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BEVEZETES

A fert6z0 betegségek visszaszoritdsdval parhuzamosan uj kihivas jelent meg a 21.
szazadban az egészségiigyi ellatds teriiletén, a genetikai és kornyezeti hatidsok mellett az
egészségtelen életmdd kovetkeztében kialakul6 kronikus nem fert6z6 betegségek formdjaban.

Hazankban a kozép- és idOskort nok morbiditasi €s mortalitasi statisztikdiban vezetd
helyen all két kronikus betegség: a csontritkulds és egyes, a néi nemre specifikus daganatos
megbetegedések, az emldtumor €s egyéb ndgyodgyaszati raktipusok.

Magyarorszagon évente kb. 80 ezer csonttorés torténik csontritkulds kovetkeztében,
melyek egyotode a csipot €s a combcesontot érinti és évente kb. 2500 haldlesetért felelOs.

Napjainkban a mellrdk még mindig a nék harom ,leghaldlosabb” daganatos
betegségének egyike, annak ellenére, hogy megel6zésére hazankban 2002 Gta orszagos
sziirdprogram mukodik.

Mindkét korkép kialakuldsdban és progresszidjdban jelentds szerepet jatszanak az
életmddi tényezok: elsOsorban a tdpldlkozds és a testmozgds, ezen kiviil a dohdnyzis,
valamint a kdvé-és az alkoholfogyasztds, melyek egészségtudatos befolydsoldsa fontos eleme
a fenti betegségek megeldzésének.

A betegségek kifejlodésével, a tiinetek megjelenésével az életmindség is megvaltozik.
Ennek mértéke tobbek kozott a tiinetek stlyossagatol, az egyén tliroképességétol és szocidlis
tdmogatottsagatol fiigg.

Bar a csontritkulds €s az eml6/négydgydszati tumorok népegészségiigyi szempontbodl
egyardnt komoly terhet jelentenek, alapvetd kiilonbség van kozottiik sulyossdg és tulélés
tekintetében. Mig az osteoporosis az esetek tobbségében egyaltalin nem okoz tiinetet, Un.
»héma jarvany”, addig a tumor ,€letet veszélyeztetd” betegségként él a koztudatban, s az
utébbi esetében a betegek tulélése jelentdés mértékben fiigg a daganat stddiumatdl a diagndzis
idOpontjaban, és sokkal bizonytalanabb a betegség kimenetele is.

Vizsgdlatunk célja az volt, hogy meghatirozzuk e két betegcsoporthoz tartozok
egészségi allapotat, egészségmagatartdsat és életmindségét, és azonositsuk azokat a
szociodemografiai és egészséggel kapcsolatos paramétereket (BMI, egyéb kronikus betegség
jelenléte, rendszeres gyodgyszerszedés stb.), amelyek befolydsoljdk életmdd valtoztatdsukat,
kiilonos tekintettel betegségiik eltérd jellegére, valamint amelyek Osszefiiggésben vannak a

jobb életmindségiikkel.



VIZSGALT SZEMELYEK ES MODSZER

Csontritkulds

A kérddéives alapu keresztmetszeti vizsgédlat sordn az adatok gyijtése kérdezObiztos
segitségével tortént 2007-ben az SZTE csontsiirliség mérd centrumdban, 40 év feletti nok
korében. A vizsgélatban vald részvétel onkéntes és anonim volt. A felmérésbe 500 beteg
bevondsat terveztiik, akik koziil 424-en toltotték ki a kérddivet, melyek atvizsgdldsa soran
tovabbi 65 kérddivet vettiink ki, hidnyzo6 adatok, illetve a n6k premenopausalis statusza miatt;

igy 0sszesen 359 beteg adatait értékeltiik.

Tumorok

Az onkitoltos, kérdoives felmérés 2008. december és 2009. februar kozotti idoszakban
tortént az SZTE AOK Onkoterdpids Klinikdjanak kozremikodésével. Osszesen 201 onkéntes,
véletlenszerlien kivdlasztott beteget kérdeztiink meg, majd a kérddivek atvizsgéldsa utan 46
beteget kivontunk a vizsgélatbdl hidnyz6 adatok miatt; igy 155 ndbeteg adatait analizaltuk.

A két betegcsoportndl alkalmazott kérdéiv szamos kozos elemet tartalmazott. A
kérddivek alapvetéen két — mindkettOben fellelheté — fO részbdl tevodtek Ossze: az
életmindség mérése a WHOQOL-BREF standardizélt méroeszkozzel, mig az egyéb jellemzok
vizsgdlata sajat fejlesztésti kérdések alapjan tortént. A WHOQOL-BREF két éltaldnos kérdés
(altalanos egészség és altalanos életmindség megitélés) és 4 témakor (fizikai, pszicholdgiai,
szocidlis és kornyezeti) alapjan értékeli az életmindséget. Az egyes kérdésekre 1-5-ig pontok
adhatdk; a magasabb pontszamok jobb életmindséget jelentenek. A sajat fejlesztésii kérddiv
szocio-demografiai helyzetre (életkor, iskoldzottsdg stb.), dltaldnos egészségi dllapotra (egyéb
krénikus betegség, rendszeres gyogyszerszedés stb.), egészségmagatartasra (pl. taplalkozas,
kavé-, alkoholfogyasztds, dohdnyzds, fizikai aktivitds), egészségiigyi ellatiasra (pl. beutald
orvos szakteriilete), és egyéb, a betegségekre vonatkozo specifikus kérdéseket tartalmazott.

A statisztikai analizist SPSS 15.0 for Windows programmal végeztiik. Kategorikus
adatok esetén az egyes csoportok Osszehasonlitisa y? probdval tortént (pl. tejfogyasztés
gyakorisdga a kiilonboz6 csontsiirliség csoportokban). Az atlagok Osszevetésére one-way
ANOVA-t hasznéltunk (pl. életmindség pontok Osszehasonlitdsa). Logisztikus regresszios
modellt alkalmaztunk az egyes véltoztatdsokat befolydsolé paraméterek hatdsanak

vizsgdlatdra.



EREDMENYEK

A csontslirlis€ég mérésen részt vett nok atlagéletkora 64,048,24 év, kozilik a
csontritkuldsban szenvedd nok atlag kora 66,21+8,28 év, mig a tumoros betegeké 57,6+11,83
év volt. A csontritkuldsos betegek és a daganatos ndk tobbsége egyarant kozépiskolai
végzettségli, parkapcsolatban, varosban €16, nem aktivan dolgozé volt.

Az osteoporosis szlirésre torténd beutalds leginkdbb bizonyos tiinetek — fajdalom,
faradékonysdg, menstrudcios zavarok stb. — megjelenésével Osszefiiggésben tortént. 35,7%-
uknak volt mar spontdn csonttorése, az alkar €s csigolyatorések voltak a leggyakoribbak.
Kezelés céljabol 90%-uk kapott valamilyen gydgyszert vagy vitamin/dsvdnyianyag
készitményt: ~50%-ban szedtek biszfoszfondtokat, ~6%-ban SERM-t (szelektiv Osztrogén
receptor modulator), ~73%-ban D-vitamint, ~67%-ban kalciumot. A csontritkuldsos nék nagy
része dohanyzott, atlagban 14 cigarettat szivtak naponta. Az alkoholfogyasztast leginkabb a
vorosbor fogyasztadsa jellemezte, az egy alkalommal torténd atlagos bevitel 1,19+0,63 egység
volt. Gyermekkordban az osteoporosisos betegek 73,4%-a ivott minden nap tejet vagy evett
valamilyen tejterméket. A diagnézist kovetden 52,7%-uk valtoztatott a taplalkozdsan és
36,5%-uk a fizikai aktivitdsdn is. Eletmindségiiket pozitiv irdnyba befolydsold tényezék
voltak az egyetemi/féiskolai végzettség (OR: 3,85), az aktiv munkavégzés (OR: 5,12), a
parkapcsolat megléte (OR: 3,42) és az iddsebb életkor (65 év folott OR: 3,11).

A daganatos minta legnagyobb részét az emldérdkos betegek tették ki (34,8%),
méhnyakrdkot diagnosztizdltak a vizsgaltak 22,6%-4ndl, méhdaganatot 23,1%-nal,
petefészekrakot 15,4%-ndl és hiivelyi daganatot 1,5%-nédl. A megkérdezettek 2,5%-andl az
emlo és a nemi szervek egyardnt érintettek voltak. A betegek azonos aranyban (~85%) vettek
valaha részt mammografids vizsgdlaton, illetve méhnyaksziirésen. Orvoshoz forduldsuk oka
~75%-ban a tiinetek jelentkezése volt, ~7%-uk altalanos ellendrzésre ment, ~14%-uk pedig
rékszlirésre. A felmérés ideje alatt 84%-uk részesiilt kezelésben daganatos betegsége miatt.
Kétharmadukat miit6tték, illetve ugyanennyien részesiiltek sugarkezelésben. Kétotodiik
dohédnyzott a tumor diagnézisa eldtt, mely ardny a felére csokkent a diagnézis utdn; a
diagnozis elott 86,5%-uk fogyasztott rendszeresen kavét, és 2,5%-uk ivott alkoholt minden
nap; a fogyasztott mennyiség alkalmanként 2,36+2,28 egység volt. A diagndzis utan 78,7 %-
uk véltoztatott a tdpldlkozaséan. Ezt leginkabb az egészségiigyi személyzettdl kapott timogatds
(OR: 6,05), a tumor tipusa (OR: 3,36) befolydsolta, illetve ha aktivan dolgozott (OR: 2,70) az
illeté. Eletmindségiiket pozitivan befolyésolta a tumor tipusa (négydgydszati, OR: 3,71) és a

parkapcsolatban €élés (OR: 3,31).



KOVETKEZTETESEK

Osszességében a vizsgalt ndk tobbsége érettségizett volt és parkapcsolatban élt a
vizsgalat idején. Demografiai jellemzok szerint a csontritkuldsos betegek iddsebbek és
alacsonyabb végzettségliek voltak, mint a tumoros ndk. A daganatos betegek korében
nagyobb ardnyban voltak elhizottak, aktiv munkavégzok, dohdnyzok és kdvéfogyasztok, és a
rendszeres gyogyszerfogyasztds is magasabb ardnyud volt ndluk, mint az ostoeporosisban
szenvedOknél. Az egyéb kronikus betegségek gyakorisidga hasonlé volt a két csoportban,
jellemz6 volt a kardiovaszkularis kérképek tilsulya.

Az életmdédjan mindkét csoport véltoztatott: a tumoros betegek leginkdbb a
taplalkozasukon, a csontritkuldsban szenveddk pedig a fizikai aktivitidsukon. Az életmod
valtoztatds legfébb mozgatdja az egészségiigyi személyzet tandcsadd tevékenysége volt, ez a
tény felhivja a figyelmet az egészségiigyben, elsOsorban az alapellatdsban dolgozok
feleldsségére a prevencié és terapia sordn. Osszességében a tumoros betegek nagyobb
ardnyban, nagyobb mértékben, ¢és az életm6éd tobb  teriiletén  valtoztattak
egészségmagatartdsukon, ami 6sszefiiggésben dllhat e betegség életet veszélyezteto jellegével,
és az ebbdl fakad6 fokozottabb félelemmel, mely valtoztatasra 9sztondz.

A csontritkulasos betegekben az életminOséget az iskolai végzettség és az aktiv
munkavégzés befolydsolta leginkdbb. Daganatos ndbetegekben az iddsebb kor, az aktiv
munkavégzés, az egyéb kronikus betegségek hidnya, a parkapcsolatban €lés és a rendszeres
gy6gyszerszedés hidnya pozitiv irdnyba befolydsoltdk az életmindséget. Osszességében a
tumoros nok életmindsége pozitivabb volt a csontritkuldsos betegekéhez képest. Ez
val6szinlileg 6sszefiigg azzal, hogy nagyobb mértékben valtoztattak életmddjukon, mely tény
szintén hozzdjarulhat a jobb kozérzet kialakitdsdhoz és ezen keresztiil a gyorsabb

gyogyulédshoz.



