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Bevezetés: A kronikus vesebetegség tiinetei, a kezelés sajatossagai nagymértékben korlatozzik a paciensek mindennapi
¢letvitelét, hatdssal vannak testi és lelki egészségiikre, és nehezitik tdrsas kapcsolataikat.

Célkitiizések: A jelen kutatds célja a magyar dializdlt betegpopulicié egészségmiiveltségének, életmindségének és be-
tegségterhének megismerése, tovabbad a kezelési tipusok hatdsat kivantuk felmérni a fent emlitett pszicholdgiai ténye-
z8k mentén.

Modszer: A vizsgilatban 42 kréonikus dializalt személy vett részt: 31 hemodializdlt és 11 hasi dializist végzé vesebeteg.
Atlagéletkoruk 63,33 + 12,92 év. A minta életkor, nemi eloszlds és csalddi allapot alapjan reprezentativ. Kérddives
technikaval mértiik a betegek életmindségét, egészségmiiveltségét és betegségterhét.

Eredmények: Eredményeink szerint a peritonealis dializist végzs betegek szignifikinsan magasabb egészségmiiveltség-
gel rendelkeznek, mint hemodializilt betegtarsaik. Ez a jelentGs kiilonbség az életmindségiik tobb teriiletén is kimu-
tathaté volt.

Kovetheztetés: Eredményeink a betegedukacio és a kezelGszemélyzettdl kapott timogatds (batoritas) jelentSségére hiv-
jak fel a figyelmet. A betegoktatds a hemodializdlt betegcsoport esetében is kiemelten fontos. A klinikai szempontbdl
hasznos intervencios javaslatokat fogalmaztunk meg, melyek célzottan az egészségmiveltség fejlesztésére iranyulnak.
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Investigation of lifestyle difficulties in dialysis patients using quantitative testing
methods

Introduction: The symptoms of chronic kidney disease, the peculiarities of the treatment greatly limit the patients’
daily life, affect their physical and mental health and make their social relationships more difficult.

Objective: The purpose of this research is to explore the health literacy, the health-related quality of life and illness
intrusiveness of Hungarian dialysis patients. Furthermore, we wanted to assess the effect of treatment types along the
psychological factors mentioned above.

Method: The sample consisted of 42 patients with chronic kidney disease, 31 of whom have hemodialysis and 11 have
peritoneal dialysis treatment. Their mean age was 63.33 +12.92 years. The sample is representative by age, gender,
and marital status. We measured the health-related quality of life, the health literacy and illness intrusiveness of the
patients using special questionnaire techniques.

Results: The peritoneal dialysis patients have significantly higher health literacy than their hemodialysis counterparts.
This significant difference was seen in several areas of their quality of life as well.

Conclusion: Our results draw attention to the importance of patient education and the special support by the treat-
ment staff. The patient education for the haemodialysis group is of paramount importance for the hemodialysis
group, too. We have formulated clinically useful intervention proposals aimed at improving health literacy.
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Roviditések

KDQOL = (Kidney Disease Quality of Life) Vesebetegek élet-
mindsége kérd6iv; KDQOL-SF = (Kidney Disease Quality of
Life Short Form) a Vesebetegek életmindsége kérd8iv rovid
tormdja; KiKS = (Kidney Knowledge Survey) Vesebetegség-is-
mereti teszt; PIKS = (Perceived Kidney Knowledge Survey)
Eszlelt ismeretek a vesebetegségrdl kérddiv; USA = (United
States of America) Amerikai Egyesiilt Allamok

A fejlett orszdgokban az atlagéletkor emelkedésével n6 a
krénikus betegségek prevalencidja, ami szimos tarsadal-
mi és gazdasagi kérdést vet fel. A krénikus megbetegedé-
sek koziil a kronikus veseelégtelenségben szenvedSk
helyzete komplex problémat jelent. Mind a betegség tii-
netei, mind a kezelés sajatossigai nagymértékben korla-
tozzak a paciensek mindennapi életvitelét, életiik szamos
teriiletére befolydst gyakorolva. A dializalt betegek élet-
mindGsége nemzetkozi felmérések alapjan a testi, a lelki és
a tdrsas dimenzi6 tekintetében is az dtlagpopuldcié stan-
dard értéke alatt van [1]. Vesebetegek korében a munka-
nélkiiliség, az alacsony iskoldzottsag és az alacsony jove-
delem, valamint a tarsbetegségek halmozott megléte
kapcsolatban all az alacsony életmindséggel [2]. Egy ma-
gyar, predializis-allapott betegeken végzett kutatds ered-
ményei a szocialisan hatranyos betegek nagyobb komor-
biditasira, rosszabb életmindségére és életkilatasaira,
valamint a krénikus vesebetegség okozta nagyobb beteg-
ségteherre hivjdk fel a figyelmet [3]. I//és kronikus vese-
betegek hirom csoportjaban végzett attittidvizsgilatot:
predializalt, dializalt és transzplantalt betegeknél [4]. A
legmagasabb betegségteher-értéket a dializalt betegcso-
portban rogzitették, az & életvezetésiiket akaddlyozta a
legnagyobb mértékben a betegség. A betegek allapota-
nak fenntartdsa és javitdsa nagyban figg attél, hogy a
beteg érti-e és megfelelen hasznalja-¢ az orvos javallata-
it. Svdjci kutaték szerint a nem megfelel§ egészségm-
veltséggel rendelkezé személyeknek nagyobb nehézsé-
get okoz az orvosi utasitasok kovetése és az egészségiigyi
informaciok hitelességének eldontése [5]. Egy 2011 és
2014 kozotti felmérés soran arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy a paciensek krénikus vesebetegségrél szolo is-
merete kisebb a tobbi, kréonikus betegségben szenvedd
péaciens ismeretéhez képest [6]. A kronikus vesebetegek
hypertoniaval kapcsolatos ismereteinek vizsgalataval
olyan Osszefiiggésckre dertilt fény, melyek sziikségessé
teszik a betegek ismereteinek bévitését célzd beavatko-
zasokat a vérnyomaskezelés optimalizdsa érdekében [7].
A betegségrdl valé objektiv tudidshoz hasonléan, az ész-
lelt tudas is igen korldtozott a vesebetegek korében. Egy
amerikai vizsgalatban a résztvevSk kétharmada nem bizik
a sajat tuddsiban a betegségével kapcsolatban [8]. Osz-
szességében tehdt pont azoknak a személyeknek alacso-
nyabb az egészségmiveltségiik, akiknek kronikus beteg-
ségiik, tobbek kozt kronikus vesebetegségiik révén a
leginkabb sziikségiik lenne az adekvat egészségiigyi in-
formdcidkra. Esetiikben az akar élethosszig tarto, az élet
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szinte minden teriiletére kiterjedd terdpia (diéta, a folya-
dékfogyasztis korlitozdsa, rendszeres korhdzi elldtds,
gyogyszerszedés) szempontjabdl a tijékoztatas és az ez-
altal megvalodsithaté hatékony terdpids egytittmiikodés
szerepe létfontossaga.

A jelen kutatas els6dleges célja a magyar dializalt bete-
gek egészségmiiveltségének, életmindségének és beteg-
ségterhének, valamint fizikai allapotinak megismerése,
amelynek tjszertségét a hemodializalt és a peritonealis
dializissel kezelt vesebetegcsoportok 6sszehasonlitasa
adja.

Modszer

Résztvevik

A vizsgalati személyek a Szent Margit Korhaz, Taraba
Istvan Mivese Allomds févarosi dllami egészségiigyi in-
tézmény kroénikus vesebetegséggel diagnosztizalt, diali-
ziskezelésre szoruld betegei koziil kertiltek ki. Az adat-
gyljtés szakértGi mintavétellel tortént, orvosi adatbazis
felhasznalasaval. A vizsgalati mintat olyan, 18 és 90 év
kozotti térfiak és nék alkottak, akik legalabb 3 honapja
dializiskezelés alatt alltak.

Eszkozok

A demogrifini adatokat 6nbevallds alapjin rogzitettik:
nem, életkor, iskolai végzettség, csaladi allapot, lakohely
és foglalkozas. A betegség szempontjabdl relevans ada-
tokat a betegdokumentaciébdl gydjtottiik. Rogzitésre
keriilt a tarsbetegségek el6fordulasa. A komorbiditds fokat
a fennalld betegségek szamdval adtuk meg. Ezenkiviil
feljegyeztiik a dinliziskezelés kezdetét és tipusit.

A résztvevik egészségmiveltségét a Perceived Kidney
Knowledge Survey (PiKS) [9] és Kidney Knowledge
Survey (KiKS) [9] tesztekkel mértiik. Hazai mintdn, ma-
gyar nyelven validalt valtozatuk nem érhet6 el. Fiigget-
len forditék kozremiikodésével alkottuk meg a jelen ku-
tatasban hasznilt valtozatukat. A PiKS 9 tételbdl allé
kérdsiv, amelyen a betegek szubjektiven értékelik érzé-
kelt tuddsukat a betegségiikkel kapcsolatos relevans té-
makrél 1-t6l 4-ig terjed6 Likert-skdldn, ahol az 1 -
»Semmit nem tudok réla”, mig a 4 — , Sokat tudok réla”
jelentéssel bir. A PiKS-pontszdmot a 9 tétel pontszama-
nak atlagaként hataroztik meg (14 kozotti tartomany-
ban). A KiKS [9] a krénikus vesebetegséggel kapcsolatos
specifikus ismeretek kiértékelésére ad lehet&séget. A kér-
dések tobbek kozott a vesemiikodésre, a veseelégtelen-
ség kezelésének alternativdira, a betegség elérehaladasi-
nak jeleire és tiineteire, a potencidlisan elényos vagy
kiros gyogyszerekre, a vérnyomascélokra iranyulnak.
A 28 kérdésbdl allo kérdbiven minden helyes vilasz 1
pontot ér. A Kuder—Richardson-féle egyiitthaté (belsé
konzisztencia) az eredeti vizsgalatban 0,66 [9].

A Kidney Disease Quality of Life Short Form
(KDQOL-SF) a kronikus vesebetegek korében leggyak-
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rabban alkalmazott, egészséggel kapcsolatos életming-
séget mér§ eszkoz [10]. Hazai mintan torténd validala-
sat Barotfi és mtsai [11] végezték el. A 79 kérdésbdl alld
kérd6iv dltalanos részét az SF-36 skdla [12] adja. A 8
t6faktor mellett 11 alskdlat tartalmaz, melyek a vese-
elégtelenségben szenvedd egyének szimdira kiemelten
fontos teriiletekrdl nyernek adatokat (példdul tiinetlista,
a kezelGszemélyzettdl kapott tamogatds, alvas, kognitiv
funkciok). Az alskdlik 6sszpontszama 0-t6l 100 pontig
terjed, a magasabb pontszdmhoz jobb életminGség tar-
tozik.

A Devins és mesai [13] dltal kifejlesztett rovid kérdSiv
a betegségteher mérésére szolgal. Az Illness Intrusive-
ness Rating Scale (Betegségteher-index skadla) 13 tételt
tartalmaz, 1-7 kozott terjed a tételek pontozasa. A ma-
gasabb pontszam nagyobb betegségterhet jelent. A kér-
déiv belsé megbizhatésigat jellemz6 Cronbach-alfa
koefficiens 0,80-0,95 kozotti.

Alkalmazott statisztikai modszerek

A mérések kiértékeléséhez a Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA) és az IBM SPSS
Statistics v23 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
programokat hasznaltuk. A kiértékelés el6tt a normalitas
vizsgilatihoz Shapiro-Wilk-tesztet végeztiink. Annak
eredményétdl fiiggben tiiggetlen mintds t-prébaval, illet-
ve Mann-Whitney-prébaval hatiroztuk meg a vizsgilt
csoportok kozotti kiillonbségeket. A viltozdk kozotti
kapcsolatok vizsgilatihoz Pearson-féle korrelaciot alkal-
maztunk. A kvantitativ vizsgilati eredményeket p<0,05
valészintiségi szinten értékeltiik.

Eljaras

A vizsgalat beavatkozassal nem jart, feltar6 jellegi, ke-
resztmetszeti elrendezésd volt; az Egészségiigyi Tudo-
ményos Tandcs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga-
nak engedélyével zajlott (engedélyszam: IV,/586-2/
2020/EKU), 2020. 02. 01. és 2020. 04. 30. kozott. A
betegeket a Taraba Istvan Mivese Alloméason 2020. 02.
01. és2020. 03. 03. kozotti id6szakban kerestiik fel, ek-
kor kaptak meg a betegtdjékoztatét. A tdjékoztatd infor-
midciét biztosit a vizsgalati személynek a vizsgilat célja-
rol, annak korilményeirdl. Ezt kovetSen a beleegyezd
nyilatkozat aldirdsaval kezd6dott a kutatas, mellyel a vizs-
galt személyek 6nkéntes moédon és minden [ényeges in-
formacié birtokdban beleegyezésiiket adtak a kutatdsban
valé részvételhez. Tekintettel arra, hogy Unrub és mtsai
[14] azt a kovetkeztetést vontik le hasonlé vizsgilataik
soran, hogy a csak onkitoltés modszerrel felvett kérds-
ivek eredményei torzitottak egy stlyosan beteg és idGs-
kort populacidban, a kérdGiveket a vizsgilatvezetd dltal,
interjajelleggel vettiik fel. A rosszabb allapota (példaul
stlyosabb beteg, litiszavarban szenvedd, a domindns ké-
zen fistuldt visel6) betegeknek a kérd6ivek kitoltése valo-
szinlleg nehézséggel jar, igy kisebb eséllyel keriilnek be
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a vizsgilati mintiba. Az egységes adatfelvétel érdekében
a fiatal résztvevSktdl is interjaval rogzitettiik az adatokat.
A hemodializisben részesiil§ betegekkel a kérdGiveket a
hemodializis-kezelés ideje alatt toltottik ki, mig a peri-
tonealis dializissel é16 betegeket az ambulans kontroll-
vizsgilat el6tt, a varakozasuk ideje alatt kérdeztiik meg a
standard mérGeszkozok tételei mentén.

Eredmények

A kutatdst 50, dializiskezelés alatt all6 krénikus vesebe-
teggel terveztilk megvaldsitani. A megkeresett résztve-
vOk koziil 2 hemodializalt beteg utasitotta vissza a kuta-
tisban val6é részvételt, 6, peritonealis dializist végzd
beteg aktudlis havi kontrolljit pedig a koronavirus
(Covid-19)-jarvany miatt kérhdzi szabdlyozassal elha-
lasztottdk, igy veliik nem tudtunk taldlkozni. A végleges
mintat 42 vizsgalati személy alkotta, koziiliik 31 £6 he-
modializalt, és 11 f6 peritonealis dializiskezelést végez
maganak.

A dializilt betegek szociodemografiai jellemzdit az 1.
tablazatban toglaltuk Gssze. A valaszadok atlagéletkora
63,33 £ 12,92 év. A legfiatalabb kitolt§ 38, a legidGsebb
89 éves. A résztvevik 54,76%-a 65 év feletti, tehat a be-
tegek jelentSs szamban az idGsebb korosztilybdl kertil-
nek ki. Hazai statisztikai adatok alapjin a kezeléseken
részt vevs nék szdma alacsonyabb, mint a férfiaké; a jelen
vizsgilatban a résztvevék 45,24%-at alkottak nék. Ez

1. tiblazat | A vizsgalt betegek szociodemogrifiai jellemz6i

Jellemzdk Osszesitett  HD-kezelt PD-kezelt
eredmény  betegek betegek
(n1=42) (n=31) (n=11)
Nem Férfi 23 19 4
Né§ 19 12 7
Eletkor (év) 63,33 = 63,58 + 62,64 +
12,92 13,19 12,69
Iskoldzottsdg (tanuldssal toltote 13,48 =+ 12,87 + 15,18 +
évek szama) 2,81 2,90 1,72
Csaladi Hazas 18 14 4
llapot Elettarsi kapcsolat 4 1 3
Egyediilillo 6 5 1
Elvilt 5 3 2
Ozvegy 9 8 1
A foglalkoztatottak szima 11 6 5
Lakohely  Féviros 17 11 6
Megyeszékhely 2 1 1
Viros 18 15 3
Falu 5 4 1
A dializiskezelés ideje (honap) 48,31 = 5445+ 31,00 =
42,46 43,60 15,25

Az adatokat dtlag + sz6érds formaban fejezziik ki.

HD = hemodializis; PD = peritonealis dializis
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Az érintett betegek szama

1. dbra

A tirsbetegségek gyakorisiga. A kutatdsban részt vevé 42 betegnek 6sszesen 75 tarsbetegsége van; ez azzal magyarizhat6, hogy a vesebetegeknek

gyakran nemcsak egy, hanem tobb tirsbetegségiik is lehet, ami jelentGsen megneheziti az életiiket. Ugyanakkor a 42 beteg koziil csupan 8 f6nél (19%)
nem lehetett tirsbetegséget igazolni. A leggyakrabban egyéb kronikus betegséggel, példaul sziv- és érrendszeri betegségekkel, hangulatzavarral, alvds-
zavarral és 2-es tipust diabetesszel jar egytitt a kronikus veseelégtelenség [15], ezek el6forduldsi gyakorisagit a jelen kutatdsban is kimutattuk

alapjan a vizsgalt minta a nemi eloszlas alapjan reprezen-
tatfvnak tekinthet6. Ugyan a vizsgilt mintdban a perito-
nealis dializalt betegek kisebb szamban vannak jelen, igy
alulreprezentiltak, a teljes dializiskezelt populaciéra igaz
az a megdllapitds, hogy a hemodializissel kezelt betegek
szdma joval magasabb (Magyarorszigon jelenleg a peri-
tonealis dializissel kezeltek aranya 13-14%). Ezt a jelen-
ts eltérést nem és kor szempontjabdl illesztett mintak-
kal kivanjuk ellenstlyozni. A dializiskezelésben a betegek
atlagosan 48,31 honapja vesznek részt.

A valaszadok 47,62%-a tars nélkiil kiizd meg a min-
dennapokkal. A kutatdsban részt vevs betegek 52,38%-a
hazas vagy kapcsolatban él. Ezt a tarsas timogatds és a
valahova tartozds élménye miatt érdemes kiemelntink.
A Szent Margit Kérhidzban kezelt vizsgalati személyek-
nek csupin 40,48%-a budapesti lakos. A fennmaradé 25
beteg a kornyez6 megyeszékhelyekrdl, varosokbol és fal-
vakbdl jar be a kezelésekre és a kontrollvizsgalatokra, igy
a kezelési id6hoz jelentSs utazdsi id6 adoédik hozza.
A vizsgalati személyek 26,19%-a (a peritonealis dializalt
betegek 45,5%-a, a hemodializalt betegek 19,4%-a) al-
landé bejelentett munkaviszonnyal rendelkezik. A mun-
kaerépiacon val6 alacsony részvételi aranyuk hétterében
az oregségi nyugdijasok és a rokkantellatisban levék sza-
ma all.

Az orvosi adatbazisbdl kinyert informaciok alapjan a
kutatdsban részt vev6k 81%-andl a krénikus vesebetegség
mellett egyéb betegséget is diagnosztizaltak. Ezek el6-
forduldsat az 1. 4bran mutatjuk be. A tarsbetegségek ko-
zil a sziv- és érrendszeri betegségek emelhetdk ki, ezek
73,8%-ban vannak jelen a mintiban. Mozgdisszervi be-
tegségben a megkérdezettek 33,3%-a, cukorbetegségben
a 19%-a, daganatos betegségben a 16,7%-a, érzékzavar-
ban a 9,5%-a szenved. Egyéb betegségek eléfordulisa is
jelentGs, mint példaul a jéindulata prosztatamegnagyob-
bodis, az endokrinolégiai zavarok vagy a dementia
(26,2%).

A dinlizalt betegpopulicio jellemzoinek
megismerése

Az altalunk hasznalt méréeszkozok belsé megbizhato-
sdgat a Cronbach-alfa mutat6 szamolasaval ellenériztiik.
A belsé megbizhatosag értékei a hasznalt kérddivek
tobbségénél 0,7 felett voltak. Kivételt képeztek a
KDQOL-SE™ nemi élet és alvds alskaldi. A tovibbiak-
ban csak a megbizhat6 alskalakkal nyert adatokat hasz-
néljuk fel.

Az egészségmiiveltséget mérd kérdbivet megel6zGen
a vizsgilati személyek kitoltotték a PiKS-tesztet, mely-
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2. dbra Az észlelt (PiKS) és az objektiv (KiKS) egészségmiiveltség kap-

csolata. Az el8bbi arrdl nydjt informdciét, hogy a betegek szub-
jektiven hogyan értékelik a betegségiikrdl val6 ismereteiket, mig
az utébbi specifikusan a vesebetegséggel kapcsolatos tényszerd
ismeretekrdl szolgdltat szimszer( adatot. A két valtozé kozotti
er8s pozitiv kapesolat azt jelenti, hogy a betegek képesek redli-
san felmérni a sajit ismereteiket s hidnyossigaikat egyarant

KiKS = Vesebetegség-ismereti teszt; PiKS = Eszlelt ismeretek a
vesebetegségrél kérdiv
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2. tablazat
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| Az dltaldnos életmindséget mérd skila eredményei

Az éltalinos

életminGség alskaldi

Osszesitett
eredmény
(n=42)

HD-kezelt
betegek
(n=31)

PD-kezelt
betegek
(n=11)

Erénlét
Fizikai szerep
Testi fajdalom

Altaldnos

egészségi allapot

Hangulat
Erzelmi szerep
Tarsas aktivitas

Vitalitas

62,02 + 29,72
50,60 = 38,45
67,68 + 33,80
48,10 + 22,58

77,90 + 20,13
73,81 + 37,20
81,25 +25,49
60,71 + 25,65

60,97 + 29,20
50,00 = 39,26
66,13 + 35,87
4823 + 24 41

79,61 + 21,40
75,27 + 36,48
84,68 + 22,76
62,26 + 25,88

65,00 = 32,40
52,27 + 37,84
72,05 + 28,21
47,73 + 17,37

73,09 + 15,91
69,70 + 40,70
71,59 + 31,17
56,36 + 25,70

Az adatokat dtlag + sz6rds formaban fejezziik ki.

HD = hemodializis; PD = peritonealis dializis

3. tablazat A PD- és a HD-kezelt betegek vesebetegség-specifikus 9 alskd-

ldn mért életmindsége kozotti kilonbségek

Vesebetegség-specifi- Osszesitett HD-kezelt PD-kezelt ~ Mann-
kus alskalak eredmény  betegek betegek ~ Whitney
(n=42) (n=31) (n=11) U-teszt

A vesebetegség 76,74+ 8523+ 7372+ 109,5*%

tlinetei 17,39 10,52 18,45

A vesebetegség hatdsa 71,58 £+ 70,56 + 74,43+ 151,0
20,36 20,92 19,31

A vesebetegség 57,89+ 5544+ 64,77 + 1285

okozta tcher 22,85 23,81 19,21

Foglalkoztatottsag 38,10+ 30,65+ 59,09+ 107,5*
39,52 35,77 43,69

Kognitiv funkcié 85,71+ 86,88+ 8242+ 140,0
13,46 12,59 15,85

Térsas kapcsolatok 8222+ 82,15+ 8242+ 166,55
16,44 16,90 15,85

Térsas timogatottsag 59,52+ 5591+ 69,70 + 1245
31,48 31,49 30,57

A kezelGszemélyzet- 8423+ 7943+ 9793+ 535%**

t6l kapott batoritas 16,35 16,31 5,06

Betegelégedettség 7540+ 7097+ 87,88+ 89,0**
19,90 19,71 15,08

Az adatokat atlag + sz6ras formaban fejezziik ki.
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

A PD-betegesoport egyértelmtien magasabb pontot ért el az életming-
ség bizonyos skildin. A PD-kezelés a folyamatossiga révén kevésbé
terheli meg a szervezetet, mig a HD-kezelések kozott a megkotott viz
és a salakanyagok, valamint az anyagcsere-végtermékek zavaro tiinete-
ket okozhatnak. Ezt szimszertien a HD-betegcsoport tiinetlistaskdlan
kapott magasabb értékei mutatjak. A PD- és a HD-csoport az életkor
szempontjabol illesztett, igy a foglalkoztatottsig alskilin kapott kii-
16nbség értelmezhetd, nem a korukbdl ered. VélhetSen a PD-kezelés
rugalmasabb volta jarul hozzd ahhoz, hogy a PD-betegek képesek
munkdt vallalni. A PD-betegek magasabb pontot értek el a kezeldsze-
mélyzettol kapott batoritds alskilin, ami ugyancsak arra vezethetd visz-
sza, hogy a biztonsidgos onkezeléshez a beteg és a kezel@személyzet
kozott nagyfokt egytittmiikodésre és kolesonos bizalomra van sziik-
ség. A nagyobb fokd batoritds pedig megtériil, hiszen a kezel8személy-
zet tehermentesiil. A fentick mentén a PD-betegek magasabb elége-
dettsége jol értelmezhetd.

HD = hemodializis; PD = peritonealis dializis

ben 1-t6l 4-ig értékelhették azt, hogy vajon mennyi is-
merettel rendelkeznek a betegségiikkel kapcsolatos egyes
témakorokrdl. Az atlagpontszam 2,89 lett, amely a ma-
ximélisan elérhet$ 100%-hoz képest 72%-os vélt ismere-
teket jelent. Az egészségmiiveltséget méré kérdoiv
(KiKS) kiértékelése alapjan a vizsgalatban részt vevd be-
tegek korében az dtlagpontszdm 19,71 + 3,62 pont,
mely 70%-os atlagtudast jelez.

A PiKS- és a KiKS-eredmények Osszevetése kapcsan
megillapithaté, hogy nincs kiilonbség a vélt és a valods
tudas mértéke kozott (p>0,05). A PiKS és a KiKS kozot-
ti Osszefiiggés vizsgalatara Pearson-féle korrelaciot alkal-
maztunk, amely szerint szignifikins, pozitiv, erés Gssze-
fiiggést talaltunk a két viltozd kozotr (p<0,001). Az
egészségmiveltség észlelt minbsége Osszefliggésben all
az objektiven mérhets egészségmuveltséggel (2. abra).

A dializilt betegek életmin@ség-kérdSiven elért ered-
ményét a 2. és 3. tablazatban toglaltuk Ossze. A beteg-
ségteher vonatkozasaban kapott legfontosabb adatok a
kovetkezSk. A valaszadokat a legnagyobb mértékben az
étel- ¢és italfogyasztisukban befolydsolja a betegségiik
és/vagy annak kezelése. Vilaszaik atlagabdl lathato
(3. dbra), hogy egészségiik megitélése szintén nagymér-
tékben figg a vesebetegségiiktdl és annak kezelésétdl.
Legkevésbé a passziv pihenésiikre, kikapcsolédasukra,
valamint a vallasos életiikre van befolydssal az allapotuk.

A peritonealis és o hemodializilt betegek
egészségmiiveltsége

A két kezelési tipus szerint létrehozott csoport kozotti
kiilonbség vizsgalata el6tt elvégeztiik az elemszam miatt
szlikséges normalitisvizsgilatot. Ezt kovetéen a csopor-
tok kozotti kiilonbségek vizsgilata fiiggetlen mintas t-
prébaval torténik. A PiKS-kérdéiv (p<0,05) és a KiKS-
teszt (p<0,005) esetében is szignifikins kiilonbség van a
dializiskezelés tipusa alapjan létrehozott betegcsoportok
kozott, amit a 4. dbrdan szemléltetiink.

A peritonealis és o hemodinalizilt betegek
eletminisége

Az dltalanos életmindséget mérd alskaldk esetében a
hemodializilt és a peritonealis dializissel kezelt betegek
kozott nem mutattunk ki szignifikins kiillonbséget. A ve-
sebetegség-specifikus alskaldk kozil (3. tdblizat) a be-
tegség hatdsa, a betegség okozta teher, a kognitiv funk-
ci6k, a tirsas kapcsolatok, a tirsas timogatottsig
dimenziéi nem mutatnak szignifikins kiilonbséget a
kezelési forma szerint megkiilonboztetett csoportok ko-
z6tt. A Mann—-Whitney-préba eredménye azonban négy
alskdla esetében szignifikins. Kiilonbség van a hemo-
dializalt és a hasi dializisben részesiilé betegek kozott a
vesebetegséy tiineter alskilan adott pontjaik alapjan és a
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A Betegségteher kérddiv kérdéseinek dtlagpontjai. A dializdlt betegeket a legnagyobb mértékben az étel- és italfogyasztdsukban (2. tétel) befolydsolja

a betegségiik. Tovibb4 azt, hogy milyennek tartjik az egészségiiket (1. tétel), szintén nagymértékben meghatirozza krénikus vesebetegségiik. A leg-
kevésbé a passziv pihenésiikre, kikapcsolédasukra (5. tétel), valamint a valldsos életiikre (12. tétel) van befolydssal az dllapotuk

foglalkoztatottsaguk mértékében. Tovibbi kiillonbséget
taldltunk a kezeldszemélyzettol kapott batoritas és a betey-
elégedettséy alskalak esetében.

A peritonealis és a hemodinlizilt betegek
betegségterhe

A statisztikai préba alapjan nincs kiilonbség a hemodiali-
zalt (M = 35,10 + 12,80) és a peritonealis kezelésben
részesiilé vesebetegek (M = 40,45 + 11,67) Betegségte-
her-indexe kozott (p>0,05).

100,0
90,0 x
80,0
70,0 I
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

—

67,9 67,2

PiKS KiKS

HD mPD

4. dbra A hemodializdlt és a peritonealis dializissel kezelt betegek egész-
ségmiiveltsége. A PD-betegek magasabb egészségmiiveltséggel
rendelkeznek, mint a HD-betegek. Emogott valoszintleg az all,
hogy a vesebetegek a PD-re val6 felkészitésiik soran sajatitjak el
az 0j életmodra és az 6nkezelésre vonatkozo elméleti és gyakor-
lati tuddst, valamint a PD-kezelés vilasztisa nagyobb foku auto-
némidt és dnirdnyitottsigot feltételez

* p<0,05
** p<0,01
HD = hemodializis; KiKS = Vesebetegség-ismereti teszt; PD =

peritonealis dializis; PiKS = Eszlelt ismeretek a vesebetegségrol
kérdsiv

Megbeszélés

A jelen kutatasban a dializiskezelés alatt allé betegek
¢letmindségével és a betegségiik okozta teherrel kapcso-
latos Osszefiiggéseket vizsgaltuk. Kiemelt jelent&ségtinek
tartjuk a dializiskezelési formak mentén észlelhet§ pszi-
cholégiai kiilonbségek feltardsat. A kutatis modszertani
Gjszerdségét a dializdlt betegpopulicion alkalmazott, be-
tegségspecifikus  egészségmiveltséget méré kérdoiv
hasznalata adja, mellyel hazai eredményeket eddig csak a
predializis-allapott betegekrél publikdltak [3]. A kutatas
modszertani  korldtai kozott fontos megemliteniink,
hogy egységes informacidgytjtésre torekedve a kérds-
iveket interjutechnikdval vettiik fel. Ebben az esetben
viszont szamolnunk kell a vizsgalatvezets személye altal
okozott torzitd tényezbkre, melyek a betegek szocidlis
megfelelési igényei mentén juthatnak érvényre.
Bemutattuk a krénikus dializdlt vesebetegek sajatossa-
gait, informaciot szolgdltattunk a fizikai dllapotukrol, ve-
sebetegségiikrdl valo tudasukrol és az életminGségiikrol.
A kapott adatok sok szempontbdl egybevagnak a 2006.
évi orszagos felmérés eredményeivel [15]. Tgy a vizsgélt
minta kor, nemi eloszlas, kezelési tipus és csaladi allapot
szempontjibdl reprezentativnak mindsil. A krénikus ve-
seelégtelenség szamos mads, belgydgyaszati és pszichidtri-
ai korképpel tarsul, melyek tovabb nehezitik a paciensek
életét. A kutatasban részt vevSk 81%-dnak van diagnosz-
tizalt tarsbetegsége. A leggyakrabban egyéb kronikus be-
tegséggel, példiul sziv- és érrendszeri betegségekkel,
hangulatzavarral, alvaszavarral és 2-es tipust diabetesszel
jar egyiitt a krénikus veseelégtelenség [15], ezek elSfor-
dulisi gyakorisagat (1. dbra) a jelen kutatdsban is kimu-
tattuk. Devins [13] a betegségteherrel foglalkozé kuta-
tasai soran kronikus betegségcesoportok eredményeit
vetette Ossze. A végstadiumu veseelégtelen betegek dt-
lagpontjai kozelitenek az altalunk vizsgalt minta pontjai-
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hoz. igy az a kévetkeztetése, hogy a tobbi kérképhez
képest a kronikus vesebetegek betegségterhe igen salyos
mértékd, a jelen minta esetében is érvényes. A PiKS-kér-
déven kapott eredmények arrdl nytjtanak informdciot,
hogy a betegek szubjektiven hogyan értékelik a betegsé-
glikrdl val6 ismereteiket, mig a KiKS-teszt specifikusan a
vesebetegséggel kapcsolatos tényszert ismeretekrdl szol-
galtat szamszer(d adatot. A két viltozo6 kozott a 2. abran
lathato6 erds pozitiv kapcesolat mutathaté ki.

A hemodializalt és a peritonealis dializiskezelésben
részesiilé betegek Osszehasonlitiasival tulajdonképpen a
kiilonboz6 kezelési modok hatasat kivantuk vizsgalni.

Az egészségmiveltség tekintetében egyértelmd ki-
lonbséget mutattunk ki a peritonealis dializist végz§ be-
tegesoport javara (4. dbra). Emogott valoszintleg az 4ll,
hogy a vesebetegek peritonealis dializisre valé felkészité-
se hosszu folyamat, amelynek soran az 6nkezelésre vald
alkalmassdg eldontése utdn tanuldsi szakasz kovetkezik,
mi tobb, a tovibbiakban is folyamatos a jelenlét, a gon-
doskodas — voltaképpen a tarsas timogatas — az ellatocsa-
pat részérdl. Ezalatt sajatitjak el a betegek az 4 életmod-
ra és az Onkezelésre vonatkoz6 elméleti és gyakorlati
tudast. {gy a két csoport kozott tapasztalhaté kiilonbsé-
get az Onkezelés elsajititdsa sordn szerzett ismereteknek
és ezen keresztiil a kontroll élményének, az agencia meg-
tapasztalasanak tulajdonitjuk. Mds szavakkal, a gyégyit-
hatatlan kronikus betegségben szenvedd paciensek még
a korlatozott korilmények kozott is megélhetik a kont-
roll élményét, azt, hogy aktiv hatéerdvel rendelkeznek,
képesek életiiket (betegségiiket) iranyitani. Az Onkeze-
léssel kapcsolatos ismeretek, készségek és képességek el-
sajatitasa — az egészségiigyi személyzettdl érkezd folya-
matos timogatas mellett — lehet6vé teszi a betegszerep
mellett egy 0j, aktiv, kihivisokkal teli tanulészerep felvé-
telét, amelynek fokuszat az agencia jelenti. Empirikus
vizsgilatunk a tiinetlista, a foglalkoztatottsig, a kezel6-
személyzettSl kapott batoritds és a betegelégedettség
szempontjabol timasztja ald azt a korabbi eredményt,
miszerint a peritonealis dializissel kezelt betegek jobb
életminGséggel rendelkeznek [16]. A peritonealis diali-
ziskezelés a folyamatossiga révén kevésbé terheli meg a
szervezetet. Ezzel szemben a hemodializis csak kétna-
ponta torténik, igy a kezelések kozott a megkotott viz és
a salakanyagok, valamint az anyagcsere-végtermékek za-
var6 tiineteket okozhatnak. Ezt szdmszerdien a tiinetlis-
taskdldn kapott eredmények mutatjak: a peritonealis dia-
lizisben részesiil6 betegek szignifikinsan kevesebb zavard
tiinetrdl szamolnak be.

A vizsgilati személyek csupan 26,19%-a rendelkezik
alland6 bejelentett munkaviszonnyal. Ennek hétterében
id6skoruk, valamint a rokkantelldtdsban levék magas sza-
ma all. Mivel a peritonealis dializist végzé és a hemodia-
lizalt betegcsoportok az életkor szempontjabdl illesztet-
tek, igy a foglalkoztatottsay alskilan kapott kiilonbség
értelmezhetd, nem a korukbdl ered. VélhetSen a perito-
nealis dializiskezelés rugalmasabb volta és az 4dgencia
megélése jarul hozza ahhoz, hogy képesek munkat val-
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lalni. A peritonealis dializist végz8 betegek magasabb
pontot értek el a kezeldszemélyzettol kapott batoritis
alskalan, ami ugyancsak arra vezethetd vissza, hogy a biz-
tonsagos onkezeléshez a beteg és a kezelGszemélyzet ko-
zott nagyfoka egytittmikodésre és kolesonods bizalomra
van sziikség. Mindez a betegek részérdl a kezel6személy-
zet teldl érkezd folyamatos tirsas timogatis megélését
teszi lehetévé. A kevesebb észrevehetd és zavar6 tiinet, a
magasabb foglalkoztatottsag és a kezelGszemélyzettdl
kapott tamogatas mentén a peritonealis dializissel kezelt
betegek magasabb elégedettsége jol értelmezhets. Diaz-
Buxo és mtsai [17] ezen betegesoport magasabb pontjait
tapasztaltdk a mentdlis alskdlikon, amit azonban a jelen
kutatasban nem igazoltunk.

Kovetkeztetés

Noha a jelen minta alacsony elemszama miatt nem lehet
a magyar dializalt betegpopulicié egészének vonatkoza-
siban érvényes kovetkeztetést levonni, gy véljik a je-
lenlegi kezelési eljards a peritonealis dializisben részestild
betegeket nézve eredményesnek tekinthets. Ugyanakkor
beavatkozast igényel a hemodializalt betegek szignifi-
kansan alacsonyabb tudasa a vesebetegségrél. Ahhoz,
hogy egy krénikus beteg alkalmazkodni tudjon a beteg-
sége okozta nehézségekhez, érzelmi timogatasra és ok-
tatdsra van sziiksége. A mai viligban ezeknek az igények-
nek a kielégitése mind a beteg, mind a klinikus szamara
kihivast jelent. A paciensek gyakran nyomtatott tdjékoz-
tatokat kapnak, amelyek megkonnyitik a betegség meg-
ismerését és az ahhoz valé alkalmazkodast. Sok betegnél
azonban a szobeli tanicsadds sokkal hatékonyabb lehet,
mint a nyomtatott anyag. A National Kidney Founda-
tion [18] kidolgozott egy telefonos rendszert, amelyben
a tamogatast igényl6 vesebetegek segitséget kaphatnak
egy olyan mentortdl, aki betegtirsként sikeresen kiizd
meg a vesebetegségével. A tanulmanyok azt mutatjak,
hogy az egymastél kapott timogatds hatékony a hossza
tava dializiskezelés terapiajaban, hiszen csokkenti az el-
szigeteltség és a megbélyegzés érzését, enyhiti a félelme-
ket, és valaszokat szolgaltat az esetleges kérdésekre, kii-
l6nosen akkor, ha a beteget Gjonnan diagnosztizaltik,
vagy nehézségekbe titkozik a betegsége kezelésében.
A sorstdrs dltali timogatds azért mikodik, mert a bete-
gek a sajat tapasztalataikat képesek atadni egymasnak az-
altal, hogy hasonl¢ kihivasokkal szembesiilnek. Sok em-
ber szimara konnyebb megbeszélni egy problémit vagy
aggodalmat hasonl6 kort, hasonlé hittérrel rendelkezé
¢és azonos egészségligyi problémaval é16 személlyel. A
kutatasok azt mutatjik, hogy a masoknak nyujtott szoci-
alis timogatds javithatja a segitl egészségét is. Azok a
személyek, akik masoknak segitenek, tajékozottabbd val-
nak, és magabiztosabbak a képességeikben [19]. Meg-
erdsitik a segitséget kéréket abban, hogy nincsenek egye-
diil, egészségiigyi kérdésekkel pedig az orvosi csapathoz
irdnyitjak a beteget.
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A jelen kutatds eredményei alapot adnak ahhoz, hogy
az alacsonyabb egészségmiveltséggel rendelkezé hemo-
dializalt betegekre fékuszdlva, a multidiszciplindris beteg-
oktatds mellett egy — az amerikai programhoz hasonl6 —
protokoll keriiljon kidolgozasra, amelyben a tapasztalt
betegtarsak nyujthatnak szupportiv jellegii informéciot
és tamaszt a tobbi kezelt betegnek. A program az 6nkén-
tes segitd szdmadra is hasznos, hiszen megéli az énhaté-
konysagot, novekszik az onértékelése, megjelenhet az
dgencia. Ez redlis és megvalosithato torekvés lehet a jo-
v6ében hazankban is, amely tgy noveli a hemodializalt
betegek életmindségét, hogy kozben nem ré pluszterhet
az egészségligyi ellitérendszerre.

Anyagi tamogatis: A kozlemény az Uj Nemzeti Kivalo-
sag Program, valamint az Innoviciés és Technologiai
Minisztérium timogatisival késziilt.

Szerzoi munkamegosztis: M. E.: A tesztbattéria osszealli-
tasa, a tesztek felvétele, a statisztikai elemzések elvégzé-
se, a kézirat megszovegezése és jelenlegi formajanak vég-

27, .

legesitése. H. R.: A tesztbattéria kérdSiveinek kivalasztasi
koordindcidja és jovahagydsa, a kutatds menetének fel-
ligyelése, a kézirat szévegének javitdsa. H. A.: A kutatis
szakmai felugyelete. A cikk végleges valtozatit valameny-
nyi szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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Koszonettel tartozunk dr. Polner Kialmiannak a szakmai segitségéért,
Szabo-Lengyel Anna és Kiirthy Anna kutatdi asszisztenseknek a forditoi
munkdjukért, valamint a kutatdsban részt vevd dializalt betegeknek a
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