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A kutatds célja hiperaktiv holyagszindromaval él6 ndk életminéségének és munkaképességének vizsgalata. Mddszer:
A szerz6k keresztmetszeti kérd6ives vizsgilatot végeztek 6t szakambulancia bevondsaval. Felmérték az dltalanos
egészségi dllapotot (EQ-5D), a betegségspecifikus életmindséget (King’s Health Questionnaire) és a munkaképessé-
get (Work Productivity and Activity Impairment) validalt kérdSivekkel vizsgaltik. Eredmények: A 61 nébeteg atlag
57,7 (SD = 11,6) éves, a tiinetek 6,6 (SD = 6,2) éve kezdbdtek, 57 (93%) betegnél vizeletinkontinencidval tarsul.
Az EQ-5D index dtlaga 0,668 (SD = 0,314), az dtlagos lakossdgi értéknél nem szignifikinsan alacsonyabb (p>0,05).
A betegségspecifikus életmindség-csokkenés az inkontinencia hatdsa és a fizikai korlatozottsag teriileteken a leg-
kifejezettebb (dtlag 70,5, illetve 68,9), a King’s Health Questionnaire-bdl szimolt hasznossigérték dtlag 0,932
(8D = 0,029). A munkaképesség az aktiv dolgozoknal: tavollét 0,04% (SD = 0,11), csokkent munkavégzés 43,64%
(SD = 28,54), munkavégzés korlatozottsiga Osszesen 40,97% (SD = 26,91), egyéb tevékenységek 47,72% (SD =
27,24). Kivetkeztetések: Az EQ-5D ¢és a King’s Health Questionnaire hasznossag mérceként valé alkalmazhatésiga-
nak vizsgdlatira hiperaktiv holyagszindromaban tovabbi kutatdsok sziikségesek. A kezelés hatdsossiganak értékelé-
s¢hez érdemes figyelembe venni a munkavégzés korlatozottsaganak valtozasat. Orv. Hetil., 2012, 153, 1068-1076.
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Health related quality of life and productivity of women
with overactive bladder

The objektive of the research was to assess the health related quality of life and productivity of women with overactive
bladder. Methods: A cross-sectional survey was performed in 5 outpatient centers. General health status (EQ-5D),
disease-specific quality of life (King’s Health Questionnaire) and productivity (Work Productivity and Activity Im-
pairment) were assessed. Results: Sixty-one women with mean age of 57.7 (SD = 11.6) years have had symptoms for
6.6 (SD = 6.2) years and 57 (93%) had incontinence. The EQ-5D (mean 0.668, SD = 0.314) was not significantly
lower than that of the average population (p>0.05). The impact of incontinence and physical limitation (mean 70.5
and 68.9, respectively) were significant, the King’s Health Questionnaire-utility was 0.932 (SD = 0.029). Productiv-
ity scores of involved patients were: absenteeism 0.04% (SD = 0.11), presenteeism 43.64% (SD = 28.54), overall work
impairment 40.97% (SD = 26.91), and other activities 47.72% (SD = 27.24). Conclusions: Applicability of the EQ-5D
and King’s Health Questionnaire as utility measures in overactive bladder deserve further research. Presenteeism
should be considered in the evaluation of the therapy. Orv. Hetil., 2012, 153, 1068-1076.
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Roviditések

CGI = (Clinical Global Impression) Klinikai dllapotot globali-
san értékels skila; EQ-5D = Egészségi allapot kérd6iv; KHQ =
(King’s Health Questionnaire) Betegségspecifikus életminGség
kérd6iv OAB-ra; OAB = (overactive bladder) hiperaktiv hé-
lyag; QALY = (quality adjusted life year) életminGséggel kor-
rigalt életév; WPAI = (Work Productivity and Activity Impair-
ment Questionnaire) munkaképességet vizsgald kérdbiv

A hiperaktiv holyagszindréoma (overactive bladder, to-
vibbiakban OAB) jellemzdje a parancsold, siirgetd vize-
lési inger, késztetéses inkontinencidval vagy a nélkil,
rendszerint gyakori nappali (>8) és éjszakai (>2) vizelet-
ritéssel tarsulva [1].

Bir az OAB nem jar feltétleniil egytitt inkontinen-
ciaval, etiologidjat, kivizsgalasat és kezelését tekintve is
szorosan kapcsolédik ahhoz [2]. A betegség hatterében
szamos urolégiai, négyodgydszati, ideggyogydszati el-
térés, illetve egyéb, ritkibb kérok dllhatnak. Prevalencia-
jat mindkét nem esetében kozel azonosnak, atlagosan
11,8%-nak talaltak (nék: 12,8%, térfiak: 10,8%) [3]. Az
OAB gyakorisiga a lakossigban 40 éves kor felett nemtél
fiiggetleniil emelkedik az életkorral (65 éves kor kortil
megkozelitSleg 25%), meghatirozd tényez6 tovabbi a
mobilitas, a kognitiv funkciok csokkenése, a talsaly, il-
letve az elhizas.

Nemzetkozi szakirodalmi adatok igazoljak, hogy az
OAB-szindroméval él6 betegek életmindsége a meg-
betegedés kovetkeztében romlik [4]. Ugyanakkor sok
beteg nem vagy csak mar stalyos panaszok esetén fordul
orvoshoz. Az OAB-betegek korében az elesés és torés,
a depresszid, az urolégiai, bér- és mas fert6zések szig-
nifikinsan gyakoribbak, emiatt az OAB-betegek kezelési
koltsége az egészségiigyi ellitds valamennyi szintjén ma-
gasabb, mint a nem OAB-betegeké [5].

Hazai pontos OAB-epidemioldgiai adatok nem is-
mertek, nem tudjuk hany beteget érint a betegség, mi-
lyen kozottik a munkaképeskortiak arinya, és arra
vonatkozoban sincs informdcié, milyen moédon és mér-
tékben befolyasolja az OAB a betegek életmindségét.
Vizsgalatunk célja az OAB-panaszokkal él6 ndk életmi-
néségének ¢és munkaképességének felmérése hazai be-
tegek korében.

Mobdszer

Betegesoport

Keresztmetszeti kérd6ives vizsgilatot végeztiink o6t
vizsgalohelyen: urolégiai klinika, illetve osztaly — Sem-
melweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Baj-
csy-Zsilinszky Korhaz és RendelSintézet, Jahn Ferenc
Dél-pesti Kérhaz, Petz Aladar Oktaté Korhaz; négyod-
gyaszati osztily — Fejér Megyei Szent Gyorgy Koérhdz.
Azokat a jirébeteg-rendeléseken megjelend, felnétt,
OAB diagnézisti nébetegeket vontuk be a vizsgalatba,
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akik irasos beleegyezésiiket adtik a részvételhez. A vizs-
gilat ETT-TUKEB engedélyszdma ad. 1199-0,/2011 /-
1018EKU.

Kérdiives vizsgilat, dltalanos adatok

A betegek a kutatdcsoport altal osszedllitott kérdéssort
toltottek ki, amelyben demografiai adatokra, foglalkoz-
tatottsigra, a betegek korel6zményére, jelen panaszaira,
az elmult 12 héonapban igénybe vett egészségligyi ellati-
sokra kérdeztiink ra. Felmértiik az el6zbleg és jelenleg
szedett OAB-gyogyszereket, az esetleges terapiafelfiig-
gesztés okait.

A betegség sulyossaga
az orvos véleménye alapjain, CGL

A Clinical Global Impression (CGI) egy klasszikus esz-
koz a beteg dllapotinak globélis értékelésére kiilon-
b6z6 betegségekben, OAB-gyogyszer-vizsgalatban is al-
kalmaztak [6, 7, 8]. A CGI-vel mérhetd a beteg jelen
tiineteinek stlyossaga (severity — CGIs) és a javulas a ki-
induldsi dllapothoz képest (improvement — CGli). Vizs-
gilatunkban az orvosok a CGIs hétfokozata skalin ér-
tékelték a betegek allapotat.

Alsaldnos egészségi dllapot, EQ-5D kérddiv

Az EQ-5D egy onkitoltds kérdbiv, az egészség altalinos
aspektusait méri fel (http://www.curoqol.org). A kér-
doiv leird része az egészség 6t dimenzidjat vizsgalja és a
betegek hiaromféle lehet8ség (nincs probléma, némi
probléma, stlyos probléma) koziil jelolik meg az aznapi
dllapotukra legjellemz6bb vélaszt (pontos neve EQ-5D-
3L, tovibbiakban EQ-5D). A kérdéivvel igy leirhatd
egészségi allapotokhoz lakossigi értékelésen alapuld
preferenciaérték, az tgynevezett hasznossig tarsithatd,
ez az EQ-5D index, értéktartomanya —0,594-t6l —-1-ig
van, az 1 a tokéletes egészségi allapotot jelenti. A kérd6-
iv masodik része egy 0-100 fokozatt vizudlis analog
skila, az EQ VAS (0 = az elképzelhet§ legrosszabb,
100 = az clképzelhet§ legjobb allapot). Az EQ-5D kér-
déiv elénye, hogy rendelkezésre dllnak vele hazai lakos-
sagi adatok, valamint hogy leggyakrabban ezt a mércét
hasznaljak a koltséghatékonysig nevezdjeként alkalma-
zott életminGséggel korrigilt életév (quality adjusted life
year, QALY) értékeléséhez [9].

Betegsegspecifikus életminiséy,
King’s Health Questionnaire

A Dbetegségspecifikus életmindséget a King’s Health
Questionnaire (KHQ) kérdéivvel vizsgiltuk, amelyet
OAB-gyo6gyszer-vizsgilatokban is gyakran alkalmaznak
az életmindségre gyakorolt hatds mérésére [10, 11, 12].

A kérdéiv az elmult két hétre vonatkozoan kilenc terti-
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leten méri fel a hélyagbetegségge] GSSZCﬁiggé problé_ 1. tablazat A \'izigélt, hiperaktiv hélyagszindromaval ¢16 nék dltaldnos jel-
makat: ltalinos egészségi dllapot, inkontinencia hatdsa, lemzGi
a napi tcyekenyscgek k/orlatozczttsaga, f?Zlkal korlato- Vizsgilt paraméter, Betegszam (%)
zottsag, tarsadalmi korlatoz.ottsag, személyes kapesola- | (i iad6k szama
tol/<, érzelmek, al.vas/cr'l/ergla és stlyossag. Ertckt:ilrtf)— Eletkor, év, 1 = 61
mdnya az egyes dimenzidkban 0-100, a magasabb érték 2534 2(3,3)
rosszabb dllapotra utal. A KHQ kérdSivbdl egy algo- 35-44 6 (9,8)
ritmus  segitségével hasznossiagérték is szamolhat6, 45-54 16 (26,2)
értéktartoménya 0,787-0,996 [13]. A KHQ-b6l szir- zg—gi }i 8223
n}aztatott Fasznlossa"ger:tcket OAB—gyogy/szerek egész- 75 84 4(6,6)
ség-gazdasagtani (koltség/QALY) elemzésekben is al- _
‘ p . . Csaladi allapot, n = 61
kalmaztik [14, 15]. Kutatasunkban elvégeztik a KHQ Egyedilallo 12)
kérdSiv eredményeinek hasznossigértékké transzfor- Hizas,/élettrsi kapcsolat 37 (61)
maldsat. Elvélt 13 (21)
Megkérdeztik a betegeket arrdl is, hany éves kor- Ozvegy 10 (16)
tol (30-80 év kozott 10 éves intervallumokban, illetve Legmagasabb iskolai végzettség, n = 61
soha) tartjik elfogadhaténak, ha némi vagy stlyos prob- Altalanos iskola 11 (18)
1émit jelent a vizelet tartdsa. Kozépiskola 38 (62)
Féiskola/egyetem 12 (20)
, , o Foglalkoztatottsig, n = 61
Munkakepwxeg, WPAI kérdiiv Teljes munkaidSben dolgozik 17 (28)
Részmunkaidében dolgozik 3(5)
A Work Productivity and Activity Impairment (WPAI) Rokkantnyugdijas 12 (20)
kiilonb6z6 betegségekre specifikusan alkalmazhaté kér- Nyugdfjas = 23(38)
d6iv magyar verzidjaval mértikk fel a betegek OAB i&iﬁ?&ﬁh ; g;
miatti munkaképesség-csokkenését [16]. A kérdbiv a )
. . o4 . Loz . . Lakéhely, n = 61
munkaképesség szazalékos valtozdsit négy teriileten Féviros 28 (46)
fejezi ki: munkabdl val6 tivollét (absenteeism), korld- Megyeszékhely vagy egyéb viros 18 (30)
tozott teljesités a munkavégzés sordn (presenteeism), Kozség/falu/tanya 15 (25)
a munkavégzés korlétozottséga Osszesen, cgy ¢b teve- Lakohely tavolsiga a vizsgalo szakelldtd helytdl,
kenységek korlitozottsiga a betegség kovetkeztében. n=61
<25 km 45 (74)
o ) 26-50 km 13 (21)
Statisztikai feldolgozis 51-100 km 1(2)
101-200 km 2(3)
A. kérdGivek ac!aFalt leros/oft “Exc/el p/rogrambarj Nett6 havi jivedelem, Ft/ho, n = 60
fejlesztett adatbdzisban rogzitettik és véletlenszerd 0-65 000 22 (37)
mintavétellel ellendriztiikk az adatbevitel mindségét. El- 66 000-105 000 22 (37)
végeztiik a valtozok leird statisztikai elemzését, az élet- 106 000-145 000 15 (25)
mindség- (EQ-5D) értékeket t-probaval hasonlitottuk 146 000235 000 12)
Ossze a korra és nemre illesztett hazai dtlagos lakossdgi | Testtémegindex, n =59
Soviny (<20) 4(7)
adatokkal. Y
Normilis (20-24,9) 15 (25)
Tulstlyos (25-34,9) 32 (54)
Eredmények Korosan elhizott (235) 8 (14)
Menstrudcié, n = 61
A betegek altalanos jellemzdi Rendszeres 13 (21)
Rendszertelen 4(7)
Hatvanegy ndébeteg vett részt a vizsgalatban (1. tdb- Nerfllmerll;trs'gl ¢ 44.(72)
; y ‘ [ t =
lizat). A betegek életkora dtlag 57,7 (SD = 11,6) év (dddag éve)
volt, a testtomegindex 28,3 (SD = 6,0). Alkoholt napi | Leggyakoribb tirsbetegségek, n = 60
p p 0 PRI (egy beteg tobbet is megjelolhetett)
rendszerességgel két (3%) beteg fogyaszt, ketténél tobb Magas vérnyomds 33 (55)
kavét kilenc (15%) beteg iszik naponta. fziileti betegség 15 (25)
Cukorbetegség 8 (13)
. , ’ .. . , Rosszindulata daganat 3(5)
Hiperaktiv holyay tiinetei, kezelése, Sclerosis multiplex 3(5)
a gyoyyszermellékhatisok értékelése Stroke az anamnézisben 1(2)
Nem volt ilyen kiséré betegsége 18 (30)
Az eredményeket a 2. tdblazatban foglaltuk 6ssze. Vi-
zelési panasz miatt 20 (33%) beteg szedett antibioti-
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2. tiblazat | A hiperaktiv holyagszindromaval 6sszefiiggd jellemzSk
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Vizsgilt paraméter Betegszam (%) Atlag (SD)
Hiperaktiv hélyag panaszok kezdete, év, n = 61 6,6 (6,2)
<1 éve 11 (18)
2-5 éve 22 (36)
>5 éve 28 (46)
Hiperaktiv holyag tiinetek jellemz6 elSforduldsa, n = 61 NA
Nappal 16 (26)
Csak ¢jszaka 3(5)
Viltozo, nappal és éjszaka egyardnt 42 (69)
Vizeletinkontinencia eléfordul, n = 61 NA
Igen 57 (93)
Nem 4(7)
Vizeletinkontinencia fenndlldsa, év, n = 57 5,6 (5,1)
<1 éve 10 (18)
2-5 éve 23 (40)
>5 éve 24 (42)
Vizeletinkontinencia gyakorisiga, n = 57 NA
Egyszer sem 0 (0,0)
Alkalmanként 12 (21)
Egy-két alkalommal hetente 3(5)
Naponta egy-kétszer 4(7)
Naponta tébbszor 38 (67)
Mikor fordul el§ a vizeletinkontinencia? n = 57 NA
Miel6tt eljut a WC-re 30 (53)
Amikor kohog, tiisszent, vagy nevet 29 (51)
Amikor alszik 10 (18)
Amikor megerdltetd fizikai munkdt végez 14 (25)
Vizelés utan 5(9)
Mindenféle kiilonosebb ok nélkiil 31(54)
Mindig 3(5)
Mennyire zavarja a mindennapokban az akaratlan vizelés (0 = nem, 10 = nagyon), n = 57 9,1 (1,8)
0 0(0)
1-3 3(5)
4-7 3(5)
8-10 51(90)
CGI skala, n = 60 NA
Normal 3(5)
Hatéreset 7 (12)
Enyhén beteg 14 (23)
Kozepesen beteg 26 (43)
Kifejezetten beteg 10 (17)
Sualyosan beteg 0(0)
Extrém stlyosan beteg 0(0)
EQ-5D index* (-0,594-t8] 1,000-ig) 61 0,668 (0,314)
EQ-5D index* (0-1) 61 0,679 (0,286)
EQ VAS* (0-100) 60 62,8 (18,8)
KHQ hasznossagérték* (0,787-0,996) 61 0,932 (0,029)

NA = nem alkalmazhaté.
*Az alacsonyabb érték rosszabb dllapotra utal.

kumot az elmult egy év folyaman. A betegek koziil 20
(33%) szedett gyogyszert a felméréskor OAB-betegségre,
16 (26%) még nem kapott OAB-gyo6gyszeres terapiat.
El6z6leg 25 (41%) betegnél tortént OAB-gyoégyszer-
felfiiggesztés: oxybutynin 17 (28%), solifenacin hét
(11%), darifenacin egy (2%). A gyogyszerek felfiiggesz-
tésének okai: #) mellékhatds 14 (56,0%) beteg (bSrkipi-
rulds egy, emésztési problémak egy, litiszavar egy, me-

moriazavar egy, szajszarazsig hét, szapora szivdobogas
kettd, székrekedés egy, vizelési nehézség ketts, egyéb
mellékhatds négy beteg), &) hatastalandg hat (26%) be-
teg, ¢) nem volt pénze rd hat (26%) betegnek, 4) egyéb
okot jelolt meg két (3%) beteg.

A kiillonbozs egészségiigyi ellatasok igénybevételét
a 3. tablazatban mutatjuk be. Ot betegnek volt kisebb
négyodgyaszati miitéte az elmult 12 hénapban. Harminc-
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3. tablazat
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| Egészségligyi ellatisok igénybevétele a felmérést megel6z3 12 honapban

Elldtasok Az ellatast igénybe vevs Igénybe vevd
betegek szima betegeknél a gyakorisdg,
(a valaszadok szdzalékdban) atlag (SD)
Orvosi vizsgilat, n = 61 Alkalom/¢év
Hiziorvosi vizit 27 (44,3) 2,2 (1,4)
Szakorvosi (urologus, négyogyasz) vizit 52 (85,2) 3,5(2,9)
Korhézi kezelés OAB miatt, n = 61 Alkalom /év
Korhazi felvétel 10 (16,4) 1(0,0)
Mitét OAB miatt 5(8,2) 6,3 (2,7)
Segédeszkozok, n = 61 Darab/nap
Betétek és néi tamponok 12 (19,7) 3,1(2,3)
Egyszer hasznilatos inkontinenciabetétek 20 (32,8) 3,7 (1,9)
Egyszer hasznilatos nadrigpelenka 4 (6,6) 1,3 (0,5)
Diagnosztika, n = 60 Vizsgalat/év
Kismedencei UH 35 (58,3) 0,9 (1,1)
Vese-ultrhangvizsgalat 27 (45,0) 0,6 (0,8)
Vizeletiiledék-meghatirozas 41 (68,3) 0,9 (0,9)
Vérvétel 24 (40,0) 0,6 (0,8)
Vizeletresiduum mérése 43(77,7) 1,3 (1,6)
Cisztometria 28 (46,7) 0,5 (0,5)
Uroflow 24 (40,0) 0,6 (1,3)
Cisztoszkopia 11 (18,3) 0,2 (0,4)
Kombindlt als6 hagytti funkcionalis vizsgalat 33 (55,0) 0,6 (0,5)
Vizelési inger és reflex vizsgalata 27 (45,0) 0,5 (0,5)
Kismedencei CT 2 (3,3) 0,03 (0,2)
Kismedencei MR 3(5,0) 0,05 (0,2)
Jelen OAB gyogyszeres terdpia, n = 61 Terapia tartama (év)
Darifenacin 0(0,0) 0(0,0)
Oxybutynin 9 (14,8) 4.9 (6,7)
Solifenacin 15 (24,0) 1,0 (1,1)
Tolterodin 0(0,0) 0 (0,0)
Utazis szakorvosi (uroldgia, n6gyogyaszat) jarobeteg-elldtasra, n = 52 Alkalom/év
Tomegkozlekedés 24 (42,6) 2,5 (2,25)
Tavolsigi busz 10 (19,2) 2,7 (1,6)
Vonat 1(1,9) 2
Autd 16 (30,8) 47 (3,9)
Nem valaszolt 1(1,6) -
Magénorvosi rendelés, n = 61 Osszesen 11 alkalom /év
Urologia 6(9,8)
Négyogydszat 3(49)
Természetgyogydszat 1(1,6)

hirom (54%) beteg hasznal olyan segédeszkozt vizelési
panaszdra, amit nem timogat a tirsadalombiztositas,
ezekre a betegek dtlagosan 4211 (SD = 3328) Ft-ot kol-
tenek havonta.

Egészséqi allapot, életminiséy

A sajat életmddjat masokéhoz képest egészségesebb-
nek, pont olyan egészségesnek, kevésbé egészségesnek
tartotta rendre 18 (30%), 33 (54%), illetve 10 (16%)
beteg. Az EQ-5D index atlaga 0,668 (SD = 0,314) volt.
A betegek a legtobb problémit az EQ-5D kérd6iv
szorongds/lehangoltsig és fijdalom/rossz kozérzet di-
menzi6iban jelolték meg (1. 4bra). Az EQ-5D index a

korra és nemre azonos atlagos lakossigéhoz képest

alacsonyabb volt, a kiilonbség nem szignifikins egyik
korcsoportban sem (p>0,05) (2. 4bra).

A KHQ-eredményeket a 3. 4brdan mutatjuk be, a kér-
do6ivbsl szamolt hasznossagérték dtlag 0,932 (SD =
0,029).

Vizeletinkontinencia elfogadbatisign
kiilonbizd élethorban

Némi vizelettartdsi problémit elfogadhaténak tart 30,
40, 50, 60, 70, illetve 80 év feletti életkor esetén a be-
tegek 0%, 10%, 5%, 20%, 15%, 7%-a, de 43% semmilyen
életkorban nem tartja elfogadhaténak. A stlyos vizelet-
tartasi problémit elfogadhaténak tartja a fenti életkorok
felett a betegek 2%, 0%, 3%, 13%, 12%, 10%-a, de 59%
semmilyen életkorban nem tartja azt elfogadhaténak.
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1. dbra
lakossagban [17]

Foglalkoztatottsag, munkaképesséy,
WPAI kérdiiv

A kérdéiv kitoltésekor 37 (60,6%) beteg volt munka-
képes korti (<62 éves), rokkantnyugdij, illetve nyugdij
mellett egy-egy beteg dolgozott (1. tdblizat). A rok-
kantnyugdijasok hatésagilag megallapitott munkaképes-
sége atlag 63,3% (SD = 21,7) volt, a betegek szerint nem
az OAB miatt lettek rokkantnyugdijasok. A felmérést
megel6z6 12 hénap folyamdn a hagyhdlyag betegsége
miatt két (10%) beteg vett igénybe tippénzes dllo-
manyt és egy (5%) fizetett szabadsagot. A WPAI kérdSiv
alapjan a munkaképesség szdzalékos korlitozottsigit a
kiillonbozd teriileteken a 4. 4bran mutatjuk be.

Megbeszélés

Vizsgalatunk, ismereteink szerint, elGszor szolgdl ada-
tokkal a hazai OAB-betegek életmindségérsl és mun-
kaképességérdl. Az dtlag 58 éves betegesoportba tobb-
ségben olyan menopauzaban levé ndék keriiltek, akik
évek oOta inkontinensek, az akaratlan vizeletvesztés napi
probléma naluk (,,nedves” OAB) (1. tablazat). A koho-
géskor vagy tlsszentéskor felléps vizeletelcseppenés
dltalinosan ismert jelenség menopauziban, a betegek
kozott azonban az inkontinencia leggyakrabban (53%)
akkor kovetkezik be, miel6tt a beteg eljutna a mellék-
helyiségbe, ami az OAB-ra jellemz§ siirgetd, parancsold
késztetést tiikrozi. Kiemelendd, hogy a betegek tobb-
sége (68%) tulstlyos vagy elhizott, ami sulyosbitja az

30%

- Némi probléma

40%  50% 60%  70% 80% 90%  100%

|:| Sulyos probléma

EQ-5D dltalanos egészségi dllapot kérddivre adott valaszok megoszlisa a hiperaktiv hélyagszindrémas betegek korében és az 50-59 éves dtlagos néi

OAB-tiineteket, ez is hozzajarulhat az inkontinensek
magas aranyahoz. Jelentésnek mondhaté az egészség-
ugyi ellatasok igénybevétele is, kiilonosen az OAB-
panaszok miatti diagnosztikus vizsgalatok széles kortek
(2. tablazat).

Az inkontinencia kifejezetten zavarja a betegeket a
mindennapokban (0-10-es skalan atlag 9,1), tovabba
tobbségiik semmilyen életkorban nem tartja elfogad-
haténak, ha némi vagy sulyos problémit jelent a vizelet
tartasa, azaz a vizeletinkontinencidit nem tekintik az
id6sebb ,,életkor velejardjanak”.

A KHQ betegségspecifikus  életminGség  kérd6iv
alapjan a betegek allapotukat stlyosnak tartjdk, kiemel-
ked6 az inkontinencia hatasa, jelent8s a fizikai és a napi
tevékenységek elvégzésének korlatozottsiga (3. abra).
Az dltalanos egészségi allapotot vizsgalé EQ-5D kérds-
iv adatai lakossdgi Osszehasonlitisa is a mozgékonysig
és a szokasos tevékenységek elvégzése terén igazolt
tobb problémat az OAB-betegek korében, de a szoron-
gis/lehangoltsig szintén gyakori [17] (1. dbra). Az EQ-
5D index minden korcsoportban alacsonyabb, mint a
nemre ¢és korra illesztett dtlagos lakossdgé, a kiilonbség
azonban statisztikailag nem szignifikdns (2. abra).

Az EQ-5D kérd6ivvel nemzetkozi szinten is kevés
az adat OAB-ban. Coyne és mtsai végezték a legnagyobb
betegszamt esetkontrollos vizsgilatot (1434 OAB-
beteg, férfiak: 35%) [18]. Eredményeinkhez hasonléan
csak kis eltérést talaltak az OAB- és a kontrollcsoport
EQ-5D index értéke kozott (0,85 vs. 0,9, p<0,001),
de az OAB-csoportban jelentdsen tobb volt a komorbi-
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2. 4dbra A hiperaktiv hélyagszindrémas betegek és az dtlagos néi lakos-

sig EQ-5D index atlagértékei korcsoportonként [17]

dités. Ugy tiinik, az EQ-5D index, éltalinos jellegénél
fogva, nem vagy alig képes kimutatni az OAB-betegség-
gel Osszefiggd egészségviltozast. Koltséghasznossigi
clemzésekben OAB-ban legtobbszor nem kozvetlen
EQ-5D-mérésen alapulé hasznossigértékkel szamoltak,
hanem egy specifikus (a vizeletiiritések gyakorisiga, va-
lamint az inkontinens epizédok szamabdl képzett) mé-
r6szam ¢és az EQ-5D index kozotti korreldcié alapjan
végeztek becslést a kiillonbozd OAB sulyossigi allapo-
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tok hasznossagértékeire [19]. A KHQ kérdsivbdl kal-
kuldlt hasznossigértéket is tobb esetben alkalmaztik
[14, 15]. Vizsgilatunkban azonban a betegek a KHQ-
hasznossagérték tartomdnydnak fels6 savjaba kertl-
tek, igy érdemi kilonbségek nem mutathatok ki, ami
megkérdGjelezi a mddszer megfeleléségét [20]. Véle-
ménylnk szerint az EQ-5D ¢és a KHQ hasznossig mér-
ceként valé alkalmazhatésiga OAB-ban tovabbi vizs-
galatokat igényel nagyobb betegmintin (szenzitivitds,
minimadlis klinikailag szignifikdns viltozas, alcsoportok),
amelyek pontosithatjdk a kozvetett modszereken ala-
puld egészség-gazdasigtani elemzések (koltség/QALY)
eredményeit is.

Az OAB-betegek kozil 22 (36,1%) dolgozott, de
mindossze hirom volt OAB miatt betegillomanyban
vagy szabadsigon az elmdlt egy évben, azaz a munka-
bél val6é hidnyzds nem jellemz6 a betegségre. A WPAI
kérdSivben az OAB miatti munkabdl tavollét alacsony
éreéket kapott (dtlag 0,04%), a munkavégzés kozben
azonban az OAB jelentGsen korlitozza a betegeket
(43,6%) (4. abra). A munkaképesség legjelentésebb
akaddlyozottsagat a fizetett munkahelyen kiviili egyéb
tevékenységeknél talaltuk az aktiv és nem dolgozé be-
tegek kozott egyarant (47,7%, illetve 48,5%). Coyne és
misai esetkontrollos vizsgalata is azt igazolta, hogy az
OAB-betegek munkaképessége a munkavégzés koz-
ben észlelt korldtozottsigban kiilonboznek szignifikin-
san a kontrollcsoporttdl, adataink tehdt egybevigoak a
nemzetkozi eredményekkel, OAB-ban a betegen végzett
munka sordn csokkent teljesitési képesség (presentee-
ism) jelent problémat [18].

Vizsgilatunk korlatai kozott tartjuk szdmon, hogy
viszonylag kis mintin végeztik az elemzést. A felmé-
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4. idbra

résben korhazi hatteri szakrendelések vettek részt,
ezért eredményeink altaldnositisa a csak az alapellatas-
ban megjelend vagy az OAB-tiinetek miatt az egész-
ségiigyet igénybe nem vevd betegekre évatossigot igé-
nyel. Kilonosen igaz ez az OAB széraz formajara, mivel
mintinkban dominélt az inkontinens-alcsoport.

Ezek figyelembevételével tgy gondoljuk, kutata-
sunk értékes alapadatokkal jarul hozzd az OAB-betegek
egészségproblémainak megismeréséhez, a mindennapi
orvosi dontéshozatalhoz és az OAB-bal 6sszetiiggs élet-
mindség-mérés modszertani kérdéseinek feltardsihoz.
Eredményeink tdrsadalmi relevanciaval is birnak, mert
az életminGségben és munkaképességben bekovetkezd
valtozdsok minden megbetegedés, igy OAB esetén is
alapvetéek az egészség-gazdasigtani és koltséghaté-
konysagi elemzésekhez, és csak ezek ismeretében alakit-
hatodak ki a fenntarthaté finanszirozasi stratégiak.
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