannyal.

3.2. Kivalasztas menete

Bevalasztasi kritériumokhoz tartozott a diagnosztizalt cisztas fibrozis betegség, betoltott 18 éves
¢letkor, megfeleld kooperacios készség, hajlandosag a kérdoiv kitdltésére, antropometriai adatok
felmérésére, beleegyezd nyilatkozat kitdltése. A kizardsi kritériumok kézé a nem megfeleld
kooperacios készség tartozott, illetve ha valakinek tortént a kérdoiv kitoltése elétti 1 honapban
olyan nem betegségével kapcsolatos esemény az életében, amely sajat megitélése szerint
befolyasolta életmindségét. Mivel ilyen vélasz nem érkezett, ezért az Osszes kérddivet
felhasznaltam az elemzések soran.

A kutatasban részt vevo Oonkéntes betegek nem részesiiltek sem anyagi, sem egyéb dijazasban,
vagy juttatasban.

A vizsgalatban valo részvétel onkéntes és befolyasmentes volt, a résztvevd barmikor indok nélkiil
kérhették szoban, vagy irasban adatainak a vizsgalat adatbazisabdl vald visszavonasat vagy a
vizsgalatban vald részvételének felfliggesztését, amelyre egyébként nem keriilt sor. A vizsgalat
soran a betegek nyilatkozat formajaban beleegyeztek a vizsgalatbol szarmazoé adatok

felhasznalhatosagarol.

3.3. Vizsgalatidétartama:

2013 juniustol és 2014 marciusig

3.4. Vizsgalat menete, helyszinek

A személyes mintavételre tobb alkalommal keriilt sor, az Orszagos Cisztas Fibrozis Egyesiilet
felnott nyari taboraban, az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézetben a Cisztas Fibrozis
Nap keretein beliil, valamint ambulans, illetve fekvé betegek kozott. Emellett a kérddiveket
elektronikus formaban is lehetdség volt a betegeknek kitolteni. A betegeket minden esetben
koddal azonositottam, igy a személyes mintavétel és az online kérdéiv mindig az azonos,
megfeleld személyhez kapcsolhatdo volt. A valaszadok négy CF centrumbol keriltek ki
(Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Heim Pal Gyermekkorhdz, Orszagos Koranyi

TBC ¢és Pulmonoldgiai Intézet, Mosddsi Tiid6 és Szivkorhaz).



A vizsgalat soran rogzitett személyes adatokat, egészségiigyi allapotra vonatkozo paramétereket a
teljes kort titoktartas szabalyai szerint kezeltem, illetéktelenek szamara hozzaférést nem
biztositottam. A vizsgalat eredményeinek publikdlasa a betegek anonimitasanak betartasaval
torténik. A kutatds tervezése soran figyelembe vettem az Orvosok Vilagszovetsége Helsinki
Vizsgalatomat a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai

Bizottsaga engedélyezte (91/2013). (1. szami melléklet)

3.5. Mérési modszerek

Az ¢életmindség mérésére a betegség-specifikus CFQ-R kérd6iv magyar nyelvre validalt, 14 év
feletti korosztaly részére alkalmazhato valtozatat alkalmaztam (Quittner 1998; Quittner, Buu és
mtsai 2005) A kérd6iv 50 kérdést tartalmaz, a valaszok négypontos Likert-skalan adhatok meg
(1=mindig, 4=soha; 1=sok nehézség, 4=nem volt nehézség; 1=jelentés mértékben, 4=egyaltalan
nem). Az eredményiil kapott pontszamok 0-100-ig terjednek, ahol a magasabb érték jelzi a jobb
¢letmindséget. A kérdéiv 12 domént tartalmaz, ezek a kovetkezok: fizikai funkciok, érzelmi
funkciok, szocialis funkciok, testkép, étkezési zavarok, kezelés terhe, 1éguti és emésztési tiinetek,
szerepek betoltése, testsuly, egészségfelfogas, vitalitas.

A tovabbi adatok gyljtése egy sajat szerkesztésti kérddivvel tortént, melynek adatlap részébe
gyljtottem a miiszeres mérés soran nyert taplaltsagi allapot adatokat. (2. szamu melléklet) Az
elektronikus verzid az életmindség kérddivet €s a sajat szerkesztésii kérddivet tartalmazta,
melyhez a taplaltsagi allapotmérés adatainak csatolasa utdlag tortént a betegkodok beazonositasa
alapjan.

A betegek antropometriai vizsgalata a bioelektromos impedancia elvén alapuld Inbody 170 és
Omron bf500 késziilékekkel tortént, melynek mérik a testtomeget, s elvégzik a testzsirszazalék,
izomszazalék, testtomegindex szamitasat.

A bioelektromos ellenallasmérésen alapuld testdsszetétel becslés (BIA - bioelectronic
impedance analysis) egy nem invaziv eljaras, mely a szervezetben a zsiros és sovany testtomeget,
valamint a viztartalmat becsiili meg. A vizsgalat azon a fizikai 0sszefliggésen alapul, hogy az
emberi test ellenalldsa ardnyos relativ viztartalmaval, hosszaval és keresztmetszetével. A test
kevesebb vizet tartalmazo zsiros frakcidjanak ellenallasa lényegesen nagyobb, mint a nagyobb

aranyban vizet tartalmazd zsirmentes frakcioé, és a test ellendllasdnak mérésével a 2 frakcio



aranya becsiilhetd. A vizsgalat soran a szervezet bioelektromos ellenallasat mérik. A mérési
eredményt szamos tényezd befolyasolhatja, mint példaul a hidrataltsagi allapot, testhdmérséklet,
napszak.

Az adatgyljtések soran az optimalis mérési korilmények biztositdsara nem minden esetben
kerlilhetett sor. A kutatds sordn nem minden betegnél sikeriilt minden antropometriai adat
felvétele a miiszer ,,mérési hiba” jelzése miatt, igy egyes kérdéseknél eltérd a kapott eredmények

elemszama (ennek jelzésére az eredmények kozlésénél minden esetben sor keriil).

3.6. Statisztika

Az adatok rendszerezéséhez, elemzéséhez és abrazolasahoz az IBM SPSS Statistics 21.0,
valamint a Microsoft Office Excel 2010 verzidkat hasznaltam. Spearman-féle rangkorrelacios
egylitthatot (r) hasznaltam az Osszefliggések erOsségének kifejezésére. A korrelacios egylitthatot
gyengének tartottam, ha r<0,3, kozepesnek, ha =0,3-0,7 és erosnek, ha r>0,7. (Polgar & Thomas
1995) Statisztikailag szignifikansnak tartottam az eltérést, ha p<0,05. Nem parametrikus teszteket
hasznaltam a folyamatos valtozok kozotti eltérések vizsgalatdhoz, a kategoriak kozotti
Osszefliggéseket Mann-Whitney U teszttel vagy Kruskal-Wallis teszttel vizsgaltam a kategoriak
szamatol fliggéen. A kategorialis-kategorialis valtozok kozotti kapcsolat elemzéséhez Chi-

négyzet probat hasznaltam.

4. Eredmények

A vizsgalatban résztvevo betegek atlag decimalis életkora 28,25 (£8,95) év, koziilik a férfiaké
28,46 (£9,5), a noké 28,07 (£8,59). Az 54 értékelhetd kérddivbol kiderilt, hogy 10
transzplantacion atesett beteg van a valaszadok kozt, fele-fele aranyban férfi és n6. A nem
transzplantaltak kozott a n6k vannak tobbségben.

A mért testtomegbodl és testmagassagbol kalkulalt testtomegindex értékek atlagai ugyan a normal
tartomanyban talalhatok, de lathatd, hogy a tartomany alacsonyabb értékeihez kozelitenek. A
testzsirszazalék atlagértékek azt mutatjak, hogy a ndknél a normal tartomany alatti az atlag érték.
Izomszazalék tekintetében az értékek mindkét nemnél a normal tartomanyban helyezkednek el.

A FEV, értékek a betegségbol addddan alacsonyak mindegyik nemnél.



4.1. Taplaltsagi allapot vizsgalat
4.1.1. Taplaltsagi allapot vizsgalata - 1. hipotézis

A vizsgalt minta 52,6%-anal (25 f6) normal BMI értéket mértem, alacsony testtomegindexszel
43,9% (30 16) rendelkezett, mig magas volt a BMI-je a betegek 3,5%-anak (2 f6). A férfiak
59,3%-anak (16 o) értékei estek a normal tartomanyba, alacsony BMI-je 33,3%-nak (9 16) volt,
magas BMI-vel 7,4% (2 f0) rendelkezett. N6knél normal testtomegindexe 46,7%-nak (14 0),
mig alacsony BMI-je 53,3%-nak (16 f6) volt. Magas testtomegindexet egyik ndbetegnél sem
szamitottam.

A testzsirszazalék adatok szerint a férfiak 35%-a alacsony értékekkel rendelkezik, mig 55%-
uknak normal ez az adata. A férfi betegek 10%-anak magas a testzsirszazaléka.

Férfiak esetén a testzsirszazalék atlagértéke 12,09(£5,34)%, a ndk testzsirszazalékanak
atlagértéke 20,69(+7,82)%. Mindkét érték a normal tartoméanyban helyezkedik el.

A ndbetegek 52,4%-anak alacsony, 38,1%-anak normal, és 9,5%-anak magas a testzsirszazalék
értéke.

Izomszazalék esetén a férfi betegek 40%-anak alacsony az izomszazaléka, 45%-uknak pedig a
magas tartomanyba esik. A nék 9,5%-a rendelkezik alacsony, 38,1%-a normal, és 52,4%-a magas
izomszazalék értékekkel. Férfiak esetén az izomszazalék atlagértéke 37,11(£9,45)%, a ndk
izomszazalékanak atlagértéke 30,03(£4,59)%. Mindkét érték a normal tartomanyban helyezkedik
el.

A taplaltsagi allapot befolydsold tényezdinek vizsgalatanal a betegeket csoportokra bontottam a
vizsgalt tényez0 alapjan, s megfigyeltem a taplaltsagi allapot és tiidéfunkcio értékek alakulasat a
csoportok kozott. A VIIL tablazat foglalja 6ssze az igy kapott eredményeket. Az eltérd szinl
hattérrel jelolt értékek mutatjak, mely tényezOk vannak hatassal a BMI, testzsirszazalék,

izomszazalék és FEV, alakulasara.

A statisztikai szamitasok alapjan elmondhato, hogy a masodlagosan megjelené betegségek, az
étrend-kiegészitok fogyasztasa, a lakohely, a jovedelem, a diagnozis felallitdsanak ideje, az
iskolai végzettség és a sportolas nem befolyasoljak a BMI, a testzsirszazalék és izomszazalék,

valamint a FEV, értékeket a vizsgalt mintaban.



A taplaltsagi allapotot jelzd paraméterek egyikénél sem taldlhatd szignifikans Osszefliggés a
transzplantacid alapjan, ellenben elmondhatd, hogy a transzplantacion atesett betegek FEV,
atlagértékei (72,11%=*14,39) szignifikdnsan kiilonboznek a nem transzplantalt betegek
atlagértékeitol (49,82%+24,62). A vizsgalt betegek taplaltsagi allapot paramétereinek
atlagértékeit transzplantacio szerinti bontadsban, nemenként a IX. tdblazat mutatja be.

A vartnak megfeleléen a transzplantalt betegek értékei magasabbak, jobb tiidéfunkcidval
rendelkeznek.

A tapszert fogyasztd betegek 1égzésfunkcios, testtomegindex ¢€s testzsirszazalék atlagértékei
alacsonyabbak, mint a tapszert nem fogyaszté CF-eseké. Az izomszazalék atlagértékei azoknal a
betegeknél magasabbak, akik fogyasztanak tapszert.

Az antibiotikum terapian atesett betegeknek minden paramétere alul marad a nem kezelt
betegekéhez képest, szignifikans eltérés azonban csak a FEV, értékeknél talalhato.

A szociometriai adatok koziil a csaladi allapot befolyasolta a testzsirszazalék értékeket, itt
szamoltam szignifikans kiilonbséget, melyet az alabbi abra mutat be.

A BMI és FEV, értékek kozti 0sszefliggés szoros, a BMI emelkedésével a FEV, értékek javulasa
figyelhet6 meg. A szoros 0sszefliggés nemenkénti bontasban is igazolhato.

A testzsirszazalék tekintetében csak nemenkénti bontasban lehet szdmolni, mert eltéréek a
testzsirszazalék kategoriak nemenként (mas a normal érték férfiaknal, ndknél). Tehat itt nemek
szerint két csoportban kezeltem az adatokat. A teljes mintabol (57 f0) érvényes testzsirszazalék
mérési eredménnyel €s egyben a kérd6éiv tobbi adataival 38 f6 (66,7%) rendelkezett.

A nemek testzsirszazalék szerinti bontdsa ugy valdsult meg, hogy a betegeket két csoportra
osztottam a testzsirszazalék kategorizalas alapjan, mely szerint alacsony (n=16; ffi=7; n6=9), és
normal/magas (n=22; ffi=12; n6=10) csoportot alkottam. Mivel magas testzsirszazalék értékkel 3
beteg rendelkezett (7,89%), ezért 6ket a normal értékekkel rendelkezé csoporttal vontam Ossze.
Ezutan néztem, hogy az alacsony vagy normal/magas testzsirszazaléku egyének eloszlasa
kiilonbozik-e az alabbi paraméterek alapjan. A mérési adatok szerint fele-fele aranyban

szerepelnek a betegek testzsirszazalék értékei alacsony, illetve normal/magas tartomanyban.

A testzsirszazalék és tiidofunkcio vizsgalata alapjan elmondhato, hogy a magasabb testzsirral

rendelkezd betegek jobb FEV, értékekkel rendelkeznek.



A taplaltsagi allapot paraméterei koziil az izomszéazalék és tiidéfunkeio 0sszefliggését vizsgalva
elmondhatd, hogy azok a betegek, akik magasabb izomszazalékkal rendelkeznek, nem mutatnak

jobb tiidéfunkcids értékeket.

4.1.2. Demogridfiai, szociometriai, életmodbeli és taplalkozdasi tényezdk és taplaltsagi dallapot

kapcsolata — 2. hipotézis

A tovabbiakban kereszttablak segitségével vizsgaltam nemenkénti bontasban a testzsirszazalék és
az alabbi 11 paraméter kozti 6sszefiiggéseket, miszerint sehol nem talaltam szoros korrelaciot az
értékek kozott. A vizsgalt szociometriai €s taplalkozasi szokasokra vonatkozd paraméterek:
csaladi allapot, iskolai végzettség, lakohely, jovedelem, sportolasi szokas, diagnozis
felallitasanak ideje, tapszerfogyasztas, transzplantacid, antibiotikumos kezelés az elmult két

hoénapban, masodlagos betegség jelenléte, étrendkiegészito-fogyasztas.

4.2. Eletminéség vizsgalata

Ahhoz, hogy a CFQ-R kérdoiv értekelése érthetd legyen, sziikséges ismerni az egyes domének
jelentését. Az értelmezés segitése érdekében a kovetkezokben ennek magyarazata olvashato, a

kérdéivben szerepld kérdések alapjan.

Fizikai funkciok: éaltalanos vagy nagyobb fizikai terhelés (jaras, 1€pcsdzés, targyak emelése,
szallitasa vagy sportolas) megitélése, ezek utani regeneracio ideje

Erzelmi funkciok: aggddas, szomorisag, magany érzésének jelenléte, jovotervezés nehézsége
Szocialis funkciok: a betegség megitélése, elfogadasa masok altal, illetve a tarsasag, kozosség
keresése

Testkep: kiils6 megjelenés megitélése, sovanysag ténye

Etkezési zavarok: étkezéssel kapcsolatos gondok jelenléte, étkezés eréltetése

Kezelés terhe: kezelés nehézségeinek, idejének megitélése

Léguti tiinetek: 1€gzési panaszok, kohogés, nyak jelenlétének gyakorisaga

Emésztesi tiinetek: hasi fajdalmak, hasmenés, sz¢élgorcs gyakorisaga

Szerepek betoltése: napi tevékenységek, feladatok ellatasanak gondjai

Testsuly.: gondok a stlygyarapodassal

Egészségfelfogas: egészségérzet megléte, egészségi allapot megitélése

Vitalitas: faradsag, kimeriiltség érzete
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A CFQ-R kérdoivet 54 fo toltdtte ki, ezek mindegyike értékelhetd volt. A teljes minta
¢letmindség értékeit megvizsgalva lathatd, hogy az atlagértékek koziil a legmagasabb az étkezési

zavar doménnél, mig a legalacsonyabb pontszam a teststily doménnél jelenik meg. (X. tablazat)
4.2.1. Nem és életmindség kapcsolata — 3. hipotézis

A nemek szerinti felosztas alapjan elmondhatd, hogy nincs jelentds kiilonbség a férfi és noi
betegek ¢letmindsége kozott, kivételt képez a 1éguti tiinetek domén, ahol az erre vonatkozo
pontszamok a néi CF-eseknél alacsonyabb, vagyis az ide tartozd kérdésekre adott valaszok

alapjan elmondhatd, hogy megitélésiik szerint rosszabb a 1égzérendszeriik allapota.
4.2.2. Transzplanticio és életmindség kapcsolata — 4. hipotézis

A két csoport kdzott szignifikans kiilonbséget talaltam az alabbi doméneknél: fizikai funkciok,
szocialis funkciok, kezelés terhe, egészségfelfogas, 1€guti tiinetek és vitalitas. Mindegyik esetben
a transzplantacion atesett betegek életmindség értékei magasabbak voltak.

A transzplantalt CF-esek értékei kozott két doménnél szerepel kisebb érték, mint a nem
transzplantalt tarsaiké, ezek a testkép €s a testsuly domének, viszont itt nem jelentds az eltérés az

értékek kozt.
4.2.3. Taplaltsagi allapot és életmindség kapcsolata — 5. hipotézis

A tovabbiakban a taplaltsagi allapotot jelzd paraméterek és az életmindség kozti kapcsolatot

vizsgaltam.

Erds korrelaciot egyik paraméter esetén sem taldltam az életmindség domének kapcsolatanak

vizsgalatakor.

A valaszadokat csoportokra bontottam a taplaltsagi allapotuk alapjan. A testzsir- és izomszazalék
szerint alacsony, normal, illetve magas kategoridkat hoztam Iétre a referenciaértékek alapjan, a
testtomegindex esetén pedig két kategoriat: alacsony, illetve normal/magas. Ez utobbi
Osszevonasat az indokolja, hogy a tulsulyos kategéridba 1 o keriilt (BMI=25,01), akit az
alacsony elemszam miatt nem vettem ki, hanem a normal csoportba osztottam a szamitasok

soran.
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A korabban bemutatott eredmények alapjan elmondhatd, hogy a vizsgalt mintdban a
transzplantacid alapjan létrehozott két csoport kdzott nem volt szignifikans kiilonbség a BMI,
testzsirszazalék és izomszazalék tekintetében. Emiatt nem bontottam csoportokra a betegeket a
transzplantacid szerint az alabbi, ¢letmindség és taplaltsagi allapot kapcsolatanak vizsgalatanal

S€m.

TesttOmegindex

A BMI kozepesen korrelal a fizikai funkciok (r=0,424; p<0,01), a testkép (r=0,656; p<0,01), az
étkezési zavar (r=0,406; p<0,01), az egészségfelfogas (r=0,435; p<0,01), a vitalitas (r=0,302;
p<0,05) és a testsuly (r=692; p<0,01) doménekkel. Gyenge korrelaciot igazoltam a BMI és a
léguti tiinetek (r=0,271; p<0,05), valamint a BMI és a szerepek betdltése (r=0,285; p<0,05)

domének kozott.

A testtomegindex alapjan létrehozott két csoport kozott hét domén esetén taldltam jelentds
kiilonbséget. A sovany betegek ¢életmindség értékei a fizikai funkciok, testkép, étkezési zavar,
egészségfelfogas, szerepek betoltése, vitalitds ¢€s testsuly vonatkozasaban szignifikdnsan
alacsonyabbak. A normal értéknél kisebb testtomegindexszel rendelkezd betegeknél

kiemelkedGen alacsony (<40) a testkép €s a teststly domének értéke. (XIII. tablazat)

Testzsirszazalék

Kozepes mértékii korrelaciot igazoltam a testzsirszazalék és az érzelmi funkciok (r=0,352;

p<0,05), a testkép (=0,433; p<0,01) és a teststuly (r=0,406; p<0,05) domének kozott.

A testzsirszazalék vonatkozasaban elmondhatd, hogy a harom csoport kozott hat domén esetén
talalhato jelentds kiilonbség. Kiemelked6en alacsony értéket mutat az alacsony testzsirszazalék

értékkel rendelkezo betegek csoportjanal a testsuly doménre vonatkoztatott pontszam (16,67).
Izomszazalék

Az 1zomszéazalék kategoridk alapjan létrehozott csoportok életmindség értékeinek vizsgalatanal

nem talaltam szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott.
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4.2.4. Egészségi allapotot jelzd paraméterek és életmindség kapcsolata — 6. hipotézis
FEVI1

Kozepes mértékli korrelaciot igazoltam a FEV, és fizikai funkciok (r=0,646; p<0,01), érzelmi
funkciok (r=0,301; p<0,05), kezelés terhe (r=0,400; p=0,005), egészségfelfogas (r=0,515;
p<0,01), léguti tinetek (=0,487; p<0,01), szerepek betoltése (1=0,301; p<0,05 és testsuly
(r=0,417; p<0,05) domének kozott.

A tidofunkciot mutato FEV; értékek szerint harom csoportba osztott betegek kozott hat
doménnél szamoltam szignifikans eltérést: fizikai funkciok, kezelés terhe, egészségfelfogas,

léguti tiinetek, szerepek betdltése €s testsuly.

Antibiotikus terdpia

Antibiotikum kezelést a valaszadas eldtti két honapban 36 0 kapott (66,7%). Szamitasaim szerint
az antibiotikus terapia és ¢életmindség kozott nincs Osszefliggés. A legalacsonyabb p érték a

testsuly doménnél volt leolvashato; p=0,182.

Maisodlagos betegség jelenléte

Az ¢letkor elérehaladtaval egyre gyakoribb a masodlagos betegségek megjelenése, melyet
alatamasztanak adataim is. 29 beteg (53,70%) nyilatkozta, hogy a cisztas fibrozissal 6sszefliggd,
masodlagosan megjelend betegséggel rendelkezik. Valaszként leggyakrabban a szénhidrat-
anyagcsere zavar fordult eld, de jeloltek még a refluxot, majfunkcios zavart, illetve a
laktozintoleranciat. A masodlagos betegséggel rendelkezd CF-esek esetén a szerepek betoltése és

vitalitdas domének pontszamai szignifikansan alacsonyabbak voltak tarsaikéhoz képest.
4.2.5. Taplalkozdsi tényezdk és életmindség kapcsolata — 7. hipotézis

Tapszerfogyasztas

A megkérdezett, tapszert fogyasztd6 CF-esek €letmindség pontszamai jelentdsen kiilonboztek az
alabbi domének esetén tapszert nem fogyasztd betegtarsaikétol: fizikai funkciok, érzelmi

funkciok, testkép, egészségfelfogas, emésztési zavarok, 1éguti tiinetek, testsuly. (XVII. tdblazat)
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Etrend-kiegészitd alkalmazasa és sopotlas

Az étrend-kiegészitd hasznalatat és sopotlast figyelembe véve a CF-es felndttek életmindség
pontszamai koOzott nem taldltam Osszefliggést. Az étrendkiegészito-fogyasztas esetén a
legalacsonyabb p érték az emésztés doménnél volt leolvashatd; p=0,066, a sopotlas esetén pedig

legalacsonyabb p érték a vitalitds doménnél volt leolvashato; p=0,133.
4.2.6. Demogrifiai, szociometriai és életmodbeli adatok és életmindség kapcsolata — 8. hipotézis

A demografiai €s szociometriai adatok vizsgalatinal nem talaltam Gsszefliggést az ¢letmindség €s
csaladi allapot, diagnozis felallitasanak ideje, valamint a lakéhely kozott.

Az iskolai végzettséget figyelve azt kaptam eredményill, hogy a felsofoku végzettséggel
rendelkez6 CF-es felndttek (24,1%) léguti tiinetek domén pontszdmai magasabbak voltak a
fels6foku végzettséggel nem rendelkezd betegekéhez képest (p=0,013).

A jovedelem szintén befolyasolta a testkép (p=0,023), szocialis funkciok (p=0,001),
egészségfelfogas (p=0,004) domének pontszamait. Azoknal a betegeknél, ahol az egy fore juto
nettd havi jovedelem 90 ezer Ft alatt van (40,74%) a legalacsonyabb a testkép doménre adott
pontszamok atlaga (39,39+£26,72).

A sportolas és életmindség Osszefliggéseit vizsgalva eredményként megallapithaté, hogy a
sportold CF-eseknél (minimum hetente egyszer-kétszer sportol) az étkezési zavar domén

pontszamok kozott talalhato jelentds kiillonbség (p=0,024).

5. Kovetkeztetések

1. Vizsgalatom volt az els6é t6bb centrumu, felnott CF-es betegek betegség-specifikus

életmindséget felmérd keresztmetszeti tanulmany.

2. Tudomanyos eredménynek tekinthetd, hogy a felnétt, magyar cisztas fibrézisban

szenvedod beteg populacionak kdzel egynegyedét (22,98%-at) sikeriilt felmérni.

3. Munkam soran el6szor mértem fel a felnott, hazai CF-esek taplaltsagi dllapotat a

kovetkezd paraméterek alapjan: testtomegindex, testzsirszazalék, izomszazalék.
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10.

11.

12.

13.

14.

Demografiai, szociometriai, életmodbeli és taplalkozasi tényezok és taplaltsagi dllapot

kapcsolatat els6ként mértem fel a felnott, hazai CF-esek korében.

Vizsgalatomban el6szor végeztem el a hazai felnott cisztas fibrozisos betegek felmérését

nemek szerint az életmindséggel Gsszefliiggésben.

Munkam soran els6ként mértem fel a magyar felnott cisztas fibrozisban szenvedo betegek

korében a taplaltsagi dallapotot az életmindséggel osszefiiggésben.

Kutatasomban elsdként igazoltam kozepes mértékii osszefiiggést a BMI és a fizikai
funkciok, a testkép, az étkezési zavar, az egészségfelfogas, a vitalitds és a testsuly

¢letmindség teriiletek kozott.

Vizsgalataim soran els6ként igazoltam gyenge korreldaciot a BMI és 1éguti tlinetek,

valamint a szerepek betoltése életmindség domének kozott.

Elsoként allapitottam meg kdzepes mértekii 6sszefliggést a testzsirszdazalék és az érzelmi

funkciok, a testkép és a testsuly életmindség teriiletek kozott.

Dolgozatomban eldszor elemeztem a hazai felndtt cisztas fibrozisos betegek korében
egyes egészségi dllapotot jelzé paramétereket (FEV, antibiotikumos kezelés, masodlagos

betegségek megléte) az életmindséggel Gsszefliggésben.

Vizsgalatomban elsoként végeztem el a hazai felnott cisztas fibrozisos betegek felmérését

a tapszer- és étrendkiegészito-fogyasztasi szokasaira az életmindséggel 6sszevetve.

Demografiai, szociometriai, életmodbeli és taplalkozasi tényezok és életmindség

kapcsolatat els6ként mértem fel a felnott, hazai CF-esek korében.

Felmérésem soran megallapitast nyert, hogy a BMI és testzsirszazalék értékek a felnott

CF-es betegek tobbségénél normal értékhataron beliil esnek.

A transzplantalt CF-es betegek taplaltsagi allapotukat rosszabbnak itélték meg, és a
mérési adatok sem adtak jelentds eltérést a nem transzplantdlt betegek taplaltsagi

allapotahoz képest, ezért arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a miitét utani megfeleld
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15.

taplaltsagi allapot eléréséhez sziikséges egy hatékony taplalkozasi intervencio kidolgozasa

és alkalmazasa.

Az életmindség domének kozil a testkép és testsuly domének pontszdmai a
legalacsonyabbak. A legmagasabb pontszamok az étkezési zavar doménnél voltak, ami
szintén Osszefligg a taplalkozassal. A pontszamok alakulasabdl azt olvashatjuk ki, hogy
ugyan a betegeknek nem jelent problémat az étkezés, nem kell erdltetniiik a taplalkozast,
mégis a testsulyuk gyarapodasaban gondok adodnak. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy
a betegek nincsenek tisztadban a szamukra megfeleld étrend jellemzodivel. Sziikséges a
mielébbi beavatkozas a taplalkozas teriiletén a betegek allapotanak, és életmindségiik
javulasanak érdekében. Minden CF-es beteget ellatd egészségiigyi teamben sziikség lenne

tehat a dietetikus szakember bevonasara.
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