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Bevezetés: A gyulladdsos bélbetegség olyan korkép, mely a diagnoézistdl kezdve élethosszig hatdssal van a betegek fizi-
kalis és pszichés egészségi dllapotara és életmindségére.

Célkitiizés: Megvizsgalni gyulladdsos bélbetegek korében a depressziv tiinetek és az 6ngyilkossiagi gondolatok eléfor-
dulasanak gyakorisagdt, valamint az ezekkel Osszefiiggésben 1évS betegség- és terapiaspecifikus tényezdket.

Modszer: A vizsgalatban 300 6 vett részt (dtlagéletkor 38,8 év, férfiak 47%, n8k 53%). A depressziv tiineteket (PHQ-9),
ongyilkossagi gondolatokat (PHQ-9 9. tétele), a reménytelenség mértékét (Beck Reménytelenség Skala) és a beteg-
séggel Osszefiiggd jollét mértékét (SIBDQ) vizsgiltuk online formdban.

Evedmények: A vizsgilati személyek 28,6%-a mutatott depressziv tiineteket, és 9,3%-uk a magas rizik6ja csoportba
tartozik a reménytelenség tekintetében. Ongyilkossigi gondolatokat a valaszadék 16%-a jelzett, ebbél magas rizikét
a minta 5,3%-a mutatott. A linedris regresszios modell eredménye alapjan a depressziv tiineteket magyarazé tényezsk
kozé tartozik a reménytelenség mértéke, a bélen kiviili tiinet fennallasa, fijdalomesillapité rendszeres szedése, a n6i
nem, valamint a betegség aktivitasa.

Kovetkeztetés: A vizsgdlatunkban szereplS gyulladdsos bélbetegek ongyilkossigi gondolatainak és depressziv tiinetei-
nek el6forduldsi ardnya a nemzetkozi adatokkal egyez&en magas, amire kiemelt figyelmet érdemes forditani a betegek
pszichés vezetése sordn. A pszicholégiai tényezSk rendszeres vizsgilata és kezelése fontos része kell hogy legyen a
betegek gondozasinak, mivel javithat a paciensek szubjektiv dllapotan, és a betegség lefolydsara is pozitiv hatassal
lehet.
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Influencing factors on depressive symptoms and suicidal ideation among
inflammatory bowel disease patients

Multicenter study

Introduction: Inflammatory bowel disease is a chronic, relapsing disease that affects the physical and mental health
and quality of life of patients from diagnosis.

Objective: The prevalence of depressive symptoms and suicidal ideation in inflammatory bowel disease patients as well
as the associated disease and therapy specific factors were investigated.
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Method: The study included 300 subjects (mean age 38.8 years, men 47%, women 53%). Depressive symptoms
(PHQ-9), suicidal ideation (PHQ-9 item 9), the degree of hopelessness (Beck Hopelessness Scale) and the health-
related quality of life (SIBDQ) were evaluated with online, self-filling questionnaires.

Results: 28.6% of subjects showed depressive symptoms and 9.3% were at high risk for hopelessness. Suicidal ideation
was reported by 16% of respondents, of which 5.3% reported high risk. According to the results of the linear regres-
sion model, factors that explain depressive symptoms include the degree of hopelessness, female gender, the presence
of extraintestinal manifestations, taking painkillers regularly and disease activity.

Conclusion: The rate of suicidal ideation and the incidence of depression in our study sample are similar to interna-
tional data. The activity of the disease affects the mood state of the individuals. Regular screening, insertion and
treatment of psychological factors in the therapeutic process can improve the subjective status of patients and may
also affect the course of the disease.
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Roviditések

5-ASA = 5-aminoszalicilit; 6-MP = 6-merkaptopurin; AZA =
azatioprin; CD = (Crohn’s disease) Crohn-betegség; EIM =
(extraintestinal manifestation) bélen kiviili tiinetek; IBD = (in-
flammatory bowel disease) gyulladdsos bélbetegség; MTX =
metotrexat; PHQ-9 = (Patient Health Questionnaire-9) 9 té-
teles, depressziot méré kérdSiv; SD = (standard deviacid) a
minta szérasa; SIBDQ = (Short Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire) Rovid Eletmindség Kérdsiv gyulladdsos bélbe-
tegségben; UC = (ulcerative colitis) colitis ulcerosa; taj = tdrsa-
dalombiztositdsi azonosito jel

A gyulladdsos bélbetegség (IBD) olyan kérkép, mely a
diagnozistél kezdve élethosszig hatdssal van a betegek
fizikélis és pszichés egészségi dllapotara és életminGségé-
re. A betegség lokalizacidja, viselkedése, a bélen kiviili
tinetek, a diagnézishoz sziikséges és az utinkovetés so-
ran alkalmazott vizsgaloeljarasok, kezelési formak, kor-
hazi tartézkodasok és esetleges sebészi beavatkozasok
mind jelentés mértékben érintik a betegek fizikai, pszi-
chologiai és szocidlis allapotat [1, 2].

Korabbi vizsgilatok eredményei arra utalnak, hogy
IBD esetén nagyobb gyakorisiggal fordulnak elé az
alapbetegséget kiséré pszichidtriai kérképek, mint a de-
presszio és a szorongdsos zavarok. A depresszio és a szo-
rongasos kérképek eléforduldsa és a betegség aktivitasa-
nak mértéke kozott pozitiv iranya kapcsolat mutatkozik,
és ez a kapcsolat valészindleg kétiranyt [3-6]. A de-
presszio jelentds hatdssal van az IBD kimenetelére, ami a
szubjektiv életmindséget, az egészségiigyi ellatas igény-
bevételét és a kezelés hatékonysigit is érinti [6]. Egy
lengyel vizsgilat szerint az IBD-s betegek korében a
depresszid és a szorongds novekvd prevalencidja a bél-
gyulladas, az immunszabdlyozis zavara és az agy kozotti
kolesonhatdsok komplex interakcidjanak kovetkezménye
[7]. A Hiuser és mitsai dltal végzett vizsgilatban a

IBD-khez tarsult pszichidtriai korképek gyakorisiga 37%
volt [4], mig kanadai betegek kozott a hangulatzavarok
gyakorisagat 20,2-29.9%-ra, a szorongasos kérképek
gyakorisagat 24,9-31,6%-ra becsiilték [8]. Neuendorf és
mitsai Osszetoglald kozleményiikben a depressziv tiinetek
prevalencijat 21,6%-osnak, a depressziéét 15,2%-osnak
taldltak gyulladasos bélbetegek korében [9]. A legmaga-
sabb el6forduldsi aranyokat egy Franciaorszagban késziilt
tanulmdny mutatta, mely a gyulladdsos bélbetegek 52%-
anal valamilyen szorongisos kérképet, 44%-andl pedig
depressziot mutatott ki [10].

Egy 2016-ban, fiatal amerikai felnétt népesség ko-
rében végzett vizsgalat 8,8-9,6% kozottinek taldlta a ma-
jor depressziés epizdd elfordulasat [11], mig egy ma-
sik, 10 évig tarté keresztmetszeti kutatds az amerikai
atlagnépesség korében 6,6-7,3% kozott detektdlta a de-
presszio eléfordulasat [12]. Walker és mitsai metaanali-
zise kérhazban fekvd betegek korében 12%-o0s dsszesitett
prevalenciaértéket taldlt [13].

Depresszi6 fennilldsa esetén gondolni kell az 6ngyil-
kossagi gondolatok megjelenésére kronikus betegségben
szenvedSk korében is. Egy 2019-ben megjelent, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett felmérésben a
vizsgilt IBD-s populicié 5,25%-4nal jelentek meg on-
gyilkossagi gondolatok [14]. Egy masik, kifejezetten az
ongyilkossagi gondolatokat vizsgdldé tanulmanyban a
megkérdezett gyulladdsos bélbetegek 9,7%-a nyilatko-
zott arrél, hogy vannak ilyen gondolatai [15].

Kutatdsunkban célul tdztik ki, hogy tobb vezetd
IBD-centrum betegeinek random kivalasztasaval képet
kapjunk a magyarorszagi, IBD-ben szenved6 felnéSttek
korében a depressziv tiinetek és a reménytelenség érzésé-
nek gyakorisigardl, kiilonds tekintettel az ongyilkossagi
rizikéra. Ezen tilmenden vizsgiltuk a depressziv tiinete-
ket, a reménytelenségérzést és a betegségspecifikus, élet-
mindGséget befolydsold tényezbket.
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Moébdszer

A vizsgalat sordn az online kérd&ivet 300 f6 toltotte ki
(nemi megoszlas: férfi 47%, né 53%), atlagéletkoruk
38,8 év (SD: 12,5) volt. A résztvevék hirom magyaror-
szagi felnStt-IBD-centrum paciensei koziil keriiltek ki:
Szegedi Tudomdnyegyetem, I. Belgyogyaszati Klinika
(Szeged), Semmelweis Egyetem, I. Sebészeti Klinika,
Gasztroenteroldgiai Ambulancia (Budapest) és Pécsi Tu-
domanyegyetem, I. Belgydgyaszati Klinika (Pécs). Min-
den esetben az adott centrumban kezelt, gasztroente-
rolégus dltal a nemzetkozi kritériumok szerint diagnosz-
tizalt paciensek kertiltek a vizsgalatba.

A mintaba torténd bevilogatas feltételei a kovetkezSk
voltak:

e 18 és 65 év kozotti férfi vagy nébeteg;

e az IBD diagnézisanak felallitasa a klinikai tiinetek, a
radiologiai, az endoszkopos és a szovettani vizsgala-
tok alapjan a bevonas el6tt legalabb harom hénappal
megtortént;

e irasos beleegyez nyilatkozat kitoltése.

Kizarasi kritériumok:

e 18 év alatti életkor;

e cselekv6képtelen, dontésképtelen vagy gondnoksig
alatt all6 személy.

A résztvevok onkéntes alapon vettek részt a kitoltés-
ben, informalt beleegyezést kaptak a vizsgalatrél, és ala-
irasukkal jelezték részvételi hajlandésigukat a beleegye-
z6 nyilatkozat elolvasdsival és kitoltésével. A bevalogatds
kényelmi mintavétel alapjan tortént az ambulancidkon
megjelend betegek koziil. A vilaszaddsi arany 65%-os
volt. A kitoltott kérdbivek anonimak voltak, s egy, a taj
szam elsG 3 jegyét ¢és a kitolté monogramjat tartalmazo
koédot kaptak.

A vizsgalat menete

A Dbeleegyez6 nyilatkozatok aldfrisa utin a kérdGivet
minden résztvevs egyszer toltotte ki, ami koriilbelil 20
percet vett igénybe.

Az els6 részben az alapadatok megaddsa utdn a kor-
elézményre, kezelésre vonatkozé informaciok kovetkez-
tek (a betegség tipusa, a kezelés modja, a diagnozis éve,
mtét, gyogyszerszedés, szovédmények fennallasa stb.).
A kérd6iv masodik része a depressziéra (PHQ-9), a re-
ménytelenségérzésre (a Beck Reménytelenség Skala ro-
vid valtozata) és az életminGségre (SIBDQ) vonatkozo
kérdéseket tartalmazott.

Méréeszhiozok

1. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) depresszio-
szlr6 kérddiv, amely 9 kérdéssel méri fel a paciensek
depressziora val6 hajlamat, és rakérdez az utolsé tétel-
lel az 6ngyilkossdgi gondolatokra is. A kérdéseket 4
fokut skdldn jelolhetik be a kitoltSk, amelynek tarto-
manya 0 és 3 kozé esik. A magasabb pontszam a de-
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presszié valdszintiségének magasabb fokit mutatja.
A kérd6iv értékei alapjan 5 kategoériiba sorolhatok az
eredmények: nincs depresszid, enyhe, kozepes, ko-
zépstlyos vagy sulyos depresszié [16, 17]. A 9. tételre
adott vilaszok esetén minden, 0-nil magasabb vilasz
prediktiv értékd [15]. Az eredmények értelmezése so-
ran magas rizikénak tekintjiik az 1-nél magasabb ér-
ték jelolését [14]. A depresszié tekintetében a 210
pontszamot elérék kertilnek a major depresszié diag-
nozisat kimerits csoportba [ 3, 14, 18].

2. A Beck Reménytelenség Skala roviditett valtozata 3
tételt tartalmaz, és 4 fokozat( skdlan méri a kitoltd
reménytelenségre vonatkozé érzéseit és motivacioit.
A reménytelenség kognitiv komponensének mérése
érdekében a Beck Depresszié Kérd6iv 2. tételét is
hozziillesztettiik a tesztbattéridhoz, amely a kitolté
reménytelenségre iranyul6 gondolataira vonatkozik.
A reménytelenség mérése igy 4 tétellel tortént, amit a
kitolté 0-3 fokozatt skalan értékelt tételenként.
A Beck Reménytelenség Skala roviditett valtozata na-
gyon j6 pszichometriai tulajdonsigokkal rendelkezik,
belsG konzisztencidja kivilé (Cronbach-alfa: 0,85).
A reménytelenség mértéke az ongyilkossagi veszély
cgyik legfontosabb prediktordnak tekinthetd, 6 feletti
pontszam prediktiv értékd az ongyilkossagi riziko te-
kintetében. A tovibbiakban a reménytelenségre vo-
natkozdan a Perczel-Forintos, Rozsa és Kopp altal java-
solt, 6 feletti értéket tekintjiik magas rizikénak [19].

3. A Rovid Eletmindség Kérdéiv gyulladdsos bélbetegek
részére (SIBDQ) 10 tételen keresztiil méri a betegek
betegséggel kapcsolatos jollétének kiilonféle faktorait
(béltinetek, szisztémds tinetek, érzelmek, szocidlis
tényez6k). Minden tétel 7 foka skdlin értékelhetd,
igy a pontszamok 10 és 70 kozé keriilnek. A maga-
sabb pontszam jelzi a magasabb szubjektiv jollét mér-
tékét [20, 21].

Statisztikai elemzés

Elemzésiinkhoz az SPSS statisztikai program 20-as ver-
zi6jat (IBM Corp., Armonk, New York, NY, USA) hasz-
ndltuk. A statisztikai prébak koziil khi-négyzet-probat,
Pearson-féle korrelaciét és linedris regresszios elemzést
végeztiink. Khi-négyzet-probaval hasonlitottuk 6ssze az
ongyilkossagi gondolatok gyakorisagit és a depressziv
tiinetek mértékét egymassal és a nemzetkozi adatokkal,
valamint sajat adatainkon belil a betegségcsoportok ko-
zott és a betegség aktivitasi szintje szempontjabol.
Pearson-korrelacioval vizsgaltuk meg a depresszié és a
betegséggel Osszefiiggd életmindség kozotti kapesolatot,
mivel a depresszié mértéke és a betegséggel Osszefiggd
¢életmindség kozott erds, negativ irdnyt egylitt jaras fel-
tételezhetd. Az életminGség ezért nem kertilt bevonasra
a depresszidra vonatkozo regresszios modellbe. Ezutin
kiilon regresszios elemzésben vizsgaltuk és hasonlitottuk
ossze, hogy a depresszié mértékére és az életminGségre
mely valtozok hatnak. Ezaltal a depressziot leginkabb
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befolydsold, betegség- vagy terapiaspecifikus tényez8k | ’backward’ médszert alkalmaztunk. A depresszid eseté-
hatdsai érvényesiilhetnek. A regresszids elemzésbdl ki- | ben fliggd viltozoként a PHQ-9 6sszpontszama szere-
zartuk azokat a valaszadokat, akik hidnyosan toltotték ki | pelt. Fliggetlen valtozoként a reménytelenség sszpont-
a kérdéivet, vagy nem tudtak egyértelmiien meghatiroz- | szima, az életkor, a betegség fennallasinak ideje és a
ni betegségiik tipusit. Ezek alapjin mindkét modell | betegségre vonatkozé dichotém viltozok keriiltek be:
289 személy adatai alapjan szamolt. Az elemzéshez | nem, a betegség tipusa, a betegség aktivitasa, bélen kivii-

1. tiblazat | A vizsgalatban részt vevé gyulladdsos bélbetegek demogrifiai jellemzdi

Az 6sszes valaszado6ra vonatkozé adatok (n = 300)

Résztvevok (N/F) 159 (53%) 141 (47%)
Atlagéletkor 38 év (SD =12.5)
Betegségben toltott dtlagos id6 11,5 ¢év (SD =8,2)
A betegséy tipusn UcC CD Nem tudja Nem meghatirozott
36% 61% 2,3% 0,3%
Biolbgini terdpin Soha Kordbban igen Jelenleg is
19,7% 26,7% 53%
Gyagyszeres terapidk 5-ASA peros| AZA, 6-MP, MTX | SC bioldgiai Iv. Lokdlis | Metilprednizolon | Budezonid
terdpia bioldgiai terdpia
terdpia
38,7% 35,7% 29,3% 24,3% 17,3% 7,3% 4,6%
Tipus szerinti eloszlisok (UC, n = 109; CD, n = 183)
Szovddmény Nincs Sztikiilet Sipoly
Osszes 52,3% 29.3% 18,3%
CD 30,1% 43.2% 26,8%
ucC 88.1% 8.3% 3.7%
Lokalizicio Vékonybél | Vastagbél Teljes Vékony- Végbél Fels6 tipcsatorna | Nem tudja
egy része vastagbél és
vastagbél
Osszes 10,33% 25,33% 25% 33% 4,6% 0,3% 2%
CD 16,4% 15,3% 9,8% 51,9% 3,8% 0,5% 2,1%
ucC - 42,2% 50,45% - 6,4% - 1%
Mijtét Nem Igen
Osszes 55,7% 41%
CD 38,3% 59%
ucC 83,5% 11,9%
Bélen kiviili tiinet Nem Igen
Osszes 48% 52%
CD 48,1% 51,9%
ucC 51,4% 48,6%
Fajdalomesillapito szedése Nem Igen
Osszes 91,3% 8,7%
CD 90,2% 9,8%
ucC 92,7% 7,3%
Abktivitis Relapsus Remisszié
Osszes 30,7% 69,3%
CcD 28 4% 71,6%
ucC 34,9% 65,1%
Nyugtato szedése Nem Igen Alkalmanként
Osszes 86,7% 6% 7,3%
CD 87,4% 4,9% 7,7%
uC 86,2% 6,4% 7.3%

5-ASA = 5-aminoszalicilit; 6-MP = 6-merkaptopurin; AZA = azatioprin; CD = Crohn-betegség; iv. = intravénds; MTX = metotrexit; SC = subcu-
tan; UC = colitis ulcerosa
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li tiinetek jelenléte, rendszeres nyugtatéd- és fijdalomesil-
lapit6-szedés, a kezelés sordn jelentkezd esetleges mel-
lékhatdsok észlelése, valaha kapott-e¢ bioldgiai terdpiit,
vagy jelenleg kap-e. A masik regressziés modellben fiig-
g6 valtozoként a SIBDQ-6sszpontszam szerepelt. Fiig-
getlen viltozoként a reménytelenség Gsszpontszima, az
életkor, betegség fenndlldsinak ideje és a betegségre vo-
natkozo dichotém valtozok keriiltek be: nem, a betegség
tipusa, a betegség aktivitasa, bélen kiviili tiinetek jelenlé-
te, rendszeres nyugtato- és fijdalomesillapitd-szedés, a
kezelés sordn jelentkez§ esetleges mellékhatdsok észlelé-
se, valaha kapott-¢ biol6giai terapidt, vagy jelenleg kap-e.

Eredmények
Demogrifini adatok

A részletes demografiai adatokat az 1. tablazat tartalmaz-
za. A keresztmetszeti kutatds 6sszesen 300 személy — 159
né (53%) és 141 térfi (47%) — vélaszit tartalmazza. A
résztvevlk dtlagéletkora 38 év (SD: 12,5). A betegség ti-
pusa szerint 109 (36%), colitis ulcerosa (UC) diagnézisa-
val rendelkez8 beteg van a mintaban, 183 Crohn-beteg
(CD) (61%); 7 személy nem tudja egyértelmiien meg-
mondani betegsége tipusat (2,3%), 1 valaszadé pedig
nem meghatarozott tipusba sorolhat6 (0,3%). A megkér-
dezettek korében az dtlagos betegségfennallasi id6 11,5
év (SD: 8,2). A vizsgilat id6pontjaban a megkérdezettek
69,3%-anal sajit vélemény szerint a betegség remisszio-
ban volt, mig 30,7%-nal a betegség aktivitasi tiinetei all-
tak fenn. A betegek 52,3%-dndl nem jelentkezett IBD
okozta szovédmény, mig 29,3%-ndl bélrendszert érinté
sziikiilet, 18,3%-nal sipoly volt jelen. Bélen kiviili tiinetrdl
a vizsgalatban részt vevék 52%-a szamolt be.

Gyogyszeres terapin

5-aminoszalicilit (5-ASA) per os kezelésben részestiltek
116-an  (38,7%), immunszuppressziv — (azatioprin
[AZA]/6-merkaptopurin [6-MP]/metotrexit [MTX])
terdpidban a betegek 35,7%-a; a résztvevlk 29,3%-a sub-
cutan biolégiai terdpidban (adalimumab vagy usztekinu-
mab), 24,3%-a intravénas bioldgiai terdpidban (inflixi-
mab vagy vedolizumab), 7,3%-a metilprednizolon-keze-
lésben, mig 4,6% budezonidkezelésben részesiilt a vizs-
galat idejében. Az aktudlisan biologiai terdpidban nem
részesil betegek koziil nem kapott soha bioldgiai terd-
piat 59 személy (19,7%); kordbban mar kapott 80 {6
(26,7%).

Ongyilkossigi riziké

A megkérdezett gyulladisos bélbetegek 9,3%-a jelzett
magas rizikét (a Beck Reménytelenség Skala rovid valto-
zata szerint >0) a reménytelenség tekintetében. A beteg-
ség aktivitasa szempontjabdl a nyugalmi allapotban 1évsk
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6,7%-4andl, mig az aktiv betegséggel kiizdSk 15,3%-dndl
mutatott hataréreék feletti pontszamot a kérddiv. A to-
vabbiakban a Beck Reménytelenség Skala roviditett vél-
tozatinak eredményei a regressziés modell részeként je-
lennek meg.

Az ongyilkossagi riziké az altatunk vizsgdlt, magyar
multicentrikus mintaban 16%-nak bizonyult, magas rizi-
koét mutatott a betegek 5,3%-a (a PHQ-9 9. tételére
adott valasz >1). Az ongyilkossagi riziké gyakorisigara
vonatkozé khi-négyzet-préba eredménye: ¥*(1) = 0,06,
p=0,937. A CD-s és UC-s betegek esetében nem talal-
tunk kiilonbséget az 6ngyilkossigi rizikéd tekintetében
(1) = 0,883, p = 0,347. Tovibbi a betegség aktivitisa
szempontjabal sincs jelentds kiilonbség az ongyilkossagi
rizik6 gyakorisigiban a relapsusban és a remisszioban
1évé csoportok kozott: y*(1) = 1,255, p<0,263. Tehit
csupan a PHQ-9 9. tételére adott valaszok alapjan az ak-
tiv betegséggel é16k és a nyugalmi allapotban 1évsk sta-
tisztikailag nem kiilonboztek egymastol.

Osszehasonlitottuk a major depresszi6 diagndzisat ki-
merité (>10 pont) pontszammal rendelkezé személyeket
az ongyilkossagi rizikot jelolékkel. A 0-t6l eltérd érték-
kel rendelkez8, ongyilkossigi gondolatokra utalé véla-
szok esetében a valaszadok 75%-a tartozott a depresszids
csoportba. Az 1-nél nagyobb 6ngyilkossdgi pontszimot
jelolSk kozott 1 személy kivételével mindenki megjelent
a depresszids csoportban is. Az ongyilkossagi rizikot ma-
gyardzé tényezOket a tovabbiakban nem vizsgaltuk kii-
l6n, mivel az elemzés sordn azt taldltuk a sajit mintank-
ban, hogy az ongyilkossagi riziko leginkdbb a depresszio
fennallasatodl figg, igy a mogottes valtozok tekintetében
is azok kertilnének felszinre, amelyek a depressziéra is
hatéssal vannak (2. tablizaz).

Depresszio

A vilaszadok 28,6%-a mutatja a major depresszi6 jeleit.
A depresszié gyakorisigit vizsgildé khi-négyzet-préba
eredménye: y*(1) = 1,584, p = 0,208. A CD-s és UC-s
betegek depresszidszintjét is megvizsgaltuk. Eredmé-

2. tiblazat Alacsony és magas rizikéja ongyilkossdgi valaszokat adok és a
major depresszié valdszintiségét jelzé személyek vilaszainak el-

oszldsai

Ongyilkossigi gondolatok (>0)

Nem Igen
Depresszi6  Nem 201 (80%) 12 (25%)
Igen 50 (19,9%) 36 (75%)
Osszes 251 (100%) 48 (100%)
Ongyilkossigi gondolatok (>1)
Nem Igen
Depresszi6  Nem 212 (74,91%) 1(6,25%)
Igen 71 (25,08%) 15 (93,75%)
Osszes 283 (100%) 16 (100%)
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60 53 47

Relapsus Remisszid

A betegség aktivitasa

M Depresszio<10 Depresszi6210

1. abra A depresszi6 eléfordulasi ardnya a betegség aktivitdsinak tiikré-

ben

nyeink alapjan nem taldltunk kiilonbséget a két csoport
kozott: *(1) = 0,140, p = 0,708. A betegség aktivitisa
szerint viszont jelentds kiilonbség van a remissziéban és
a relapsusban 1évék depressziv tiineteinek el6fordulasi
gyakorisigaban. A PHQ-9 kérd6iv 6sszpontszamit te-
kintve mar statisztikailag kimutathaté eltérés van a relap-
susban és a remisszidban 1évék kozott. Az aktiv beteg-
ségben kiizd6k 42,4%-a, mig a nyugalmi allapotban
1év6k 22,6%-a mutat depressziv tiineteket (1. dbra). A
proba eredménye: y*(1) = 12,223, p<0,001.

Az életmindség és a depresszio egyiittes el6forduldsat
vizsgdlé korrelacié6 eredménye: r(290) = -0,739,
p<0,001. A két valtoz6é magas korreldcidja miatt az élet-
mindséget nem tettliik bele a depressziot vizsgilod reg-
resszidés modellbe, mert a magas egyiitt jards jelentGsen
torzithatta volna az egyes tényezdk szerepét a depresszid
esetén. Célunk a mogottes magyarizéd tényezdk feltirasa
volt, a betegséghez kapcsolddo életmindség pedig vélhe-
téen szintén ezen tényezbkkel mutat kapcsolatot.

A kovetkez6kben a depressziv tiineteket meghatarozé
tényezSket vizsgiltuk meg. A linedris regresszids analizis
eredménye: R? = 0,541, F(5) = 66,642, p<0,001. A sta-
tisztikai préba eredménye alapjan az alabbi viltozok kap-
tak helyet a regresszidos modellben: a vilaszadé neme, a
betegség aktivitdsa, bélen kiviili tiinetek jelenléte, fajda-
lomcsillapité szedése és a reménytelenségérzés mértéke.
Tehat a modell szerint a depressziv tiinetek el6forduldsat
54,1%-ban magyarizzak a felsorolt tényezsk. A legerd-
sebb magyardaz6 erével a reménytelenség mértéke ren-
delkezett (fp = 0,591, p<0,001). A reménytelenség tekin-
tetében egyenes arinyt viltozas varhaté: ha a
reménytelenség mértéke novekszik, a depresszié szintje
is novekedni fog. A kovetkezd valtozd a bélen kiviili tii-
netek jelenléte (B = 0,158, p<0,001), ami azt jelenti,
hogy barmilyen, bélen kiviili tiinet fennalldsa a depresz-
szi6 mértékének novekedésével jar. A rendszeres fajda-
lomesillapité-szedés (B = 0,139, p = 0,002) esetén is
egyenes iranyd a hatds, jelenléte a depresszidszint emel-
kedését okozhatja. Ezt koveti a vilaszaddé neme (B =
0,100, p = 0,015), mely szerint a n6i nem magasabb
depresszidszintet feltételez. Tovabba erds tendenciaként
véglil a betegség aktivitasa is a modell részét képezi (p =
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0,074, p = 0,075). Ez az egyetlen negativ elGjeld vilto-
70, mivel a vilaszok kozott a remisszié a magasabb ér-
tékkel koédolt valasz (relapsus = 1; remisszié = 2). Ez
alapjan, amennyiben remisszidoban van a beteg, Ggy a
depresszié mértékében is csokkenés virhato.

Tovabbi elemzésiinkben azt is szerettiitk volna meg-
vizsgdlni, hogy az életmindségre hogyan hatnak ugyan-
ezen valtozok. Bar magas korrelaciot talaltunk a depresz-
szi6 és az életmindség kozott, elStordulhat, hogy
bizonyos faktorok specifikusan hatnak a depressziéra. Az
életmindségre vonatkozé linedris regresszidos modell
eredménye: R? = 0,507, F(6) = 48,288, p<0,001. A ko-
vetkezd véaltozok keriiltek a modellbe: életkor, a beteg-
ség aktivitdsa, bélen kiviili tiinetek jelenléte, fijdalomesil-
lapité szedése, a reménytelenségérzés mértéke, valamint
hogy kapott-e bioldgiai terdpidt barmikor a valaszadé.
Tehat a modell szerint az életmindséget 50,7%-ban ma-
gyardzzak a telsorolt tényezSk. Az életmindség esetében
elvégzett regresszids elemzés a vilaszadd nemére vonat-
koz6 viltoz6 kivételével beemelte a modellbe a masik 4
fiiggetlen valtozot, amelyek a depresszid regresszids mo-
delljében is szerepelnek, viszont ebben a valtozok hatasai
cllentétes elGjeltiek. Ezenkiviil megjelennek az aktualis
¢életmindségre kialakitott modell részeként az életkor és a
biolégiai terdpidt mdr valaha kapott bélbetegek adatai.
A két modell 6sszehasonlitd vizsgilatit a 3. tablizat mu-
tatja be.

3. tablazat A depressziv tiineteket és az életmindséget eldre jelzs tényez8k

osszehasonlitdsa (linedris regresszios modell)

B-érték  Beta (B) p-érték

Fliggs valtoz6 ~ Depresszio (PHQ-9)

Figgetlen Reménytelenségérzés 1,149 0,591 <0,001
raltozol
Valtozok Bélen kiviili tiinetek 1,555 0,158 <0,001
(EIM)
Fijdalomgcsillapitd 2,386 0,139 0,002
szedése
Nem 0,987 0,100 0,015
A betegség aktivitasa  -0,792 -0,074 0,075
Fiigg6 valtozé  Eletmindség (SIBDQ)
Figgetlen Reménytelenségérzés 1,960 -0,405 <0,001
iltozok
VaTozok A betegség aktivitisa 8,625 0,325 <0,001
Bélen kiviili tiinetek ~ —4,375 -0,179 <0,001
(EIM)
Féjdalomesillapitd -6,393 -0,149 0,001
szedése
Eletkor 0,114 0,091 0,032
Biologiai terdpiat mar -2,212  -0,080 0,064

kapott

EIM = bélen kiviili tiinetek; PHQ-9 = 9 tételes, depressziot mérd kér-
déiv; SIBDQ = Rovid Eletmindség Kérddiv gyulladdsos bélbetegség-
ben
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Megbeszélés

A koribbi vizsgalatok eredményei magasnak talaltik a
depresszi6 el6forduldsat IBD esetén [18, 22 ], egyes vizs-
gilatok hiromszor magasabb arinyt feltételeznek az at-
lagpopulicidhoz viszonyitva [11, 12, 23]. Vizsgalatunk-
ban ezért hirom magyarorszagi IBD-centrumban kezelt
paciensek depressziora és oOngyilkossigi gondolatokra
vonatkozé adatait vizsgaltuk. A vizsgalt valtozék elSfor-
dulasi gyakorisiga mellett a depressziot és az ongyilkos-
sdgi gondolatokat befolydsold tényezSk hatasait is ele-
meztitk. Eredményeink szerint az  Ongyilkossagi
gondolatok el6forduldsi ardnya magas a kitolt6k kozott,
ami statisztikai szempontbdl nem tért el a Hashash és
misai keresztmetszeti vizsgalataban kapott 5,25%-os elG-
forduldstél [14]. Fontos ugyanakkor, hogy mds szakiro-
dalmak ettdl eltéré eredményekrdl szamolnak be [15].
Az ongyilkossagi riziké IBD-s fiatalok korében a hirom
leggyakoribb, mortalitast jelentS ok kozott szerepel egy
skandindv vizsgilat szerint [24]. A Zhany és mtsai altal
publikalt metaanalizis alapjin a IBD-vel él6k korében
magasabb 6ngyilkossigi riziké feltételezhets az atlagné-
pességhez képest [25]. Enncek tiikrében mar fiatal bete-
geknél, a betegség kezdetétdl és utdna is fontos feladat a
rendszeres szlrés. A pszichés terheltség, a pszichiatriai
zavarok felismerése és a betegek megfelel$ ellitishoz
torténd irdnyitasa jelentGsen mérsékelhetné az ongyil-
kossagi riziké miatti mortalitast.

A depresszi6 el6forduldsi gyakorisiga sajit eredmé-
nyeink szerint 28,6%, ami statisztikai szempontbdl nem
tér el Byrne és mtsni eredményét6l [18]. Tovabbi kilfoldi
kutatasok is hasonlé eredményeket publikaltak gyullada-
sos bélbetegek korében [8, 26, 27]. Kevés dtfogd vizsga-
lat all rendelkezésre, de egy 2017-es metaanalizis 7-59%
kozottinek becsiili gyulladdsos bélbetegek korében a
depresszié elSforduldsat [28], mig serdiil6k korében
15%-0s 0Osszevont prevalenciat talaltak [29]. Magyar
egészségiigyi adatok szerint a lakossag negyedénél jele-
nik meg valamilyen depressziv tiinet, stlyos depressziot
3,5%-ban talaltak [30]. Az IBD-vel kezelt betegek eseté-
ben észlelt, kozel 30%-os major depresszids arany ennek
sokszorosa, ami jelzi, hogy ennek a krénikus betegség-
nek a szomatikus tiineteken tal jelentds hatasa van a be-
tegek pszichés allapotara is.

Egy 2012-es magyar tanulmany szerint az asztmas be-
tegekhez és az egészséges személyekhez képest a megélt
életminéség tekintetében az IBD-s betegek szignifikdn-
san alacsonyabb értékeket mutattak. Ezt a betegség saja-
tos terheivel, a tarsas helyzetektdl val6 izolaciéval és az
érzelmi stabilitds fenntartdsinak nehézségeivel magya-
raztak [31]. Sajat eredményeink szerint a depresszid és
az életmindség kozott erds negativ korreldcié mutathato
ki, tehat az egyiknek a pozitiv irdinya valtozasa a masik
ellentétes irdnyt elmozdulasat vonja maga utdn. A han-
gulati zavarok befolydsoljak a kezelés hatékonysagat és az
életmindséget is [8, 27].
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Sajit eredményeinkben a depresszidra vonatkozé line-
aris regresszios analizis egy 5 tényez6bdl allé modellt
alakitott ki. A modell szempontjabdl a legnagyobb ma-
gyardz6 erével a reménytelenségérzés magas szintje sze-
repelt, ezutan a bélen kiviili tiinetek fennallasa, fijdalom-
csillapitd rendszeres szedése, majd a vilaszadé neme,
valamint tendenciaként a betegség aktivitasa szerepelt.
Tehat a magasabb reménytelenségérzés, barmilyen bélen
kiviili tiinet fenndllasa, a tartés vagy intenziv fijdalom
miatti rendszeres fijdalomcsillapitd-szedés, valamint a
vilaszadé neme és a betegség fellingoldsa nagymérték-
ben hatassal van a betegek lelkiallapotira, ami a depresz-
sziv tlinetek kialakuldsat, salyosbodasat okozhatja.

A gyulladdsos bélbetegek élethosszig tartd betegség-
folyamattal, annak minden testi, lelki és szocialis vonat-
kozisaval, valamint megjésolhatatlan, hullimzé lefolyds-
sal néznek szembe. Perczel és misni megallapitasai szerint
a szubjektiv egészségi dllapot romlasa és a depressziv tii-
netek fokozott reménytelenségérzést vilthatnak ki [19].
Az dltalunk vizsgalt bélbetegek esetében is elmondhato,
hogy a reménytelenségérzés jelenléte mind a depressziv
tiinetek, mind a rosszabb szubjektiv allapot mogott
megtalalhaté mint magyardzo viltozo, és jelends hatdssal
rendelkezik. Egy 2019-es vizsgilat szerint a gyakori al-
hasi fajdalom tobb fijdalomcsillapito-szedéssel és a de-
presszid magasabb eléforduldsaval jar [32]. Ezzel sajat
eredményeink is 6sszhangban vannak, mivel a rendszeres
fajdalomesillapito-szedés is megjelenik mindkét modell-
ben, ¢és fenndllasa rosszabb dllapotot feltételez. Egy
2018-as vizsgalat a mdtéti el6zményeket, a betegség
szovédményeit (bélen kiviili tiinetek is), a dohanyzast és
a néi nemet talalta a depresszidval dsszefiiggésben [33].
A bélen kivili tiinetek fennallasa mindkét modelliinkben
szerepel, a n6i nem viszont csupdn a depressziét magya-
razé modell része. Végiil a betegség aktivitdsa is megje-
lenik mindkét, dltalunk felallitott modellben. A fellingo-
las meghatarozé a depressziv tiinetek megjelenése
szempontjabol IBD-ben [5, 9], viszont az aktualis élet-
mindgséget is jelent@sen rontja [27]. Egyes vizsgilatok
szerint a depresszié IBD-ben a betegség stlyossagatol
fiiggetlentil is rontja az életmindséget [18]. Egy 2007 -es
magyar vizsgalat szerint viszont az IBD-s betegek pszi-
chés problémai a betegség aktivitdsinak kovetkezménye-
ként értelmezheték [34]. Sajit eredményeink szerint
mindkét valtozora hatassal van a betegség aktivitasa.
A betegség pillanatnyi aktivitisa megjelenik a depressziét
meghatarozé modellben, viszont nem idézett el§ sziik-
ségszerien oOngyilkossagi gondolatokat — az utobbiak
valészintileg sokkal inkabb a krénikus elkeserité dllapot
eredményei. Az dltalunk megkérdezett gyulladasos bél-
betegek korében az aktudlisan depressziv tiinetet jelzé
személyek ardnya jelentGsen magasabb az 6ngyilkossagi
gondolatokat jelz6knél. Az 6ngyilkossigi gondolatokat
inkdbb a depresszié sulyossiga befolyasolja, és kevésbé
hat ra a betegség aktivitisa [14]. Ezzel magyarazhato,
hogy a betegség aktivitisa szempontjabol az 6ngyilkos-
sdgi gondolat esetében nem tért el a két csoport, mig a
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depresszidra vonatkozdan megjelent a kiilonbség. Vizs-
gilatunk nem mutatott kiilonbséget a CD-s és UC-s be-
tegek depresszidjanak mértéke kozott. Kiilfoldi adatok
viszont a CD-s betegek korében gyakrabban talaltak ma-
gasabb depresszidpontszamokat [9, 27].

A regressziés modellek sszehasonlitdsa alapjan a két
tiiggd valtozot hasonld tényezok magyarazzak. Tehat az
altalunk megkérdezettek kozott a depressziv tiinetek
megjelenését és a szubjektiv életmindséget hasonld té-
nyez8k befolydsoljak. Megallapithatd, hogy IBD-ben a
klinikai szint(i depresszié és az ennck kovetkeztében
esetlegesen megjelend ongyilkossagi gondolatok jelen-
tés hatdst gyakorolhatnak a tobbi valtozon keresztiil az
életmindségre. Kiilonbségként jelent meg a két modell
kozott, hogy a vilaszadé neme csupédn a depressziot vizs-
galé modellben szerepel. IBD-s nébetegek korében ko-
rabban is magasabbnak taldltak a depresszi6 elGfordula-
sat [23, 33]. Tehat mig a depresszidéra hatisa van a
bélbeteg nemének, addig a szubjektiv életmindségre
nem hat ez a viltozé. Ezt a késGbbi depressziot célzéd
prevenciok és intervenciok esetében is érdemes figyelem-
be venni, mivel a n6i nem rizikdcsoportnak tekinthets a
depresszié szempontjabol.

A folyamatok kétiranydsiga miatt a depresszié kezelé-
se és/vagy a betegség aktivitasinak visszaszoritasa hatas-
sal lehet a betegek szubjektiv életmindségére is [6, 35].
A nem vagy aluldiagnosztizilt komorbid pszichiatriai
zavarok, mint a depresszid, hosszt tivon jelentds terhet
jelentenek a gyulladasos bélbetegekre és az Gket kezeld
egészségiigyi ellitorendszerre is [36]. Osszefoglalasként
elmondhaté, hogy a gyulladdsos bélbetegek esetében a
pszichés komorbiditds, ezen beliil a depresszid, az 6n-
gyilkossigi gondolatok sztirése a sajit vizsgalatunkban és
a szakirodalomban talalt magas el6fordulas miatt a bete-
gek hossza tava kezelése és életmindségiik szempontja-
bdl is kiemelt jelent&ségii. A kezeletlen pszichés dllapo-
tok rovid és hosszt tivon is jelentGs hatdssal lesznek a
betegek szomatikus dllapotara, betegségiik lefolyasara és
annak titemére is, mind az onmenedzselés, mind az or-
vos-beteg kapcsolat szempontjabol, kiemelten a beteg-
ség fellingolasanak idGszakiban. Az ongyilkossigi pre-
vencié szempontjabodl is kiemelt jelentGségli a betegek
pszichés allapotinak nyomon kovetése és a rizikd csok-
kentése, mivel a betegség terhei jelentds salyt helyeznek
minden paciensre.

A vizsgilat kovlatai

A vizsgalat korlatai kozé tartozik, hogy az 6nkitoltSs
kérdéivek gyors és hatékony felvétele ellenére hidnyoz-
nak a piciensekkel a személyes benyomasok, amelyek a
depresszi6 és az egyéb pszicholdgiai problémék esetében
is kifejezetten informativak és fontosak a szakemberek
szempontjabol. Tovabba az onkitoltd kérdbiv a beteg-
ségre, a betegség aktivitdsira, a terapidval kapcsolatos
kérdésekre adott vilaszok valdédisigat nem tudja teljes

mértékben garantalni. Valamint a kérd6iv nem tért ki a
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pszichidtriai el6zményekre, csupin a nyugtatoszedési
szokdsokra kérdeztiink ra. A kérd6iv rovidsége az adatok
korlatozottsigdval jir egyiitt, viszont a hossz kitoltési
id6 szintén rontja a kitoltési hajlandésigot. Tovabbi
IBD-centrumok bevonisa és a minta elemszamanak no-
velése még pontosabbd tenné a témahoz tartozé kovet-
keztetéseket. Tovabbi vizsgilatok sziikségesek az IBD-s
paciensek depressziv tiineteinek és az azokat befolydsold
személyes és interperszondlis tényezSknek a vizsgilatd-
hoz a mindennapi, multidiszciplindris gyakorlat haté-
konnyd tétele érdekében. A vizsgalatban 6ngyilkossagi
rizikot jelz6 paciensek esetében jelzés, tovabbi sziirés és
a megfelel6 szakemberhez torténd iranyitds sziikséges a
vizsgalat logikus folytatdsaként allapotuk stabilizaldsa ér-
dekében.

Anyagi tamogatds: A kKozlemény megirdsa anyagi timo-
gatdsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: A vizsgalat el6készitése: M. T.,
Sz. K. J., S. A. Adatgytjtés: Sz. K. J., S. A, M. P, S. P,
J. A., H. E. Adatelemzés: S. A., Sz. K. J., Sz.-H. E.
A kézirat szovegezése: S. A., Sz. K. J. A szoveg dtnézése:
S.ALSz. K J,M.P,S. P, J. A, Sz-H. E, H. E, F. K,
R. B., M. T. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerz8
clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk a résztvevéknek, akik vélaszaikkal segitették a
kozlemény létrejottét. Koszonet a részt vevé munkatarsaknak, hogy
idejiiket és szakértelmiiket adtik a munka sordn.
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