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A HOME OFFICE HATASA AZ ESZLELT STRESSZRE,
A SZORONGAS ES DEPRESSZIO SZINTJERE, VALAMINT
A SZUBJEKTIV ALVASMINOSEGRE A COVID-19-JARVANY
IDEJE ALATT

THE EFFECT OF HOME OFFICE ON PERCEIVED STRESS,
ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS, AND SUBJECTIVE SLEEP
QUALITY DURING THE COVID-19 PANDEMIC

SZABO GERGELY ZOLTAN — KOVACS FANNI MERCEDESZ —
CSABI ESZTER*

Szegedi Tudomanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Pszichologiai Intézet

Osszefoglalas
Bevezetés: A home office munkarend az elmult években egyre szélesebb korben elterjedt
munkavégzési formava valt, habar keveset tudunk a mentalis egészségre gyakorolt hatasarol.
Ezért, a kutatas célja, annak feltarasa, hogy milyen hatassal van a home office munkavégzés
az észlelt stressz szintjére, az alvasmindségre, valamint a depresszid és a szorongas szintjére
a COVID-19-jarvany idején.

Modszertan: a vizsgalatban 154 {6 vett részt, akik két csoportra lettek bontva aszerint, hogy
a kitoltést megel6zden otthon vagy a munkahelyiikon dolgoztak. A home office csoportot 83
6 (atlagéletkor: 38,82 év [SD = =+ 5,68], 60 n6/23 férfi), a személyes jelenléttel jaré munka-
rendben dolgozok csoportjat 71 £6 (atlagéletkor: 40,44 év [SD == 5,75], 47 n6/24 férfi) alkotta.
A résztvevok online kérddiveket toltottek ki, amelyek olyan valtozokat mértek, mint az észlelt
stressz, a szubjektiv alvasmingség, tovabba a depresszio €s a szorongas mértéke.

Eredmények: akik otthoni munkarendben dolgoztak, azok tendenciaszinten magasabb
szinti stresszt éltek meg (p = 0,056), azokhoz képest, akik személyes jelenléttel torténé mun-
kat végeztek. A home office-ban dolgozok szignifikansan rosszabb alvasminéségrél szamol-
tak be (szubjektiv alvasmindség és alvaslatencia: p = 0,018). A csoportok kozott nem volt
szignifikans kiilonbség a depresszio (p = 0,250), valamint az allapot- és vonasszorongas te-
kintetében (p = 0,178, p = 0,264), azonban a szubjektiv alvasminéség vonatkozasaban 0sz-
szefliggést mutatkozott a depresszid és szorongas szintjével (p < 0,001).

Kovetkeztetések: a home office tipusut munkavégzés alkalmazasa soran olyan negativ
hatasok is el6fordulhatnak, mint az alvasmindség romlésa vagy az észlelt stressz mértékének
novekedése.
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Summary

Background: In recent years, home office has become an increasingly widespread
form of employment, however, less is known about its impact on mental health.
Therefore, the aim was to explore the effect of home office on perceived stress, sleep
quality, depression and anxiety during COVID-19.

Methods: The study involved 154 participants divided into two groups based on
their work setting before completing the survey. The home office group included 83
individuals (mean age: 38.82 years, SD =+5.68; 60 women/23 men), while the onsite
work group consisted of 71 individuals (mean age: 40.44 years, SD = +5.75; 47
women/24 men). Participants completed online questionnaires measuring perceived
stress, subjective sleep quality, depression, and anxiety levels.

Results: Participants working remotely reported higher levels of perceived stress
at a trend level (p = 0.056) compared to those working onsite. Remote workers also
reported significantly poorer sleep quality, including subjective sleep quality and
sleep latency (p = 0.018). No significant differences were found between the groups
regarding depression (p = 0.250), state anxiety (p = 0.178), or trait anxiety (p =
0.264). However, subjective sleep quality was associated with levels of depression
and anxiety (p < 0.001).

Conclusions: home office might also have negative impact such as higher level
of perceived stress and lower sleep quality.

Keywords: home office, perceived stress, sleep quality, sleep, depression, anxiety

BEVEZETES

A vilagban egyre szélesebb korben teszik lehetdvé a munkaltatok az otthoni mun-
kavégzést, mert az altalanossa valo internethasznalat felszabaditja a dolgozokat a
konkrét munkavégzési helyhez valo kotottségtol. Yang €s munkatarsai [1] szerint,
a COVID-19-vilagjarvanyt megelézoen az amerikai munkavallalok legfeljebb
5%-a dolgozott otthonrdl heti 3 napnal tobbet, amely becslések szerint 2020 apri-
lisara 37%-ra valtozott. A szerzOk szerint, a vilagjarvany felgyorsitotta a hagyo-
manyos irodai munkatol valé eltdvolodast, igy valoszinilileg még azok a cégek sem
fognak teljesen visszatérni a COVID—-19 el6tti munkarendhez, akik nem tartanak
fenn teljes munkaidés tavmunka-politikat [1]. Magyarorszagon is hasonlo6 tenden-
ciat lathattunk: a Kozponti Statisztikai Hivatal jelentése [2] szerint 2020. februar
és majus kozott ugrasszeriien, mintegy haromszorosara nétt a home office vagy
internetkapcsolaton alapuld tdvmunka keretében dolgozok szama. Ezzel a hazai
foglalkoztatottakat tekintve kozel 760 ezer 6, a foglalkoztatottak 17%-a dolgozott
ilyen munkarendben. E jelentés adatai szerint a masodik hullam elején, de mar a
harmadik hulldm arnyékaban (2021. februarban) 482 ezer f6t, a foglalkoztatottak
11%-at érintette az otthoni munkavégzes, csaknem 6tszor annyi embert, mint egy
évvel a pandémiat megel6zden [2].

A kutatasok tobbségében inkabb fizikai és egészségiigyi aspektusbol vizsgaltak
az otthoni munkavégzés hatasait. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az otthoni
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munkavégzésnek szamtalan elénye van, tobbek kozott azért, mert a munkaltatok
sporolnak az irodai koltségekkel a munkavallaldik tavollétében, a munkavallalok pe-
dig megtakaritjak a munkahelyre beutazasi idot és annak koltségeit is, valamint na-
gyobb szabadsaggal rendelkeznek sajat munkaidejiik felett, szabadabban tudjak be-
osztani azt [3, 4]. Ezt a megallapitast tdmasztjak alda Buomprisco és munkatarsai [5]
tanulmanyanak eredményei, amely szerint a munkavallalok részérdl a tavmunka ja-
vitja a munka és a maganélet egyensulyat, noveli a szabadidejiiket, valamint na-
gyobb Onallosagot és rugalmassagot biztosit szdmukra. A munkaltatok részérdl pe-
dig csokkenhetnek az iizleti kdltségek €s nagyobb termelékenységet érhetnek el a
munkavallalok altal. Ezenkiviil, ez a fajta munkaszervezés a szerzok szerint sokféle
munkdra, valamint kiillonb6z6 kort, nemii €s egészségi allapoti emberek (pl. moz-
gassériiltek) szamara is alkalmas lehet. Tekintettel a tavmunka egyre szélesebb korti
elterjedésére, Buomprisco és munkatarsai [5] szerint elengedhetetlen a megel6z6 in-
tézkedések bevezetése a munkaszervezes e formajabol eredd egészségiigyi kockaza-
tok (pl.: mozgasszervi fajdalmak, szem- és léguti irritaciok, bérproblémak, fejfajas,
faradtsag, alacsony alvasmindség, sziv- és érrendszeri problémak és a pszichoszoci-
alis kockazatok, pl.: elszigeteltségbdl eredd stressz, szorongas, depresszio) ellen.
Ezért kutatdsunkban arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy mutatkozik-e kiilonb-
ség az észlelt stressz, az affektiv tiinetek €s a szubjektiv alvasmindség vonatkozasa-
ban személyes jelenlétte] a munkahelyiikon dolgozé és otthoni munkavégzéssel fog-
lalkoztatott munkavallalok kozott.

Az otthoni munkavégzés és a stressz kapcsolata

Stresszt akkor ¢l at az egyén, amikor azt észleli, hogy a kornyezeti kovetelmények
megterhelik vagy meghaladjak az alkalmazkodoképességét [6]. A stresszel Ossze-
fliggd mentalis zavarokrol gyakran szamolnak be a dolgozo6 népesség korében, egyes
orszagokban a pszichologiai distressz 13%-o0s, az érzelmi kimeriiltség 22%-o0s és a
stressztiinetek akar 50%-os eléfordulési gyakorisagot is mutatnak [7]. Ezekben a té-
nyezokben kozos, hogy olyan allapotot tiikkroznek, amelyben a stresszes koriilmeé-
nyekhez valo alkalmazkodas id6szakabol ered6 szubjektiv és érzelmi zavarok nega-
tivan befolyasoljak a szocialis miikodést és a teljesitményt. A munkahelyi stressz
okozta kronikus fesziiltség emellett szamos olyan megbetegedés eléfordulasi kocka-
zatat noveli, mint amilyenek példaul a fert6z6 betegségek, a depresszio vagy a szo-
rongasos megbetegedések [7]. A kronikus stressznek valo kitettséget Cohen és mun-
katarsai [7] azért tekintik a legmérgezobbnek, mert ez nagy valosziniiséggel tartos
valtozasokat eredményez az érzelmi, fiziologiai és viselkedéses reakcidokban, ame-
lyek negativan befolyasoljak a betegségre valo fogékonysagot és egyes betegségek
lefolyasat. Furuichi és munkatarsai [8] tanulmanyanak 2899 feln6tt munkavallald
korében végzett elemzése példaul azt mutatta, hogy a munkahelyi stresszfaktorok és
az alacsony tarsadalmi tamogatas kdzvetett hatast gyakorolnak a jelenlétre, az alvas-
zavarokon, a pszichologiai és fizikai stresszreakciokon keresztiil.

Emellett, a stressz hatassal van az alvas mindségére is. Lo Martire és munkatarsai
[9] tanulmanyukban ismertetik, hogy a stressz olyan adaptiv valasz, amelynek célja
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a szervezet homeosztazisanak helyredllitasa és a kornyezeti kihivasokra val6 reaga-
las. Tanulmanyuk szerint, a klasszikus neuroendokrin stresszvalasz — amely a hipo-
talamusz-hipofizis-mellékvese tengely (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis =
HPA-tengely) aktivalasaval jar egyiitt €s fizioldgiai hatdsok sokasagat valtja ki —
hatésara tobb szinten kiilonb6zo kdlesonhatasok 1éphetnek fel. A szerzok szerint tob-
bek kozott az alvas-ébrenlét ciklus és a cirkadian ritmikussag két olyan fizioldgiai
aspektus, amely szorosan Osszefiigg a stressz-szintekkel. A HPA-tengely az endogén
cirkadian ritmus modulélasaval pedig befolyésolja az alvas-ébrenlét ciklust. A hipo-
talamusz kortikotropin felszabadité hormont (Corticotrophin-Releasing Hormone =
CRH) és vazopresszint (VP) termel, amelyek szabalyozzak a HPA és szimpato-ad-
renomedullaris rendszerek aktivitasat, glilkokortikoidok felszabaditdsaval pedig a
mellékvese aktivalasahoz vezetnek. A HPA-tengely aktivitasa egyértelmiien megha-
tarozott cirkadian ritmikussagot mutat, amely nagyjabol parhuzamosan halad az ak-
tivitasi ciklussal. A plazma kortikoszteroid-szintje jellemzden ébredés el6tt a legma-
gasabb (azaz kortizol ébredési valasz) és alvas el6tt a legalacsonyabb. A HPA-ten-
gely aktivitasa tehat a stresszre adott valaszként is megnd. Mig a kontrollalhato
stressz rovid idészakai jotékony hatassal lehetnek az érzelmekre és az egészségre, a
kontroll hianya és a bizonytalansag kronikus stresszallapotot eredményezhet, ami
feltehetéen fokozza a betegségekkel szembeni sebezhetdséget. Mind a stressz okozta
aktivaciot, mind a HPA tengely cirkadian ritmikussagat gatolja a gliikokortikoidok
negativ visszacsatolasa. Ez a kontroll mind a hipotalamusz, mind az agyalapi mirigy
szintjén érvényesiil, ahol a gliikokortikoidok gatoljak a CRH, illetve az adrenokorti-
kotrop hormon (Adrenocorticotropic Hormone = ACTH) felszabadulasat [9]. Lo
Martire és munkatarsai [9] kutatasa azonban nem tér ki az otthoni munkavégzés ese-
tén atélt stressz alvasra gyakorolt hatasara.

Defilippis és munkatarsai [10] azt vizsgaltak, hogyan valtoztak a COVID-19-
vilagjarvany és a lezarasok hatasara a digitalis kommunikacios mintak, valamint me-
lyek az otthoni munkavégzés kovetkezményei. Eredményeik szerint az otthoni mun-
kavégzés a munkavallalok szamara stresszforrast jelent a munkahely és az otthon
hatarainak elmosodasa, illetve a kevesebb pihenés és a kiégés fokozott veszélye mi-
att. A szerzok a home office munkarenddel kapcsolatban kiemelik, hogy egyrészt a
munkaidd rugalmas megvalasztisa a haztartasi igényekhez igazoddan pozitivan hat
a munkavallalokra, mert szabadsagérzetet biztosit szamukra sajat idébeosztasuk fe-
lett. Masrészt viszont leszdgezik, hogy a munkarend megvaltozasa a munka és a ma-
ganélet kozott konnyen elmos6dod hatarvonalat eredményezhet, amely tulhajszoltta
teheti a munkavallalokat. A szerzok hangsulyoztak, hogy a munkavallald6 munka-
napjanak hosszisaga nétt a lezarast kovetd idészakban, am nem vilagos, hogy az
alkalmazottak valoban hosszabb ideig dolgoztak-e, vagy csak nem szokvanyos mun-
karendet alkalmaztak, azaz nem torténtek vizsgalatok a munkahatékonysag vonat-
kozasaban, mint ahogy az otthoni munkavégzés alvasra gyakorolt hatasat sem vizs-
galtak. Marelli és munkatarsai [11] eredményei szerint, a szorongas és a félelem
amellett, hogy az alvasmindség romlasat idézik eld, ndvelik a kortizolszintet €s
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csokkentik a melatoninszintézist a biologiai ritmusok megvaltozasaval, amely sze-
repet jatszhat a rossz alvas és a magdnyossag, valamint a félelem érzése kozotti
kapcsolatban.

Vizsgalatunk témajat illetden meghatarozé Dull [12] definicidja az otthon funkci-
oival kapcsolatban, amelyeket az otthoni munkavégzés érinthet. Véleménye szerint,
az otthon optimalis esetben tiinetcsdkkentd, gyogyitd, regenerald funkciokkal rendel-
kezik, lakoja szamara bejosolhatd, biztonsagos hely, ahol a személy kontrollt érez a
kornyezete felett, és helyesen orientalodik térben és idoben. Az otthon tobbet jelent,
mint ,,lakas” vagy a ,,haz”, ugyanis az otthon lényege érzelmileg megalapozott, jelen-
tésteli kapcsolat az ember és lakhelye kdzott. Az otthon ,,j0”, ha azt az érzést kelti az
emberben, hogy legalabb ott ¢ az Gr. Dull [12] szerint az otthon egy centralis territo-
rium, amelynek lényeges szerepe az életiinkben a biztonsag és a kontroll biztositésa.
Az otthon funkcioinak tisztdzasat azért tartjuk lényegesnek, mert az otthoni munka-
végzés feltételezhetden modositja otthonunk eredeti rendeltetéseit, ami hatassal lehet
az atélt stresszre és az alvasmindségre is, ezaltal egy cirkularis folyamatot inditva el.

Munkavégzés szempontjabol Allen és munkatarsai [13] kiemelik a személykozi
kapcsolatok jelentdségét, tekintettel arra, hogy a munka maga is egy kapcsolati aktus
és a munkahelyen beliil az interperszondlis folyamatok alakitjak a munkavallalok
attitlidjeit és viselkedését. Szerintiik ez azért 1ényeges, mert a munkatarsakkal és a
felettesekkel vald rendszeres személyes interakcioktol tavol esé helyen folytatott
munkavégzés megvaltoztatja a munkaval kapcsolatos interperszonalis folyamatok
dinamiké;jat és a tarsadalmi kozelség azon megszakadéasa, amely a home office mun-
karendben torténik az irodai munkavégzéshez képest, jelentds hatassal lehet a tarsa-
dalmi és szakmai elszigeteltségre egyarant. Mindezeket kiegészitik Mann &
Holdsworth [3] kutatasi eredményei, melyek szerint a tivmunka jelentds érzelmi ha-
tassal van a munkavallalokra, mivel a negativ érzelmek — mint példaul a maganyos-
sag, az ingeriiltség, az aggodalom, és a biintudat — sokkal nyilvanvalobbak voltak,
mint az irodaban dolgozok esetében. E vizsgalatban a tavmunkat végzok 0sszesség-
ében tobb mentalis betegséget tapasztaltak. A szerzok szerint ennek egyik 1ényeges
oka, hogy otthoni munkarendben a személyes kommunikacié helyett alkalmazott
szamitogéppel kozvetitett kommunikacid (Computer Mediated Communication =
CMC) hozzajarulhat a munkavallalok érzelmi jollétének csokkenéséhez. Ezt ta-
masztja ala, hogy a kutatasukban résztvevok beszamoloi alapjan a leggyakrabban az
irodai interakcidkat hianyoltak, valamint elszigeteltnek érezték magukat, mert nem
tudtak megosztani a kollégakkal az aggodalmaikat [3].

A home office és az alvas kapcsolata

Afonso és munkatarsai [14] tAvmunkat folytatok korében végzett kutatdsukban a
rossz szubjektiv alvasmindség igen magas el6fordulasi gyakorisagat (74%) mutattak
ki. Eredményeik alapjan az alvasmindség romlott a COVID—19-jarvany soran, alta-
laban a negativ hangulattal, stresszel és szorongassal Osszefiiggésben, tovabba az
alvaszavarok prevalencidja szignifikdnsan magasabb volt az otthonr6l dolgozok ko-
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rében. Ervelésiik szerint, az éjszakai fényexpozicid és az elektronikus médiaeszko-
z0k hasznalata 0sszefiiggésbe hozhato a depresszios tiinetekkel, illetve az almatlan-
saggal. Amit alatamasztanak azok a korabbi kutatasok, amelyek szerint a napkozbeni
fényexpozicio javitja az alvas mindségét [15, 16]. Mivel az otthonrol dolgozok alta-
laban kevésbé vannak kitéve természetes fénynek napkoézben — példaul a napi inga-
zas elmaradasa miatt — és jellemzoéen elektronikus eszkozokkel dolgoznak, Afonso
és munkatarsai [14] szerint ezek valosziniileg hozzajarultak a vizsgalatukban sze-
repld rossz alvok magas el6fordulasi aranydhoz. Tovabba, a munkavallal6 személyes
és csaladi terétdl valo egyértelmii elkiiloniilés hianya az éjszakai munkaid6 ndveke-
dését, stresszt, a rendszeres tarsas és szakmai idobeosztas elvesztését eredményez-

Wiitscher és munkatarsai [17] szerint a regeneralodas a munkahelyi megterhelés-
sel ellentétes folyamatnak tekinthetd és a regeneralodas szempontjabol fontos szere-
pet jatszik a munkatdl valdé mentélis elszakadas képessége a munkaid6n kiviili id6-
szakban. A munkatol valo ,, pszichologiai levalast” gy lehet megfogalmazni, mint
a munkaszituaciotol valo elszakadas érzését, amellyel kapcsolatban a szerz6k hang-
sulyoztak, hogy a pszicholdgiai levalas nemcsak a munkaval kapcsolatos feladatok
elvégzésétdl valo tartdozkodast jelenti, hanem a munkatol valdo mentalis elszakadast
is a munkavégzésen kiviili idoben. A pszichologiai levalast fontos helyreallitasi fo-
lyamatként hataroztak meg, az elszakadasra valo képtelenséget pedig ,, tapasztalt ir-
ritacioként” definialtak. A szerzOk szerint, az irritdci6 magéaban foglalja a szubjek-
tiven érzékelt érzelmi és kognitiv terhelést, amely a személyes er6forrasok és a min-
dennapi munkahelyi megterhelés kozott tapasztalt egyensulyhianybol ered. Optima-
lis koriilmények kozott a stresszreakcidk a munkavégzés utani szabadid6 soran visz-
szaallnak a stressz el6tti szintre, és a munkavallalok a kdvetkezo nap kezdetéig tel-
jesen regeneralodnak. Ebben a felépiilésben az alvas fOszerepet jatszik, hiszen, ha
nincs lehet6ség a regeneralodasra, a rovid tavii munkaterhelés olyan kedvezétlen és
kronikus problémakhoz vezethet, mint példaul a faradtsag, a kronikus fesziiltségér-
z€s €s az alvasproblémak. Kutatasukban igazoltak, hogy mind a maganélet, mind a
munkatol valé mentalis elszakadas képessége a munkavégzésen kiviili idészakban
csokkentheti az alvasproblémak (példaul insomnia) el6forduldsat. A kognitiv irrita-
cio kozvetito szerepe vizsgalatukban alatdmasztotta azt a feltételezésiiket, hogy a
tavmunkat végzok a munkaval kapcsolatos feladatokra és felelosségekre tovabbra is
gondolnak a munkan kiviili idében, azaz tapasztaljak a pszichologiai levalas észlelt
hianyat. Ezenkiviil megallapitottak, hogy a maganélet hidnya (vagyis a tarsas kap-
csolatok szabalyozasi képességének hianya) a kognitiv irritaciot is eldre jelezheti,
amely noveli az alvasproblémak valoszinliségét. Vizsgalatukban az észlelt magan-
¢let szintje negativ kapcsolatban all az alvasproblémak és a kognitiv irritacio valo-
szinliségével. Tehat, amennyiben az észlelt maganélet kielégitd, az hozzajarul a fel-
épiiléshez, mert a maganélet er6forrasként funkcional az otthonrél tAvmunkat vég-
z6k szdmara, mig a maganélet észlelt hidnya stresszorként hat az otthoni munkavég-
z€s soran, ami viszont noveli az alvasproblémak valoszintiségét [17].

Korabbi kutatasok eredményei alapjan, vizsgalatunk célja annak feltérképezése,
hogy a munkarend (személyes vs. home office) milyen hatdssal van az észlelt
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stresszre, affektiv tiinetekre, valamint a szubjektiv alvasmindségre. Els6 hipotézi-
stink, hogy a munkajat home office koriilmények kézott végzdk csoportja magasabb
észlelt stressz-szintrél fog beszamolni, mint az irodai dolgozok csoportja [10]. Ma-
sodik hipotézisiink, hogy a home office csoport rosszabb szubjektiv alvasmindséget
mutat, mint az irodai dolgozok csoportja [14]. Harmadik hipotézisiink, hogy a sze-
mélyes és home office munkarendben dolgozok kozott szignifikans kiilonbség lesz
kimutathat6 a depresszio, valamint az allapot- és vonasszorongas szintjében [18].

ANYAG ES MODSZEREK
Vizsgalati személyek és eljaras

A vizsgalatban 6sszesen 247 6 vett részt. Tekintettel arra, hogy a kutatasban a 30-50
éves korosztaly vizsgalatat tliztiik ki célul, kizartunk minden olyan személyt, akik nem
ebbe az ¢életkori Gvezetbe tartoztak, illetve akik nem adtak meg pontosan a munkarend
tipusat, amelyben dolgoztak (73 £6). Emellett, kizarasra keriilt 17 {6, akik az adatfelvétel
idején foglalkoztatottsagi statuszuk szerint inaktivak (pl.: tanuld, nyugdijas, gyes, gyed)
vagy munkanélkiiliek voltak, illetve az a 3 6, akik a foglalkoztatottsagi statusznal a fog-
lalkoztatottat jelolték meg, azonban munkarendjiiknél (home office vagy személyes)
mar azt jelezték, hogy nem voltak foglalkoztatva az elmult 1 honapban. Nem vettiik fi-
gyelembe azoknak a személyeknek a valaszait sem, akik sajat bevallasuk szerint vala-
milyen pszichiatriai vagy neuroldgiai korképpel rendelkeztek. A szlirést kovetden a vizs-
galt mintaba Osszesen 154 6 kertilt be, akiket két csoportra bontottuk annak alapjan,
hogy otthon vagy a munkahelyiikon dolgoznak. A home office csoportot 83 f6 (atlag-
életkor: 38,82 év [SD = +5,68] év, 60 no és 23 férfi), a személyes jelenléttel jaré mun-
karendben dolgozok csoportjat 71 f6 (atlagéletkor: 40,44 év [SD = +5,75] év, 47 n6 és
24 férfi) alkotta. A teljes mintara vonatkozolag a minta 29,6%-a (45 f0) vallotta magat
egyediilallonak és 70,4% az adatfelvétel idSpontjaban parkapcsolatban €lt (107 £6). Cso-
portbontasban a home office csoportban a kitoltok 38,8%-a (59 f6) hazas vagy parkap-
csolatban élt és 15,1%-a (23 {0) egyediilallonak vallotta magat. A helyszini munkavég-
z¢s csoport 31,6%-a (49 £6) hazas vagy parkapcsolatban ¢lt és 14,5%-a (22 £6) egyediil-
allo. Az iskolai végzettség tekintetében a teljes minta 84,9%-a (129 6) rendelkezett fel-
s6foku végzettséggel, 14,5% (22 16) kozépfoku végzettséggel és 0,7% (1 {6) alapfokt
veégzettséggel. Csoportbontasban a home office csoport 50,7%-a (7716) rendelkezett fel-
s6foku végzettséggel és 3,3%-a (5 f0) kdzépfoku végzettséggel. A helyszini munkavég-
z¢€s csoport 34,2%-a (53 f6) rendelkezett felsofoku végzettséggel, 11,2% (17 £6) kdzép-
foku veégzettséggel és 1 {6 alapfokil végzettséggel (0,7%).

Méroeszkozok

Szubjektiv alvasmindség és insomnia tiineteinek mérése

A Pittsburgh Alvasmindség Mutato (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) az el6z6
egy honapra vonatkozo, szubjektiven megélt alvasmindségre kérdez ra [19, 20].
A kérddiv magyar nyelvii verzidjat Takacs és munkatarsai [20] készitették el.
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A kérdéiv 7 dimenziot mér: szubjektiv alvasmindség (,,Az elmult honapra vonat-
kozolag, hogy jellemezné az alvasat altalaban?”), alvaslatencia (,,Az elmult honap-
ban altalaban mennyi idére volt sziiksége, hogy elaludjon?”), az alvas id6tartama
(,,Az elmult honapban éjszakanként hany orat toltott ténylegesen alvassal?”), al-
vashatékonysag (pl. ,,Az elmult hoénapban altaldban hany oOrakor fekiidt le
aludni?”), alvaszavarok (pl. ,,Az elmult egy honapban milyen gyakran volt problé-
méaja az alvassal, mert On felébredt az éjszaka kdzepén vagy kora reggel?”), alta-
tohasznalat (,,Az elmult hdnapban milyen gyakran szedett gyogyszert [receptre fel-
irva vagy recept nélkiil], hogy segitse az alvasat?”), és nappali diszfunkciok (pl.:
az elmult hénapban mennyire okozott problémat, hogy fenntartsa az érdeklodését
az irant, hogy elvégezze a feladatait?”’). A kitoltéknek az egyes allitasokat, az eld-
fordulas gyakorisaga alapjan, egy négyfoku Likert-skalan kell jellemezniiik (0 =
nem okoz problémat / nem fordult el / nagyon jo; 1 = kevésbé jo / kevesebbszer,
mint egyszer egy héten / kismértékben okozott problémat; 2 = rossz / id6nként
problémat okoz / egyszer vagy kétszer egy héten; 3 = nagyon rossz / hdrom vagy
tobb alkalommal egy héten / nagymértékben problémat okoz). A kérdéivben elért
magasabb pontszam rosszabb szubjektiven megitélt alvasmindségre utal. A PSQI
esetében nem szamoltunk belsé megbizhatosdgot azoknal az alskalaknal, amelyek
egy itembdl alltak vagy olyan valaszokat tartalmaztak, amelyekre nem lehet Cron-
bach-a-t szamitani (pl. ,,Az elmult egy honapban mikor fekiidt le aludni?”, ,,Az
elmult egy honapban mikor kelt fel?”). Az alskalak alacsony bels6 megbizhatosa-
got mutattak [21]: az Alvaslatencia alskala esetében a Cronbach-a = 0,69, az Al-
vaszavarok alskala esetében pedig a Cronbach-o = 0,66.

Az insomnia tlineteinek a felmérésére a nyolc kérdésbol allo Athén Insomnia Kér-
doivet (Athen Insomnia Scale, AlS) [22, 23] hasznaltuk, amelyben az els6 5 kérdés
az ¢éjszakai tliinetekkel (példaul korai ébredés, éjszakai felébredés), tovabbi 3 kérdés
pedig a megzavart alvas altal okozott nappali kovetkezményekkel foglalkozik (pél-
daul nappali almossag, illetve kozérzet). A vizsgalati személyeknek egy négyfoki
Likert-skalan kell dontést hozniuk az alvasproblémak el6fordulasi gyakorisagara vo-
natkozolag (0 = megfeleld / nincs / nem okoz problémat; 1 = enyhe problémat okoz
/ kissé rosszabb / kissé elégtelen; 2 = kifejezetten rossz / kifejezetten elégtelen / je-
lentés problémat okoz; 3 = nagyon rossz / stlyos problémat okoz / nagy foku).
A kérddiv magyar nyelvii verzidjat Novak [23] publikalta. A skalan elért magasabb
pontszdm almatlansagra utal. A skala bels¢ megbizhatosaga a mintdn magasnak bi-
zonyult: Cronbach-a = 0,82.

Eszlelt stressz mérése

A hétkdznapokban megélt stressz szintjének mérésére a Rovid Stressz Kérdoivet
(Brief Stress and Coping Inventory, BSCI) [24,25] hasznaltuk, amely 26 tételbol all.
A kérd6iv magyar nyelvii validdlasa Purebl és munkatarsai [25] nevéhez flizodik.
A kitoltd az ,,igen” vagy ,,nem” valaszlehetoségek koziil tud valasztani, hogy az
adott allitas jellemz6-e r4 vagy sem (példaul: ,,Ugy érzem, hogy nem én iranyitom
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az életem.”). Minden igen vélasz 1 pontot, minden nem valasz O pontot ér. A skala-
kon elért magasabb pontszam fokozottabb mértékii stressz atélésére utal. A skala
belsé megbizhatosaga a mintan magas: Cronbach-a = 0,83.

Szorongds és depresszio szintjének mérése

A szorongas mérésére a Spielberger Allapot- és Vondsszorongds Kérddivet (Spiel-
berger State-Trait Anxiety Scale, STAI) [26, 27] hasznaltuk, amely 20-20 tétel men-
tén méri fel a pillanatnyi szorongasszintet (pl. ,,Nyugtalannak érzem magam.”) és a
szorongasra valo altalanos hajlamot (pl. ,,Hajlamos vagyok tul komolyan venni a
dolgokat.”). A kitdltonek egy négyfokt Likert-tipusu skalan (1 = soha, 2 = néha, 3
= gyakran, 4 = mindig) kell megvalaszolnia, hogy mennyire jellemz6ek ra az adott
allitasok. A skalakon elért magasabb pontszamok fokozottabb mértékii szorongast
jeleznek. A kérd6iv magyar nyelvii valtozatat Sipos és munkatarsai [27] készitették
el. Az Allapotszorongas Skala (Cronbach-a = 0,95), és a Vonasszorongas Skala
(Cronbach-a = 0,93) belsé megbizhatdsdga egyarant magas a mintan.

A depresszi6 szintjének felmérésére a 21 tételbdl allo Beck Depresszio Kérdoivet
(Beck Depression Inventory, BDI) [28,29] hasznaltuk. A kit6ltdnek minden tételnél
4 allitas koziil kell kivalasztania azt, ami a legjobban leirja érzéseit az elmult egy
hétben. A valaszlehetdségeket nullatol négyig lehet pontozni (példaul: 0 = ,,Nem
csalodtam magamban”; 1 = ,,Csaldodtam magamban”; 2 =, Nem szeretem magam”;
3 =,,Gy0l6lom magam”). A kérdéiven elért magasabb pontszam stlyosabb depresz-
sziora utal a negativ hangulati faktor, teljesitményzavar faktor és testi tiinetek di-
menzidja mentén. A kérdéiv magyar nyelvii verziojat Gonda és Rozsa [29] publi-
kalta. Az skala bels6 megbizhatésaga a mintan magas: Cronbach-a = 0,91.

Vizsgalati elrendezés

Keresztmetszeti, kérdéives kutatasunk 2021. marcius 24. és 2021. aprilis 19. ko-
z6tt zajlott a COVID—-19-jarvany harmadik hullamanak idején, ezért a vizsgalatban
részt vev személyek online toltotték ki a kérddiveket, Google Urlap alkalmazasa-
val. Hozzaférésalapti mintavételt alkalmaztunk. A vizsgalati személyek a kérdoiv-
csomaghoz egy linket kaptak, amelyet megnyitva tudtak kitolteni a tesztbattériat.
Az elso oldalon tiintettiik fel a vizsgalat céljat és menetét, valamint az elérhetdsége-
inket kérdés esetén. A kérddivek kitoltését csak akkor tudtak elkezdeni, ha hozzaja-
rulasukat adtak az erre vonatkozd nyilatkozat kipipalasaval. Az adatgyiijtés onkéntes
és anonim modon tortént. A kérddivesomag kitdltése megkozelitoleg 30 percet vett
igénybe. A kutatast az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag jovahagyta
(EPKEB-engedély referenciaszama: 2021-88).

Alkalmazott statisztikai eljardsok

Az adatok feldolgozasa SPSS 22.00 statisztikai programcsomaggal tortént. Az adat-
elemzést normalitasvizsgalattal kezdtiik, a Kolmogorov—Smirnov-proba alapjan a
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mintankon vizsgalt valtozok nem normal eloszlast mutattak, ezért a csoportok 0sz-
szehasonlitasanal Mann—Whitney-féle probat, az egylittjarasok vizsgalata esetében
pedig Spearman-féle rangkorrelacios elemzést alkalmaztunk.

EREDMENYEK
A stressz megélése, valamint a szubjektiv alvasminoség a munkarend tiitkrében

Eredményeink alapjan azok, akik otthoni munkarendben dolgoztak az elmult egy
hénapban tendenciaszinten magasabb szintli stresszt €ltek meg, mint azok, akik sze-
mélyes jelenléttel torténé munkat végeztek (1. tablazat).

A PSQI 6sszpontszamat tekintve a home office-ban dolgozo6 csoport tendencia-
szinten rosszabb alvasmindségrol szamolt be. A PSQI-teszt alskalait kiillon megvizs-
galva, szignifikans kiilonbség jelent meg a csoportok kozott a szubjektiv alvasming-
ség és az alvaslatencia alskalakon. Az otthoni munkarendben dolgozé csoport rosz-
szabb alvasmindségrdl szamolt be, valamint esetiikben hosszabb volt az alvaslaten-
cia (elalvashoz sziikséges id6). Nem talaltunk kiilonbséget a csoportok kézott sem a
tobbi PSQI-alskala, sem pedig az AIS tekintetében. A rangatlagokat és a csoportok
Osszehasonlitasanak eredményeit, valamint a hatasnagysagot az 1. tablazat mutatja.

1. tablazat
A csoportok osszehasonlitasa a vizsgalt valtozok mentén

Valtozok Személyes Home Of-
jelenlét fice U z p
(n=171) (n=283)

Rovid Stressz Kérddiv 70,08 83,84 2588,000 —1,91 0,056
PSQI/alvasmindség 68,98 84,79 2341,50 2,631 0,018*
PSQI/alvaslatencia 68,62 85,10 2316,00 2,357 0,018*

PSQl/alvasidétartam 77,09 77,85 2917,500-0,117 0,907
PSQI/alvaszavarok 76,19 78,62 2853,500-0,466 0,641
PSQI/altatohasznalat 75,01 78,72 2770,00 0,863 0,388
PSQI/nappali 73,39 81,01 2655,00 1,094 0,274
diszfunk.
PSQl/alvas- 74,70 79,89 2748,00 -0,776 0,438
hatékonysag
PSQI/6sszpontszam 69,82 83,21 2401,500-1,870 0,061
AlS 72,45 81,82 2401,500-1,304 0,192
BDI 73,04 81,32 2629,500-1,151 0,250
STAl/allapot 67,55 76,93 2247,500-1,347 0,178
STAI/vonas 73,16 81,21 2638,500—1,117 0,264

Megjegyzés: PSQI = Pittsburgh Alvasmindség Mutato, AIS = Athén Insomnia Skala, BDI = Beck
Depresszio Kérddiv, STAI = Spielberger Allapot- €s Vonas Szorongas Kérddiv; p <0,05%*.
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Az alvds, stressz, valamint a depresszios és szorongdsos tiinetek kozotti dssze-
fiiggés vigsgdlata

Eredményeink alapjan az észlelt stressz kdzepesen erds, pozitiv irdnyt 0sszefiiggést
mutatott a PSQI valamennyi alskalajaval, valamint az inszomnids tiinetekkel. Emel-
lett, a depresszid, az allapot- és vondsszorongds szintén kdzepesen erds, pozitiv ira-
nyu korrelaciot mutatott a szubjektiv alvasmindséggel, az inszomnias tiinetekkel,
valamint az észlelt stressz szintjével. A Spearman-féle rangkorrelacios elemzés ered-
ményeit a 2. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

2. tablazat
Az alvds, a depresszio, a szorongas és a stressz Osszefiiggésének vizsgadlata
Viltozok BDI STAI-S STAI-T Eszlelt
stressz
PSQI/ alvasmindség 0,58%** 0,54** 0,50%** 0,57**
PSQIl/alvaslatencia 0,45%* 0,38%* 0,36** 0,37**
PSQI/alvasidStartam 0,33%* 0,30%* 0,30%* 0,33**
PSQI/alvaszavarok 0,44** 0,32%* 0,39%** 0,35%*
PSQI/altatohasznalat 0,18%* 0,15% 0,20* 0,15%
PSQI/ nappali 0,57** 0,37** 0,53%** 0,48%*
diszfunk.
PSQl/alvashatékony- 0,26** 0,26%* 0,20** 0,28**
sig
PSQI/6sszpontszam 0,65** 0,56** 0,57** 0,57**
AIS 0,67%* 0,56%* 0,55%* 0,59%*
Eszlelt Stressz 0,73%* 0,649%* 0,708%* -
Kérdoiv

Megjegyzés: p < 0,05 *, p <0,001**, PSQI = Pittsburgh Alvasmindség Mutatod; AIS = Athén
Insomnia Skala, STAI-S = Spielberger Allapot Szorongas Skala, STAI — T = Spielberger
Vondas Szorongés Skala

A személyes munkarendben és az otthoni munkarendben dolgozok k6zott nem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget a depresszio (U = 2629,500, z = —1,151, p = 0,250,
rangatlaggemayes: 73,04, rangatlagnome ofice: 81,32), az allapotszorongas (U =
2247,500), z = —1,347, p = 0,178, rangatlags,emsryes: 67,55, rangatlagnome office: 76,93)
¢és a vonasszorongas (U = 2638,500, z =—1,117, p = 0,264, rangatlagyemsiyes: 73,16,
rangatlaghome office: 81,21) tekintetében.

Eredményeink alapjan a home office, az észlelt stressz és a vonasszorongas rossz
alvasmindséget jelzett elére, de nem egy modellben. A filiggd valtozd a PSQI-0ssz-
pontszam, a fiiggetlen valtozok a Home Office vagy Személyes jelenlét, a Rovid
Stressz Kérdoiv sszpontszama €és a Vonasszorongas (STAI), amik dichotom vagy
magas mérési szinti valtozok, ezért igy megfelelnek a feltételeknek. A modellekben
a home office vagy személyes jelenlét valtozonal az alapkategoria a személyes je-
lenlét. Hierarchikus modszerrel vittiik be a valtozokat. Mindharom modellben a val-
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tozok kozott nincs multikollinearitas (VIF < 5, Tolerance > 0,2), illetve sem kolline-
aritas, mert a prediktorok kozotti korrelacios egyiitthatok nem til magasak (» < 0,8).
Az adatokon teljesiil a rezidualishibk fiiggetlenségének feltétele, a Durbin—Watson-
érték = 1,90. A Kolmogorov—Smirnov szerint a hibak normal eloszlast kovetnek (D
(154) = 0,09, p = 0,13). Az els6 modellben a fiiggetlen valtozé a fiiggd valtozo vari-
anciajanak 1,90%-at magyarazza a populaciora nézve, a mintara nézve 2,54%-at. A
masodik modellben a fiiggetlen valtozok fiiggd valtozo variancidjanak 28,94%-4t
magyarazza a populaciora nézve, a mintara nézve 29,87%-4at. A harmadik modellben
a fliggetlen valtozok a fiiggd valtozo varianciajanak 33,08%-at magyarazza a popu-
laciéra nézve, a mintara nézve 32,15%-at. Mindharom modell szignifikans és mind-
harom modellnél a megmagyarazott variancidk az el6z6 modellekhez viszonyitott
ndvekedése is szignifikdnsak. Egyediil a home office vagy személyes jelenlét nem
volt szignifikans a masodik és harmadik modellben. A fiiggetlen valtozok statisztikai
mutatdi a 3. tablazatban olvashatoak.

3. tablazat
A home office, észlelt stressz, vondsszorongas osszefiiggese az alvasmindséggel

B B t p VIF
Modell 1
Intercept 7,72 - 14,55 <0,001** -
Home office vagy személyes jelenlét 1,44 0,32 1,99 0,048%* 1,00
Modell 2
Intercept 3,11 - 4,14 <0,001** -
Home office vagy személyes jelenlét 0,72 0,16 1,15 0,25 1,02
Rovid Stressz Kérdbiv 0,42 0,53 7,67 <0,001** 1,02
Modell 3
Intercept 0,11 - 0,07 0,95 -
Home office vagy személyes jelenlét 0,78 0,17 1,26 0,21 1,03
Rovid Stressz Kérdbiv 0,30 0,38 3,91 <0,001** 2,05
Vonasszorongas (STAI) 0,09 0,21 2,25 0,03* 2,01

Megjegyzés. p < 0,05%. p < 0,001%*. Modelll: F(1, 152) = 3,97, p = 0,048, R%qy = 0,02.
Modell2: F(2, 151) = 32,15, p < 0,001, R%q = 0,30 Valtozas: F(1, 151) = 58,82, p < 0,001.
Modell3: F(3, 150) = 23,70, p < 0,001, R% = 0,33 Valtozas: F(1, 150) = 5,06, p = 0,03.

MEGBESZELES

Kutatasunk célja annak vizsgalata volt, hogy a munkarend milyen hatassal van az
észlelt stresszre, valamint a szubjektiv alvasmindségre a 30 és 50 év kozotti munka-
vallalok korében a COVID-19-jarvany ideje alatt. Eredményeink alapjan a munka-
jukat otthoni home office koriilmények kozott végzok szignifikdnsan rosszabb al-
vasmindségrol és hosszabb alvaslatenciardl szamoltak be, valamint tendenciaszinten
magasabb észlelt stressz-értékeket mutattak, mint a helyszini munkavégzok. A sze-
mélyes €s home office munkarendben dolgozok k6zott azonban nem mutatkozott
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szignifikans kiilonbség sem a depresszio, sem pedig az allapot-, illetve vonasszoron-
gas szintjében. Viszont a depresszio és a szorongas Osszefiiggést mutatott az észlelt
stressz szintjével, a szubjektiv alvasmindséggel és az insomnias tiinetekkel, mind-
amellett, hogy az észlelt stressz, a szubjektiv alvasmindség és insomnias tiinetek ko-
z0tt is kapcsolatot talaltunk.

Eredményeink 6sszhangban allnak Afonso és munkatarsai [14] kovetkeztetései-
vel, akik a rossz alvasminéség magas eldfordulasi gyakorisagarol szamoltak be tav-
munkat végzok korében. Az Osszefiiggés egyik lehetséges magyarazata, hogy a ter-
mészetes nappali fényexpozicid, valamint az egyének éjszakai mesterséges fény- €s
képerny6-expozicioja befolyasolhatja melatonintermelést és a cirkadian ritmus sza-
balyozasat, amelyek egyiittesen kihatnak az alvasra [14]. Az eredmény tekintetében
meghatarozé lehet tovabba Mann & Holdsworth [3] kvantitativ és kvalitativ ered-
ményeken alapuld kutatasa, miszerint az otthoni munkavégzés soran a maganyossag,
ingeriiltség, aggodalom ¢és biintudat mértéke magasabb, mint a helyszini munkavég-
z¢€s soran, illetve a személyes kommunikacié hidnya miatt kialakulhat az elszigetelt-
ség érzése. Ennek oka elsdsorban az lehet, hogy a munkéjukat home office koriilmé-
nyek kozott végzok ugy érzhetik, nem tudjak megbeszélni a munkajukat érintd prob-
lémakat, ami bizonytalansdghoz és a sajat képességeikbe vetett bizalom hidnyahoz
vezethet [3]. A f6 szempont, amelyet tivmunkéaban dolgozok emlitettek, a személyes
kommunikacié hianya volt. A szerzok kiemelik, hogy a szamitogéppel kozvetitett
kommunikacié fokozott hasznalata csokkentheti az Gsszetartozas érzését, vagyis a
vallalathoz vald affektiv kotodést, ami elengedhetetlen a kollégak és a szervezet
iranti lojalitas kialakitasahoz. Habar, a napjainkra jellemz6 fejlett technoldgiai kor-
nyezetben az otthoni munkavégzés akar stresszt csokkentd hatassal is birhat, fontos
azonban kiemelni, hogy ezeknek az eszkdzoknek a haszndlata karos hatassal lehet
az alvashoz kapcsolddo bioldgiai folyamatokra, mint példaul a melatoninszintézisre,
valamint az alvasmindségre [15, 16], amely kozvetett mdédon befolyasolhatja az ész-
lelt stressz szintjét. Allen és munkatarsai [14] kutatasanak eredményei alapjan az
otthoni munkavégzés soran jellemzobb az interperszondlis kapcsolatok hianya, meg-
valtoznak az interperszonalis dinamikak, mivel modosul a munkatarsakkal €s felet-
tesekkel folytatott kommunikacié és hossza tavon kialakul a tarsas elszigeteltség,
amit alatdmasztanak Afonso €s munkatarsainak [14] eredményei is, akik szerint az
otthoni munkavégzés soran megjelenik az egyértelmi elkiiloniilés hidnya is a mun-
kavallalo személyes €s csaladi terétdl, ami noveli az €jszakai munkaidét és az észlelt
stressz szintjét egyarant. Marelli és munkatarsai [11] pedig arra mutattak ra, hogy az
otthoni munkavégzés soran atélt szorongas és félelem ndveli a kortizolszintet,
ugyanakkor csokkenti a melatoninszintézist, ami szerepet jatszhat a rossz alvas, a
maganyossag ¢s a félelem érzése kozotti kapcsolatban [30, 31].

A szubjektiv alvasmindség és alvaslatencia skalakkal ellentétben, nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott a szubjektiv alvasmindséget mérd kér-
déiv (PSQI) tobbi alskalaja esetében, igy az alvasidotartam, alvaszavarok, altato-
hasznalat, nappali diszfunkciok és alvashatékonysag tekintetében. A kiilonbség hia-
nyanak egyik magyarazatara Staller és Randler [32] eredményei mutathatnak ra, akik
a COVID-19-korlatozasok és az otthoni munkavégzés miatti alvasidobeosztas- és
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kronotipus-valtozasait vizsgaltdk. A szerzOk szerint, a pandémia alatt az otthoni
munkarendben dolgozdk az ingazasi idok elhagyasa miatt additiv idobeli mozgaste-
ret nyertek, amely lehetdvé tette szamukra, hogy munkajukat a maganéletiikhoz és a
bioldgiai sziikségleteikhez, példaul a kronotipusukhoz igazitsdk. Ezaltal, a munka-
vallalok képessé valtak az alvas-ébrenlét ciklusukat a sajat belsé 6rdjukhoz, nem pe-
dig a munka kezdési id6pontjahoz igazitani, amely hozzajarulhat a pihentetobb al-
vashoz [32].

Eredményeink szerint a szubjektiv alvdsmindség Osszefliggést mutatott a de-
presszio és a szorongas szintjével, amely Osszecseng azokkal a korabbi kutatasokkal,
amelyek szintén Osszefiiggést talaltak a depresszio és alvaszavarok megjelenése ko-
zOtt [33, 18]. Plante [18] eredményei szerint az almatlansag és a depresszio kétiranyt
kapcsolatban allnak egymassal, amelyben mindketté befolyasolhatja a masik meg-
jelenését és tiineteit. Abad és Guilleminault [33] ezeket a megallapitasokat szintén
megerdsitik dsszefoglald tanulméanyukban, hozzatéve, hogy a pszichiatriai zavarok
gyakran tarsulnak az alvas és a cirkadian ritmus zavaraval, tovabba a pszichiatriai
rendellenességek ¢és az alvasi panaszok kozott a kapcsolat kétiranyu. Eredményeik
szerint a depresszios betegek koriilbeliil kétharmada panaszkodott inszomniara (al-
vas kozben jelentkez6 dlmatlansag, gyakori ébredés és ezt kovetden nehezen vissza-
térd alvas, valamint a kivantnal 2-4 oraval korabbi reggeli ébredés), mig 15%-uk
hiperszomniaban (fokozott aluszékonysag) szenvedett. Azt is megallapitottak, hogy
a depresszios személyekhez hasonléan a szorongésos zavarokban szenvedd szemé-
lyek is alvasi nehézségeket tapasztaltak. A szerzok szerint, tobb mint 19 milli6 18 és
54 év kozotti amerikai feln6tt (a korcsoport 13,3%-a) szenved szorongasos zavarok-
ban. A szorongasos zavarokhoz kapcsoldédo gyakori alvaszavarokra jellemzo a ne-
hezebb elalvas és az ¢jszakai atalvas nehézsége. Vizsgalatunkban a home office és a
helyszini munkavégzést végz6 csoport kdzott nem volt kiilonbség a depresszio és a
szorongas szintjében. Az altalunk mért valtozok alapjan a két csoport kozotti kii-
lonbség a munkarend tipusa volt [33]. Ebbdl kiindulva feltételezhetjiik, hogy vizs-
galatunkban a csoportok kozotti kiillonbséget az észlelt stressz €s a szubjektiv alvas-
mindség tekintetében nem a hangulati allapot okozta.

Kutatasunk eredményei alapjan a home office, az észlelt stressz és a vonasszo-
rongas kiilon-kiilon hozzéjarultak az alvasmindség romldsdhoz. A vizsgalat soran
alkalmazott linedris regresszidos modellek koziil az els6 modellben a home office
szignifikans hatassal volt az alvismindségre, azonban a masodik és harmadik mo-
dellben ez a hatds nem bizonyult szignifikdnsnak. Ugyanakkor a méasodik modellben
az észlelt stressz, a harmadik modellben pedig mind az észlelt stressz, mind a vonas-
szorongas szignifikans eldrejelzonek bizonyultak. Ennek alapjan, a stressz és a vo-
nasszorongas erdsebb prediktiv erével birnak az alvasmindségre, mint a munkavég-
z¢€s helye. Ezek az eredmények alatamasztjak azokat a korabbi kutatasokat, amelyek
a stressz és szorongas szintjének negativ hatasat talaltak a szubjektiv alvasmindségre
[9, 11]. A regresszidelemzés alatamasztja a stressz €s a szorongas kiemelt szerepét
az alvasmindségben. Az elsé modell a variancia 1,90%-at, a masodik 28,94%-4t, mig
a harmadik modell 33,08%-at magyarazta. Ezen eredmények 0sszességében ravila-
gitanak arra, hogy bar a home office kezdetben jelentds hatassal lehet az alvasra,
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hosszabb tavon az olyan pszichologiai tényezdk, mint az észlelt stressz és vondsszo-
rongas, erdsebb prediktiv erdvel rendelkeznek.

A home office munkavégzés a 2020. évben kezd6d6 COVID-19-vilagjarvannyal
Osszefiiggésben kezdett széles korben alkalmazott méreteket dlteni. Habar vizsgala-
tunk a jarvany harmadik hulldmaban zajlott, nem zarhatjuk ki annak a lehetdségeét,
hogy a pandémiaval kapcsolatos szamos tényezo (pl.: a koronavirussal kapcsolatos
szorongas, a kijarasi korlatozasok) befolyasolhattak az eredményeinket. Szintén a
kutatés korlatjanak tekinthetd, hogy nem keriilt felmérésre az egyének munkakore,
heti kotelezé6 munkaidejének mértéke, valamint miiszakos beosztasa sem, amely té-
nyezok tovabbi perspektivakat kinaltak volna a téma megértésében. Mindez és a ké-
nyelmi mintavétel jelentésen korldtozza az eredményeink altalanosithatosagat.
Emellett, jovobeli kutatasoknak érdemes lenne kvalitativ megkdzelitéssel, vizsgalni
az egyén &s a munkahelyi kornyezet viszonyat vagy az egyén attit{idjét a munkavég-
z¢€s helyszinére vonatkozolag (példaul hogyan viszonyul az egyén az otthoni mun-
kavégzéshez vagy visszamenne-e az eredeti munkavégzés helyszinére). Lényeges
informdacioval szolgalt volna a kitoltok foglalkozasi adatainak felvétele is (példaul,
hogy alapvetéen home office-ban dolgozik-e, ha igen, miota). Ezek az informaciok
lehetdséget adtak volna a munkarenddel (home office és személyes jelenlét) kapcso-
latos 0sszefiiggések mélyebb feltarasara, annak vizsgalatara, hogy mely foglalkoz-
tatasi agazatok kitettebbek az alvasmindség és stressz hatasainak, illetve a protektiv
és artalmas kornyezeti faktorok feltérképezésére.

Fentiek mellett nem zarhatjuk ki annak lehet6ségét sem, hogy a home office mun-
karendre attért dolgozok esetében kozrejatszott az Uj helyzethez valdo nem megfeleld
adaptacio is, habar azt fontos figyelembe venni, hogy az adatfelvétel a COVID—-19-
jarvany harmadik hullaméban zajlott, tehat a résztvevoknek mar lehetett tapasztalata
az otthoni munkavégzéssel kapcsolatban. A kronotipushoz kapcsolodnak Salfi és
munkatarsainak [34] eredményei, amelyek szerint az esti tipusu személyek kevésbé
mutattak sériilékenységet home office-ban az alvaszavarok tekintetében. Jelen vizs-
galatunkban nem vizsgaltuk a kronotipust, igy a jovoben érdemes lenne a napszaki
aktivitasmintazat €s a cirkadian tipoldgia tovabbi vizsgalataval kiegésziteni a mun-
karend hatasanak feltérképezését.

A kutatasi témank pillérét képez6 home office munkarend mellett szamos kutatas
zajlik a hagyomanyos munkarendtdl eltéré munkaidé-beosztas alkalmazasaval sz-
szefliggésben. Ezzel kapcsolatban megemlitendd, hogy tobb orszagban is (példaul
Japan, Egyesiilt Arab Emirségek, Uj-Zéland, Spanyolorszag és Skocia) tesztelés
alatt all a négynapos, illetve hatérds munkaid6 hatdsossaganak vizsgalata, azonban
ezeknek az eredményeknek az értelmezése még nem teljesen feltérképezett és sok
esetben ellentmondasos. Campbell [34] szerint a legjelentsebb és legnépszeriibb
allitasok esetében, mint példaul a jobb termelékenység és koltségek csokkentése,
szamos lehetséges kozvetitd valtozo 1étezik. Korabbi kutatasok alapjan [36, 37] a
munkavallalok elkdtelezettsége és a munkaval valo elégedettség javulhat, azonban a
négynapos munkahét vonzereje inkabb a tovabbi szabadidé eltoltése volt, mintsem
a munkaval val6 elkdtelezettség vagy elégedettség novelése. A kornyezeti elonyok
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pedig valoszintileg attol fiiggenek, hogy a felszabaduld idét hogyan toltik el [35],
ezért tovabbi vizsgalatok sziikségesek a témaban.

Napjainkban szintén népszerii munkaidé-beosztasnak tekintheté munkakortol
fliggden a kevert vagy hibrid munkavégzés, amelynek soran a munkavallal6 az ott-
honi munkavégzés mellett a szocialis interakcioktol sem szakad el. Wontorczyk &
Roznowski [38] kutatasukban a tavoli, hibrid €s helyszini munkavégzés Osszefiigge-
seit vizsgaltdk a COVID-19-jarvany idején, a stressz és a munkdba vald bevonodas
kovetkezményeinek tiikkrében. Nem talaltak jelentds eltérést a munkahelyi elkdtele-
zettség altalanos és specifikus formaiban a csoportok kozott. A munkavallalok egy-
forman részt vettek a szakmai feladatok ellatasaban, fiiggetleniil attol, hogy a mun-
kavégzés modja helyszini, vegyes vagy tdvmunka volt-e, megcafolva ezzel azt a fel-
tételezést, hogy a tavmunka erdsitheti a munkavallalok kozotti konfliktusok kiala-
kulasat abbol a szempontbol, hogy ki dolgozik a munkahelyén és ki dolgozik tav-
munkéban, amely egyenldtlenség érzéséhez, elosztasi informacios igazsagossag hi-
anyanak érzékeléséhez, valamint a munkahelyi elkotelezettség csokkenéséhez ve-
zethet [39]. Kraj¢ik és munkatarsai [40] szintén a hibrid munkavégzés elényeirdl
szamolnak be, miszerint rugalmassagot biztosit a munkavallalok szamara, amely a
motivacié és a termelékenység novekedését eredményezheti. Tanulmanyukban a
szerzOk ennek biztositasara olyan javaslatokat fogalmaznak meg a munkaltato és a
munkavallalok felé, mint az irodai és otthonrél dolgozok egyenléségének megterem-
tése, a nem fizikai kdrnyezetben torténd interakcid €s kapcsolatteremtés biztositasa,
hogy a tAvmunkaban dolgozok ne érezzek elszigeteltnek, ,,lathatatlannak™ magukat,
a teljesitményértékelés munkaeredményeken és nem a munkafolyamatokon alapu-
lasa, valamint a hibrid munkakoérnyezetben vald boldogulashoz olyan sziikséges
készségekkel torténd elsajatitasanak biztositasa, mint a bizalom, a kommunikacios
és technologiai készségek, tudatossag, kreativitas, kritikus gondolkodas és az id6-
gazdalkodas [40].

KOVETKEZTETES

Kutatasunkban a home office hatasat vizsgaltuk az észlelt stressz, az affektiv ténye-
z6k és alvasmindség szempontjabol a COVID-19-jarvany harmadik hullamanak
idején. Eredményeink magasabb szintli észlelt stresszt és rosszabb alvasmindséget
mutattak ki az otthoni munkarendben dolgozok kozott a helyszini munkarendben
dolgozokhoz képest, ugy, hogy az olyan hangulati valtozok, mint a depresszio €s
szorongas szintjében nem volt kiilonbség a két csoport kdzott, tehat eredményeink
feltételezhetéen nem magyarazhatoak a hangulati allapottal. A home office szamta-
lan eldnye mellett olyan negativ hatasok is eldfordulhatnak, mint az alvasmindség
romlasa vagy az észlelt stressz mértékének novekedése. Bar az egyértelmii oksagi
kovetkeztetések levonasahoz jelen vizsgalat keretei nem voltak kelléen szélesek.
Eredményeink alatamasztottak azokat a korabbi kutatasokat, amelyek a stressz €s
szorongas szintjének negativ hatdsat talaltak a szubjektiv alvdsmindségre [9, 11].
Habar vizsgalatunkban nem vizsgaltuk a jarvany esetleges hatasait és a munkakor-
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nyezeti faktorokat, eredményeink bdvitik ismereteinket az otthoni munkavégzés ha-
tasairol és informacioval szolgalhatnak mind a munkaltatoknak, mind a munkaval-
laloknak, akik 1épéseket tehetnek az otthoni munkavégzés soran alkalmazott proto-
kollok modositasara szakirodalom figyelembevételével hozzajarulva ezzel a menta-
lis egészség javitasahoz, illetve fenntartasahoz.
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TABLAZATOK

1. tablazat

A csoportok osszehasonlitisa a vizsgalt valtozok mentén

Személyes Home
Viltozok jelenlét Office U z p
(n=171) (n=83)
Rovid Stressz 70,08 83,84 2588000 191 0,056
Kérdoiv
Szubjektiv alvasmi- "
néség (PSQD) 68,98 84,79 2341,50 -2,631 0,018
Alvaslatencia *
(PSQI) 68,62 85,10 2316,00 -2,357 0,018
Alvasidétartam
(PSQI) 77,09 77,85 2917,500 0,117 0,907
Alvaszavarok
(PSQI) 76,19 78,62 2853,500 0,466 0,641
Altatéhasznalat
(PSQI) 75,01 78,72 2770,00 —0,863 0,388
Nappali diszfunk-
ciok (PSQI) 73,39 81,01 2655,00 —1,094 0,274
Alvashatékonysag
(PSQD) 74,70 79,89 2748.,00 -0,776 0,438
PSQI 6sszpontszam 69,82 83,21 2401,500 —1,870 0,061
Athén Inszomnia
Skala (AIS) 72,45 81,82 2401,500 1,304 0,192
Depresszid (BDI) 73,04 81,32 2629,500 1,151 0,250
Allapotszorongas
(STAI) 67,55 76,93 2247,500 1,347 0,178
Vonasszorongas
(STAI) 73,16 81,21 2638,500 1,117 0,264

Megjegyzés: BDI = Beck Depresszio Kérdoiv; PSQI = Pittsburgh Alvasmindség Mutatd; AIS =
Athén Insomnia Skala; STAI = Spielberger Allapot- és Vonas Szorongas Kérddiv; * p <0,05.
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2. tablazat
Az alvds, a depresszio, a szorongas és a stressz Osszefiiggésének vizsgalata

. . Depresszio Allapot: Vonas-' Eszlelt
Valtozok (BDI) szorongas szorongas stressz
(STAI-S) (STAI-T)
PSQVIQS;‘;E?S‘;;V al- 0,58%* 0,54%% 0,50%* 0,57%*
PSQI/alvéaslatencia 0,45% 0,38* 0,36** 0,37**
PSQl/alvésidStartam 0,33%* 0,30%* 0,30%* 0,33%*
PSQI/alvaszavarok 0,44** 0,32%* 0,39** 0,35%*
Pigslz/flgf‘;f 0,18* 0,15% 0.20* 0,15%
Z?S%If{lﬂigf’i‘ 0,57%* 0,37%* 0,53%* 0,48%*
}Il’astgkl(/) ?};:jg 0,26%* 0,26%* 0,20%* 0,28%*
PSQI/6sszpontszam 0,65%* 0,56*%* 0,57** 0,57**
Athensll?:lzaomma 0,67+ 0,56+ 0,55%* 0,59
Eszlelt (Sitérievssz Kér- 0,73%+ 0.649%* 0,708%* B

Megjegyzés: p < 0,05 *, p <0,001** PSQI = Pittsburgh Alvasmindség Mutato; AIS = Athén
Insomnia Skala

3. tablazat
A home office, észlelt stressz, vondsszorongas osszefiiggese az alvasmindséggel

B B t p VIF
Modell 1
Intercept 7,72 - 14,55 <0,001** -
Home office vagy személyes jelenlét 1,44 0,32 1,99 0,048* 1,00
Modell 2
Intercept 3,11 - 4,14 <0,001%** -
Home office vagy személyes jelenlét 0,72 0,16 1,15 0,25 1,02
Rovid Stressz Kérdéiv 0,42 0,53 7,67 <0,001** 1,02
Modell 3
Intercept 0,11 - 0,07 0,95 -
Home office vagy személyes jelenlét 0,78 0,17 1,26 0,21 1,03
Ro6vid Stressz Kérdéiv 0,30 0,38 3,91 <0,001** 2,05
Vonasszorongas (STAI) 0,09 0,21 2,25 0,03* 2,01

Megjegyzés. *p < 0,05. **p <0,001.

Modelll: F(1, 152) = 3,97, p = 0,048, R?.4 = 0,02

Modell2: F(2, 151) = 32,15, p < 0,001, R?,4 = 0,30 Valtozas: F(1, 151) = 58,82, p < 0,001
Modell3: F(3, 150) = 23,70, p < 0,001, R?,4 = 0,33 Valtozas: F(1, 150) = 5,06, p = 0,03
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Osszefoglalas

Az autizmus-spektrumzavarokban érintett személyek szamara a tiineti jellegzetességek miatt
nehézséget jelentett a pandémia idészakaban bekovetkezett valtozasok megértése, a megval-
tozott kornyezethez torténd alkalmazkodas. A napi rutin modosult és az egészségiigyi ellatas
igénybevételét is nehézségek jellemezték. Kvantitativ, keresztmetszeti kérdéives kutatast vé-
geztek a szerzok 2022 aprilisa €s decembere kozott, melynek célja volt feltérképezni a csa-
ladokra nehezedd terheket, az igénybe vett egészségiigyi ellatasok tipusat, a szakemberek
altal autizmusdiagnozis esetén alkalmazott specidlis modszereket, a tobbletkiadasokat és az
elégedettségi mutatokat. A kutatdsba azon sziilok kertiltek bevonasra szakért6éi mintavételi
modszerrel, akik gyermeke 2020 marciusa 6ta legalabb egyszer igénybe vett egészségiigyi
ellatast. Sajat szerkesztésii kérddiv és a validalt Elettel Valé Elégedettség Skala keriilt alkal-
mazasra. Az 0sszefliggések igazolasa céljabol Kruskal-Wallis-tesztet, khi-négyzet-probat és
Mann—Whitney-tesztet végeztek (p < 0,05), az eredményeket pedig SPSS 25.0 verzioju sta-
tisztikai szoftver hasznalataval értékelték. A valaszadok 89,7%-a jelezte az ellatast megel6-
zben a egészségligyi dolgozok felé, hogy gyermekének specialis sziikségletei vannak. A ki-
toltdk 41,3%-a nem volt megelégedve az egészségiigyi intézmények altal biztositott szolgal-
tatdsokkal. Rendszeres kontroll és vizsgalat hianyaban a sziilok 62%-a tapasztalt allapotrom-
last gyermekénél. A kdzepesen sulyos, illetve stlyos érintettséget mutatd személyek (57,5%)
tobbszor vettek igénybe egészségligyi ellatast (p = 0,005). Az alacsony tdmogatasi sziikség-
letti (71,8%) gyermekek egészségi allapotat jobbnak itélték meg a gondviseldk (p < 0,001).
Az autista személyek ellatasara felkésziilé szakemberek (68,1%) szignifikansan tobb id6t
toltdttek az érintett vizsgalataval, ellatisaval (p < 0,001). Osszességében az egyén tiineteire
reagalé adaptalt ellatas igénybevétele szamos ponton nehézségekbe litk6zott. Az eredmények
a hazai ellatorendszer adaptivitasanak hidnyossagaira utalhatnak, azonban a jarvany altal
okozott valtozasokat is figyelembe kell venni az eredmények értékelésekor.

Kulesszavak: autizmus-spektrumzavarok, egészségiigyi ellatas, pandémia, nehézségek

Summary

People with autism have had difficulty understanding the changes that occurred during the
pandemic period and adapting to the changed environment due to the symptomatic charac-
teristics. Daily routines were altered and access to health care was also difficult. The authors
conducted a quantitative cross-sectional questionnaire survey between April and December
2022 to explore the burden on families, the type of healthcare used, the specific methods used
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by professionals in the case of autism diagnosis, additional costs and satisfaction indicators.
Parents whose child has received health care at least once since March 2020 were included
in the study using an expert sampling method. A self-designed questionnaire and the vali-
dated Satisfaction with Life Scale were used. Kruskal-Wallis test, Chi-squared test and
Mann—Whitney test were performed to verify associations (p < 0.05) and results were eva-
luated using SPSS statistical software version 25.0. 89.7% of respondents had indicated to
health professionals that their child had special needs before receiving care. 41.3% of the
respondents were not satisfied with the services provided by the health facilities. In the ab-
sence of regular check-ups and examinations, 62% of parents had experienced a deterioration
in their child's condition. Those with moderate to severe needs (57.5%) had more frequent
use of health care (p = 0.005). Children with low support needs (71.8%) were perceived by
caregivers as having better health (p < 0.001). Professionals providing care to individuals
with autism (68.1%) spent significantly more time examining and caring for the individual
(p <0.001). Overall, accessing adapted care that is responsive to the individual's symptoms
was difficult at several points. The results may suggest a lack of adaptive capacity in the care
system, but the changes caused by the epidemic should also be taken into account when as-
sessing the results.

Keywords: autism spectrum disorders, health care, pandemic, difficulties

BEVEZETES

Az autizmus-spektrumzavar az idegrendszer athat6 fejlodési zavara. A tiinetek a tar-
sas interakciok sordn nyilvanulnak meg, az allapotot korlatozott, repetitiv viselkedé-
ses jegyek is jellemzik. A tiinetek a korai életkorban mar jelen vannak és valtozatos
formaban képesek megnyilvanulni, ezért a diagnosztikus folyamat szakmakdzi
egylttmiikodést kivan [1]. Zeidan et al. (2022) kutatasa alapjan 100 gyermekbdl 1
érintett a spektrumon [2]. Specifikus, egyénre adaptalt beavatkozasokkal a tiinetek
enyhithetok, jelenlegi ismereteink alapjan azonban az allapot nem gyogyithato [3].

Az 0j koronavirus-jarvany miatt érvénybe Iépett korlatozasok jelentdsen megval-
toztattak az autista gyermekek és serdiilok napi rutinjait, a terapiahoz vald hozzafé-
rést. A szolgaltatasok elmaradasa, halasztasa a viselkedés, a kommunikacio, a szo-
cializacié és az Onallosag fejlesztésére is ranyomta bélyegét [4]. Az autizmushoz
tarsul6 pszichiatriai betegségekkel 0sszefliggésben a csaladok kedvezétlen életmi-
néségrol szamoltak be [5]. Az alacsony szociodkonomiai statuszbol ered6 kihivasok
is meggatoltak a szolgaltatasok igénybevételét [6].

Az autizmuskutatasok egy része a pandémia iddszakaban atmenetileg felfiiggesz-
tésre kerilt, bizonyitékok hidnyaban azonban a prevenciot tamogatéd intézkedések
nem tudtak életbe 1épni. Ugyanakkor azt is hangsulyozni kell, hogy az allapot hete-
rogenitasa miatt nehéz altalanosan alkalmazhat6 beavatkozasokat kialakitani [7].

Az autista populacioé kevésbé védett a betegségekkel szemben, mivel a helyes
higiénés gyakorlatok és a megfeleld egészségmagatartas kialakitasa nehéznek bizo-
nyult a tlinetek miatt. A kézmosas sziikségességének felismerése, vagy az idegen
helyzetek elkeriilésére iranyulé magatartds mind-mind meggatoltak a jarvany elleni
védekezést [8]. A szajmaszk viselése kiillondsen szokatlan vagy kellemetlen élmény
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volt az érintettek szamara, amelyhez hosszu id6 alatt, kis 1épéseket téve tudtak csak
alkalmazkodni. A szenzorosan érzékeny autistak szdmara a maszk haszndlata aver-
ziv élményt jelentett [9]. A beszélni alig, vagy érzéseiket, szandékaikat kifejezni nem
tudo érintettek szamara a betegség érzetérol torténd kommunikacid szintén nehéznek
bizonyult mindamellett, hogy a betegség jeleinek felismerése absztrakt gondolkodast
kivan [10]. A kutatok autizmus és intellektualis képességzavarok komorbiditasa ese-
tén hosszabb korhazi benntartézkodast tapasztaltak [11]. A spektrumzavarban érin-
tettek magas kockdzati csoportba tartoznak, ezért szamukra az oltashoz val6 hozza-
férés prioritast jelentett [12]. Sutherland és munkatarsai (2019) szorgalmazték az on-
line szakmai szolgaltatasok bevezetését [13], hiszen szakmai segitséggel a viselke-
dési problémak csokkenthetdk, a sziildi elégedettség novekszik, a szolgaltatasok pe-
dig koltséghatékonyabbak [14].

A Covid—19-jarvany soran a sziil6k szorongésa és stressz-szintje is fokozodott,
tobb tdmogatasra, megerdsitésre volt sziikségiik. Az autizmus-spektrumzavarral di-
agnosztizalt gyerekeknek nehézséget okozott a napi rutin valtozasa, mely a sziilok
pszichés jollétére is negativ hatast gyakorolt [15]. Autizmus esetén nem kizarolag a
tarsas interakciok soran tapasztalhatok atipikus viselkedések, gyakran hangulat-, és
szorongasos zavarok is kisérik az allapotot, mely tiinetek sokkal nagyobb aranyban
vannak jelen a tipikusan fejlédé populacidhoz képest. Mindez a vizsgalatok szerint
is nagyobb sziil6i stressz-szinttel és alacsonyabb jolléttel jart [16]. Az érintett visel-
kedése nem kizarolag onmagara, hanem a kozvetlen kdrnyezet életvitelére is jelentds
hatast gyakorolt. Az autista gyermekek sziilei tobb hazassagi konfliktusrdl szamol-
nak be. Emellett a jelentés tamogatast igénylo autista gyermeket neveld sziilok gyak-
rabban szamoltak be depresszios €s szorongasos tiinetekrdl [17]. A sziilok depresz-
sziojat csokkentette, ha a sziikséges képzések igénybevételét kdvetden gyermekiik
fejlesztésébe kozvetleniil be tudtak kapcsolodni. A gyermekek fejlesztésére is ked-
vezden hatott a sziil6i tamogatas, melynek kdvetkeztében az érintetteket tovabb tud-
tak feladathelyzetben tartani [18].

Bar a pandémia iddszaka kiilonosen sok fennakadast okozott a szolgéltatdsok
igénybevételét illetéen, azonban autizmusdiagndzis esetén az egészségiigyi sziikség-
letek kielégitése mindig is alacsony mutatokkal parosult. Az egészségiigyi szolgal-
tatasok igénybevétele a jarvanyidoszakot megel6zoen is nehézségekkel jart. Ezt az
egyenldtlenséget a Covid—19-vilagjarvany hatasai még inkabb fokoztak. Kiilondsen
igaz ez a szegénységben ¢él0 csaladokra [19]. A sziilok stressz-szintjének fokozodasa
[20], a gyermek részérdl a valtozasokhoz torténd alkalmazkodas nehézsége [21], a
szolgaltatasok igénybevételének nehézsége [22], a megfeleld egyiittmitkddési stra-
tégiak kidolgozasanak és alkalmazasanak hianya [23], valamint a megértési nehéz-
ségek jelentOs egészségiigyi kockazatokat hordoznak [24].

A jarvany Eurdpa orszagait sem kimélte, a fogyatékossaggal €16 gyerekek csaladjai
tobb szempontbol is hatranyos helyzetbe kertiltek, fokozodott elszigetelédésiik. A na-
pirend atalakulasa kedvezotleniil hatott a gyermekek szocialis kapcsolataira, fizikai
aktivitasa, alvasmin6ségére. A tavoktatasban kisebb hatékonysaggal tudtak részt
venni, a korlatozott egészségiigyi, rehabilitacios, illetve szocialis szolgaltatasok ked-
vezOtlen hozzaférése a foglalkozasok fejleszt6 hatasainak igénybevételétdl vonta meg
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az érintetteket; a sziilok magukra maradtak nehézségeikkel. A Covid-aggodalom a csa-
1ad mentalis egészségének romlasat idézte elé. Osszességében a segitd haldé mitkddés-
ének elégtelenségérdl szamoltak be a gondviselok [25], és alapvetden kijelenthetd,
hogy a hatranyos helyzetl teriileteken él0k helyzetét, instabil szocialis biztonsagat,
munkalehetéségét és jovedelmi helyzetét tovabb rontottak a korlatozasok. Ugyanak-
kor nemcsak az érintettek, de maguk a szakemberek is sok esetben ugy érezték, hogy
tamogatas nélkiil, magukra maradtak, mindossze szakmai kapcsolataikra timaszkodva
tudtak ellatni feladataikat. Az intézmények tobbsége folyamatos munkaeréhiannyal
kiizdott, dolgozoik komoly leterheltségrol szamoltak be [26]. Azonban olyan pozitiv
valtozasok mellett sem mehetiink el sz6 nélkiil, mint a tavkonzultacidk lehetoségének
kiaknéazasa. Vajer és munkatarsai (2020) kutatasaban a praxisok 87%-a felkésziiltséget
mutatott e tekintetben is [27]. Torok és kollégai (2022) szerint a jarvany kezeléséhez,
a krizist kovetd egyensuly megtalalasahoz kdvetkezetes €s hosszl tava figyelem, tobb-
szintli beavatkozas sziikséges. A kutatok egyébként az egészségiigyi €s szocialis ella-
tasban dolgozodkat talaltak a legkimeriiltebb szakembereknek ezen iddszak alatt [28].
Gacs és munkatarsai (2021) arra vilagitottak ra, hogy pszicholdgiai értelemben véve a
pandémia sokszor kiszamithatatlan, kevéssé kontrollalhaté jelenségnek bizonyult, a
helyzettol vald félelem pedig kimerit volt mindenki szamara. Az orvos-beteg inter-
akcio soran az ellatast igénybe vevoknek a kommunikacio és a banasmod jelentett ma-
radand6 élményt. Fontos figyelembe venni, hogy a bizalom, az empaétia és a kdlcso-
nodsség megteremtése magara az ellatora is pozitivan hat. A pandémia nehézségei (vé-
dofelszerelés hasznalata) azonban tudatositas és kezelés hianyaban az orvos-beteg
kommunikacid szinvonalanak romlasaval sok esetben deperszonalizaciot, €s érzelmi
tavolsagtartast idézett eld [29].

ANYAG ES MODSZEREK
Célok, hipotézisek

A vizsgélat célja volt feltarni az alap-, illetve a szakellatasok igénybevételi mintaza-
tait és nehézségeit, azonositani az ellatas koriilményeit és a kihivasokat. Az 0j koro-
navirus-jarvany altal okozott valtozasokra is rakérdeztiink a napi életvitel vonatko-
zasaban. Feltételezéseink kozé tartozott, hogy az autizmusban vald érintettség mér-
téke és az ellatas igénybevétele soran jelentkez6 nehézségek kdzott 6sszefliggés van,
tovabba az is a feltételezéseink kozé tartozott, hogy a szakemberek az ellatast ke-
vésbé tudjak adaptalni az autista személy igényeinek megfeleléen. Valosziniisitet-
tiik, hogy a jelentds tamogatasi sziikségletii gyermekek és fiatal felnéttek mellett a
szilék alacsonyabb szubjektiv jollétrél szamolnak be.

Vizsgalatba bevont személyek

Kérdoives kutatasunkba azon autista gyermeket és fiatal felnotteket neveld gondvi-
seloket kivantuk bevonni, akik 2020 marciusatol a kérddiv kitdltéséig bezarolag al-
lami ellatas keretei kozott igénybe vettek legalabb egy alkalommal egészségiigyi
szolgaltatast. A kérdoiv kitdltése internet-hozzaférést igényelt. Szakértdi mintavétel
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alkalmazasaval onkéntes modon, tdjékoztatott beleegyezést kovetden vontuk be az
alanyokat a vizsgalatba. A valaszadas folyamata kit6ltés kdzben is barmikor meg-
szakithato volt.

Eljaras

2022 aprilisa és decembere kdzott végeztiink Magyarorszag teriiletén kvantitativ ke-
resztmetszeti kutatast. A kérddiv felvételére online formaban, anonim modon keriilt
sor. Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos €s Kutatasetikai Bizottsaga
IV/3413-1/2022/EKU iigyiratszammal hagyta jova a kutatast, mely az Eurépai Unio
tertiletén beliil hatalyos GDPR-eléirasoknak megfelelden valosult meg.

Sajat szerkesztésti kérdoivet alkalmaztunk adatgytijtés céljabol. A kérddiv 66 tételt
tartalmazott, amelyek a szociodemografiai jellemzokre, a vilagjarvany okozta valtoza-
sokra, az anyagi helyzetre, az egészségiigyi ellatas igénybevételére, az egészségi alla-
potra, a jarvanyiigyi intézkedésekre, mindennapokra és szolgaltatasokra iranyultak.

A szociodkonomiai statuszt tekintve a sziil6k és gyermekeik nemére, €letkorara, is-
kolai végzettségére, lakohelyére kérdeztiink ra. A kérdoiv kitért arra is, hogy az autista
személy milyen mértékii érintettséget mutat a spektrumon, milyen mértékii tamogatast
igényel a mindennapok soran, illetve az érintettek egészségi allapotara is rakérdeztiink.
A kérdoivben tételek vonatkoztak a jarvanyhelyzet altal okozott valtozdsok mértékére és
tobbletterhekre, az érintettek timogatasanak eszkOzrendszerére, a csalad altal igénybe
vett segitségnyujtasi formakra. A kiadasokat tekintve felmértiik a jarvanyt megel6zo és
a jarvany id0szakara vonatkozoan az anyagi helyzet alakulasat is. Az egészségligyi ella-
tas igénybevételének kérdéscsoportjain beliil a specialis ellatasi igények figyelembevé-
telére, az ellatast megel6z06 egyeztetés alapvetd adataira kérdeztiink ra. Az orvos-beteg
talalkozasok szamara, rendszerességére, az igénybe vett ellatas tipusara, az elégedett-
ségre, a kompetencia megitélésére és az igénybevétellel kapcsolatos nehézségekre is ira-
nyultak kérdések. A vizsgalat soran érdeklddtiink arrdl is, hogy az érintett képességi
szintjének megfeleléen kommunikaltak-e az egészségiigyi dolgozok az informacidkat,
illetve, hogy a sziilok hogyan itélték meg a szakemberek hozzaallasat. Az egészségiigyi
kornyezet adaptalhatosagat és egyéb kiegészitd terapias eszk6zok, eljarasok alkalmaza-
sanak feltérképezését is célul tiizte ki a kutatas. Az autizmus tiineteinek valtozasan tal a
jérvany soran betegeskeddk magatartasat is rogzitettiik. A legutolsé kérdéscsoport arra
iranyult, hogy mennyire okozott nehézséget az autista gyermek és fiatal szamara a val-
tozasok és a kdrnyezet megértése. Illetve, hogy a sziilok hogyan itélték meg a sajtokom-
munikacidt, az informaciok érthetdségét, mennyire tudtak alkalmazkodni a valtozasok-
hoz és milyen intézkedéseket tartottak volna még sziikségesnek az autizmus allapotabol
eredden. Emellett pedig az intézményi ellatas igénybevételére és az egészségiigyi kiada-
sokra is hangsulyt helyeztiink.

A kérdéivben az Elettel Valo Elégedettség Skala is felvételre keriilt. A validalt
skala a szubjektiv jollét értékelésére fokuszal 5 tételben. A kérdések pozitiv iranyban
megfogalmazott allitdsok, a valaszadoknak 7 fokozati skalan sziikséges jel6lnie
egyetértését. A skala fokozatainak novekedése az egyetértés mértekének erdsodeését
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jelenti. A pontszadmitas a tételekre adott pontszamok Osszegzésével torténik, a ma-
gasabb érték a magas élettel valo elégedettséget jelenti [30].

Elemzés

Leiro statisztikai elemzést (atlag, szoéras, minimum, maximum) végeztiink, valamint
az Osszefiiggések azonositasa érdekében a Kolmogorov—Smirnov normal eloszlas
vizsgalatat kovetden 95%-os megbizhatdsagi tartoméany mellett (p < 0,05) khi-négy-
zet-probat hasznaltunk az érintettség mértékének, valamint az intézményi ellatas
igénybevételének/tiinetek valtozasanak Osszefiiggése céljabol, tovabba a szakembe-
rek felkésziiltségi mutatdinak és az ellatds idotartamanak Gsszefliggése érdekében.
Kruskal-Wallis-tesztet végeztiink a betegség iddtartama €s a napi életviteli valtoza-
sok kapcsolatanak feltarasa érdekében. Mann—Whitney-teszt alkalmazasara keriilt
sor az Elettel Valo Elégedettség Skéla sziil6i 6sszpontszama és a gyermek érintett-
sége/egészségi allapota kozotti kapcsolat igazolasa céljabol. Az adatok feldolgozasa
SPSS 25.0 verzidju statisztikai szoftver alkalmazasaval tortént meg.

Szociodemografiai jellemzék
A kérddivet kitolto sziilok jellemzdi

A kérddivet 137 16 toltotte ki, melybdl 116 kitdltés bizonyult bevonhatonak adathi-
any miatt a kutatasba. A sziilék 95,7%-a nd volt. Az életkor medidnja 39 +6,62 ¢év
volt (minimum: 28, maximum: 64). A lakohelyek szdzalékos alakulasat az 1. tabla-
zat, a sziilok iskolai végzettségét pedig a 2. tabldazat dsszesiti.

1. tablazat
A csaladok lakohely szerinti megosziasa (N = 116)

Lakohely A Kitoltok valaszainak %-os megoszlasa
Falu 32,8%
Viros 19%
Megyeszékhely 23,3%
Févaros 25%

2. tablazat
A sziilék iskolai végzettségenek alakulasa (N = 116)

Iskolai végzettség A Kkitoltok valaszainak %-os megoszlasa
Féiskola, egyetem 19,8%
Szakkozépiskola, gimnazium 31,9%
Szakmunkas, szakiskolai, OKJ-végzettség 47.,4%
Altaldnos iskolai végzettség 0,9%

A jarvanyhelyzet a csaladok 81,9%-anak életvitelében jelentds valtozasokat eredmé-
nyezett. Az anyagi helyzet alakulasat a 3. tabldazat szemlélteti.
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3. tablazat
Az anyagi helyzet megitélése a pandémidat megelozéen idészakban és
a jarvanyidoszakban (N = 116)

Anyagi helyzet C0Vi51—19-pandémia el(’it,t, COVi(!—19-pandémia sorzi’n,
a csaladok %-os megoszlasa a csaladok %-o0s megoszlisa
Inkabb kedvezd 6,9% 4,3%
Atlagos 57,8% 55,7%
Inkabb rossz 35,3% 32,2%
Nagyon rossz 0% 7,8%

Az autista gyermekek és fiatal felnottek jellemzoi

A spektrumon érintettek 75%-a férfi nemii autista volt, a gyermekek és fiatal felndttek
¢életkordnak medidnja 15 +4,86 évnek adodott (minimum: 9, maximum: 26). A gyer-
mekek 30,2%-a végezte el az altalanos iskolat, 16,4%-uk szakmunkds, szakiskolai,
vagy OKlJ-képesitéssel, 1,7%-uk szakkdzépiskolai, gimnaziumi bizonyitvannyal ren-
delkezett. Foiskolat vagy egyetemet az érintettek 2,6%-a végzett.

Az autizmus spektrumén enyhe mértékii érintettséget mutatott, tehat tamogatasra
szorult a mindennapi tevékenységek ellatasahoz 61,2%. Jelentds tamogatast igényelt
a napi kihivasok teljesitéséhez, azaz kdozepesen sulyos érintettséget mutatott 29,3%, €s
nagyon jelentds tamogatasra szorult élete soran, tehat nagyon sulyos érintettséget mu-
tatott az autistak 9,5%-a. Az érintettek egészségi allapotat a 4. tdblazat mutatja be.

4. tablazat
Az autista gyermekek és fiatal felnottek egészségi allapota a
sziilok megitélése alapjan (N = 116)

Autistak egészségi allapota A vialaszok %-os megoszlasa
Kivalo 0,9%
Nagyon jo 3,5%
Jo 59,1%
Atlag alatti 27%
Rossz 9,6%

EREDMENYEK
A pandémia helyzetének nehézségei

A valaszadok 62,9%-at sziikebb kdrnyezete, csaladja segitette a mindennapi akada-
lyokkal valé megkiizdésben. Koziiliik 44% hangsulyozta a pedagogus kozvetlen ta-
mogato szerepét. Ugyanakkor 20,7% egyaltalan nem kapott tdmogatast a kozvetlen
kornyezetében €16kt6l. A mindennapok tervezése a sziilok 68,1%-a szamara jelentOs
nehézséget okozott. A harom legmarkansabb problémaként a pénziigyi elégtelen-
ségre (81%), pszichés terheltségre (87,1%), illetve az egészségligyi ellatasok igény-
bevételének nehézségére (68,1%) hivatkoztak.
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Az autistak (91,3%) tobbségének nagymértékii kihivast jelentett a tarsas vilag uj
szabalyainak megértése, megtanulasa. A gondvisel0k napirend hasznalatanak segit-
ségével strukturaltak a tevékenységeket (71,6%), illetve 11 viselkedéses szabéalyokat
tanitottak gyermekiiknek (48,3%). A targyakkal torténé kommunikacid 42,2% sza-
mara jelentett kiszamithatosagot.

A gyermekek ¢és fiatal felnéttek 31,9%-a ezen iddszak alatt nem részesiilt intéz-
ményi ellatasban, mig 61,2% kisebb-nagyobb megszakitasokkal ugyan, de hozzaju-
tott a pedagdgiai, szocialis szolgaltatasokhoz. Az érintettek 42,2%-a szamara a pe-
dagogus egészségligyi ismereteket tanitott. A sziilok 66,4%-a szerint a jarvany miatti
védofelszerelés hasznalata megnehezitette a gyermek és az ellato személyzet kozotti
egylttmiikodést.

A sziilok mindossze 13%-a vélte ugy, hogy a jarvanyiigyi intézkedéseket érthe-
téen kommunikaltak szamukra. Minddssze 15,6% nyilatkozott arrol, hogy a dontés-
hozok a diagnodzissal élok sziikségleteit figyelembe véve probaltak reagélni a jar-
vanyhelyzetre. A gondviselOk 48,3%-ban az internetrdl, 47,4%-ban baratoktdl és ro-
konoktol, 39,7%-ban sorstarskdzosségek altal informalddtak az igénybe vehetd
egészségiigyi termékekrol és szolgaltatasokrol.

Az egészségiigyi ellatas igénybevételének jellemzoi

A valaszadok 89,7%-a szinte minden esetben jelezte az egészségligyi szolgaltatdsok
igénybevételét megeldzden, hogy gyermekének specialis ellatasi sziikségletei van-
nak. Véleményiik szerint azonban a specialis igények kielégitésére az egészségiigyi
dolgozok 37,9%-a nem reagalt adekvat modon. A gyermekek és fiatalok altal
igénybe vett ellatdsok mennyiségi €s tipusadatait az 5. illetve a 6. tdbldzat tartal-
mazza. A kitolték 41,3%-a nem volt megelégedve az egészségligyi intézmények altal
biztositott szolgaltatasokkal. 27,6%-uk kifejezetten jonak itélte meg az ellatd sze-
mélyzet kompetenciaszintjét, azonban 12,1%-uk egyaltalan nem talalta alkalmasnak
a szakembereket autista kliensek ellatasara. A hozzatartozok 85,3%-a lehetett jelen
minden esetben az ellatas teljes idétartama alatt. 92,2% tapasztalata alapjan sem a
varakozohelyiség, 86,2% visszajelzése alapjan sem a korterem, illetve még a vizs-
galdszoba sem bizonyult autizmusbarat helyiségnek.

5. tablazat
Az igénybe vett egészségiigyi ellatasok szamanak
szazalékos megoszlasa (N = 116)

Egészségiigyi ellatas igénybevétele Az ellatast igénybe vevok %-o0s megoszlisa
1 alkalommal 12,2%
2-5 alkalommal 53%
6—10 alkalommal 32,2%
11-15 alkalommal 2,6%
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6. tablazat

Az autista személyek dltal igénybe vett ellatdsok tipusai
(tobb valaszlehetoség, N = 116)

Egészségiigyi ellatasok tipusa Az ellatast igénybe vevok %-os megoszlasa
Haziorvosi ellatas 56,9%
Gyogytorna 40,5%
Ugyeleti ellatas 31%
Siirgésségi ellatas 19%
Belgyogyaszat 19%
Fogorvosi ellatas 17,2%
Ortopédia 14,7%
Pszichiatria 12,9%
Dietetikai tanacsadas 10,3%
Borgyogyészat 6,9%
Szemészet 3,4%
Fiil-orr-gégészet 3,4%
Neurologia 1,7%
Laboratériumi vizsgalatok 1,7%
Sebészet 1,7%
Pulmonolégia 0,9%

A kitolték 13,8%-a jelezte, hogy nem volt alkalma az ellatast megel6zéen konzul-
talni, egyeztetni a szakemberekkel. A konzultacio témait a 7. tabldazat tartalmazza.
Az egészségligyi beavatkozasokat megel6zden az ellatas koriillményeivel és helyszi-
nével az autistak egy kis hanyadéanak (6%) volt lehet6sége megismerkedni. A visz-
szajelzések alapjan az ellatassal kapcsolatos stressz jelent0s nehézségeket okozott az
egyuttmiikodés tekintetében (64,7%). A sziil6k 48,3%-a hianyolta, hogy az autiz-
musspecifikus ellatas biztositasa érdekében 1épést tegyenek a szakemberek. A vara-
kozas idejét (8. tablazat) pedig (40,5%) méltanytalannak talaltak az allapotjellemzok

ismeretében.
7. tablazat

Az egészsegiigyi ellatas igénybevetelét megeldzé konzultacio témdi
(tobb valaszlehetoség, N = 116)

" -~ Lo A leggyakoribb valaszok
Ellatast megel6zo egyeztetés targya %-0s megoszlisa
Egészségi allapot 75,9%
Idépontegyeztetés vizsgalatra 37,9%
Az autizmus tiinetei az ellatds menedzselése o
i 53,4%
szempontjabol
Korabbi vizsgalatok eredményei, korabbi o
. 17,2%
beavatkozasok
Az érintett megnyugtatasanak modja 15,5%
A gyermek, fiatal kommunikdcios jellemzdi 12,1%
Az ellatas autizmusspecifikus feltételeinek o
S 6,9%
kialakitasa
Ingerek irant mutatott érzékenység 6%
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8. tablazat
A varakozasi idok alakuldsa az ellatds igénybevételét megelozéen (N = 116)

Virakozasi idé Az ellatasokat igényllze vevok %-os megosz-
dsa

Nem kellett varakozni 2.6%
1-2 perc 6,9%
3-10 perc 13,8%
11-20 perc 18,1%
21-30 perc 14.7%
31-40 perc 24.1%
41-50 perc 16,4%
51-60 perc 1,7%
1 6rénal tobb 1,7%

Rendszeres egészségiigyi ellatas, kontroll, vagy beavatkozas igénybevétele soran is
jelent6s fennakadést tapasztaltak a gondvisel6k (58,6%). Allapotromléasrol pedig 62%
szamolt be. A kit6ltok 39,6%-a szerint az igénybe vett egészségiigyi ellatas nem jelen-
tett tényleges megoldast a problémajukra. Az egészségiigyi beavatkozasok igénybevé-
tele 51,7%-ban jelentés aggodalmak vagy siirgds sziikség miatt tortént. Bar elégedet-
lenségre ado6 okokat is rogzitettiink a vizsgalatban, a kit6ltok 76,7%-a nem adott visz-
szajelzést az egészségligyi ellatast érintd tapasztalatairdl a szolgaltatoknak.

Az érintettek hazabocsatasat kovetden a sziilok 83,7%-a érezte ugy, hogy elegendo
informaciot kapott a tovabbi teenddkrodl, valamint 78,5% kapott elérhetdséget tovabbi
egyeztetés, segitségkérés céljabol. A valaszadok egy kis hanyada jelezte (3,4%), hogy
az autista személy ellatasaért a szakemberek részérdl ajandékigény mertilt fel.

Az autistak 27,6%-a igazoltan megfert6z6dott a Covid—19-virussal, mig 13,8%
esetében a sziil6 Uigy tapasztalta, hogy gyermeke valdszintileg atesett a fert6zésen a
tiinetek hasonldsaga, azonossaga miatt. 2020 marciusa 6ta 1-2 hetet betegeskedett az
érintettek 38,8%-a, 3 vagy tobb hetet volt beteg az autistak 50%-a. A betegség ko-
vetkeztében enyhe szovodmény alakult ki 19,8% esetén. A jarvany ideje alatt az au-
tistak 68,1%-a nem hordott maszkot, alkalmi jelleggel pedig 24,1%-uk viselte azt.
Az orvosi ellatasok elkeriilése céljabdl a 9. tabldzatban Gsszesitett készitményeket,
eljarasokat alkalmaztak a csaladdok.

9. tablazat
Leggyakrabban vasarolt készitmények, alkalmazott eljarasok igénybevétele az
orvosi ellatas elkeriilése céljabol (tobb vdlaszlehetéség, N = 116)

Készitmények, beavatkozsok A szolgéltatést, készitményekret igénybe ve-
vk %-o0s megoszliasa

Vény nélkiili gyégyszerek 46,6%
Drogériaban kaphato készitmények 31,9%
Gyogynodvények 31,9%
Aromaterapia 20,7%

Relaxécid 19%

Masszazs 19%

Specialis taplalkozas 19%
Fiilgyertya 9,5%
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Készitmények, beavatkozisok A szolgéltatz'},st, készitmények'et igénybe ve-
vok %-o0s megoszlasa
Infralampa 6,9%
Sészoba 6,1%
Zeneterapia, hangtalterapia 1,8%
Kranioszakralis terdpia 1,7%
Fiirdés, borogatas 1,7%

Egy egészségiigyi beavatkozas elmaradasa, vagy halasztasa esetén a sziilok (38,8%)
negativ valtozast tapasztaltak gyermekiik viselkedésében. Ezt a valtozast foképp a
fiatalok kedvezétlen egészségi allapotanak tulajdonitottak. A hozzatartozok 22,4%-
a ugyan tapasztalt valtozast, de nem a beavatkozas elmaradasanak és az abbol eredd
esetleges kovetkezményeknek tulajdonitotta azt. A gondviseldk 97,5%-a az ellatas
soran gyermeke tiineteinek erdsddését tapasztalta, valamint kihivast jelentd viselke-
désekrdl is beszamolt. A gyermekek 37,1%-at iigy nyugtattak az ellatas alatt, mint a
neurotipikus gyermekeket. Onvédelmi eszkdzok alkalmazdsdra 16,4%-ban keriilt
sor. A valaszadok mindossze 5,2%-a tapasztalt szakszer(i autizmusellatast, bar a
minta 21,6%-a szerint a szakemberek jelentOs eréfeszitéseket tettek a sikeres adap-
tacio érdekében. Az érintett személy kapcsan felmeriilt, a szokasostol eltéré tobblet-
kiadéasokat a /0. tdablazat szemlélteti.

10. tablazat

Az egészsegi allapottal osszefiiggésbe hozhato egészségiigyi tobbletkiadasok
(tobb valaszlehetoség, N = 116)

Tébbletkiaddsok A csaladok kiadéls;lsi:ak %=-0s megosz-
Gyogyszerkoltség 68,1%
Maganorvosi vizsgalat, kezelés 55,2%
Egészségligyi szolgaltatas igénybevételéhez kapcso- 52.6%

16d6 koltségek (pl. utazas) ’

Vitaminok, taplalékkiegészitok 49,1%
Specialis élelmiszer 35,3%
Gyogyészati segédeszkdzok 17,2%
Egészségligyi és/vagy tisztasagi termékek 6,9%
Egészségbiztositas 4,3%
Nincs tobbletkiadas 1,7%
Ajandék a szakembereknek 1,7%

Erintettség mértéke és allapotjellemzék

Jelentds és nagyon jelentOs tamogatasi sziikségletl autistak esetén (65,9) a tiinetek-
ben nagyobb mértékii er6sddésérdl szamoltak be a sziilok (p < 0,001), az enyhe érin-
tettséget mutatd személyekhez (31,9) viszonyitva. Esetiikben (65,9%) a csalad tobb
kihivast jelent6 viselkedést tapasztalt (p < 0,001) az enyhe tiineteket mutato autis-
takhoz képest (47,3%).
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Az alacsony tamogatasi sziikségleti gyermekek (71,8%) egészségi allapotat
jobbnak itélték meg a gondviseldk, illetve a beavatkozasokat kdvetden is inkabb te-
kintették megoldottnak problémaikat (p < 0,001), a kozépsulyos és stlyos tiineteket
mutatok érintettekhez képest (42,2%). Az egészségligyi szakemberek felkésziiltsé-
gérol tantiskodo hozzatartozok (72,9%) megoldottnak tekintették gyermekiik egész-
ségiigyi problémait (p = 0,004), szemben a szakemberek hozzaértését kritikaval ille-
ték csoportjaval (45,7%). A megyeszékhelyen és fOvarosban €16k (58,6%) nagyobb
aranyban vélték Ggy, hogy egészségiigyi problémaik kezeléséhez megfeleld ellatast
kaptak (p = 0,008) a faluban és varosban é16khdz viszonyitva (32,6%).

Akik nagyobb megszakitasokkal jutottak pedagogiai ellatdshoz (54,2), azok kor-
ében az autizmus tiineteinek feler6sodését tapasztaltuk (p = 0,032) a folyamatos, il-
letve a kisebb megszakitasokkal megvaldsult pedagogiai tamogatashoz (35,2) ké-
pest. Illetve azok az autista gyermekek, fiatalok, akik részesiiltek egészségiigyi ok-
tatasban (73,5%), konnyebben értették a torténéseket és egyiittmiikoddbbek voltak
az ellatas soran (p = 0,013), mint az oktatdsban nem részesiilok (46,9%).

Az érintettek specialis ellatasara felkésziil6 szakemberek (68,1%) szignifikdnsan
tobb idot forditottak a személy vizsgalatara (p < 0,001), az ellatasi kdrnyezetet nem
adaptalo szakemberekhez képest (30,2%). A kozepesen sulyos, illetve sulyos érin-
tettséget mutatd személyek (57,5%) tobbszor vettek igénybe egészségiigyi ellatast
(p = 0,005) az enyhe tiineteket mutat6 autistadkhoz viszonyitva (28,9%).

A rosszabb egészségi allapotban 1év6 gyermekek esetén a sziilok (75%) nagyobb
aranyban szamoltak be koronavirus fertézésrdl, vagy egyéb megbetegedésekrol
(p <0,001), az alapvetden jo egészségi allapotu autistakhoz képest (30,9%). A meg-
betegedett gyermekek kozott (58,3%) nagyobb ardnyban tapasztaltunk kdzepesen
sulyos ¢és sulyos érintettséget mutatd autistakat (p < 0,001), akik legalabb 3 hétig
betegeskedtek (74,1%). Koriikben az autizmus tiinetei (64,7%) is jobban feler6sod-
tek a pandémia soran (p < 0,001) a nem betegeskedd érintettekhez viszonyitva
(22,6%). Nagyobb ¢letviteli valtozast tapasztaltunk (p = 0,001) a legalabb 4 hétig
betegeskedo autistak csaladjai korében (67,9), a maximum 1 hetet gyengélkedd érin-
tettek csaladi valtozasaihoz képest (43,5). A legalabb 1 honapot betegeskedok (66,3)
nehezebben jutottak olyan egészségiigyi ellatashoz, ahol az autizmus tiineteinek me-
nedzselésére is figyelmet forditottak volna (p = 0,01), a maximum 1 hetet beteges-
kedo6 személyekkel 0sszevetve (47,4).

Elettel Valo Elégedettség Skila eredményeinek értékelése

A vizsgalatban résztvevd szillok Elettel Valo Elégedettség Skalan elért atlagpont-
szama 17,2 £4,2 volt (minimum: 5, maximum: 26). A jelent6s és nagyon jelentds
tamogatasi sziikséglet(i autista gyermekek esetén (39,7) a sziilok Elettel Valo Elége-
dettség Skalan elért eredményei szignifikansan alacsonyabbak voltak (p < 0,001), a
kis tamogatasi sziikségletli gyermekek sziileinek pontszamaihoz viszonyitva (70,4).
Hasonld 0sszefiiggést tapasztaltunk (p = 0,002) az érintett személy kedvezotlen
egészségi allapota (48,9) és a gondviseldk élettel vald elégedettségének pontszama
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kozott, a jobb egészségi allapoti gyermekekhez képest (67,8). Az egészségiigyi el-
latassal nem elégedett hozzatartozok (44,4) korében alacsonyabb jollétet mértiink
(p <0,001), az ellatassal inkabb elégedett hozzatartozokhoz képest (67,1). A jar-
véanyiigyi intézkedésekkel elégedetlen gondviselSk (51) az Elettel Valo Elégedettség
Skalan ugyancsak szignifikansan alacsonyabb 6sszpontszamot értek el (p = 0,011),
az elégedett sziilokhoz képest (66,9). Azon csaladok esetében, ahol a mindennapok
menedzselése nehezebbnek bizonyult (15), a hozzatartozok korében szignifikansan
alacsonyabb szubjektiv jollétet mértiink (p = 0,008), szemben azon felndttekkel, akik
konnyebben birkdztak meg a mindennapi nehézségekkel (60).

MEGBESZELES

Jelen kutatas az autizmus-spektrumzavarokban érintett személyek egészségiigyi el-
latasanak jellemzoit, az ellatas igénybevételének modjait és nehézségeit vizsgalta a
koronavirus vilagjarvany idészakaban. A nemzetkozi és hazai viszonyrendszer 6sz-
szehasonlitasa és az esetleges tendenciak azonositasa a kutatasi célok és iranyok jo-
vobeli meghatarozasahoz elengedhetetlennek bizonyulnak.

A kedvezoétlen kozlekedési lehetdségek, illetve az alacsony szocioOkonomiai sta-
tusz egyéb mutatoi a szolgaltatadsokhoz torténd egyenld hozzaférését blokkoltak [13].
A szegénységben €16k szamara ezért valamennyi egészségligyi ellatas is nehezebben
érheto el [18]. A csaladok 10,9%-a a pandémiat megel6z6 idészakhoz viszonyitva
igen kedvezdtlen anyagi helyzetbe kertilt, és jelezték a szolgaltatasok igénybevéte-
lének anyagi nehézségeit is, ezzel egyiitt minimum atlagos anyagi helyzetlinek is
4,7%-kal kevesebben vallottak magukat.

Dhiman és munkatarsai (2020) a sajatos nevelési igényli gyermekek sziileinek
mentalis egészségét €s stressz-szintjét mérték fel. A jarvany idején magasabb szintii
depresszids, szorongasos €s stressztiineteket tapasztaltak koriikben. Az online igénybe
vehetd konzultaciok ellenére is magas volt az emlitett tiinetekkel é16 sziilok aranya
[20]. Vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy kdzépsulyos és stlyos érintettségli gyermekek
esetén szignifikansan alacsonyabb a sziilok Elettel Valo Elégedettség Skalan elért
Osszpontszama, a kisebb tamogatasi sziikségletii autistakhoz viszonyitva.

White és munkatarsai (2009) mar évtizedekkel ezel6tt megvizsgaltak, hogy az
autista gyermekek életében bekdvetkezo valtozasok milyen hatassal vannak viselke-
déseikre. Kutatasukban 84% esetén tapasztaltak szorongasra utalé jeleket [21]. Jelen
vizsgalatban az egészségiigyi ellatas igénybevételének nehézségeit vettik gorcso
ala. A gondviseldk 97,5%-a érzékelte tigy, hogy gyermeke tiinetei felerdsodtek ¢és
tobb problémas viselkedést is tapasztaltak az ellatas soran. A vizsgalatok és beavat-
kozasok okozta stressz az autistak 64,7%-a esetén igen jelentds nehézségeket oko-
zott az egylittmiikodést tekintve.

A pandémia kezdeti id6szakaban Stenhoff, Pennington és Tap (2020) azt tapasz-
taltdk az Amerikai Egyesiilt Allamokban, hogy az iskolak és terapias intézmények
84%-a, a klinikai szolgaltatasok 52%-a szilinetelt [22]. Kutatasunkban rendszeres
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egészségiigyi szolgaltatas igénybevétele esetén a kitoltdk 58,6%-a szamolt be jelen-
tos fennakadasokrol. 31,9% nem, 61,2% pedig megszakitasokkal részesiilt intézmé-
nyi ellatasban (pedagogiai/szocialis).

A szakemberek tobbféle viselkedéses eljarast is alkalmaznak annak érdekében,
hogy csokkentsék a félelmet és ezaltal az elkeriild magatartast. Allen és Kupzyk (2016)
kutatasa szerint a leggyakoribb tdmogatasok koz¢ tartozik a feltételes megerdsités, il-
letve a fokozatos expozicidhoz torténd szoktatas [23]. Jelen vizsgélatban az ellatés ko-
riilményeivel és helyszinével a csaladok 6%-anak volt lehetésége elézetesen megis-
merkedni. Az egészségiigyi szakemberek 1,7%-a érdeklddott arrol, hogy a gyermek az
egyittmiikddés érdekében mivel motivalhato. A szakemberek 15,5%-a kérdezte meg
a sziil6ket arrol, hogy stresszes helyzetben milyen médon lehet megnyugtatni az érin-
tettet. 12,1% érdekldott arrol, hogy az autista személy milyen moédon kommunikal,
mit ért meg. Bar a szenzoros érzékenység felmérése is egy sarkalatos pont lehet a vizs-
galatok sordn, mégis az egészségiigyi személyzet 6%-a érdeklédott rola. A hatékonyan
miikddo, a viselkedés tamogatasat megceélzo eljarasok alkalmazasahoz azonban a sze-
mély sziikségleteinek alapos feltérképezésére van sziikség.

Mutuler, Doenyas és Aslan Genc (2020) azt hangstlyoztak, hogy az autista szemé-
lyek szdmara a jarvany absztrakt fogalmanak és hatdsainak megértése oly mértékii ne-
hézségeket okozott, ami miatt egészségiik nagy fokl kockazatnak volt kitéve [24].
Vizsgalatunk soran a kitoltok 13%-a vélte megfelelonek az érintettek tajékozodasat is
segitd jarvanyiigyi kommunikaciot. llletve mindossze 15,6% szerint reagéltak megfe-
lelden a dontéshozok a specialis sziikségletli személyek tamogatasi igényeire.

Korlatok

Vizsgalatunk céliranyos mintavételi eljarassal valosult meg, igy az eredmények nem
altalanosithatok az érintett teljes populaciora. A tiinetek nagy foku heterogenitasa az
ellatas teljes kor feltérképezésére hatassal van. A valtozatos viselkedéses megnyil-
vanulasok menedzselése mindig egyénre szabott modon torténik, igy az gyakran el-
téré modszertant és eszkozigényt feltételez. Ezen tényezok teljes korli azonositasat
a kérddives kutatds nem involvalta. Az 1j koronavirus-jarvany idoszakat jellemzo
¢életkoriilmények, tapasztalatok, varatlan, olykor tragikus helyzetek a személy pszic-
hés allapotara hatast gyakorolva az eredmények esetleges torzitasahoz, a helyzetek
kevéssé objektiv értékeléséhez vezethettek.

KOVETKEZTETES

Az autizmus-spektrumzavarok valtozatos tiineti képe és az allapot sulyossaganak fo-
kozatai a kdrnyezethez torténd hatékony alkalmazkodas gatjai lehetnek. A tiinetek
er6sodése, valtozasa, a jelent6s tdmogatasi sziikségletek, valamint a problémas vi-
selkedések menedzselésének hianya csak néhany olyan tényezd, amely szamos le-
het6ség igénybevétele eldl zarja el az érintetteket. Mindez megsokszorozhatja a rossz
tapasztalatokat, még tobb alkalmazkodassal és szorongassal jarhat. Egyébirant pedig
alternativ utak és latszatmegoldasok igénybevételére késztetheti a csaladokat, meg-
sokszorozva ezzel egészségiigyi kiadasaikat, tovabbi konfliktusok, félreértelmezésre
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okot adhat¢ és ellentmondasokban bdvelkedd tandcsok kozott. A szocio-kommuni-
kacios akadalyok megfeleld mddszertani eszkdzkészlet nélkiil kevésbé athidalhatok.
Az orvos-beteg kapcsolat soran felmeriilé nehézségek lekiizdésében, az egyiittmi-
kodés elémozditasa érdekében a sziild jelenléte, timogatasa elhanyagolhatatlan.

A pandémia iddszaka egyuttal a szakemberek szamadra is egy kifejezetten terhelt
iddszakot jelentett, amely részben indokolhatja az allapotspecifikus stratégiak alkal-
mazasanak alacsony hanyadat. Ugyanakkor ezen stratégiak ismerete és hasznalata
tenné azt lehetdvé, hogy az érintett maga is beleszolhasson a sajat testét érintd kér-
désekbe, értelmezni tudja a sziilé dontését, hatassal legyen kornyezetére.

A helyzet komplexitasa miatt az egészségiigyi dolgozok ismereteinek és kezelési
stratégiainak feltardsa, a gyermekek és hozzatartozok jollétének vizsgalata elhanya-
golhatatlan a jovoben. A szakemberképzés vizsgalata, valamint a mddszertani ele-
mek tananyagba torténd integralasa az egyiittmiikddésen alapul6 ellatasi terv kiala-
kitasat és a kornyezet és a viselkedések adaptalasat tenné lehet6vé. E veszélyeztetett
tarsadalmi csoport allapotanak jellegzetességeit, a betegségek lefolyasat, illetve a ta-
mogatasi sziikségleteket mindenképpen feliil kell vizsgélni a spektrumallapotra jel-
lemz6 tendencidk azonositasa érdekében.
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A NEMZETI NF;PEGESZSEGI"JGYI,PROGRAM KAPCSOLATA
AZ EGESZSEGFEJLESZTES ALAPELVEIVEL

THE RELATIONSHIP OF THE NATIONAL PUBLIC HEALTH
PROGRAM WITH THE PRINCIPLES OF HEALTH PROMOTION

SZILAGYI BERNADETT" ' — GYULAI ANIKO*"2
Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Apolastudomanyi és Képalkoté Diagnosztikai Intézet
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Osszefoglalas

A mult év szeptemberében bejelentésre keriilt, hogy elkésziilt a Nemzeti Népegészségiigyi
Program, amely egyévtizedre (2023—-2033) hatarozza meg a hazai népegészségiigyi straté-
giat. A programtervezet a prevencios szemléletet helyezi el6térbe és kiemelt alapcélja, hogy
novelje a hazai lakossag egészségben eltoltott éveinek a szamat, mely teriileten Magyaror-
szag az eurdpai unios atlaghoz viszonyitva lemaradast mutat. Ez a lemaradas egyértelmiien
visszatiikr6zédik a magyar demografiai adatokban is. A hatrany lekiizdéséhez, a lakossag
egészségiallapotanak javitasat célzo célkitlizések eléréséhez elengedhetetlen az egészségfej-
lesztés hangstlyos jelenléte a programban, hiszen az életmdd a legmeghatarozobb egészség-
determinans. A hazai lakossagot jellemz6 egészségmagatartas mindenképpen formalast igé-
nyel, ehhez pedig folyamatosan hozzaférhetd, hatékony €s fenntarthatd egészségfejlesztési
tevékenységre van sziikség. Az attekintd tanulmanyban bemutatjuk, hogy az egészségfejlesz-
tés harom alapdokumentumanak ma is érvényes megallapitasai a programban is hatarozottan
jelen vannak.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, egészségfejlesztés alapdokumentumai, népegészségiigy,
népegészségiigyi program, demogrdfia, életmod

Summary

In September last year, it was announced that the National Public Health Program had been
completed, which sets out the national public health strategy for the next decade (2023—
2033). The Draft Programme focuses on a preventive approach and its main objective is to
increase the number of healthy years of life of the Hungarian population, an area where Hun-
gary lags behind the European Union average. This gap is clearly reflected in Hungarian
demographic data. To overcome this disadvantage and to achieve the objectives of improving
the health status of the population, it is essential that health promotion is a key element of the
Programme, as lifestyle is the most important determinant of health. The health behaviour of
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the Hungarian population needs to be shaped, and this requires continuously accessible, ef-
fective and sustainable health promotion activities. In this overview study, we show that the
findings of the three core documents on health promotion, which are still valid today, are also
strongly present in the Programme.

Keywords: health promotion, basic documents for health promotion, public health, public
health programme, demography, lifestyle

BEVEZETES

A népegészségiigyi stratégia kulcsfontossagu szerepet tolt be egy nemzet egészség-
iigyi rendszerében, hiszen alapvetd célja a lakossag egészségi allapotanak javitasa és
az egészségi egyenldtlenségek csokkentése. Magyarorszagon az elmult évtizedekben
tobb olyan program és kezdeményezés valdsult meg, amelyek az egészségfejlesztést
és a megeldzést helyezték el6térbe. Jelen tanulmany célja, hogy bemutassa, miként
tiikkrozi vissza Magyarorszag népegészségiigyi stratégiaja, a Nemzeti Népegészség-
ugyi Program 2023-2033, az egészségfejlesztési alapelveket, torekvéseket, az egész-
ségfejlesztés harom alapdokumentumanak fobb megallapitasait alapul véve. [1]

Népegészségiigyi helyzetkép

Hazankban a sziiletéskor varhato élettartam 2000 és 2023 kozott 71,9 évrol 76,7 évre
nétt, de ez még mindig tobb mint 4 évvel marad el az Eurdpai Unio6 egészének atla-
gatdl (81,4 év). [2] Az kiilon kihangstlyozando, hogy a varhaté élettartam az iskolai
végzettség szerint mind a két nem vonatkozasidban egyenlotlenséget jelez, amely a
férfiak esetében hatarozottabban jelentkezik. 30 éves korukban az alacsonyabb isko-
lai végzettséggel rendelkez6 férfiak 11 évvel fognak varhatoan rovidebb ideig élni,
mint a fels6foku végzettségiick, ndk esetében ez a kiilonbség 3,1 év. [3] A népegész-
ségiigyi helyzetkép 0sszeségében elszomoritd, ezért is van kiemelt szerepe minden
egészségfejlesztési, népegészségiigyi intervencionak. A tarsadalom egészségszem-
1életének, egészségmagatartasanak és egészségtudatossdganak pozitiv iranya eld-
mozditasa kulcskérdés a jelenlegi morbiditasi, mortalitdsi mutatokat tekintve.

Hazank népessége hosszu tavon csokkend, eloregedd tendencidt mutat (2023 év-
ben a természetes szaporodas/fogyas —4,3). 2024. januar 1-jén a népesség szama
9 584 627 16 volt, ez a 2014. évhez viszonyitva 265 590 fével torténd csokkenést
jelent, ami tobb mint Zala varmegye teljes lakossaga'. (1. dbra) [4]

A demografiai jovéképet rontja, hogy a teljes termékenységi aranyszam (TTA) —
amely megadja az egy nére esé gyermekek atlagos szamat — orszagunkban a 2023.
évben 1,51 volt, ami a reprodukcios szintet (TTA: 2,1) 28%-kal alulmulta. A nyers
¢élvesziiletési aranyszam szerint ugyanazon évben, ezer lakosra 8,9 élvesziilés jutott.
Ez az eredmény az utdbbi 10 évben a legalacsonyabb (20142022 kozott 9,2-9,7
kozotti volt 1000 lakosra vetitve). [S] A csecsembhalandosag teriileti egyenlotlensé-
get mutat az orszagon beliil. 2023-ban 10 000 élvesziilésbdl 31 csecsemd hunyt el?.

! KSH: Zala varmegye lakossaga 2024. 01. 01-én 260124 {6
2 Az élve sziiletést kovetden, de az egyéves kor betdltése elétt.
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[6] Az ezer lakosra jutd €lve sziiletések és halalozasok kozotti aranytalansag 2023-
ban 1,5-szeres volt (8,9 vs. 13,4). (2. abra) [7]

A teljes termékenységi aranyszamtdl informativabb az altalanos termékenységi
aranyszam, melynek értéke alapjan megallapithato, hogy 2023-ban 1000 6 sziiloké-
pes kort ndre (1549 éves korcsoport) hipotetikusan 40 élvesziilés jutott. [8]
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Magyarorszagon, a korai halalozas halaloki strukturajat megvizsgalva megallapit-
hato, hogy a legjelentdsebb betegségterhet a sziv-ér rendszeri, és daganatos megbe-
tegedések jelentik. A 2023. évben, hazankban mindkét nem esetében a keringési
rendszer betegségeiben haltak meg a legtobben, melyet a daganatos betegségek ko-
vettek. Ez a két betegségcsoport az dsszes haldlozas tobb mint 70%-at teszi ki.
A vezet6 halalok a néi populacio esetében az elhaldlozasok tobb mint felét okozzak
(~52%), a férfiak esetében pedig kozelitik azt (44%). A rosszindulatii daganatos be-
tegség miatt bekovetkezett elhaldlozés, az 6sszes halalozas kozel egynegyedéért felel
a ndk (22,97%), kevéssel meg is haladja azt férfiak esetében (26,69%). A keringési
rendszer megbetegedéseiben 2023-ban a nék korében tobb mint kétszer, a férfiaknal
>1,5-szer tobben haltak meg, mint daganatos betegségben. A harmadik legyakoribb
halalok mind a férfiak, mind a nék esetében a légzérendszer betegségei, amely az
Osszes halalozas ~6% -at teszik ki. (3. és 4. dbra) [9] Az egészség tovabbi dimenzioi
koziil a mentalis egészség vonatkozasaban elmondhatd, hogy 2014-2019 kozétt ha-
zankban kedvezd irdnyl elmozdulas is tapasztalhato. A pozitiv irdnyt valtozas meg-
mutatkozik a WHO 5 elemii skélaja® szerint végzett pozitiv érzelmi allapot vizsga-
lataban is, ahol ndvekedést mutatott azok aranya, akik legalabb az id6 felében pozi-
tivabb mentalis allapotrol szamoltak be, valamint a depressziosok aranya az id6sek
és a kozépkoruak korében csokkent. [10] Ugyanakkor a friss ESPAD* felmérés ag-
godalomra ad okot, a magyar 15-16 éves lanyok mentalis allapotaval kapcsolatban.
A felmérés a fentebb emlitett index alapjan tortént — amelyet 2024-ben alkalmaztak
elOszor a vizsgalat soran —, e szerint a magyar fiuk mentalis jolléti indexe atlagos,
kozeliti az EU-mediant (58,8 pont vs. 59 pont), viszont hazank tinilanyainak menta-
lis allapota sulyos problémakat jelez (37,3 pont). [11] A KSH adatai szerint 2023-
ban 153 186 16 felnétt, €s 19 618 f6 gyermek allt pszichiatriai gondozas alatt. [12]
A KSH-adat esetében megjegyzendd, hogy tobben lehetnek azok, akik nem kertiltek
pszichiatriai egészségi problémajukkal diagnosztizalasra, igy a pszichiatriai gondo-
zottak szdmadataiban sem szerepelnek.

Koézismert, hogy a kronikus nemfert6zo megbetegedések kialakulasanak a hatte-
rében nagy szerepe van az egyén egészségmagatartasanak, igy ezen betegségek meg-
elozése szempontjabol is kiemelt jelentdséggel birnak az éltmodbeli tényezok. Ma-
gyarorszagon a kockazatos egészségmagatartdst folytatok aranya magasabb, a leg-
tobb eurdpai unids (EU) orszaghoz képest. A 14 évnél idosebb felndtt hazai lakossag
egynegyede szamolt be napi szintii dohanyzasrdl 2019-ben, melynek mérséklodése
is lassabb, mint az unids orszagokban. A magyar felnéttek kozel egynegyede elhi-
zott, ami 8%-kal meghaladja az EU-s atlagot (24% vs. 16%) a Magyarorszag Egész-
ségiigyi orszagprofil 2021 alapjan. [3] 2017-2022 kozott az alkoholistak becsiilt
szdma hazankban 379 ezerrdl, 413 ezerre emelkedett. [13] Az eurdpai fiatalok

3 A WHO Altalanos Jol-1ét Skalajanak 5 tételes valtozata a személyek altalanos kozérzeté-

ol kivan informaciot nydjtani az elmult kéthetes iddszak alapjan.

Az Europai Iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol (ESPAD).
A kutatas atfogo célja, hogy a lehetd legtobb eurdpai orszagban idorodl idore dsszehason-
lithat6 adatokat gytijtson a 15—16 éves diakok szerhasznalatarol.
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egészségi allapotat bemutatod felmérés szerint, a 15-16 éves korosztalyban Magyar-
orszag vezeti a listat a dohanytermékek, és az alkohol hasznalatat illetéen. [11]

= Daganatok = Keringési rendszer betegségei = LégzGrendszer betegségei

3. dbra
A harom leggyakoribb halalok Magyarorszdagon a férfiak korében, 2023 (%)
(Forras: KSH)

= Daganatok = Keringési rendszer betegségei Légz6rendszer betegségei

4. abra
A harom leggyakoribb halalok Magyarorszagon a nok kiorében, 2023 (%)
(Forras: KSH)
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A NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI PROGRAM FO PILLEREINEK KAPCSOLODASA
AZ EGESZSEGFEJLESZTES ALAPELVEIHEZ

Az egészségfejlesztésre a népegészségiligy szubdiszciplingjaként is tekinthetiink,
mely tevékenységek a népegészségiigyi intervenciok szerves részét kell, hogy ké-
pezzék. Egy tarsadalom egészségi allapotanak javitasa hatékony, intenziv, folyama-
tos, a tarsadalom egészét feldleld egészségfejlesztés nélkiill nem elképzelhetd.
Az egészségtejlesztés legfobb célja, hogy képessé tegye az embereket az egészségiik
feletti kontrollra, az egészségi allapotuk pozitiv iranyu eldmozditasara. Ezen tevé-
kenységét interszektorialis megkdzelitésben, agazatkozi egyiittmitkodésben, az adott
kozosség, tarsadalom egészére kiterjesztve, az érintettek aktiv részvételével végzi.
A Nemzeti Népegészségligyi Programot’ athatja az a célkitlizés, amely szerint szak-
mailag megalapozottan és professzionalisan kivanja timogatni az Egészséges Ma-
stratégiai célt, amely hossza és minél egészségesebb élet biztositasat kivanja elérni
,»,aZ egeész magyar lakossag szdmara fliggetleniil attol, hogy ki, hol és milyen tarsa-
dalmi-gazdasagi koriilmények kozott €17, [1, 14]

A kovetkezOkben a Nemzeti Népegészségiigyi Programot, az egészségfejlesztés
szorosan egymasra épiilé azon harom alapdokumentumaval vetjiik 6ssze, amelyek
jelentds hatast gyakoroltak a hazai szakpolitikara is.

Fél évszazaddal ezel6tt, 1974-ben, Marc Lalonde kanadai népjoléti miniszter
publikalta a Kanadaiak egészségi allapotanak vj tavlatai cimi jelentését. A Lalonde-
jelentést azért is fontos kiemelni, mert ebben jelent meg eldszor, mint sz9, mint el-
képzelés, az egészségfejlesztés ,,health promotion” fogalma egy politikus tollabol.
Az egészségfejlesztés a Program egészének szerves részét képezi. Lalonde a vitairat
végén jeloli azokat a szereploket, akiknek az egyiittmiikodése alapvetd fontossagu
az egészség érdekében, ugymint egészségiigyi szakmak és intézmények, a tudoma-
nyos ¢élet képviseldi, az oktatasi képviselok, az onkormanyzati és kormanyzati szer-
vek, az tizleti szektor, a szakszervezetek, az 6nkéntes szervezetek, valamint az al-
lampolgarok. [15] Ezen interszektorialis, partneri egytittmiikodések a 21. szazadban
is nélkiilozhetetlenek, hogy az egészséget meghatarozo tényezokre hatni lehessen,
melyet a Program az eredmények érdekében hangsulyoz is. A Lalonde-riport meg-
allapitasai 50 év tavlatabol is helytalloak, aktualisak, és idoszertiek.

Az Alma-Atai Nyilatkozat (1978) szintén egy fontos mérfoldko volt, mely meg-
fogalmazta, hogy az egészség alapvetd emberi jog. A legjobb egészség elérése, vi-
lagszerte a legfontosabb tarsadalmi célok egyike, melynek megvaldsuldsdhoz az
egészségiigyon kivill szamos maés tarsadalmi, politikai és gazdasagi szerepld kozre-
mukodése is sziikséges. Ekkor mar egyértelmiiek voltak az egészségegyenlGtlensé-
gek, ezért tarsadalmi célként jelenik meg az egészség javitasa mellett, ezen egyen-
16tlenségek csokkentése. [16] A Program tobb pontjan is hangstlyozza az egészség-
egyenldtlenségek csokkentésének sziikségességét, és tobb fejezetében részletezi az
ezt szolgalo beavatkozasokat. Legfontosabb prioritasként tekint a magas mortalitasi

5 A konnyebb olvashatosag érdekében a cikkben tobbszor ,,Program”-ként utalunk ra
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mutatok mogott kimutathatd, méltanytalan térségi és tarsadalmi egyenl6tlenségek
megsziintetésére. A Program az orszagon beliil jelen 1&v6 egészségi allapot terén ta-
pasztalhato tarsadalmi egyenl6tlenségek hatterében, a tarsadalmi-gazdasagi ténye-
z0ket és az egészség alapfeltételeiben — mint a jovedelem, lakhatas, iskolai végzett-
ség — mutatkozd egyenlétlen eloszlast 1atja. A tarsadalmi kdrnyezetfejlesztés f6 cél-
kittizéseként jeloli az ,,egészségszakadék™, és a tarsadalmi egyenlétlenségek mérsék-
1ését. Konkrét célja tobbek kozott, a 25-64 éves korosztaly iskolazottsagi mutatdinak
javitasa (alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezOk ardnydnak csokkentése, a felso-
foku végzettséggel rendelkezOk ardnyanak emelése), a foglalkoztatottsag ndvelése,
hogy a jovedelmi szegénység csokkenhessen.

A héztartasok egy fore juto éves atlagos jovedelmének novelése, a roma lakossag
egészégi allapotanak, iskolazottsdganak, munkaerdpiaci, lakhatéasi helyzetének javi-
tasa is fontos cél. Természetesen az egészségmagatartasban, a sziiletéskor varhato élet-
tartamban mutatkoz6 egyenl6tlenségek csokkentése is hatarozott célkitlizés. A Prog-
ram kiemeli, hogy az egyenl6tlenségek csokkentésére iranyuld beavatkozasok elso-
sorban korményzati szinten tudnak megvaldsulni.

Az Alma-Atai Nyilatkozat — egyebek mellett — az anya- és csecsemdvédelmet is
az alapellatés feladataként hatarozza meg. A Program kiilon fejezetben targyalja az
anya- és gyermekegészségiigyi ellatas fejlesztését. Ennek a fejezetnek {6 célkitizé-
seként nevesitik a szerz6k a demografiai helyzet javitasat az esélyegyeldség elomoz-
ditasaval, a gyermekek jollétének, a kora gyermekkori fejlodés atfogd szemléleti,
igazsagosabb, tdmogatasat. A javasolt intervenciok kozott szerepel a varandosok
egészégmagatartasi szokasainak kedvezd iranyu befolyasolasa, a korasziilések csok-
kentése érdekében. Tovabba a teljes kori dvodai egészségfejlesztési programok te-
rén tudomanyosan igazolt, hatékony programok bevezetését szorgalmazza a kovet-
kezok terén: ,,az egészséges taplalkozas, mindennapi testmozgas, testi és lelki egész-
ség fejlesztése, magatartasi problémak kezelése, bantalmazas megelézése, baleset-
megeldzés és elsdsegélynyujtas, személyi és kdrnyezeti higiéné, pszichologiai ta-
nacsadas”. [1] Ezek tipusos egészségfejlesztési feladatok, melyek az alapellatas ke-
retein beliil végezhetdk a megfeleld kapacitas birtokaban. A Program a mozgé szak-
orvosi szolgalat ujraszervezését, a gyermek-mobilszlirGvizsgalatok, prevencids szol-
galtatasok human eréforrasanak megszervezését, a védonoi, népegészségiigyi-varan-
ddésgondozasi-ndvédelmi tevékenységek hatékonysaganak ndvelését, a gyermekban-
talmazas-elhanyagolas felderitésében részt vevo jelzorendszer egyiittmiikodésének
javitasat javasolja tobbek kozott.

Az Ottawai Karta (tovabbiakban Karta) (1986) az egészségfejlesztés bibliajaként
is emlegetett alapdokumentum, amely Gjradefinialja az egészségfejlesztés fogalmat
és az egészséget a mindennapi élet eréforrasaként aposztrofalja. [17] A Kartat a
Program direkt is nevesiti, a Népegészségiigyi kommunikdacio cimi fejezetében. Itt a
megbizhato, relevans informacidatadast hangsilyozza, amely a Kartaban megfogal-
mazott célok elérésének elengedhetetlen feltétele. Hiszen az embereknek ahhoz,
hogy feliigyeletet gyakoroljanak az egészségiiket befolyasolo tényezok felett, elso-
sorban hasznos, elérhetd, kdzértheto informaciokra van sziikségiik az egészségmeg-
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Orzés, -helyreallités, -fejlesztés témakorébol. Kiemeli a Program, hogy az egészség-
tigyi informacidkhoz vald hozzaférés egyenlGtlensége, az egészségiigyi szolgaltata-
sokhoz (népegészségiigyi, egészségfejlesztési) valo hozzaférést is egyenlotlenné teszi.
Ennek komoly vonzata lehet, hogy csokken az egészségben eltoltott életévek szama.

A Karta altal meghatarozott 3 egészségfejlesztési cselekvési iranynak a Program

eleget tesz, mert:

— Propagalja, hogy a politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, kornyezeti, vi-
selkedési és biologiai tényezdknek van egészséghatasa.

— Tobb pontjan vazolja, az egészségegyenlotlenség csokkentésének lehetdségét
az egész tarsadalomra vonatkoztatva. Az egészségfejlesztési tevékenységek is
az egészségi allapotban mutatkozo kiilonbségek csokkentését, az egyenld le-
hetéségek és eréforrasok biztositasat célozzak.

— Kozvetiti és hangsulyozza, hogy a Program sikeressége kormanyzati elkote-
lez6désen, Gssztarsadalmi dsszefogdson, széles kori interszektoridlis egytitt-
mukodésen mulik. Ravilagit, hogy Magyarorszagon jelenleg nincs, vagy eseti
jelleggel valosul meg a szektorok kdzotti egytittm{ikodés.

Az Ottawai Karta alapjan az egészségfejlesztés 5 tevékenységi teriilete az alabbiak

szerint jelenik meg a Programban:

1. A Karta egészséget szolgald kozpolitikat kovetel, hiszen az egészségfejlesztés
talmegy az egészségiigyi ellatas keretein. Az egészséget a politikat alakitok na-
pirendjére tiizi valamennyi agazatban és valamennyi szinten, tudatositva benniik,
hogy dontéseiknek milyen kovetkezményei lehetnek az egészségre nézve, és el-
fogadtatva veliik feleldsségiiket az egészségért. A Program hangsulyozza az
»egészségbarat” szakpolitika relevancigjat. Sziikségesnek tart egy ,, népegészség-
ugyért felelés dekoncentralt allami szerv” 1étrehivasat, amelyek a Nemzeti Nép-
egészségiigyi Program helyi szintli koordinalasat, miikodtetését, végrehajtasat, a
helyi egylittmiikodési halozatok kialakitasat is végeznék. Ezen kiviil ,,Népegész-
ségiigyi elemz6 kozpont/halozat” kialakitasat is preferalja. Pozitivumként emliti
a program a 3 éves kortdl kotelezd ovodai nevelést, mert népegészségiigyi, és
egészségfejlesztési szempontbol a legnagyobb egészségnyereséget a minél ko-
rabbi életkorban kezd6do és folyamatos beavatkozasok hozzak. A kdznevelés in-
tézményei szamara rendelet® irja eld a teljes korii intézményi egészségfejlesztést.
Kiilon kiemeli a Program: ,,Az egyenlotlenségek csokkentésére iranyul6 beavat-
kozésok elsdsorban korményzati szinten tudnak megvaldsulni.” [1]

2. Kedvez6 kornyezet kialakitasa: A Program kiemelten kezeli a kérnyezeti ténye-
z0k szerepét az egészségmegirzésben. A tarsadalmi kornyezetfejlesztés 6 célki-
tiizéseként a tarsadalmi egyenlotlenségek csokkentését fogalmazza meg. A lako-
és telepiilési kornyezetfejlesztés f6 céljaként ,,a levego, a viz, a lako- és telepiilési,
valamint az iskolai és az egészségligyi intézményi kornyezettel Osszefiiggd
egészségkarositod tényezok csokkentése révén a kornyezeti eredetli betegségteher

6 20/2012 (VIIIL. 31.) EMMI rendelet
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mérséklését” jeloli meg. A munkahelyi kdrnyezetfejlesztés f6 céljanak, a foglal-
kozéssal 6sszefiiggd egészségkarosodas mérséklését, a munkahelyi koroki ténye-
z0khoz kothetd egészségkockazat csokkentését €s az egészséget tamogatd mun-
kahelyek kialakitasat tiinteti fel. [1]

3. A kozoOsségi tevékenységek erdsitése: A Program épit a kozosségben meglévd
emberi és anyagi er6forrasokra, példaul az EFI- irodak bevonasa, erdsitése, b6vi-
tése tobbszor is visszatérd elem. Az ifjusagi egészségfejlesztés kiilon fejezet, ahol
6 célként a gyermekek, fiatalok képesség-, készségalapt egészségfejlesztése, a
meglévo egészségtejlesztési programok hatékonyabba tétele a csaladokban, ko-
zosségekben, nevelési-oktatasi intézményekben fogalmazodik meg. A Program
novelni szeretné a munkahelyi egészségfejlesztési, stresszkezeld programokhoz
hozzaférdk aranyat. A védondi haldézat miikodésének hatékonysagat, kiillondsen
a kozosségi egészségfejlesztés teriiletén emelni kivanja. [1]

4. Egyéni készségek fejlesztése: Nagyon fontos lehetévé tenni az emberek szamara
azt, hogy egész életiikdn keresztiil tanuljanak, felkésziiljenek az élet valamennyi
szakaszara, ¢s megalljak a helyliket kronikus betegség vagy sériilés esetén is.
A Program tamogatja a tarsadalmi fejlédés mellet az egyéni fejlodést, az egész-
séggel kapcsolatos informécioatadast, a sziikséges képességek fejlesztését. Javi-
tani kivanja az egyéni egészségmiiveltséget, egészségértést annak érdekében,
hogy az egyének megfelel6 dontést hozhassanak az egészségiikkel kapcsolatban.
Az egészségmarketing-modszereket széles korben alkalmazni javasolja, az
egyéni egészségmagatartds kedvezd irdnyba torténd megvaltoztatasa érdekében.
Teljes ¢€lethosszt atdleld programok inditasat kezdeményezi.

5. Az egészségligyi ellatorendszer atszervezése: Az egészségligyi agazat tevékeny-
ségének egyre inkabb az egészségfejlesztés, prevencio iranyaba kell eltolodnia,
azon a kotelezettségen tul, hogy gyogyito, és gondozo ellatast nyujt. A Program
sorkérdésként emliti az egészség megorzését, fejlesztést, sziikség esetén helyre-
allitasat tamogatni képes egészségiigyi, népegészségligyi szolgaltatdsok biztosi-
tasat, mely mindenki szdmara elérhet6 kell legyen. Itt kiilon fontos megemliteni
a Program egyik 6 célkitlizését, amely szerint olyan egészségiigyi ellatorendszer
mukodtetése sziikséges, amely ,,minden allampolgar részére hozzaférhetd, fenn-
tarthatd, magas mindségi szinvonala™. [1]

MEGBESZELES

A Nemzeti Népegészségiigyi Program komplex, hosszl tavu terv, amely stratégian
beliil markansan jelen van az egészségfejlesztés. Ez evidens is, hiszen az egészség-
fejlesztés modszertana sziikséges a Program szamos célkitiizésének megvalositasa-
hoz. Az éltalanosan megfogalmazott cél, mely szerint ,,minden ember kapjon felké-
szitést arra €s tamogatast ahhoz, hogy elérje €s fenntartsa a lehetdség szerinti legjobb
egészségi allapotot és jollétet” voltaképpen nem mas, mint az egészségfejlesztés de-
finicidja, amely az egyik legfontosabb alapdokumentumban az Ottawai Kartaban ke-
riilt megfogalmazasra. A Karta az egészségfejlesztést olyan folyamatként definiélja,
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amely képessé teszi az embereket, kdzosségeket egészségiik fokozott kézben tarta-
sara ¢és tokéletesitésére. Ez jelenti azt is, hogy az egészségfejlesztés modot ad az
emberek szamara az egészségesebb élet valasztasara, ami a Programban {6 tevékeny-
ségi terilletkeént jelenik meg, az EMMI , Egészséges Magyarorszag 2021-2027”
zott az egészségfejlesztés tevékenységének 5 6 dimenzidja, melynek egyike az
egészséget tamogato kornyezet kialakitasa, ezt a teriiletet is kiemelten kezeli a Prog-
ram. A kedvezd kornyezet kialakitdsa azért is kulcsfontossagl, mert a magatartas-
valtozas — egészségtelen életmodi elemek, egészségesre cserélése — elengedhetetlen
feltétele, a szilard elhatarozas és a sziikséges készségek birtoklasa mellett. Az egész-
ségiigyi ellatorendszer egészségnek kedvezd, megeldzéskdzpontu atalakitidsa az
egészségfejlesztési tevékenység részét képezi, ez a Programban is hatarozottan meg-
jelenik. Az ,egészségszakadék”, a tarsadalmi egyenldtlenségek kezelését kiemelt
prioritasként kezelik a Program kidolgozoi.

Megallapithatd, hogy a Nemzeti Népegészségiigyi Program az egészségtejlesztés
alapelveihez szorosan illeszkedik és kozponti szerepet szan az egészségfejlesztés-
nek. A Programban kitlizott célok elérése érdekében, a jelenlegi egészségfejlesztési
kapacitasok, szolgaltatdsok bovitése nem maradhat el. Idealis lenne az alapellatas
egészségfejlesztés-profili megerdsitése, mely torténhetne a praxiskdzosségek min-
tajara. A magyar lakossag egészségmagatartasi, egészségtudatossagi jellemzoi indo-
koltta teszik a sziikséges jogosultsaggal, er6forrasokkal felruhazott életmod/preven-
cios ambulanciak l1étrehivasat. Ezen ambulancidkon az ellatast adekvat egészségtu-
domanyi diplomaval rendelkez6 szakemberek végezhetnék. Az ambulanciak, az
egészségiigyi alapellatas szerepldivel, az EFl-iroddkkal egyiittmiikodve, egymas te-
vékenységét kiegészitve, erdsitve segithetnék a Program céljait elérni. Tobbek ko-
zOtt aktivan részt vehetnének az egészségfelmérések-rizikdbecslések elvégzésében,
ismeretterjesztésben, szlirésszervezésben, betegitmenedzsmentben, egészségpro-
mocidoban. Az ambulancidk szakemberei nem csupan a fizikai egészség, de a pszic-
hés, mentalis egészség javulasat is eldsegithetnék, tovabba részét képezhetnék az
egészségmonitoring-rendszernek. Kialakitasuk elémozdithatna az egészségiigyi el-
latorendszer prevencios, egészségfejlesztés szemléletli atalakulasat, ami a Program
legfontosabb célkitlizései kozott szerepel.

A Nemzeti Népegészségiigyi Program hosszu tavi megvalositasa és az egészség-
fejlesztésbe torténd folyamatos befektetés jelentds tarsadalmi megtériilést hoz. Hoz-
zasegiti a lakossagot a jobb életmindséghez, egészségi allapotanak javulasdhoz,
amely pozitiv hatassal lenne a gazdasagi teljesitményre, tovabba hozzajarulna az
egészségiigyi rendszer, a tarsadalom és a kornyezet hossza tavi fenntarthatésagahoz.
Egy biztonsagos, egészségtdmogatd tarsadalmi kornyezet ugyancsak eldsegiti, erd-
siti az egyének és kozosségek egészségét és jollétét.

A Program sikeres megvaldsitasahoz elengedhetetlen az agazatok kdzotti szoros
egylittmiikddés, a kormanyzat elkotelezodése, valamint a tarsadalom széles korii
Osszefogasa, amely akaratot és elszantsagot igényel. Az egészségre egyéni, k6z0s-
ségi és tarsadalmi szinten egyarant a legbecsesebb értékként kell tekinteniink, ame-
lyért mindannyian feleldsséggel tartozunk.
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8-18 EVES MENINGOMYELOCELEVEL SZULETETT GYERMEKEK
VIZSGALATA ES ELETMINOSEGUK OSSZEHASONLITASA
HASONLO ELETKORU EGESZSEGES ES KRONIKUS NEUROLOGIAI
BETEGSEGEKBEN SZENVEDO GYERMEKEKKEL

EXAMINATION OF CHILDREN BORN WITH MENINGOMYELOCELE
AGE 8-18 AND COMPARISON OF THEIR QUALITY OF LIFE
WITH HEALTHY CHILDREN OF SIMILAR AGE AND CHILDREN
WITH CHRONIC NEUROLOGICAL DISEASES

FEJES MELINDA'" 2~ VARGA BEATRIX® — HOLLODY KATALIN*
'Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatékorhdz,
Uj-sziilétt Intenziv Osztdly
2Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar
3Miskolci Egyetem, Gazdasagtudomanyi Kar, Uzleti Statisztika és
Elorejelzesi Intézeti Tanszék
4Pécsi Egyetem, AOK, Klinikai Kozpont Gyermekgyégydszati Klinika

Osszefoglalis

Bevezetés: Vizsgalatunk célja meningomyelocelés (MMC) betegek vizsgalata volt a taplalt-
sag, a motoros funkcid, a tarsbetegségek és az egészséggel dsszefiiggo életmindség HRQoL
megfigyelésével. Adatainkat az altalanos populaciéval (AP) és két masik neurolégiai beteg-
séggel hasonlitottuk dssze: cerebralis bénulassal (CP) és epilepsziaval (E).

Anyagok és mddszerek: A kutatas alatt 6sszesen 86 MMC-s, 99 CP-s és 144 epilepszias
gyermeket és csaladjukat, valamint 238 kontrollgyermekes, azaz kronikus betegségben nem
szenvedd 8-18 éves gyermekek csaladjat kerestiik meg személyesen vagy levélben.
KIDSCREEN-52 ¢életmindség kérdéiveket hasznaltunk, adatokat gyQjtottiink a fizikai para-
méterekr6l, a tarsbetegségekrol, a motoros miikodésrol és a szocidlis paraméterekrol.

Eredmények: Az MMC t6bbnyire a lumbosacralis régidban helyezkedett el. A leggyako-
ribb tarsbetegségek az inkontinencia (63,95%) és a hydrocephalus internus (40,70%) voltak.
A paraparesis valtozd volt, a betegek fele segitség nélkiil vagy kevés segitséggel mozgott.
Nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség az MMC-s gyerekek és sziileik véleménye
kozott azokban a tényezokben, amelyeket a sziild jol ismer. A fiatalabb gyerekek jobb élet-
mindséget jeleztek, mint a serdiilok. Megallapitottuk, hogy az MMC a masik két f6 neurolo-
giai betegséghez hasonldan jelentdsen befolyasolja az életmindséget. Megallapitottuk, hogy
az MMC esetében az életmindségiik hasonld a CP-hez, de pozitivabb az értékelésiik.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei informaciot szolgaltattak a gyermekek és ser-
dilék onértékelésit HRQoL-jar6l. HRQoL-szintjitk alacsonyabb volt, mint az egészséges
kontrolloké. Ez azt jelenti, hogy a fogyatékossag nemcsak orvosi, hanem szocioldgiai prob-
Iéma is. A fogyatékos betegeknek specialis segitségre van sziikségiik onbecsiilésiik megbr-
zéséhez. Kiillonbozo szintli beavatkozasok alkalmazhatok, pl. a szocialis halo fejlesztése,
pszicholdgiai segitségnytjtas, kornyezeti, kulturalis és szocidlpolitikai mérések.

Kulcsszavak: meningomyelocele, cerebralis parézis, epilepszia, életmindség



58 Fejes Melinda — Varga Beatrix — Hollody Katalin

Summary

Introduction: The aim of our study was to investigate the nutritional status, motor function,
comorbidities and health-related quality of life (HRQoL) of meningomyelocele (MMC) pa-
tients. Health-related quality of life data were compared with the general population (GP)
and two other neurological diseases: cerebral palsy (CP) and epilepsy (E).

Materials and methods: A total of 86 children with MMC, 99 with CP and 144 with epi-
lepsy and their families, as well as 237 families of control children, i.e. children aged 8—18
years without chronic diseases, were contacted in person or by mail. The return rate of the
questionnaires was 75.4%. We used the KIDSCREEN-52 quality of life questionnaires and
collected data on physical parameters, comorbidities, motor function and social parameters.

Results: MMC was mostly located in the lumbosacral region. The most common comor-
bidities were incontinence (63.95%) and hydrocephalus internus (40.70%). Paraparesis was
variable, with half of the patients moving without assistance or with little assistance. There
was no statistically significant difference between the opinions of children with MMC and
their parents in the factors that the parent knows well. Younger children reported a better
quality of life than adolescents. We found that MMC, like the other two major neurological
diseases, significantly affects quality of life. We found that in the case of MMC, their quality
of life was similar to CP, but their assessment was more positive.

Conclusion: The results of our study provided information on the self-assessed HRQoL
of children and adolescents. Their HRQoL level was lower than that of healthy controls. This
means that disability is not only a medical problem, but also a sociological one. Disabled
patients need special help to maintain their self-esteem. Different levels of interventions can
be applied, such as developing social networks, providing psychological support, environ-
mental, cultural and social policy, measures.

Keywords: meningomyelocele, cerebral palsy, epilepsy, quality of life

BEVEZETES

A meningomyelocele (MMC) a gerinccsatorna leggyakoribb (kb. 85%) zéarddasi
rendellenessége. [1] Gyakorisagat 0,2—0,5/1000 élve sziiletésben hatarozzak meg.
[2-3] Folsav prevencio hianya esetén 7/1000 MMC ¢lve sziiletés is eléfordul. [1]
Kialakulasat a méhen beliili fejlodés soran a 3—4. gesztacids héten bekovetkezo za-
varok okozzak. [4—6] Spinalis dysraphizmus esetén a csontos gerinc és/vagy a ge-
rincveld koriili burkok a méhen beliil nem zarddnak. Az elhelyezkedés magassagatol
fliggden tobb tipusat kiilonitjiik el. (1. abra)

A veldcso felsd részén az oreglyuk kornyékén kialakult meningocele, menin-
goencephalocele extrém méretet is elérhet, akar inoperabilis is lehet. (1. abra)

Az MMC vezet6 tlinete a mozgassériilés, a paraparézis. A klinikai tiinetek meg-
jelenése és sulyossaga fiigg a gerincveld-16zid6 magassagatol. [4]

Hydrocephalus internus kialakulhat részben a tarsulé Arnold-Chiari-malformacio
miatt, részben aquaeductus stenosis miatt. [4] Az oldalkamrak tagulata kritikus mé-
retli, ha a frontalis szarvak atmérdje (AHW-index) meghaladja a 15 mm-t, vagy a
III. agykamra magassagaban a falx és oldalkamra tdvolsaga 4 mm-rel meghaladja a
gesztacios kornak megfelel6 értéket (Levene-féle ventrikularis index). [7]
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A kozponti idegrendszeri tiinetek, tarsbetegségek elsdsorban hydrocephalus in-
ternus, inkontinencia, epilepszia lehetnek. [8]

A mar kialakult MMC in utero miitéti megoldasa jelent6sen kutatott teriilet. [1—
2, 5] Megsziiletést kovetden fontos a hartyaval fedett képletek védelme, a liquor-
csorgas elkeriilése. Optimalis esetben korai neuroaxis MR-vizsgalat utan torténik a
rekonstrukcid, melyet tobbnyire mikroszkop segitségével végeznek. [5, 9]

1. abra

a.1-2. Nagy méretii meningomyelocele miitet elotti képe, alatta a gyogyult
miiteéti teriilet, mely kériil nagy kiterjedesii naevus flammeus lathato.

b. A spindlis dysraphizmus szélsdséges esete. A thoracolumbdlis szakaszon
nemcsak a csontos gerinc, a burkok, hanem a veldcsé sem zarodott. A kérdoivet
kitoltok kozott volt hat hasonlo elvaltozassal sziiletett fiatal.

c. Extrém encephalocele megsziiletés utdn. (Sajat anyag)

Az inkontinencia a legkellemetlenebb szovédmény. Altalaban kis spasztikus hagy-
holyag alakul ki, mely gyogyszeres kezelésre nem mindig reagal. Konduktorok altal
végzett kognitiv terapia javitotta a vizeletlirités szabalyozasat. Javul a szocialis beil-
leszkedés, mivel két oran keresztiil kontinensek maradnak a betegek. Ez a terapia
intermittalo katéterezéssel is kombinalhato. [10] Elektromos kezelésekkel javitani
lehet a holyag és a végbél miikodését, de ez nem allandd eredmény. [9] Ho-
lyagaugmentacio-mitét javithatja az életmindséget €s a kontinenciat is [11] A masik
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mtéti lehetdség a holyag-koldok kozotti sipoly képzése, mely az intermittalod onka-
téterezést teszi konnyebbé. [12—15]

Meningomyelocelével (MMC) sziiletett betegeink életmindség-vizsgalatanal a f6
célunk az volt, hogy megéllapitsuk, mennyiben tartjak életmindségiiket eltérének az
altalanos populacioétol. Feltételeztiik, hogy életmindségiik ugyan eltér(het) az azo-
nos ¢€letkoru altalanos népességétdl, de nagyon hasonl6 a szintén mozgasfogyatékkal
€10 cerebralis parétikus betegekéhez. Az epilepszias és a cerebralis parétikus betegek
¢életmindség-vizsgalatat az el6z6 publikaciokban részletesen ismertettiik. [21-22]
Ebben a kdzleményben a harom kronikus neurologiai betegséggel €16 gyermekek
¢életmindségét hasonlitjuk dssze az altalanos populacio adataival és egymassal.

ANYAGOK ES MODSZEREK
Beteganyag

Az altalanos populacidba tartozo csaladok kivalasztasa:
* Pécsi és Borsod Abauj Zemplén varmegyei altalanos iskolak (falusi és varosi),
szakkdzépiskolak, gimnaziumok.
» Kértikk a KIDSCREEN-52 sziil6i, gyermek és a szociodemografia kérdéiv
koltéseét.

A harom kronikus betegpopulacio vizsgalatahoz az adatokat a kdvetkezd forrasokbol
gyljtottiik:

. A Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Okta-
tokorhaz Gyermekneurologiai, Gyermekrehabilitacios és Nefrologiai-speci-
alis urodinamias szakrendelések beteganyagabol, kartonos és MedWorks
intranetadatbazis-kereséssel.

* A Borsod-Abatj-Zemplén varmegyei specialis iskolakba jard gyermekek
(pl.: Eltes Matyas Altalanos és Szakképzé Iskola, specialis nevelési igényii
gyermekek bentlakédsos intézete Salyon).

* A Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) Gyermekgydgyaszati Klinika Neurolo-
giai Osztalyan és Szakrendelésén gondozott betegek (papiralapt és MedSol-
intranetkereséssel).

«  Sajatos nevelési igényli gyermekek specialis iskolaibol (pl. Eltes Matyas
Egységes Gyogypedagogiai Intézmény, Pécs).

* A PTE Gyermekgyogyaszati Klinika Sebészeti Osztalya évtizedek ota végzi
az orszagban €16, meningomyelocelével (MMC) sziiletett gyermekek uroge-
nitalis rehabilitacidjat. Az osztaly altal 1étrehozott ,,Visszatérés Alapitvany”
évente szervez egyhetes, edukacioval egybekotott tabort a fiatalabb és ke-
vésbé fiatal MMC-s betegek részére. Az adatgylijtés id6szaka alatt két alka-
lommal meglatogattam a tabort Ganton €s az érintett gyermekekkel és szii-
leikkel személyesen beszéltem és kértem meg 6ket a kérddivek kitdltésére.

« A Budapesti Mozgésjavité Altalanos Iskola, Gimnazium és Kollégium né-
hany mozgassériilt betege is részt vett a felmérésben.
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Az enyhe értelmi fogyatékossaggal €16 gyermekeket nem zartuk ki, de elenged-
hetetlen volt, hogy a gyermek megértse a kérdéseket és egyértelmiien megvalaszolja
azokat. Két korosztaly jott 1étre az alabbiak szerint: 8—12 és 13—18 év. A tanulmany
soran, amikor a gyermekeket és serdiiloket egyiitt vették figyelembe, egyiittesen
»gyermekeknek nevezték dket.

A mozgassériiléssel €16 gyermekek nagymotoros funkcidjanak meghatarozasa a
GMFCS-skalaval tortént (Gross Motor Function Classification System). [18]

A vizsgalt betegek taplaltsagi allapotanak értékelésére magyar standardokat hasz-
néltunk. [19] Ot BMI-kategériat kiilonboztettek meg: sovany (<3 percentilis), vé-
kony (<10 és >3 percentilis), normal (N > 10 és <90 percentilis)), talstlyos (OW >
90 és <97 percentilis), elhizott (O > 97 percentilis).

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzés SSPS-19 statisztikai szoftver alkalmazasaval tortént. A
KIDSCREEN 52 pontszamait a nemzetkdzi T-értékek szerint értelmeztiik. [20-21]

Az elemzésnél a fliggd valtozoként, az adott csoporthoz tartozok valamennyi vala-
szanak az atlagai, masrészt a KIDSCREEN-52 dimenzidinak az atlagai szolgaltak.
A statisztikai tesztek koziil az ANOVA, a parositott t-proba, a khi-négyzet-proba, a kor-
relacio (r) és hatdsmérték (ES) szamitas keriilt alkalmazasra. (KIDSCREEN) A hatas-
mértékek (ES) méréséhez Cohen d-jét hasznaltuk, amely meghatarozza a két atlag ko-
z0Otti kiilonbséget elosztva az adatok szorasaval. ES értékek: nagyon kicsi d = 0,01; kicsi
0,2; kozepes 0,5; nagy 0,8; nagyon nagy 1,2 és hatalmas 2,0.[22]

Osszehasonlitottuk az MMC-s gyermekek és sziilok véleményét. Az MMC-s
gyermekek nem és életkor szerinti csoportositott értékeit is elemeztiik. A kutatas ré-
szét képezte az MMC-ben szenvedé gyermekek/sziileik és az AP-t képvisel$ gyer-
mekek/sziileik valaszainak 6sszehasonlitisa. Osszehasonlitasként feltiintettiik a ma-
sik két kronikus betegség (epilepszia és CP) elemzését is. Az MMC-s, epilepszias és
CP-s gyermekek ¢és sziileik KIDSCREEN-52 értékeit egymassal sszehasonlitva ele-
meztiik, hogy a kronikus betegségek egyezoségét €s kiilonbségeit kimutassuk.

EREDMENYEK

Osszesen 86 MMC-s, 99 CP-s és 144 epilepszias gyermeket és csalddjukat, valamint
238 kontrollgyermekes, azaz kronikus betegségben nem szenvedd 8—18 éves gyer-
mekek csaladjatol kaptunk vissza gyermek-sziil6, vagy csak gyermek és sziil6i kér-
doéiveket. A szociodemografiai kérdéivet nem mindenki toltotte ki, a betegségre jel-
lemz6 adatok sem alltak minden esetben rendelkezésiinkre. (23. tabldzat) A betegek
16 varmegyébdl és Budapestrél szarmaztak, ezért regionalis Gsszehasonlitast nem
tudtunk végezni.

A meningomyelocelés betegek klinikai jellemzdi: A meningomyelocele tdbbnyire
a lumbalis-lumbosacralis régidoban helyezkedett el. A tarsbetegségek kozil a leggya-
koribb az inkontinencia (63,95%) és a hydrocephalus internus (40,70%) volt. Ventri-
kuloperitonealis shunt miitéten esett at 35 beteg. Gerincstabilizalasra 3 alkalommal
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keriilt sor. A paraparézis valtozé mértekii volt, a betegek fele segédeszkdz nélkiil,
vagy kis segitséggel kozlekedett. (1. tablazat)

1. tablazat

A vizsgalt MMC-s betegek jellemzo értékelheté orvosi adatai

(elhelyezkedés, tarsbetegsegek, miitét, GMF CS-szintek).

Nehany beteg esetében nem minden betegségadatot tudtunk felkutatni.

Jellemzok Betegek szdma Betegek aranya
(%)
MMC elhelyezkedése
Thoracalis 6 6,98
Lumbalis 21 24,42
Lumbosacralis 26 30,23
Sacralis 24 2791
Tarsbetegségek
Inkontinencia 55 63,95
Epilepszia 2 2,33
Hydrocephalus 35 40,70
Ertelmi elmaradas 4 4,65
Egyéb 25 29,07
Miitét
Ventriculoperitonealis shunt 35 40,70
Tenotomia 12 13,95
Gerincstabilizalas 3 3,49
GMFCS
I. szint 33 38,37
II. szint 9 10,47
II1. szint 7 8,14
IV. szint 14 16,28
V. szint 16 18,60

Meningomyelocelével sziiletett gyermekek és serdiilok életmindség-vizsgalata

Az MMC-s gyermekek és sziileik véleménye kdzott nem volt statisztikailag szigni-
fikans kiilonbség azokban a tényezokben, amiket a sziil6 jol ismer/ismerhet, vagyis
a testi-lelki allapotban, kornyezetben. Azokon a teriileteken viszont, ahol a sziild
nincs jelen (pl.: iskola, baratok, szocialis elfogadottsag) statisztikailag szignifikans
kiilonbséget mértiink a gyermekek és a sziileik véleményei kdzott kozepesen erds
korrelacioval. A szocialis elfogadottsagot az MMC-s gyermekek sokkal pozitivabb-
nak itélték meg, mint a sziileik. (2. tablazat)
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Az MMC-s betegek kozott statisztikailag szignifikdns nemi kiillonbséget a
KIDSCREEN-52 egyik dimenziojaban sem talaltunk.

2. tablazat

MMC-s populacio sziil6i és gyermek atlag T-értékek, szords és a sziilo-gyermek
véleménye kozotti korrelacio, szignifikancia, hatasmérték értéke.

MMC ,Gyermek i Sziilé Sziilé/gyermek

Kérdések Atlag | SD | Atlag | SD r p ES
Osszes 46.86 | 8.84 | 46,61 | 8.14 | 0,523 | 0,479 | 0.01
Testi joliét 38,13 | 11,81 39,92 | 934 (0277 | 0,293 | —0,04
Lelki joliét 4498 | 15,07 | 47.42 | 9.64 | 0,119 | 0,624 | —0,05
Hangulat 4817 | 9.43|47.67| 9.07 0201 | 0,628 | 0.01
Onértékelés 4939 | 10,00 | 47,31 | 9.29 | 0,329 | ,000%* | 0,05
Autonémia 4752 | 8.94|4922| 9.08|0.407| 0,113 | 0,04
Csaldi kérnyezet | 49,65 | 10,48 | 4928 | 9.52|0,543 | 0,17 | 0,01
Anyagi lehetéségek | 43,97 | 10,19 | 44,77 | 10,59 | 0,469 | 0,984 | —0,02
Bartok 4556 | 11,19 | 44,15 | 1133 | 0,546 | ,002* | 0.03
Iskolai kirnyezet 47,77 | 835|47.16 | 9,70 | 0,542 | 000%* | 0.01
sszgmhs elfogadott- | 7 oo | 1458 | 45,12 | 18.96 | 0.76 | .000%* | 0,03

SD: szoras, 1: korrelacio, p: szignifikanciaszint, ES: hatasmérték

3. tablazat

MMC-s betegek két életkori csoportja altal adott atlag T-értékei a szorassal (SD),
valamint a szignifikancia (p) és hatasmérték (ES) értéke, N: értékelhetd kérdoivszam

MMC <13 év >13 év
Dimenziék | N | T-érték | SD | N | T-érték SD p ES
Osszes 20 | 50,00 | 6,98 | 43 4523 8,14 | 0,00 | 0,61
Testi jollét 20 | 43,40 | 6,39 | 43 38,26 819 | 0,01 | 0,67
Lelkijollét | 20| 5191 | 681 | 43 44,74 9,13 | 0,00 | 0,85
Hangulat 20 | 50,57 | 8,68 | 43 46,91 9,25 | 0,01 | 0,40
Onértékelés | 20 | 51,22 | 8,10 | 43 48,47 10,00 | 0,00 | 0,29
Autonémia | 20 | 4922 | 8,00 | 43 46,61 9,29 | 036 | 0,29
Ifosf;‘;‘:;e y 20 | 53,86 | 6,03 | 43 47,55 1,11 | 0,00 | 0,64
Z’;lye‘t‘j”’s"égek 20 | 43,97 | 10,56 | 43 43,85 10,19 | 0,98 | 0,01
Baritok 20 | 50,37 | 8,21 | 43 43,09 11,67 | 021 | 0,68
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MMC <I3 év >]3 éy

Iskolai 19| 5327 | 7.85 | 35 44,63 696 | 0,00 | 1,19
kornyezet

Szocidlis | 1o | 4747 | 1803 | 37 47,79 1250 | 0.87 | —0,02
elfogadottsig

A gyermekek ¢és serdiilok véleményének 0sszehasonlitasa sordn szamos statisztikai-
lag szignifikdns kiilonbséget mutattunk ki. A fiatalabb életkoru gyermekek szinte
minden dimenzioban magasabb/jobb életmindséget jeleztek, mint a serdiilok. Sta-
tisztikailag szignifikans eltérést a tizb6l hat dimenzidban mértiink, kozepes €s magas
hatasmértékekkel. (3. tabldzat)

Krénikus neurolégiai betegek és az altalinos populacié 6sszehasonlité elemzése

A harom krénikus neuroldgiai betegségben kozds, hogy a teljes életmindséget, a testi
jolétet, az anyagiakat és a szocidlis elfogadottsagot egyarant alacsonyabbnak itéltek
meg mind a sziilék, mind a gyermekek az altalanos populacidhoz viszonyitva. Az is-
kolai kornyezetben az epilepszias gyermekek érezték rosszabbul magukat, mig a
lelki élet, hangulat, barati kornyezet tartomanyokban a mozgassériilt csoportok (CP,
MMC) jeleztek alacsonyabb életmindséget. (2—3. abra, 4. tablazat)
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2. dabra
A gyermekek véleménye sajat életminGségiikr6l. Az AP T-értéke 50, ehhez viszo-
nyitva lathato a diagramon a harom neurologiai betegség T-értéke.
Roviditések: AP — dltaldnos populdcié; MMC — meningomyelocele;

CP — cerebralis parézis, E — epilepszia.
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Az epilepszias betegek életmindsége két f6 pontban, a testi jollétben, vagyis az 6nalld
mozgasban és az autondmiaban jelentdsen magasabb szintli volt a gyermekek és a szii-
16k véleménye alapjan, mint az MMC-vel €16 gyermekeké. (4-5. abra,4. tabldzat)

SZULOI VELEMENY

T-ERTEK
55
b 4
50 i o ; & ; iJ —
1. Osszes
[ ® ‘ % b ‘ 2. Testi jolét
a5 3. Lelki jolét
a 4. Hangulat
A 5. Onértékelés
40 6. Autonomia
a 7. Csalddi kornyezet
8. Anyagi lehetdségek
35 9. Baratok
10. Iskolai kornyezet
11. Szocialis elfogadottsag
30
0 2 4 6 8 10 12
DOMAINEK
——AP MMC A CP % E
3. dbra
A sziilék véleménye gyermekiik életmindségérdl. Az AP T értéke 50, ehhez
viszonyitva lathato a diagrammon a harom neurologiai betegség T-értéke.
Roviditések: AP — altalanos populdcio; MMC — meningomyelocele,
CP — cerebralis parézis
4. tablazat
Szignifikancia és hatasmérték kiilonbségek az AP/ MMC harom kronikus
neurologiai betegség (E, CP. MMC) kozott a gyermek kérddivek alapjan
GYERMEK AP/MMC E/MMC E/CP MMC/CP
Dimenziok p ES p ES p ES P ES
Osszes 0,000 | 0,56 0,077 0,34 0,190 0,07 0,776 0,40
Testi jolét 0,000 | 1,07 | 0,000 | 0,86 | 0,000 | -0,73 | 0,021 | —0,11
Lelki jolét 0,002" | 0,61 0,155 0,43 0,568 0,06 0,088 0,48
Hangulat 0,025" | 0,69 0,976 0,41 0,834 0,01 0,863 0,44
Onértékelés 0,195 | 0,54 | 0,430 | 0,68 0,230 -0,22 | 0,718 —-0,72
Autonémia 0,095 0,30 | 0,017° | 0,33 0,158 -0,06 | 0,407 0,27
Csaladi 0,727 | 031 | 0,889 | 0,27 | 0328 | 0,14 | 0,507 | 043
kornyezet
Anyagi 0,003° | 045 | 0850 | 032 | 0,025 | 027 | 0,071 | 0,06
lehetéségek
Baritok 0,006 | 0,52 | 0,150 | 045 | 0,011" | —028 | 0376 | 0,14
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GYERMEK AP/MMC E/MMC E/CP MMC/CP
Iskolai 0,081 | 049 | 0,805 | 0,50 | 0,008° | 0,22 | 0,039° | 0,90
kornyezet
Szocidlis 0,031" | 125 | 097 | -008| 0,852 | 0,754 | 0,907 | 0,029
elfogadottsag

Roviditések: AP — altalanos populacio, E — epilepszia, CP — cerebralis parézis, MMC — me-
ningomyelocele, ES — hatasmérték, szignificancia: * = p < 0,05, ** =p < 0,001.

A cerebralis parézisben szenvedd gyermekek a testi jolléten kiviil az anyagi leheto-
ségeiket, az iskolai kornyezetet és a barati kapcsolatokat is rosszabbnak itélték meg,
mint a hasonl6 kort epilepszias tarsaik. A két mozgassériilt csoportbol az MMC-s
gyermekek pozitivabbnak itélték meg a sajat mozgasukat €s az iskolai kornyezetet.
(2-3. abra,4. tablazat)

Taplaltsagi allapot

Feltiind, hogy mindegyik vizsgalati csoportban magas az alacsony stlyll gyermekek
szama. A kontroll-, E-, MMC-csoportok hasonlé BMI-jellemzokkel rendelkeztek,
de a CP-csoportban még tobb a vékony, sovany betegek aranya, p : 0,003 szinten.
Az MMC-csoportban az elhizottak aranya emelkedettebb. (4. dbra)

A testi jollét minden mozgéssériiltcsoportban alacsonyabb pontszamot ért el. De
a,,Tudszjol futni?” kérdés alacsony értékelést kapott az elhizott gyermekek korében.

A sovany é¢s elhizott gyerekek csoportjai a legalacsonyabb pontszamot kaptak a
Hangulatok és érzelmek elkiilonitett érzései kategoridban. Az elhizott gyermekek
(pl. 0,005) nagy része meg akarta valtoztatni a testét. A baratsagok kialakitasa min-
den talstlyos csoportban nehezebb volt.

A tarsadalmi elfogadottsag szintje minden betegségcsoportban alacsonyabb volt
(p <£0,05), de a sulyos zaklatés az elhizottak csoportjaban volt.

BMI-ARANYOK A KULONBOZO VIZSGALT POPULACIOBAN

%
H Sovany mVékony M Normal METulsulyos ™ Elhizott

AP MMC

4. abra
A négy vizsgalt gyermekcsoport taplaltsagi allapotanak szdazalékos megoszldsa
Roviditések: AP — dltalanos populdcio, MMC — meningomyelocele,
CP — cerebralis parézis, E — epilepszia
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MEGBESZELES

Meningomyelocelés betegek vizsgalatanal megéllapitottuk, hogy a betegek kozel
50%-a segitség nélkiil, vagy kisebb segitséggel jaroképes, a masik betegcsoport
idénként, vagy allandoan kerekesszéket, vagy egyéb jarast segitd segédeszkozt hasz-
nal. Nagyon magas az inkontinencia aranya. A betegek kb. 30%-a hydrocephalus
miatt ventriculoperitonealis shunt miitéten esett at.

Eletmindségiik hat dimenzidban jelentdsen kiilonbozott az altaldnos populacio
gyermekeitdl. Legnagyobb kiilonbséget magas hatadsmértékkel a testi jollétben mu-
tattunk ki. Nem volt mérheto eltérés az onértékelés, csalad, iskola teriiletén. Nemi
kiilonbséget sem lattunk. Pit-ten Cate és munkatarsai altal megjelentetett tanulmany-
ban a nem csak a lanyok fizikai jollétére volt hatassal. [8] A serdiild betegeink alta-
laban alacsonyabbra értékelték életmindségiiket, mint a fiatalabb gyermekek. A szii-
16k és gyermekek véleménye kdzepesen erds korrelaciot mutatott.

A nagymotoros funkcio szintje csekély hatast gyakorolt az MMC-s betegek élet-
mindségére, eltérd gyermek-sziild véleménykiilonbség nélkiil. [23] Ennek ellent-
mond az a kézlemény, melyben magasabban elhelyezkedd6 MMC vagy lipomenin-
gomyelocele esetén a betegek altalaban alacsonyabb ¢letmindséget véleményeztek
nemcsak a mobilitas, hanem az érzelmi, lelki élet teriiletén is. [24]

A tarsul6 szovédmények, MMC esetében ugyantgy rontjak az életmindséget, mint
a CP vagy az epilepszia szovédményei. [23, 25-27] A hugyhdlyag megnagyobbodasa
€s a szubsztitlcio javitotta az MMC-betegek életmindségét miitét utan. [28]

A szocialis beilleszkedés elosegitése, a mobilitas javitasa a kerekesszék, elektro-
mos kerekesszék gyakoribb hasznalataval javitja az életmindséget mozgassériilt be-
tegekben.[29]

Edesanyak, akik otthon apoljak gyermekiiket, nincsenek felkésziilve a minden-
napos nehézségekre, sok esetben nehezen birk6znak meg a mindennapi kihivasok-
kal. A szocialis tamogaté halo segithet emberileg, anyagilag, vagy egyéb segitség-
nyujtassal, mert a gyermek legjobb helye az otthonaban van. [30]

A csokkent mobilitds fokozza az elhizast, a kardiometabolikus dysfunkciot.
A fizikalis aktivitas novelése, specialis 6rommel jaro foglalkozasok javitjak a hossza
tava életmindséget és egészséget. [31-33]

Tudomasunk szerint tanulmanyunk az els6, ahol cerebralis parétikus, menin-
gomyelokelével sziiletett és epilepszias gyermekek és serdiilok életmindségét egy-
szerre vizsgaltak ugyanolyan modszerekkel és hasonlitottak 6ssze az eredményeket
a harom betegcsoport és a kontrollként szolgal6 altalanos populédcio véleményével.
Ujszerii az is, hogy nem csak a gyermekek altal alkotott véleményt, hanem a sziileik
megitélését is figyelembe vettiik.

Okurowska ¢és mtsai. [34] MMC-s és CP-s gyermekeket vizsgaltak és megallapitot-
tak, hogy a CP-s betegek korében magasabb az iskolai teljesitmény, mint az MMC-
sekben. Colver és mtsai. 8—12 éves CP-s gyermekek betegséghez kotott életmindsé-
gét tanulmanyoztak, majd néhany évvel késobb foleg ugyanazt a populaciot vizsgal-
tak ujra, de akkor mar 13—17 éves serdiiloként. A fogyatékossaggal é16 csoportok
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adatait osszehasonlitottak a teljes populacid egészséges egyeztetett kontrolljaival.
A masodik vizsgalat esetén az egészséges serdiilok életmindsége is alacsonyabb volt,
mint a fiatalabb gyermekeké, de a karosodas és a fajdalom sulyossaga szignifikansan
nagyobb mértékben csokkentette a fogyatékos serdiilok életmindségét. [35]

A sziilok-gyermekek kapcsolata szoros 0sszefliggést mutatott vizsgalatunkban. A szii-
161 viszony és az otthoni élet dimenzidja volt az egyetlen olyan kategéria, amelyben
nem voltak jelentds kiilonbségek az epilepszids és a két mozgésfogyatékkal €16 csoport
kozott. Véleménylink szerint a csaladi kohézié minden vizsgalt mintaban jo volt.

Alacsonyabb teljes HRQoL-pontszamokat talaltunk a kontrollcsoportokhoz ké-
pest nemcsak a fogyatékkal €16k, hanem az epilepszias gyermekek esetében is sza-
mos szerz6hoz hasonloan. [32, 34, 36-39, 40-42] Az életmindséget az egészség
egyéb 0sszetevai is befolyasoljak, pl. fajdalom vagy mentalis betegségek.

Az epilepszias betegcsoport sziilei alacsonyabb életmindséget észleltek, de Taylor
és mtsai. [36] nem talaltak kiilonbséget. A CP-s gyermekek életminéségérdl szolo sza-
mos tanulmany megallapitotta, hogy a sziilék alacsony pontszamot véleményeztek.
[26, 32, 40, 44] Russo és mtsai. [25] nem talaltak statisztikailag szignifikans kiilonb-
séget a sziilok és a gyermekek valaszai kdzott az életmindség szempontjabol. Kedve-
z6tlenebb iskolai kdrnyezetet — eredményeinkhez hasonloan — Berrin [45] tanulma-
nyéban figyeltek meg. Az olyan specidlis tényezok, mint a stressz, a fajdalom és a
szlloi stressz, kdzvetlen hatassal voltak a CP-s csoportok életmindségére. [35, 46]

Korspecifikus kiilonbségeket szamos publikacié kimutatott [3, 35-37, 43], vala-
mint a sajat kontroll, epilepszids ¢s MMC-s mintaink is ezt igazoltak. Egyes vizsga-
latokban [[8, 31, 44, 46, 48] és a CP-alcsoportjaink kdzott nem voltak alacsonyabb
pontszamok a serdiilok esetében. Néhany epilepsziardl szolo tanulmanyban negativ
érzésdimenziot és alacsony feln6tt ndéi pontszamokat figyeltek meg.[49]

Az epilepszias, CP-s és MMC-s vizsgalatok tobbségében nem voltak nemi kii-
lonbségek. [27, 36, 47, 38, 48, 49] Hasonl6 eredményeket kaptunk, kivéve a CP-s
lanyok alacsonyabb értékeit. Alacsonyabb HRQoL-értéket figyeltek meg epilepszias
lanyoknal és CP-s fiuknal. [44]

EROSSEGEK ES GYENGESEGEK

Erdssége volt tanulmanyunknak, hogy a prenatalis sziirdvizsgalatok miatt ma mar ritka
betegségbdl 86 személy adatait tudtuk dsszegylijteni és életmindségiiket felmérni. Va-
lamennyi beteggel személyes talalkozas tortént. Mivel a betegek tobb — 16 — megyébol
szarmaztak a kutatas nem helyi, hanem altalanos jellemzéket mutatott ki.

Vizsgalatunk 6 erdssége, hogy az epilepszids, MMC-s és CP-s gyermekek nézo-
pontjan alapszik, nem csak a sziileik véleményén. A viszonylag széles korhatar miatt
nemcsak az életkornak megfeleld egészséges és fogyatékkal €16 lanyok és fiuk, hanem
a fiatalabb ¢s iddsebb (serdiilo) populaciok véleményét is dssze tudtuk hasonlitani.

A tanulmany tovabbi erdssége, hogy a valaszarany magas volt.
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Gyengesége volt a tanulmanyunknak, hogy a 13 év folottiek szdma magasabb
volt, mint a fiatalabb gyermekeké. Masik gyengeségnek tekinthetd, hogy az MMC-
s taborokban nem mindegyik sziil6vel tudtunk beszélni, igy bizonyos betegadatok
hianyosak maradtak, illetve az elkiildott szociodemografiai kérddiveket nem mind-
egyik sziilo toltotte ki részletesen.

KOVETKEZTETES

A meningomyelocele hasonldan a cerebralis parézishez az életmindséget jelentosen
befolyasolja. A mozgaskorlatozottsag neheziti a tarsadalmi beilleszkedést, bizonyos
esetekben a munkavallalast. Személyes beszélgetésekbdl kideriilt, hogy néhany me-
ningomyelocelés beteg lift nélkiili hazban lakik, igy az iskolaba jutas is nehézkes.
Tobben koziiliik ezért jartak bentlakasos iskolaba. Az életmindség az akadalymentes
kornyezet bovitésével javithatd. A szélsoséges testalkat hatassal van a testi, lelki,
érzelmi, szocialis elfogadasra és a barati kapcsolatokra.

A visszakiildott sziil6i kérd6ivekhez kapcsolva, tobb anya is leirta sajat élményeit,
nehézségeit. Egyik legnagyobb gondnak az inkontinenciat jel6lték meg. A gyermekek
¢életmindségét javitja a holyag-koldok sipoly kialakitdsa, mert igy az Onkatéterezés
egyszeriibbé valt. Véleményem szerint a betegség, a beteg és a kdrnyezete nem csak
gyogyitast igényel. A megfeleld targyi feltételek, szocidlis, elfogadd kornyezet és a
képzéshez sziikséges anyagi lehetdség megkonnyiti az 6nallo életvitelt.

Tanulmanyunk eredményei szerint a kronikus betegséggel, fogyatékossaggal é16
gyermekek és serdiilok sajat maguk altal értékelt életmindségszintjiik alacsonyabb
volt, mint az egészséges kontrolloké, a legtobb életmindség-dimenzidban. Ez azt je-
lenti, hogy a tartos betegség nemcsak orvosi, hanem szocioldgiai probléma is, vagyis
nem lehet csokkenteni csak az orvosi ellatas javitasaval. A beteg é16 gyermekeknek és
serdiiloknek kiilonleges segitségre van sziikségiik az 6nbecstilésiik fenntartasdhoz, és
a segitségnyljtas minden tarsadalom erkdlcsi kotelessége. A negativ kulturalis hozza-
allasnak, stigmanak csokkennie kell. Kiilonbdz6 szintli beavatkozéasok alkalmazhatok,
pl. a szocidlis halo javitasa, pszichologiai segitségnyujtas, kdrnyezeti, kulturalis és szo-
cialpolitikai intézkedések. Ezek azok a beavatkozasok, melyek segitik a beteg embe-
reket helyzetiik adaptalasaban és a tarsadalomba valo beilleszkedésben.

ETIKA

Etikai engedélyt a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Regionalis Tudoma-
nyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga és a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Korhaz és
Egyetemi Oktatokorhaz Regionalis, Intézményi Tudoméanyos Kutatasetikai Bizott-
saga allitott ki. Az életmindség kérddivet a gyermek csak alairt sziiloi beleegyezés
mellett tolthette ki.
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WHAT INFLUENCES THE BODY COMPOSITION OF PATIENTS
WITH CEREBRAL PALSY?
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Osszefoglalis
Cel: A vizsgalat célja az volt, hogy felmérjiik a cerebralis parétikus gyermekek taplaltsagat
a betegségjellemzdket és a szociodemografiai mutatokat figyelembe véve.

Modszerek: A kutatasba 99 olyan csaladot vontunk be, akik cerebralis parétikus gyerme-
ket nevelnek. Az éltalanos populaciobol (AP) bevont 237 csalad alkotta a kontrollként szol-
galo csoportot. A kutatas soran a gyermekek motoros allapotat, tarsbetegségeit is felmértiink,
szociodemografiai adatokat is gylijtottiink.

A vizsgalt betegek taplaltsagi allapotanak értékelésére magyar, WHO ¢és Kkiterjesztett
nemzetkozi (IOTF) testtdomegindex-meghatarozas standardokat hasznaltunk. Felmértik a
tarsbetegségek, a mozgassériilés sulyossaga és a szociodemografiai faktorok testalkatra gya-
korolt rizikojat.

Eredmények: A cerebralis parétikus betegek atlagos teststlya és testmagassaga elmarad
az AP (altalanos populacio) gyermekekétsl. Normal testalkat csak a betegek 53,3%-ban mu-
tathato ki, a vékony, sovany testalkat mintegy 40%-ot tesz ki. Az igen alacsony stly (SGA =
small growth for age) és a stunted alkat (stilyban és magassagban is elmaradt testalkat) esetén
a tarsbetegségek aranya megsokszorozodik. A szociodemografiai faktorok nem befolyasol-
tak a testalkatot.

A sulykategoria és a BMI (body mass index) szerinti életmindség-vizsgalatnal is mind a
szlilok, mind a gyermekek alacsonyabbnak itélték meg altalaban az életmindségiiket és a
mozgasukat. A legkevesebb eltérést normal suly és a BMI-kategorianal lattunk.

Kovetkeztetések: Megallapithatjuk, hogy cerebralis parézis esetében a taplaltsagot legin-
kabb a betegség sulyossaga hatarozza meg.

Kulcsszavak: cerebralis parézis, BMI, életmindség

Summary

Objective: The aim of the study was to assess the nutritional status of children with cerebral

palsy (CP), taking into account the disease characteristics and sociodemographic indicators.
Methods: We included 99 families raising children with cerebral palsy in the study. 237

families (AP) from the general population served as the control group. During the study, we

assessed the motor status of the children, all other comorbidities, and collected sociode-

mographic data.
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Hungarian, WHO and expanded international (IOTF) body mass index standards were
used to assess the nutritional status of the patients studied. We assessed the risk of comorbi-
dities, severity of motor impairment, and sociodemographic factors on body composition.

Results: The average body weight and height of CP patients are lower than those of child-
ren without CP. Normal body composition can be detected in only 53% of patients, while
thin, emaciated body composition accounts for about 40%. In the case of very low weight
(SGA) and Stunted body composition (body composition that is deficient in both weight and
height), the rate of comorbidities multiplies. Sociodemographic factors did not influence
body composition.

In the quality of life examination according to weight category and BMI, both parents and
children generally assessed their quality of life and movement as lower. We saw the least
difference in the normal weight and BMI categories.

Conclusions: We can state that in the case of cerebral Palsy, nutrition is mostly deter-
mined by the severity of the disease.

Keywords: cerebral palsy, BMI, quality of life

BEVEZETES

A cerebralis parézis (CP) olyan tiinetek egytittese, amelyben a motoros fogyaték do-
minal. Prevalenciaja 2—4%o kozott mozog. [1-6] Fo rizikofaktorai a korasziilottség és
az alacsony sziiletési sily, de az esetek kb. fele érett ujsziilottekben fordul elé. A CP
gyakorisaga forditottan ardnyos a gesztacios korral és a sziiletési sullyal. [5—7]

A diagnozis felallitasa elhuzodhat kétéves életkorig, amikor mar egyértelmi a
mozgasszervi karosodas. A legtobb szovédmény és tarsbetegség felismerhetd hat-
éves korig. A CP tarsbetegségei nagy aranyban fordulnak el és két f6 csoportba
oszthatdk. Sulyos eltérések a kognitiv deficit, epilepszia, inkontinencia, kontraktu-
rak, hallassériilés és szembetegségek. [8—10] Kevésbé sulyos szovodmények pl. a
beszédhibak, magatartaszavarok és figyelemmel kapcsolatos problémak.

Az egészségligyi ellatast, a csaladokat és a tarsadalmat nagy kihivas elé allitja
egy olyan komplex fogyatékkal jaro betegség, mint a CP ellatasa.

Alultaplaltsag és talstly el6fordul mind a CP-, mind az altalanos populacio csaladokban.

A talsuly és elhizas definidlasdnak leggyakrabban hasznalt modszere a testtomeg-
index- (BMI) meghatarozas, amely a testtomeg (kg) €s a testmagassag négyzetének
(m?) hanyadosa. A joléti tarsadalmakban az elmult évtizedekben gyors gazdasagi,
tarsadalmi, taplalkozasi és életmodbeli valtozasok alakultak ki. Az elhizas vilag-
szerte 1975 oOta csaknem megharomszorozodott. 2022-ben tobb mint 390 millié 5—
19 éves gyermek és serdiil6 volt talsulyos, koztiik 160 millidan éltek elhizassal. [11]
Az elhizas kialakulasa multifaktorialis eredetii, és szdmos genetikai, kornyezeti és
szociokulturalis tényezo befolyasolja. [12—-13]

Az alultaplaltsag (sovanysag) globalis elterjedtsége a gyermekek és serdiilok ko-
rében életkor és nem szerint — lanyoknal 8,4%, fiuknal 12,4%, meghatarozasa a test-
tomegindex (BMI) atlagértékétdl 2 SD-val (standard deviacio) kevesebb BMI-érték.
[14] A vizsgalt 6-8 éves gyerekek 13%-a alultaplalt, 64%-a normal, 14%-a tulstlyos
és 10%-a elhizott volt a COSI 2019-es magyarorszagi felmérés szerint.[13]
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A vizsgalat célja az volt, hogy felmérjiik a cerebralis parétikus gyermekek tap-
laltsagat a betegségjellemzdket, a szociodemografiai mutatokat és a taplaltsaghoz
viszonyitott életmindséget figyelembe véve.

ANYAG ES MODSZEREK
Beteganyag

Az éltalanos populécidba tartozo csaladok kivalasztasa:
* Pécsi és Borsod-Abatj-Zemplén varmegyei altalanos iskolak (falusi és va-
rosi), szakkozépiskolak, gimnaziumok.

A cerebralis parétikus beteg gyermekek kivalasztasa:

* a Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokor-
haz Gyermekneurologiai, Gyermekrehabilitacios és Nephrologiai-Specidlis Uro-
dinamias Szakrendelések anyagabdl, kartonos és MedWorks intranetadatbazis-
kereséssel,

« Specialis iskolak (pl. Miskolc és Pécs Eltes Matyas Altalanos és Szakképz6 Is-
kola, Saly Specialis Neveltetési Igényli Bentlakasos Intézet) beteganyagabdl,

* a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Gyermekneurologiai Szakrendelés altal
gondozott betegekbdl, karton- és MedSol-intranetkereséssel.

* A Budapesti Mozgésjavito Intézet és Kollégium. Mas specialis és orszagos
intézmény nem tamogatta kutatasunkat.

A tanulményhoz statisztikailag értékelhetd szamu csaladot terveztiink bevonni: 100
cerebral parétikus (CP) és 200 csaladot az altalanos népességbdl (AP). Sulyos motoros
vagy értelmi fogyatékossaggal €16 betegeket nem kértiink fel. Az enyhe értelmi fogya-
tékossaggal €16 gyermekeket nem zartuk ki, de elengedhetetlen volt, hogy a gyermek
megértse a kérdéseket és egyértelmiien megvalaszolja azokat. Két korosztaly jott 1étre
az alabbiak szerint: 8—12 és 13—18 év. A tanulmany soran, amikor a gyermekeket €s
serdiiloket egylitt vettiik figyelembe, egyiittesen ,,gyermekeknek” neveztiik oket.

A mozgassériiléssel él6 gyermekek nagymotoros funkcidjanak meghatarozasat a
GMFCS-skalaval végeztiikk (Gross Motor Function Classification System). [15]
A CP tipusanak meghatarozasa az SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe)
altal javasolt séma figyelembevételével tortént: spasztikus CP, mely lehet egy- vagy
kétoldali, ataxias CP, dyskinetikus CP, dystoniés, choreo-athetoticus CP és nem be-
sorolhato CP. [16] Szociodemografiai adatokat gy(ijtottiink a sziilok foglalkoztatott-
sagarol, végzettségérol, a sziilok csaladi allapotardl, a testvérek szamarol és a test-
vérek betegségeirdl. A végzettséget az elemzésekhez harom csoportba osztottuk: al-
talanos iskolai végzettség vagy annak hianya, kozépfokn végzettség és magasan kép-
zett sziilok. A foglalkoztatast két csoportra osztottuk: aktiv és inaktiv (munkanélkiili,
haziasszony, nyugdijas, tanuld) munkatigyi allapot. A csaladi allapotot egyfitt €16 csa-
ladra (hazassag vagy egyiittelés) €s kiilon €10 vagy egysziilds csaladra (elvalt, 6zvegy,
szingli) osztottuk. A gyermek iskolatipusat specialis és normal iskolara osztottuk.
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A gyermekek testtomegét és testmagassagat a neuroldgiai ellendrzd vizsgalato-
kon vagy az iskola orvosi rendeldjében képzett asszisztensek mérték. A testtomegin-
dexet (BMI) a testsuly és a magassag adatai alapjan szamoltuk ki.

A vizsgalt betegek taplaltsagi allapotanak értékelésére magyar standardokat
hasznaltunk. [17] Ot BMI-kategoriat kiilonboztettiink meg: sovany (<3 percentilis),
vékony (<10 és >3 percentilis), normal (N >10 ¢és <90 percentilis), tilsulyos (OW=>90
és <97 percentilis), elhizott (O > 97 percentilis). A BMI-kategdriakat nemcsak a mag-
yar, hanem a nemzetk6zi normakkal is Osszehasonlitottuk (kiterjesztett nemzetkozi
(IOTF) testtomegindex-meghatarozasok a sovanysag, a tulstly és az elhizas, valamint
a WHO-hatarértékek tekintetében). [11, 18-19]

A rizikdrata vagy kockézatiarany-szamitas nem annyira terjedt el, mint az odds-
rata. A kockazati arany (RR), mas néven relativ kockazat, dsszehasonlitja az
egészségi esemény (betegség, sériilés, kockazati tényezd vagy haléal) kockazatat az
egyik csoportban a masik csoport kockazataval. A rizikorata-szamitasokhoz 6t cso-
portot képeztiink: testtomegindex (BMI) alapjan vékony (<10 percentil), normal
(10-90 percentil kozott) és talsulyos (>90 percentil), teststly alapjan sovany (<3
percentil) és stunted (sulyban és magassagban <3 percentil) csoportokat. A kétszeres
rizikonal magasabb értékeket tartottuk szignifikansnak.

Az életmindség-vizsgalathoz a KIDSCREEN-52 gyermek/serdiild és sziil6i kér-
doéiveket alkalmaztunk, mely egy altalanos, validalt gyermekkori egészséghez kotott
¢életmindség (HRQoL) vizsgalatara alkalmas eszkdz, mely haszalhat6 egészséges és
beteg gyermekek és serdiilok esetében is. [20-21] A sziiloket szintén felkértiik a kér-
doéivek kitoltésére. A kérdéiv hasznalatat a KIDSCREEN Grouppal tortént levelezé-
sen keresztiil engedélyezték.

A kérdéiv a HRQoL tiz dimenziojat (domainjét) méri: testi jollét, lelki jollét, han-
gulat, érzések, szabadid6/onallosag, csaladi viszonyok és otthoni €let, anyagi lehe-
toségek, tarsadalmi tamogatottsag/baratok, iskolai kornyezet, szocialis elfogadott-
sag, bullying (zaklatas).

A kérdések tobbsége a negativ véleménytdl pozitiv iranyba halad, de bizonyos
kérdések ezzel ellentétesek. Az elemzéshez ezeknek a kérdéseknek a pontszamat el-
lenkez6 iranyba kell forditani.

A KIDSCREEN altal kiadott kézikonyvben szerepelnek normal értékek, a felmé-
résben részt vevo orszagokbdl is. A tablazatokban a pontszam mellett szazalékos
értékek és ugynevezett T-értékek (T-value) is szerepelnek. A T-érték egy viszony-
szam, amely esetén a referenciapopulacio atlagat 50-nek és a referenciaszorasat 10-
nek veszik fel. Ezzel latvanyosabban fejezheto ki, vagy abrazolhato a referenciapo-
pulaciotol valo eltérés.

A statisztikai elemzést az IBM SPSS 24 szoftverrel végeztiik. A Levene-tesztet
egyenld varianciak vagy varianciahomogenitas feltételezésére végeztiik, amikor fiig-
getlen mintak t-tesztjére volt sziikség. A szignifikancia és az atlag kozotti kiilonbség
meghatarozasahoz T-tesztet alkalmaztunk. A konfidenciaintervallum (CI) 95% volt,
és a statisztikai szignifikanciat p < 0,05 értékre allitottuk. A korrelacid erdssége (r):
gyenge = 0-0,25, kdzepesen gyenge = 0,25-0,5, kozepesen erds = 0,50-0,75 vagy
erés = 0,75—1. Parametrikus és nem parametrikus statisztikai szondéakat hasznaltunk
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az elemzéshez (ANOVA, parositott mintavételes t-tesztek és F-tesztek, Pearson-kor-
relacid, khi-négyzet-proba, Kruskal-Wallis-teszt), amelyek megmutattak, hogy 1éte-
zik-e szignifikans Osszefiiggés a valtozok kozott.

A hatasméretek (ES) méréséhez Cohen d-jét hasznaltuk, amely meghatarozza a
két atlag kozotti kiilonbséget elosztva az adatok szordséval. ES-értékek: nagyon kicsi
d =0,01; kicsi 0,2; kozepes 0,5; nagy 0,8; nagyon nagy 1,2 és hatalmas 2,0. [22]

EREDMENYEK

99 értékelheté CP és 237 AP KIDSCREEN kérdéiv allt rendelkezésiinkre. A szocio-
demografiai kérd6iv helyenként hianyos volt. A férfi-n6 arany 42/57 CP és 116/127
AP volt. Az életkori csoportok 46/53 CP és 116/127 AP voltak. A CP-betegek at-
lagéletkora bevalasztaskor 12 év 3 ho £7,5 ho volt, az AP-nak 12 év 11 h6 £7,0 ho
volt. A sziildi teszteket kb. 2/3 aranyban az édesanyak toltotték ki.

Leggyakoribb CP-tipus (51,5%) a spasztikus tetraparézis, 26,3 %-uk spasztikus
hemiparézisben szenved. A dystonias, choreoatetotikus, ataxias betegek 5,0 %, 1,0
% ¢és 7,1 %-ban fordultak eld anyagunkban.

A CP-gyermekek 55,6%-aban intellektualis deficit, 39%-aban sulyos halmozott
karosodas mutathat6 ki. Inkontinencia gyakorisaga 15,2% volt. Epilepszia 16,2%-
ban tarsult a CP mellé. A betegek kozel fele konnyebben segédeszkozzel, vagy anél-
kiil jaroképes. (1. tablazat)

1. tablazat

A tablazat bemutatja cerebrdalis parétikus betegeink cerebralis parézis tipusait az
SCPE beosztasa szerint, a gyakori tarsbetegségeket és mozgassériilés sulyossagat a
GMFCS 5 fokozatu rendszerében. (betegszam/szazaléek)

Mutatok Ne %
CP-tipusok

Spasztikus egyoldali 26 26,3
Spasztikus kétoldali 51 51,5
Dystonias 5 5,0
Choreoathetotikus 1 1,0
Ataxias 7 7,1
Nem besorolhato 7 7,1
Tarsbetegségek

Intellektualis deficit 55 55,6
Aktiv epilepszia 16 16,2
Inkontinencia 15 15,2
Stlyos fogyatékossag* 39 39,4
GMFCS-szintek

I. szint: 21 21,2
1I. szint 26 26,3
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Mutaték Ne %
II1. szint 15 15,2
IV. szint 12 12,1
V. szint 20 20,2
Ismeretlen 5 5,0

Roviditések: N°: A vizsgalt csoportokba tartozok szama, %: szazalék, GMFCS: Nagy motoros funkcio
pontrendszer, *stlyos fogyatékossag: > 2 tarsbetegség; ismeretlen: személyes vizsgalatra nem volt le-
hetdség, az adatbazisbol nem egyértelmiien dertilt ki a mozgassériilés szintje.

A CP-betegek atlagos testsulya és testmagassaga szignifikinsan elmarad az AP-
gyermekekétol. Ez a tendencia az életkorral aranyosan fokozodik, fitknal, lanyoknal
egyarant jellemz0. (2. tabldzat)

BMI-szédmitasok alapjan normal testalkat csak a betegek 53%-aban mutathat6 ki,
a vékony, sovany testalkat mintegy 40%-ot tesz ki a magyar standardokat figyelembe
véve. A tulsuly és obezitas alacsonyabb szinten fordul eld, mint az orszagos vizsga-
latban talalt értékek, de a sajat altalanos populaciénkhoz viszonyitva nem kiilonbo-
zik jelentésen. A WHO- és IOTF-értékek hasonlonak bizonyultak és a kiilonb6z6
klasszifikaciok kdzott nem volt szignifikans kiilonbség. (3. tabldzat)

2. tablazat
A tablazat a CP- és AP-populacio fizikalis paramétereit mutatja be. Szignifikancia-
szint: p < 0,05. p1: beta coefficiens; R’: R-négyzet, r: Pearson-korreldcio.

(04 GP t-teszt Linedris regresszio
Physical parameters | Atlag +SD Atlag £SD t-value df p Bicece  R*ceice I Cp/GP
Testmagassag (cm)
Osszes 142,88 £22,97 155,14 15,04 5,595 318 0,000 2,72/2,12 0,18/0,16  0,43/0,45
<I3 év 141,72 £23,02 144,22 +10,11 1,34/0,99  0,02/0,01  0,14/0,08
13-18 év 142,87 £22,97 164,8 £11,71 2,06/1,61 0,02/0,04  0,16/0,21
Fiuk 147,16 +22,64 157,88 15,72 5,25/5,02  0,57/0,69  0,75/0,83
Lanyok 135,48 £21,95 152,53 £13,93 4,23/3,51 0,56/0,61  0,74/0,778
Testsuly (kg)

Osszes 3831 +18,19 45,07 £16,93 4,450 335 0,000 2,09/1,55 0,17/0,01  0,41/0,33
<I3év 3797 17,77 36,42 £12,90 1,16/0,49  0,02/0,002 0,15/0,04
13-18 év 38,95+18,33 52,89 £16,36 2,63/1,30  0,06/0,03  0,25/0,16
Fiuk 43,33 420,12 49,59 +16,38 4,38/4,06 0,51/0,41  0,71/0,64
Ldnyok 33,12 +13,09 43,86 £12,42 2,72/2,82  0,66/0,51  0,81/0,71
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3. tablazat

A tablazat bemutatja a kiilonbozo BMI kategoridak gyakorisagat

a cerebralis bénulads és az dltalanos populdacio BMI-besoroldasa szerint
(Magyarorszag, WHO, I0TF)

KlasszifikAci6 Erték CP AP

Magyar percentilis No % No %
Sovany <P3 21 233 24 10,13
Vékony <P10 és >P3 8 8,9 28 11,81
Normal >P10 és <P90 48 53,3 144 60,76
Talsalyos >P90 és <P97 5 5,6 18 7,59
Obez >97 7 7.8 18 7,59
WHO SD

Sovany <2SD 18 20,0 17 7,17
Vékony <-18D és >-2 SD 11 12,2 31 13,8
Normal >1és <ISD 47 52,2 146 60,6
Talsalyos >1SD és <2 SD 5 5,6 19 8,02
Obez >2S8D 9 10,0 18 7,59
10TF BMI 18 éves korban

Sovany <17 19 21,1 17 7,17
Vékony <18,5és>17 9 10,0 32 13,5
Normal 18,5 és <25 46 51,1 144 60,76
Talsalyos 25 és <30 10 11,1 20 8,44
Obez 35 6 6,7 18 7,59

Roviditések: BMI: Body Mass Index, N: népesség szama, RR: rizikorata, p: szignifikancia, SD: stan-
dard deviacié, WHO: World Health Organisation, [OTF: International Obesity Task Force.

Rizikorata-szamitasok
A CP-re altalaban jellemzOek a sz&lsdségek a vékony testalkat, a sovanysag a stunted alkat.
Fiatalabb ¢letkorban (13 éves kor alatt) a vékony, sovany, stunted testalkat a jel-
lemzd, mig a serdiiloknél kozel négyszer gyakoribba valik a tilsuly, az obezitas.
A tarsbetegségek — epilepszia, inkontinencia, kognitiv deficit — vizsgalata soran
a sz¢€lséséges BMI-értékek eldfordulasanak kdzel haromszoros emelkedése, az igen
alacsony suly ¢és a stunded alkat megsokszorozodasa mérhetd. A sulyos fogyatékos-
sag hasonldan magas rizikot jelez. (4. tabldzat)

A mozgasfunkci6 vizsgalata esetén az AP-hoz viszonyitva a tilstlyos betegek
aranya nétt, ez a tendencia jellemz0 a spasztikus kétoldali CP-re is. (4. tablazat)
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A szociodemografiai jellemzék BMI-osztalyozédsa nem kiilonbozik egymadstol je-
lentésen, a magasabb végzettség és az aktiv munkavallok esetében az alacsony suly
¢s a stunted alkat rizikdja magassa valik. A csaladi helyzet, az iskolatipus nem befo-
lyasolta a rizikoértékeket. A testvérek szama nem befolyasolta a BMI-rizikdértéke-
ket. (4. tablazat)

4. tablazat
Cerebral parézis rizikorata-szamitasok az altalanos populdciohoz viszonyitva

BMI Sovany Stunted
Kategoriak Obez Normal Vékony Suly <3 percentil Suly/magassag <3 p Osszesen
CI RR CI RR CI RR CI RR CI RR No
CP 0,13 1,78 0,54 0,76 0,33 1,68 0,30 8,99 0,19 7,54 89
Fitk 0,13 132 | 0,55 | 0,76 0,32 2,07 0,29 8,29 0,20 7,60 56
Lényok 0,15 2,62 | 0,52 | 0,74 0,33 1,44 0,33 10,08 0,18 7,33 33
<13 év 0,13 1,04 | 046 | 0,62 0,33 3,32 0,31 34,67 0,14 533 46
>13¢év 0,12 3,83 0,55 0,81 0,29 1,02 0,31 5,56 0,24 10,19 49
Téarsbetegségek
Epilepszia 0,19 2,47 0,38 0,53 0,31 1,61 0,28 8,15 0,15 5,93 16
Inkontinencia 0,23 3,04 0,31 0,42 0,46 2,97 0,62 17,85 0,38 14,87 13
Intellektudlis deficit 0,19 339 | 041 | 0,5 0,31 1,36 0,33 9,86 0,24 9,64 46
Stilyos fogyatékossag 0,2 346 | 0,37 | 0,50 0,34 3,49 0,42 46,97 0,29 10,84 51
Mozgasfunkcio
GMF I-1 0,08 2,60 0,60 0,88 0,29 1,04 0,21 3,72 0,02 0,87 48
GMF III-V 0,07 2,34 0,4 0,74 0,38 1,15 0,43 1,40 0,10 0,52 40
CP Tipus
Spasztikus egyoldali 0,12 0,84 0,60 1,08 0,28 0,90 0,24 0,77 0,08 0,33 25
Spasztikus kétoldali 0,16 2,05 0,56 0,93 0,29 0,96 0,36 1,29 0,27 1,78 45
Egyéb CP 0,06 0,82 0,44 1,42 0,50 1,08 0,25 0,41 0,19 0,49 17
Iskolazottsag
<8 osztaly 0,06 0,71 0,59 0,78 0,35 2,12 0,35 2,12 0,12 0,71 17
Kozépfoki 0,11 0,68 | 0,50 | 0,73 0,35 2,96 0,26 7,76 0,15 9,05 46
Magasan képzett 0,00 0,69 | 0,88 0,31 1,72 0,38 18,27 0,31 14,62 13
Foglalkoztatottsag
Aktiv 0,10 1,18 | 0,58 | 0,77 0,30 2,17 0,25 9,40 0,18 16,45 40
Inaktiv 0,06 041 | 0,53 | 0,81 0,38 1,91 0,35 6,18 0,18 3,09 34
Csaladi allapot
Egyiitt €16 csalad 0,07 0,77 0,55 0,75 0,34 2,34 0,31 9,83 0,17 8,19 58
Mozaik csalad 0,16 L14 | 0,53 | 0,69 0,32 3,05 0,26 3,82 0,16 2,29 19
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Iskola tipus
Normél iskola 0,09 0,88 | 0,59 | 0,82 0,31 2,30 0,09 322 0,09 322 32
Specidlis iskola 0,11 052 | 0,73 0,34 1,19 0,20 0,20 44
0 testvér/egyke 0,23 2,64 | 042 | 056 0,31 2,44 0,35 35,65 0,27 26
1 testvér 0,13 116 | 0,54 | 0,75 0,25 1,81 0,25 3,25 0,17 2,17 24
Tébb testvér 0,08 038 | 045 0,54 3,77 0,38 5,38 0,23 323 13
Beteg testvér 0,09 0,69 | 044 | 056 0,44 5,45 0,42 0,26 43

Roviditések: CP: cerebralis parézis, CI: confidencia incidencia, RR: rizikorata, N°: betegszam, GMF:
nagymotoros skala, stulyos fogyatékossag: >2 tarsbetegség.

A BMI és stilykategoéria szerinti CP-életmindség-vizsgalatnal, mind a sziilok, mind
a gyermekek jelentésen alacsonyabbnak itélték meg altalaban az életmindségiiket, a
mozgasukat, az anyagi jolétet és a bardtkozasi lehetoségeket. (1.dbra) A normal test-
alkati CP-betegek onértékelése kozelitett legjobban az AP értékeihez. A sulykate-
goria és a BMI szerinti életmindség vizsgalatnal is a csaladi élet T-értékei magasab-
bak voltak az AP-nél, mely a szorosabb csaladi dsszetartasra utal. A sziilék vélemé-
nye kismértékben tért el e gyermekekétol.

TyaLUE CP BMI ELETMINGSEG; GYERMEKEK VELEMENYE
:
55 x * 1. Osszes
2. Testi jolét
a o 3. Lelki j6lét
s0 3 ry x 4 . ] 4. Hangulat
. » 5. Onértékelés
45 » A * o Autolm.im"ia
7. Csaladi kérnyezet
& . 8. Anyagi lehetéségek
w0 2 9. Baratok
* " 10. Iskolai kdrnyezet
x 11. Szocialis elfogadottsag

:
30
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==Kontroll CPvékony & CPNormal s CPObez

1. dbra
A testtomegindex (BMI) alapjan 3 csoportba osztott — vékony, normal és obez —
cerebral parétikus betegek életmindsége az altalanos populacio adataihoz
viszonyitva, T-értékben kifejezve lathato az abran. A diagram nevezdjében 1—11-es
szamokig a KIDSCREEN életmindségteszt tiz domainje és az 6sszpontszam.

A stunted alkatu gyermekek és sziileik véleménye szinte minden életmindség-kate-
goriaban elmarad az altalanos populaciotdl, de ezt a véleményt befolyasolja, hogy
koziiliik kertiltek ki a legnehezebben mozgo, gyakran tobb tarsbetegséggel él6 CP-
betegek. (2. dabra)
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2. dabra

Stunded gyermekek életmindsége az dltalanos populdciohoz viszonyitva
sziildi és gyermeki szempontbol

MEGBESZELES

A kiilonb6z0 sulyossdgi mozgassériilés, a tarsuld kognitiv deficit, az inkontinencia
és mas kisér6 betegségek jellemzdek a CP-s betegekre. A vizsgalatban 256 CP-s be-
teget gyljtottiink. A Borsod-Abatj-Zemplén varmegyei populaciéban 226 6 6—18
éves CP-beteget talaltunk. A CP-prevalencia 2,1%o-nek bizonyult, mely megfelel az
irodalmi gyakorisagnak. [5]

Jelen kdzlemény 99 észak- és délnyugat-magyarorszagi CP-s csalad adatait dol-
gozta fel. A kutatds a CP-s betegek testi fejlettségét tobb szempontbol vizsgélta.
Igyekezett feltarni az Osszefiiggéseket a tarsulo betegségek, a betegség sulyossaga
és a szociodemografiai kornyezet kozott. Korabbi tanulmanyunkbol ismert, hogy az
¢életmindségre negativ hatassal van ez a sulyos mozgaskarosodas. [23] Meghataroz-
testalkatnak az életmindségét.

Hasonl6 vizsgalatot eddig nem publikéltak CP-ben szenvedd gyermekekrdl és
serdiil6krol.

CP-betegeink magassaga ¢€s teststlya elmarad a kortarsakétol. Sovany 23,3% és
vékony alkatu és 8,9% volt kozottiikk. Az obez betegek aranya 7,8% volt, mig a tal-
sulyosak 5,6%-ot tettek ki; a vizsgalt populacio mindossze 53,3%-a rendelkezett nor-
mal testalkattal. Egy nagy tanulmanyban 278 CP-beteg BMI-vizsgalatanal a betegek
nagy részét 56,8%-at alacsony sulytnak talaltak. Az alacsony stly betegek tobb-
nyire kdzepes vagy stlyos mozgassériiltek voltak. Az obez betegek a konnyebben
mozgokhoz tartoztak. Eredményeik azt mutattak, hogy a BMI befolyésolta az egész-
séggel Osszefiiggd ¢letmindséget is a CP-s gyermekeknél. [24]
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Jarobeteg populacioban GMFCS [-II stddiumt CP-betegek kozott a talsuly
29,1% volt. [25]

Bar tobb tanulmany szerint a CP-s és AP-s gyermekek BMI-je hasonlé [26-28],
a lengyel CP-s gyerekeknél ez az érték jelent6sen alacsonyabb volt. [29] A BMI-
érték nalunk sem kiilonbozott szignifikans mértékben, de azért, mert a populacio
aranyosan kisebb volt.

Szamos korabbi tanulmany megerdsitette a CP-s gyermekek megvaltozott testossze-
tételét, ezek az eredmények a testosszetétel kivalasztott paraméterein alapultak (f6-
leg zsirtomeg és alacsony szabad zsirtomeg), és a CP-s gyermekek vegyes populéci-
ojara vonatkoztak, beleértve a GMFCS-szinteket I-t6l V-ig. [26, 28, 30, 32-33]

Betegeink kozel 30%-ban korasziilott és alacsony sziiletési sullyal rendelkez6
gyerekek voltak, novekedési visszamaradasuk indokoltnak tiinhet. Tekintettel arra,
hogy a cerebralis parézisben szenvedd gyermekek korében mind az alultaplaltsag,
mind a magas BMI gyakori diagnoézis, a testdsszetétel meghatarozasa ebben a popu-
lacidban kizarolag BMI alapu becsléssel nem kelléen megbizhat6. Ezért elengedhe-
tetlen a testosszetétel pontosabb meghatarozasat lehetové tevo validalt mérési mod-
szerek alkalmazasa. [30, 34-35]

A megvaltozott testosszetétel mérhetd volt a CP-s gyermekeknél bioelektromos
impedancia alkalmazasaval, amely segit a test mennyiségi €¢s mindségi kiilonbsé-
geinek azonositasaban. [29] Testdsszetétel-vizsgalatok eredményei alapjan megal-
lapithato, hogy a talsuly és elhizas prevalencidja a CP-s gyermekek korében alul-
becsiilt lehet. [28]

A szelektiv akaratlagos motoros vezérlés azt jelenti, hogy valaki képes egyes izii-
leteit szabalyozottan €s izolaltan mozgatni vagy stabilizalni, amikor erre sziikség
van. Ez magaban foglalja az adott feladat végrehajtasahoz sziikséges izmok sebes-
ségének, folyamatos miikodésének, egyiittmiikddésének és aktivalasi amplitadoja-
nak kontrolljat. A neuromoduldl6 szerek és technoldgia alkalmazasa a plaszticitas
vagy a motivaci6 fokozasara a jovObeni tanulmanyozas teriiletei. Egyre tobb bizo-
nyiték timasztja ala azt az elképzelést, hogy a fokozott plaszticitas iddszakaiban vég-
zett korai és célzott beavatkozas a legnagyobb valdszintiséggel javitja a szelektiv
kontrollt az élettartam soran a masodlagos mozgasszervi hatasok csokkentése €s a
kivant tevékenységek elvégzésének eldsegitése érdekében. [36] Ezenkiviil a rend-
szeres magassag- és sulymérés fontos tényezo a rehabilitacios programokban, ame-
lyek célja a gyermekek funkcionalis képességeinek novelése. [37]

Megallapithat6, hogy mindkét csoportban (CP és AP) a sziilok 4ltal adott pontszamok
hasonloak voltak a gyermekek altal adottakhoz. Az életmindség-pontszamok statiszti-
kailag szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a CP-s csoportban, mint az altalanos po-
pulacioban. Hasonld eredményeket publikaltak mas tanulmanyokban is. [38—40]

A CP-s gyermekek és sziileik a csaladi életiiket (a sziilok kapcsolata/otthoni élet)
és az iskolai kornyezeti dimenziokat érdekesebbnek és kellemesebbnek értékelték,
mint az AP gyermekei és sziileik. Ez arra utalhat, hogy a fogyatékossaggal é16 gyer-
mekes csaladokban a kohézi6 erdsebb lehet, mint a népesség tobbi csaladjaban.
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Egy betegségnek a gyermek életmindségére gyakorolt hatasanak a megértéséhez
mind a gyermekek, mind a sziil6k szempontjai nélkiilozhetetlenek. [41-42] A vizs-
galt mintdban a csaladi kohézid tiikr6zodott a CP-s gyermekek-serdiilok és sziileik
valaszai kozott. A korabbi vizsgalatokban a sziil6i HRQoL-értékelés a CP-s csoport-
ban alacsonyabb volt. [40, 43]

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a CP sulyossaga nemcsak a fizikai jol-
létre volt figyelemre mélté hatassal, hanem kihatott a pénziigyi forrasokra, a tarsa-
dalmi timogatasra/baratokra és a tarsadalmi elfogadottsag szintjére is.

A szociodemografiai jellemzok igazoljak a fogyatékossaggal €16 gyermeket gon-
doz¢ sziilok és csaladok hatranyos helyzetét. A gyermek tartos betegsége és ennek
kovetkeztében fellépd folyamatos lelki és anyagi nehézségek miatt a sziiloknek nagy
sziikségiik van megértésre, szocialis timogatasra. [44—45] Mivel sok anyanak komp-
romisszumot kell kdtnie a beteg gyermekének gondozasa és a foglalkozasa kozott,
az anyak inaktivitasa magas. [46]

Krénikus betegségben szenvedd betegek egészséghez kotott eletmindség-vizsga-
lataval foglalkoz6 felmérések a terapias rekreacios programok pozitiv hatasairdl sza-
molnak be. [47-48]

Vizsgalatunknak szdmos erdssége van. Tanulmanyunk 6 erdssége, hogy nemcsak a
szilok értékelésén alapul, hanem a gyermekek véleményének megkérdezésén is. Vi-
szonylag nagy cerebral parétikus betegcsoportot €s dsszehasonlitas céljabol regiona-
lis, életkornak megfeleld, egészséges kontrollcsoportot is tartalmazott. Adataink 1j-
szerl formaban mutatjak be a CP-s betegek normalistdl eltéro testalkatanak rizikojat
figyelembe véve a tarsbetegségeket, a betegség sulyossagat, a szociodemografiai
kornyezetet. Elemezziik a testalkat és életmindség kapcsolatat.

Tanulmanyunk gyengesége lehet, hogy nem kaptunk pontos adatokat a kaloriabe-
vitelrdl €s a szélsdséges esetek szama korlatozott volt. A kutatas egyik hidnyossaga,
hogy CP-s populacié nem volt teljesen homogén a mozgassériilés tipusat és sulyos-
sagat figyelembe véve. Az életmindség megitélésénél csak a CP-s gyermekpopulécid
kommunikéaciora képes tagjainak a véleményét ismerhettiilk meg, mivel csak azokat
kérdezhettiik, akik képesek voltak megvalaszolni a kérdéseket.

KOVETKEZTETES

Megallapithatjuk, hogy cerebralis parézis esetében a taplaltsagot leginkabb a beteg-
ség sulyossaga hatarozza meg. Az inaktivitas hajlamosit a tilstlyra. A kisér6 beteg-
ségek esetén a szElso értékek, mint az alacsony suly, stunted alkat és a talstly rizi-
koja jelentdsen megnd. A mozgasnehezitettségbdl eredd hatranyos helyzet az élet-
mindségben elsésorban a kdzosséghez kotheto teriileteken, pl.: baratok, iskola mu-
tatkozik meg. Az ¢letmindség vizsgalat sordn a normal alkata CP-s betegek vélemé-
nye volt a legkdzelebb az egészséges gyermekekéhez.
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ETIKA

Etikai engedélyt a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Regionalis Tudoma-
nyos ¢s Kutatasetikai Bizottsaga ¢és a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Korhaz és
Egyetemi Oktatokorhaz Regionalis, Intézményi Tudomanyos Kutatasetikai Bizott-
saga allitott ki. A gyermek kizarolag sziildi beleegyezéssel tolthette ki az életmindség-
kérddivet.
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Osszefoglalas

Az eozinofil granulomatosis polyangiitisszel (EGPA), korabbi nevén Churg-
Strauss-szindréoma, egy ritka, kis és kdzepes méretli ereket érint0 szisztémas vas-
culitis, amelyet a periférias vérben eozinofilia, asztma és granulomatosus gyulladas
jellemez. A betegség szamos szervet érinthet, leggyakrabban a tiidot, a bort, a vesét, az
idegrendszert és a szivet. Az EGPA patofizioldgidja Osszetett, a T-helper 2 (Th2) valasz
fokozodasa, az interleukin-5 (IL-5) tltermelése, valamint eozinofilias gyulladas jel-
lemzi. A klinikai diagnézis felallitasa és a betegség aktivitisainak megfelel6 nyomon
kovetése laboratdriumi vizsgalatokkal és képalkoto eljarasokkal torténik. Az 4j biolo-
giai terapiak, kiilondsen az IL-5 antagonistak jelentds javulast hoznak a kezelésben és
javitjak a betegség prognozisat. Az alabbi attekintd kozlemény részletesen targyalja a
korkép patogenezisét, diagnosztikai kritériumait és kezelési lehetdségeit.

Kulcsszavak: vasculitis, EGPA, eosinophilia

Abstract

Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis (EGPA), formerly known as Churg—
Strauss syndrome, is a rare systemic vasculitis affecting small and medium-sized
vessels, characterized by eosinophilia, asthma, and granulomatous inflammation.
The disease can affect multiple organs, particularly the lungs, skin, kidneys, nervous
system, and heart. The pathophysiology of EGPA is complex and is marked by a T-
helper 2 (Th2) response, overproduction of interleukin-5 (IL-5), and eosinophilic
inflammation. Clinical diagnosis and monitoring of disease activity are conducted
through laboratory tests and imaging procedures. New biologic therapies, especially
IL-5 antagonists, have significantly improved treatment outcomes and the prognosis
for patients. The following review article discusses in detail the pathogenesis, diag-
nostic criteria and treatment options of the condition.

Keywords: vasculitis, EGPA, eosinophilia
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BEVEZETES

Az eozinofil granulomatosis polyangiitisszel (EGPA) egy ritka, de potencidlisan
¢életveszélyes szisztémas nekrotizalo vasculitis, amely az érfalak gyulladasaval és —
elsésorban — az eozinofil sejtek felszaporodasa kovetkeztében kialakult szoveti ka-
rosodassal jar. A betegség korai szakaszaban a leggyakoribb tiinet az asztma, aller-
gias rhinitis, a periférias vérben lathatd eozinofilia (azaz a fehérvérsejtek >10%-a
eosinofil granulocyta), illetve a szovetekben eosinofil sejtes infiltratumok és granu-
lomatosus elvaltozasok kialakuldsa. Az EGPA egyértelmi patofizioldgiai mechaniz-
musa a Th2-sejt-alapi immunvalaszra €piil, amely fokozza az eozinofilek tulélését
és aktivaciojat, valamint el0segiti a granulomatosus gyulladas kialakulasat. A kései
diagndzis, ill. a nem megfeleld kezelés irreverzibilis szervkarosodasokat eredmé-
nyezhet, ezért nagyon fontos ezen betegség esetében is a klinikum és a diagnosztikus
tarsszakmak szoros egyiittmitkodése, megfeleld kommunikacioja.

A betegség diagnosztikaja és kezelése Osszetett, mivel a klinikai tiinetek széles
spektrumot 6lelnek fel és mas betegségekkel is hasonld jeleket mutathatnak. A meg-
felel6 kezelés, amely a gyulladés gyors csokkentésére, az immunkomplexek eltavo-
litasara és a szervkarosodas megelGzésére iranyul, alapvetden javitja a betegség
prognozisat.

ETIOLOGIA, PATOFIZIOLOGIA

Az EGPA etioldgiaja ismeretlen, de valoszinileg genetikai (HLA-DRB1, DRB4) és
kornyezeti tényezok (szilicium-dioxid, szerves oldoszerek, infekciok, gydgyszerek,
mezdgazdasagi tevékenység) egylittesen jatszanak szerepet a kialakulasaban.

Patofiziologiaja rendkiviil 6sszetett. A betegség patogenezisében a T-lymphocytak
(Th2, Th1, Th17, regulatorikus T-sejtek) és a citokin-kemokin rendszer egyensulyanak
megvaltozasa, fokozott B-sejt-aktivacio, kovetkezményes antineutrophil citoplazma-
tikus antitest (ANCA) termelés és végso 1épésként az eosinofil sejtszaporulat talajan
kialakul6 gyulladasos folyamatok jatszanak szerepet. (1. abra)

Th2-tipust immunvalasz

Az EGPA kialakulasaban a Th2-sejtek koros miikodése kozponti szerepet jatszik.
A Th2-sejtek IL-4, IL-5 és IL-13 citokineket termelnek, amelyek elésegitik a gyul-
ladasos folyamatok kialakulasat és serkentik az eozinofil granulocytak differencia-
lodasat, aktivalodasat és gatoljak az apoptdzisukat.

A Th2-sejtek mellett a Th1- és Th17-sejtek is szerepet jatszhatnak az EGPA-fo-
lyamatban olyan gyulladésos citokinek termelésével, mint a tumornekrdzis faktor-o
(TNF-a) és az interleukin-1 (IL-1). Ezek ugyanis a neutrofil granulocytak aktivala-
séval mieloperoxiddz (MPO) és ritkan proteinaz-3 (PR3) felszabadulasat eredmé-
nyezik, tovabb fokozva a gyulladasos folyamatokat. Tovabba az aktivalodott neutro-
fil sejtek a vascularis endothelsejtekhez tapadnak, reaktiv oxigéngyokoket szabadi-
tanak fel, amely sejtapoptdzist és szovetkarosodast valt ki. [1]
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1. dbra
Az EGPA patofiziologiai modellje (Forras: Vaglio, A. et al., 2009)

A potencialis allergéneket vagy antigéneket az antigénprezentald sejtek (dendritikus sejtek,
monocitak, makrofagok €s eozinofilek) bemutatjak a CD4+ T-sejteknek, ami a T-sejtek akti-

crer

ki, amely elésegiti a granulomatézisos gyulladast, valamint az IL-4, IL-5 és IL-13 szekréci-
6jan, vagy a CD95-CD95L ttvonalon keresztiil az eozinofilek aktivalédasat és expanziojat
is. Az eozinofilek a szovetkarosodast foként az ECP (eozinofil kationos fehérje) és MBP (f6
bazikus fehérje) kivalasztasaval okoznak. Valdsziniileg a B-sejtek is patogenetikai szerepet
jatszanak: az antigénnel valo talalkozas hatasara aktivalodnak, érett plazmasejtekké alakul-
nak, majd kiilonb6z6 autoantitesteket termelnek, pl. az ANCA-t, ami vasculitist okoz.

Eozinofilias gyulladas és granulomak

Az IL-5 altal indukalt aktivacio kovetkeztében az eozinofil granulocytak felhalmo-
z6dnak a gyulladés altal érintett szovetekben, ahol a granulumaikbol felszabadulo
toxikus molekulak, mint példaul a f6 bazikus fehérje (MBP), eozinofil kationos fe-
hérje (ECP), eozinofil-peroxidaz (EPO) és eozinofil eredetli neurotoxin (EDN) gyul-
ladasos reakciot és ezaltal szovetkarosodast, granulumképzddést indukalnak. A gra-
nulomak, amelyek az EGPA szovettani jellemz6i kozé tartoznak, egyfajta szoveti
reakcioként jelennek meg, amelyben a makrofagok és eozinofil granulocytak koriil-
hataroljak a gyulladasos gocot. [2]

Vasculitis és szervi érintettség

Az eozinofil sejtes infiltracio a kis- és kdzepes méretii erek falanak gyulladasat
eredményezi.

A vasculitis killonbdz6 szervrendszereket érinthet, az ennek talajan kialakulo szo-
veti karosodas pedig szervelégtelenséghez vezethet. A tiidében eozinofil sejtes infilt-
ratumok ¢és granulomak alakulhatnak ki, veseérintettség esetén glomerulonefritisz,
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mig a periférias idegrendszer gyulladdsa esetén mononeuritis multiplex forméjaban
jelentkezhetnek a tiinetek. [3]

DIAGNOZIS

Az EGPA diagnézisa alapvetden a klinikai tiinetek, laboratdriumi és képalkotd vizs-
galatok, valamint a szovettani eredmények alapjan allithato fel. A diagnozis gyakran
késik, mert a betegség egyik jellemzoje sem patognomikus, a meglévo tiinetek igen
heterogének lehetnek, illetve a betegség eldrehaladott szakaszaiban a tlinetek mas
betegségekkel is konnyen Osszetéveszthetéek. A laboratoriumi, szdvettani, illetve
képalkoto vizsgalatok a betegség kiillonbozo fazisaiban igen eltéré eredményeket ad-
hatnak, tovabb nehezitve a helyes diagnézis miel6bbi felallitasat.

1. Klinikai tiinetek

Az EGPA-nak harom klinikai fazisat kiilonboztetjiik meg, amelyek atfedést mutat-
hatnak egymassal:

e Prodromalis fazis: Jellemzden bronchidlis asztma, allergids rhinitis, recidi-
valo sinusitisek és orrpolyposis szerepel az elsé tiinetek kozott, melyek akar
évekkel is megelézhetik a vasculitis kialakulasat. [4] Altalanos tiinetek, mint
faradtsag, izom- és iziileti f4jdalmak, 14z, fogyas is jeletkezhet esetenként.

e Eozinofilias fazis: Eozinofilia a periférias vérben (a leukocytak >10%-a eo-
zinofil granulocyta), valamint eozinofil széveti infiltracio, de ekkor vasculitis
még nem igazolhato. [5]

e Vasculitis fazis: Az altalanos tiinetek (laz, gyengeség, rossz kozérzet, fogyas)
mellett kialakul a szisztémas vasculitis, ami barmelyik szervrendszert érint-
heti, leggyakrabban a bort (kiiitések, purpura), a vesét (glomerulonefritisz, ve-
seelégtelenség), az idegrendszert (mononeuritis multiplex, cerebralis vérzés),
gasztointesztinalis traktust (hasi fajdalom, hasmenés, GI-vérzés), valamint a
tiidot és a szivet (szivizom-, szivburokgyulladas) [6].

2. Laboratériumi vizsgalatok

A laboratoriumi tesztek alapvetd szerepet jatszanak az EGPA diagnozisanak felalli-
tasaban, mivel szamos jellemz0 valtozast figyelhetiink meg.

e Periférias vérben észlelt eozinofilia: Az cozinofil granulocytak abszolut
szama meghaladja az 1500/uL-t, vagy relativ eozinofilia van jelen, azaz aranya
meghaladja a fehérvérsejtek 10%-at. Az emelkedett eozinofil sejtszdm kulcs-
fontossagu diagnosztikai jellemzo. [7]

e ANCA (Anti-Neutrophil Citoplazmatikus Antitest): Az ANCA jelenlé-
tének vizsgalata a vasculitis tipusanak meghatérozasara szolgal. Az EGPA-
esetek minddssze 30-40%-a mutat ANCA-pozitivitast, tehat az ANCA-nega-
tivitas nem zarhatja ki az EGPA fennallasat. Kimutatasa torténhet indirekt
immunfluoreszcenciaval vagy ELISA-val (enzyme-linked immunosorbent as-
say). A leggyakrabban vizsgalat ANCA faktorok kozé a mieloperoxidaz
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(MPO) és a proteinaz-3 (PR-3) tartozik, EGPA esetén az esetek dont6 tobbsé-
gében MPO-pozitivitast talalunk. [8]

e Szérum IgE-szint: Az IgE-szint emelkedése, amely az allergias reakciok és
asztma szoros kapcsolatara utal, gyakori az EGPA-ban szenved?6 betegeknél. [9]

e Vizeletvizsgalat: Veseérintettség esetén proteinuria, hematuria alakulhat ki.
[10, 11]

Eosinophilia (£ Eosinophilia

Chronic
rhinosinusitis with
nasal polyps

Chronic
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Asthma Asthma

Lung infiltrates 3 Glomerulonephritis

Peripheral
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2. dbra
Az EGPA tiinettana (Forras: Emmi, G. et al., 2023)

Az eosinophil granulomatosis polyangiitisszel (EGPA) klinikai megnyilvanulasai meglehe-
tdsen heterogének és gyakorisaguk az anti-neutrofil citoplazmatikus antitest (ANCA) statu-
sza alapjan eltérd. A vasculitis kdvetkeztében kialakult glomerulonephritis, periférids neuro-
patia és purpura gyakrabban fordulnak eld ANCA-pozitiv betegeknél, mig az eozinofilia
okozta tiinetek (mint példaul a sziv érintettsége és a gastroenteritis) gyakrabban fordulnak
elé ANCA-negativ betegeknél. A vasculitis és az eozinofil fenotipusok azonban nem kiil6-
niilnek el élesen egymastol, a legtobb beteg mindkét tipus tiineteit mutatja.
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3. Szovettani vizsgalatok

A szdvettani vizsgalatok segithetnek a diagnoézis megerdsitésében, kiillondsen vas-
culitis és granulomas elvaltozasok jelenlétekor. Tovabba a differencialdiagnosztika-
ban és a betegség aktivitasanak megitélésében is segitségiinkre lehet. Leggyakoribb
biopszids mintavételi helyek a bor, a tiidd, a vese, de sziikség esetén izom, ideg, gyo-
mor/bél rendszer, szivizom-biopszia is elvégezhetd. A kis €s/vagy kdzepes erek vas-
culitise valamint eosinofilsejtes infiltracidja alatdmasztja az EGPA diagnozisat
amennyiben a megfelel6 klinikai tiinetek is jelen vannak. [13]

4. Képalkoté vizsgalatok

o Mellkasi rontgen és CT: A tiidében koros infiltraciok, granulomak vagy
fibrosis jelei lehetnek, amelyek az EGPA altal okozott pulmonalis elvaltoza-
sokat mutatjak. [12]

e MRI vagy ultrahang: A vesék, idegek és egyéb szdvetek érintettsége latha-
tova valhat a képalkoto eljarasok segitségével. [13, 14]

KEZELES

Az EGPA nem gydgyithatd betegség, ezért a kezelés célja a tiinetek csokkentése a
gyulladés kontrollalasan keresztiil, a fellangolasok és a szervkarosodasok megeld-
z¢ése, minimalizalasa, mindezek altal minél jobb életmindség kialakitasa. A kezelés
egyénre szabott, figyelembe véve a betegség aktivitasat, a szervi érintettséget €s a
beteg altalanos allapotat.

1. Gliikokortikoidok (kortikoszteroidok)

Az EGPA kezelése nagy dozisu kortikoszteroidokkal kezdddik, mellyel a gyulladast
¢és az eozinofiliat lehet gyorsan csokkenteni. A betegség stlyossagatol fliggden int-
ravénas lokésterapiaval kezdddik a remisszidindukeio (altalaban 500—1000 mg me-
tilprednizolon 3 napon keresztiil), majd oralisan adott nagy dozisokkal folytatjak
(0,75—1 mg/tskg/nap). Fontos szem el6tt tartani, hogy a szteroidok hosszu tava hasz-
nalataval stlyos mellékhatasok jelentkezhetnek, ezért a tiinetek mérséklédésekor fo-
kozatosan csokkenteni kell a szteroid dozisat mindaddig, mig egy hossza tavon is jol
toleralhato fenntartd adagot sikertiil elérni. [15]

2. Immunszuppressziv szerek

Sulyos esetekben mar akar a remisszidindukcios terapia részeként, ill. a szteroidok
mellékhatasainak csokkentésére alkalmazhatoak szteroidtakarékos immunszuppresz-
sziv szerek:
o Metotrexat (MTX): Az enyhébb és kozepesen stlyos esetekben alkalmaz-
hato, és segithet csokkenteni az eozinofilsejtes gyulladast. [16]
¢ Ciklofoszfamid: Stlyos esetekben, kiilondsen szervkarosodas esetén a re-
misszid-indukcid részeként adjak a szteroiddal egyiitt. [17]



98 Fodor Bertalan — Varga Rita

3. Bioldgiai terapia

Egyes esetekben bioldgiai terapia is szoba jon a remisszidindukcios terapia kiegé-
szitéseként. A mar régebb oOta ismert rituximab (anti-CD20) mellett a legijabb tera-
pids lehetdség az IL-5 antagonista mepolizumab, amely alkalmazasaval egyrészt

hatékonyan csokkenthetoek a sulyos gyulladasos tiinetek, masrészt kevesebb sztero-
idra lehet sziikség, ami kifejezetten elonyds lehet a mellékhatasok tekintetében. [18]

4. Plazmaferézis

Stlyos esetekben, amikor szervelégtelenség fenyeget, plazmaferezis alkalmazasa jo-
het szoba az immunkomplexek eltavolitasara. [19]

5. Tiineti kezelés

Az asztma kezelésére inhalacios kortikoszteroidok és bronchodilatatorok, mig a
gyulladasos fajdalom csokkentésére nem-szteroid gyulladascsokkent6k alkalmaz-
hatok. [20]

KOVETKEZTETES

Az EGPA egy ritka, de stilyos betegség, amely gyors diagnozist és megfeleld keze-
lést igényel. A megfeleld terapia révén javithato a betegség kimenetele, kiillondsen a
biologiai kezelések alkalmazasa révén, amelyek 0j lehetdségeket kinalnak a betegség
kezelésében. A folyamatos monitorozas és a célzott kezelések kulcsfontossaguak a
betegség kontrollalasaban és a hosszu tavi szovodmények megeldzésében.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerzok jelzik, hogy a szovegszerkesztés soran mesterséges intelligencia alapu
eszkozt vettek igénybe (ChatGPT). A cikk tudomanyos tartalmaért és pontossagaért
a szerzok felelésséget vallalnak.
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INFANTILE JAUNDICE
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Bevezetés

A sargasag, orvosi nevén icterus, az Ujsziilottek és csecsemdk korében gyakran eléforduld
tiinet, amely a bor €s a nyalkahartyak sargas elszinez6désében nyilvanul meg. Az iddre szii-
letett, egyébként egészséges csecsemdknél a sargasag a leggyakoribb oka az ujboli kérhazi
felvételnek. [3, 9] Bar a legtobb esetben fiziologias folyamatrdl van szd, amely spontan meg-
szlinik, a hattérben koros, akar siirg6s ellatast igényld allapotok is meghuzddhatnak. A pontos
differencialdiagnozis kulcsfontossagu annak érdekében, hogy iddben felismerjiik a potenci-
alisan sulyos rendellenességeket — példaul hemolitikus betegségeket, anyagcserezavarokat
vagy egy¢b, majat vagy epeutakat érintd eltéréseket. Jelen kdzlemény célja, hogy atfogd ké-
pet nytjtson a sargasag kiilonb6z6 formairol, azok patomechanizmusarél, diagnosztikai meg-
kozelitéseirdl és a megfeleld kezelési stratégiakrol. [4, 9]

Kulcesszavak: Hyperbilirubinaemia, icterus, fiziologids icterus, neonatalis cholestasis

Introduction

Jaundice, medically known as icterus, is a common symptom among newborns and infants,
characterized by a yellowish discoloration of the skin and mucous membranes. In full-term,
otherwise healthy newborns, jaundice is the most frequent reason for hospital readmission.
[3,9] Although in most cases it is a physiological process that resolves spontaneously, un-
derlying pathological conditions—some of which may require urgent medical attention—can
also be present. Accurate differential diagnosis is crucial to ensure timely recognition of po-
tentially serious disorders, such as hemolytic diseases, metabolic disorders, or other abnor-
malities affecting the liver or bile ducts. The aim of this publication is to provide a compre-
hensive overview of the various forms of jaundice, their pathophysiological mechanisms,
diagnostic approaches, and appropriate treatment strategies.[4,9]

Keywords: Hyperbilirubinemia, icterus, physiological jaundice, neonatal cholestasis

Definicid szerint a sargasag a bor, a nyalkahartyak és a szemfehérje (sclera) sargas
elszinez6dése, amely a vérben megemelkedett bilirubinszint kovetkezményeként
alakul ki. A sargasag akkor valik lathatova, ha a szérum bilirubin szintje eléri, vagy
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meghaladja a 34 umol/l értéket. A bilirubin a hemoglobin lebontasdnak mellékter-
meéke, amelyet a méj normdl esetben feldolgoz és az epével kivalaszt. Ha a bilirubin
termelése fokozodik, kivalasztasa csokken vagy az epeelfolyas akadalyozott, a szé-
rum bilirubin szintje megemelkedik, ami a sargasag klinikai képét eredményezi. Uj-
sziilottek esetében a sargasdg gyakori jelenség, és az esetek tobbségében fiziologias
icterus forméajaban jelentkezik a sziiletést kovetd elsé napokban. Ez részben az 1j-
szil6tt majmuikddésének éretlensége, részben a sziiletés utani fokozott vorosvértest-
lebomlas miatt alakul ki. A bilirubin szintje altaldban a 3—5. napon tetdzik, majd
fokozatosan csokken. Fontos azonban megkiilonboztetni a koros sargasagot, amely
korai kezdetii, szokatlanul magas bilirubinszinttel jar, vagy elhuzodik — ezek mogott
olyan allapotok allhatnak, mint vércsoport-Osszeférhetetlenség, velesziiletett fertd-
zések, enzimhidanyok, méjbetegségek vagy epeuti rendellenességek. A differencial-
diagndzis célja az, hogy a fiziologias sargasagot elkiilonitsiik a kezelést vagy nyo-
mon kovetést igénylo formaktol annak érdekében, hogy megelézziik a sulyos szo-
vodményeket, példaul a kernicterust vagy mas néven magicterust (bilirubin okozta
agykarosodast), vagy a maj visszafordithatatlan karosodasat. [1, 2, 9]

A hiperbilirubinémiak targyaldsa eldtt célszerli attekinteni a bilirubin anyagcsere
fobb 1épéseit.

1. Hemoglobin lebomlasa (hem-katabolizmus):
A vorosvértestek élettartamuk végén lebomlanak, foként a 1épben. A benniik
1évé hemoglobin hem és globin részekre bomlik. A hem tovabbalakul bili-
verdinné, majd bilirubinna.

2. Nem konjugalt (indirekt) bilirubin képzddése:
A keletkez06 bilirubin vizben nem oldodik, albuminhoz kotédve szallitodik a
véraramban a majhoz. Ez a forma toxikus, kiilondsen az agyra, mivel zsirban
oldodo.

3. Konjugacié a majban:
A hepatocitakban a bilirubin a gliikuronsavval konjugalodik az uridin-di-
foszfat-gliikkuronil-transzferaz (UDP-gliikoronil-transzferaz) enzim segitség-
ével. Igy alakul ki a konjugalt (direkt) bilirubin, amely mér vizoldékony, igy
az epével kivalaszthato.

4. Kivalasztas az epébe és a béltraktusba:
A konjugalt bilirubin az epével a bélbe jut. A bélflora hatasara tovabbi bom-
lastermékek keletkeznek, példaul urobilinogén, stercobilin és urobilin.

5. Kiiiriilés:
o A stercobilin a széklet sargasbarna szinéért felel0s.
o Az urobilinogén egy része visszaszivodik a vérbe, és a vesén keresztiil

urobilinogén formajaban a vizelettel {irtil. [1]

Fenti 1épéseket az I. dbra szemlélteti.
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Ujsziilottek esetében fontos sajatossagok, hogy a maj konjugalé kapacitasa éretlen,
igy az indirekt bilirubin feldolgozasa lassu. A bélfléra még nem alakult ki, ezért az
enterohepatikus korforgas fokozott, ami noveli a bilirubin-visszaszivodast. Ezek
egyltt a fiziologias ujszilottkori sargasag kialakulasahoz vezetnek. [1, 3]

Az élettani sargasag az ujsziilottekben leggyakrabban el6forduld sargasagtipus,
amely a sziiletés utani napokban jelenik meg, és tobbnyire atmeneti, joindulatu alla-
pot, amely nem igényel specialis kezelést, csak megfigyelést. A bilirubin-anyagcsere
éretlensége miatt a szérum bilirubin-szint atmenetileg megemelkedik. Ennek fobb
okai a kovetkezok. Kezdetben fokozott hemolizis tapasztalhato, vagyis az 0jsziilott
életének kezdetén a magzati (fétalis) hemoglobin gyors lebomlasa jellemz6. Ugyan-
akkor az éretlen majmuiikddés miatt a bilirubin konjugalasat végz6 enzimrendszer
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(UDP-gliikuronil-transzferaz) aktivitasa alacsony. Ehhez kapcsolddik a fokozott en-
terohepatikus keringés, a konjugalt bilirubin visszaalakulhat és ujra felszivodik. F6
jellemzo6i, hogy altalaban a 2—-3. életnapon kezdddik, a 4-5. napon tetdzik (teljesen
érett Ujsziilotteknél), majd koriilbeliil a 7—10. napra spontan csokken. A bilirubin-
szint rendszerint nem haladja meg a 200-250 pmol/l-t egészséges, idore sziiletett
ujsziilotteknél. [2, 9]

A diagnosztikaban a megfigyelés (a bor elszinezOdésének megitélése, pl. a Kra-
mer-skala alapjan), transcutan bilirubinszint-mérés, valamint labordiagnosztika
(0sszbilirubinszint mérése, indirekt/direkt ardny) hasznélatos elsésorban. Kezelés
legtobbszor nem sziikséges. Fototerapia alkalmazando, ha a bilirubinszint megha-
ladja az életkorhoz, a gestacids korhoz és teststulyhoz igazitott kezelési kiiszobérté-
ket. Emellett a megfelelo taplalas elosegiti a bilirubin kitirtilését. [11]

Ugyanakkor koros sargasag gyantja meriil fel, ha a sargasag mar az els6 24 ora-
ban jelentkezik, ha nagyon magas bilirubinszint mérhetd, ha a sargasag 2 hétnél to-
vabb fennall (elhiizodo icterus), vagy egyéb tiinetek (letargia, sdpadtsag, maj-, illetve
lépmegnagyobbodas) is tarsulnak. Az Ujsziilottek élettani sargasaga indirekt (nem
konjugalt) hiperbilirubinémia. Az indirekt reakciot ado bilirubin jelentds antioxidans
hatassal rendelkezik, ugyanakkor egy bizonyos koncentracio felett mar toxikus ha-
tasai vannak. Nevezetesen gatolja a sejtek oxidativ foszforilacidjat, valamint gatolja
az aminosavak sejtfehérjébe torténd beépiilését. Legkifejezettebben érintett szervek
az idegrendszer, a vestibulo-cochlearis rendszer, a szivizom, a vese, valamint a maj.

A nem konjugalt bilirubin toxicitasat tobb tényezo befolyasolja. llyenek példaul
az albumin-bilirubin kotéképességét befolyasold vagy csokkentd tényezok, mint az
acidozis, vagy endogén €s exogén kompetitiv anyagok (pl.: szalicilatok, diuretiku-
mok, Na-benzoat stb). Emellett a hipoxia, a hipoglikémia, a hipotermia és a koraszii-
lottséggel jaro éretlenség is jelentdsen sulyosbithatja a bilirubin toxicitasat. A koc-
kazat jelzdje lehet a bilirubin/albumin hanyados. [1, 2]

A koros indirekt hiperbilirubinémidkat az alabbiak szerint csoportositjuk
I. Fokozott bilirubin képzdédéssel (hemolizissel) jaré formak
1. Morbus haemolyticus neonatorum (immunmedialt hemolizis ujsziilottekben)

Morbus haemolyticus neonatorum (Ujsziiléttkori hemolitikus betegség) egy immun-
medialt, 0jsziilottkori hemolitikus allapot, amely az anya és a magzat vércsoport-
Osszeférhetetlensége kovetkeztében alakul ki leggyakrabban. Ez egy olyan koralla-
pot, amely soran az ujsziilott vordsvértestjeit az anyai eredetil, placentan atjuto IgG-
tipusu ellenanyagok karositjak, ami mar méhen beliil vagy sziiletés utan hemolizist
idéz el6. Az anya immunrendszere szenzibilizalodik egy magzati antigénnel szem-
ben altalaban sziilés vagy vetélés soran, de mar a terhesség alatt is el6fordulhat.
Az anyai szervezet altal termelt [gG-antitestek felismerik a magzati vorosvértest-
antigéneket, és opszonizaljak azokat. A fagocitozis foként a 1ép makrofagjaiban tor-
ténik. A lebomlas kovetkezménye az indirekt hiperbilirubinémia és a retikulocito-



106 Peti Agnes — Szakos Erzsébet

zissal jar6 anémia. Ez legtobbszor RhD-antigén elleni immunvalasz, de mas vércso-
portantigének (pl.: ABO, Kell, Duffy, Kidd) is szerepet jatszhatnak. Fo tipusai az
Rh-inkompatibilitas (klasszikus forma) ¢s az ABO-inkompatibilitas. EI6bbi Rh-ne-
gativ anya és Rh-pozitiv magzat esetén alakul ki. Els6 terhesség alatt altaldban nem
sulyos, mert a szenzibilizacio késobb torténik. Kovetkezd terhességeknél a kockazat
n6 immunglobulin-profilaxis hianyaban. Kezelés nélkiil hidrops fotalis vagy intrau-
terin halal is bekovetkezhet. ABO-inkompatibilitas altaldban enyhébb lefolyasu, de
nemritkan elhtizodo ujsziilottkori sargasagot okoz. Leggyakrabban 0 vércsoportu
anya — A vagy B vércsoportll magzata esetén jelentkezik. Mar az els6 terhességnél
is el6fordulhat, mivel a természetes anti-A/B antitestek jelen lehetnek az anya szer-
vezetében. Ritkdbb alloimmunitasok, egyéb vordsvértest-antigének (Kell, Duffy,
Kidd stb.) elleni antitestek is sulyos, diagnosztikailag komplex korképeket eredmé-
nyezhetnek. A kifejezett sargasag mar az elsé 24 o6raban megjelenik, emellett ané-
mia, hepatosplenomegalia is tetten érhetd. Sulyos esetben hidrops f6talis, vagyis ge-
neralizalt 6déma, szivelégtelenség, ascites alakul ki. Ugyanakkor a gravidak és az
ujsziilottjeik jelenleg alkalmazott sziirése és anti-D profilaxisa miatt Rh-inkompa-
tiblitas talajan kialakult hidropsszal mar 1ényegében nem talalkozunk a klinikai gya-
korlatban. Az 1jsziilottkori hemolizis felismerése multidiszciplinaris egyiittmtiko-
dést igényel. A klinikai tlinetek (korai sargasag, sapadtsag, hepatosplenomegalia)
gyors értékelése, valamint a diagnosztikai 1épések id6ben torténd elvégzése alapvetd
a szovodmények megel6zése érdekében. A kernicterus kialakulasa — amely stlyos
neuroldgiai kovetkezményekkel jar — megfeleld kezeléssel megeldzhetd. A kezelési
algoritmus személyre szabott, és fligg a hemolizis stlyossagatol, a bilirubinszinttol,
valamint a Direkt Coombs-teszt eredményétdl. Ritkabb alloimmun formak felisme-
rése célzott antitestpanel segitségével lehetséges, melyek sok esetben sulyosabb kli-
nikai képet eredményeznek, mint a klasszikus formak. Az immunmedialt 4jsziilott-
kori hemolizis egy potencialisan sulyos, de jol felismerheté és kezelheté korkép.
A szlrdvizsgalatok, profilaktikus intézkedések, valamint az idében elkezdett terapia
(fototerapia, intravénas immunglobulin-IVIG, transzfzio) révén a legtobb eset jo
kimeneteld. [2, 7, 8]

2. Fotofotalis, vagy maternofotalis transzfazio
3. Congenitalis hemolitikus anémiak

Vérdsvérsejtmembran-efektusok

pl. sphaerocytosis, elliptocytosis, stomatocytosis

Ezen éllapotok 6rokletes vorosvértestmembran-rendellenességek, amelyek a sejtalak
megvaltozasahoz, kovetkezményes fokozott sejtszéteséshez, és igy indirekt hiperbi-
lirubinémiahoz vezethetnek. Sphaerocytosis esetén a vorosvértestek gomb alakiiva
(sphaerocytava) valnak a sejtvaz fehérjéinek, pl.: spektrin, ankirin, band 3, protein
(4.2) hibaja miatt. Ezek a deformalt sejtek kevésbé rugalmasak, a 1ép kiszlri és le-
bontja Sket, ennek a kovetkezménye a hemolizis. Ordklédése tobbnyire autoszoma-
lis dominans, ritkabban recessziv forma is eléfordul. Ujsziilottkori sargasag mar az
elso napokban jellemzd, vérszegénység (kiillondsen infekciok vagy stresszhelyzetek
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soran), splenomegalia, reticulocitosis tarsul. Sphaerocytdk mikroszkoposan lathatok.
Elliptocytosis esetén a vorosvértestek ellipszis alaktiak, lefolyasa 1ényegesen enyhébb.

Vordsvértestenzim-defektusok

pl. gliik6z-6-foszfat-dehidrogendz-hiany (G6PD-hiany), piruvatkinaz-hiany (PK-hidny)
A G6PD-hiany a vorosvértestek egyik leggyakoribb enzimdefektusa. Az enzim nél-
kiil a sejt nem képes megfeleléen regeneralni a glutationt, igy a vorosvértestek érzé-
kenyek az oxidativ stresszre. X-kromoszomahoz kotott recessziv oroklésmenet jel-
lemzi, ezért foleg fitkra jellemzdé. A PK-hidny a glikolizis végsd 1épését katalizalo
enzim hianya, ami energiahianyhoz €s a vordsvértestek korai szétesésé¢hez vezet.
Autoszomalis recessziv 6roklodést betegség. Kovetkezményiik a kronikus hemoli-
zis, sargasag, vérszegénység, 1ép megnagyobbodasa.

Hemoglobinopatidk-thalassémidk

A hemoglobinopatiak a hemoglobin szerkezeti vagy mennyiségi zavarai, amelyek
oroklodo génmutaciok kovetkezményei. Ezek befolyasoljak a hemoglobin oxigén-
szallitdo képességét, stabilitasat vagy mennyiségét a vorosvértestekben. Leggyako-
ribb tipusai a sarldsejtes betegség, valamint az alfa és béta thalassaemia.

4. Szerzett hemolizisek

Oka lehet pl.: nagy foki E-vitamin-hidny, K-vitamin-tuladagolas, nitrofurantoin,
szulfonamid, penicillin, antimalarids szerek, oxitocin, disszeminalt intravascularis
coagulopathia [1, 2, 12]

II. Csokkent bilirubin kivalasztassal jaré formak
(csokkent hepatocellularis felvétel, konjugacio, kivalasztas)

1. Csokkent uridin-difoszfat gliikuronil-transzferaz (UDP-GT) aktivitas

Gilbert-kor

A Gilbert-kor egy joindulatu, 6rokletes allapot, melyet az indirekt (nem konjugélt)
hyperbilirubinaemia jellemez. Az érintetteknél idénként enyhe sargasag jelentkez-
het, kiilonosen stressz, €éhezés, fertézés vagy fizikai megterhelés hatasara. A Gilbert-
kér azonban nem veszélyes, nem okoz majkarosodast, €s a legtobb esetben nem igé-
nyel kezelést. Az esetek dont6 tobbségében tiinetmentes. A hattérben a bilirubin kon-
kent aktivitasa all. Az enzimaktivitas kb. 30%-ra csdkken. Ez az enzim alakitja at a
nem konjugalt (indirekt) bilirubint vizoldékony, konjugalt (direkt) formava a maj-
ban, amit aztan az epe valaszt ki. A csdkkent enzimaktivitas miatt a nem konjugalt
bilirubin felhalmozodik a vérben. A népesség kb. 5-10%-a lehet érintett, de sokan
nem tudnak réla. Autoszomalis recessziv, gyakran homozigota mutacio, leggyakrab-
ban a UGT1A1-gén promoéterszakaszaban. A UGT1A1-gén promoterrégioja tartal-
mazza az ugynevezett TATA-boxot, amely kulcsfontossagu a gén atirasanak (transz-
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kripcidjanak) szabalyozasadban. Ez a szakasz normal esetben a kdvetkez6 szekven-
ciat tartalmazza: A(TA)sTAA — ez a vad tipus (wild type), ebben 6 darab TA-is-
métlédés van a TATA-boxban. Ez biztositja az optimalis kotédési helyet a transz-
kripcids faktoroknak, igy normélis UGT1A1-expresszi6 torténik. Gilbert-kdrban a
promoter régioban egy plusz TA-par jelenik meg: A(TA)-TAA — ez a polimorf
forma. Ez a plusz ismétlddés megvaltoztatja a TATA-box szerkezetét, rontja a
transzkripcids faktorok kotddését, €s kb. 70%-kal csokkenti az UGT1Al-enzim
expresszidjat. Diagnodzisa legtobbszor kizarasos diagnodzis, genetikai vizsgalatra
csak ritkan van sziikség. [17, 18]

Crigler-Najjar szindroma I. és Il.-es tipusa
Ritka, autoszomalis recessziv 6roklédésli anyageserebetegség, amelyben teljesen hi-
feleloés UGT1AT1 enzim aktivitasa. Ez a bilirubin glukuronidaciojat akadalyozza, igy
nem konjugalt bilirubin halmozddik fel, kovetkezménye sulyos sargasag, kernicterus
veszély. 1. tipus (CN1) esetén az UGT-enzim aktivitasanak szinte teljes hianya fi-
gyelhetd meg. Roviddel a sziiletés utan intenziv sargasaggal és nagyon magas bili-
rubinszinttel jelentkezik (gyakran >20 mg/dl vagy >345 umol/l) A kezelés nehéz,
napi intenziv fototerapiat igényel, és a majatiiltetés az egyetlen gyogyulasi lehetoség.
I1. tipus (CN2) esetén részleges (csokkent) enzimaktivitas (altalaban a normal érték
<20%-a). Enyhébb forma, egyes betegek reagalnak a fenobarbitalra, ami rezidualis
enzimaktivitast indukal. Az élethosszig tart6 fototerapia altalaban nem sziikséges,
majatiiltetésre ritkan van sziikség. A diagnozis a megemelkedett konjugalatlan bili-
rubinszinttel, a normalis majenzimszintekkel és az UGT1Al-mutaciok genetikai
vizsgalataval kezdddik. [19]

A 2. dbra a Gilbert-kor és a Crigler—Najjar-szindroma megjelenését abrazolja,
mig az I. tablazat a kezelési lehetoségeket tomoriti.
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1. tablazat

Tipus ||Kezelés Eredmény
I. |[Napi fototerapia (10—12 6ra/nap), plazmacsere Elethosszig tarté kezelés, a transzplan-
tipus ||sziikség esetén, végiil majatiiltetés tacid gyogyulast kinal
,IL Fenobarbital, sziikség szerint idészakos fototerapia J,O prognézis; a legtobben felnditkorig
tipus ¢élnek

2. Hormonalis hatasok

— -anyatejes icterus (breast milk jaundice)

Oka nem teljesen ismert. Az anyatejben enzimgatlok hatéasat feltételezik. Altala-
ban a 2. hét utan jelentkezik, 3-6 hétig is fennallhat. Az jsziilott jol fejlodik, csak
nyomon kdvetést igényel.

— -Lucey—Driscoll-szindroma (atmeneti, 6roklott vagy szerzett jsziilottkori allapot,

crer

— -Hipotireozis, hipopituitarismus

3. Egyéb, indirekt hiperbilirubinémiat okozé kérképek
— -Extravasalis verzések, pl. nagy kiterjedésti cephalhaematoma

— -Novekvi enterohepatikus keringés (obstipatio, bélelzarddas, pylorus stenosis,
ileum atresia, meconium ileus, Hirschprung-betegség, kis kaldriabevitel).

— -Diabeteszes anya ujsziilottje
— -Asphyxia
— -Bakterialis fertozések (ez okozhat direkt hyperbilirubinaemiat is) [1, 13]

Indirekt hiperbilirubinémiak diagnosztikdjaban fontos a fizikalis vizsgalat mellett az
ujsziilott életkora a sargasag kezdetekor (pl. <24 ora veszélyes!). Emellett tisztazni
kell a taplalas modjat, mennyiségét (anyatejes? keveset szopik? mesterségesen tap-
1a1t?). Csaladi anamnézis felvétele elengedhetetlen az esetleges drokletes tényezok
feltarasa céljabol. Neurologiai statusz megitélése (letargia, hypotonia, opisthotonus),
rogzitése, folyamatos ellendrzése. Laboratoriumi vizsgalatok soran meg kell hata-
rozni a teljes, valamint az indirekt és direkt bilirubinszinteket. Keresni kell a hemoli-
zisre utalo eltéréseket (vérkép + reticulocitaszam, Direkt Coombs-teszt, LDH, hap-
toglobinszint). Anya és 0jsziiltt vércsoport meghatarozasa inkompatibilitas kizarasa
céljabol. Periférias kenet sziikséges, ha felmeriil vorosvértest morfoldgiai defektus
lehetdsége, gyanu esetén enzimaktivitds mérése. Idegrendszeri tiinetek esetén képal-
koto vizsgalat az esetleges eltérések idoben torténd felismerése céljabol.
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Az alabbi tablazat a differencidldiagnézis fobb kategoéridit mutatja be:

Ok Jellemz6

Fiziologias icterus 2-3. napon kezdddik, 7-10 napig tart

Anyatejes icterus Elhuzodo, 1-2 hetes korban kezdddhet
Haemolysis (Rb/ABO inkomp atibilitds, Magas reticulocyta, korai kezdet
sphaerocytosis)
Enzimdefektusok (G6PD, PK) Stressz provokalja, csaladi el6zmény
UGT1A1-zavarok (Gilbert, Crigler—Najjar, Normal haemolysis paraméterek, indirekt
Lucey—Driscoll) dominancia
Polycythaemia, cephalhaet_‘r}atoma, hematoma Fokozott bilirubintermelés
reszorpcio

A kezelés 6 célja a kernicterus megelézése. Els6 vonalbeli kezelés a fototerapia, ez
kék fényt jelent, melynek hulldamhossza 460—490 nm. A fototerapia egyszerti és ha-
tékony modja a sargasdg mérséklésének. Utobbi atalakitja a bilirubint vizoldékony,
konjugaciot nem igényld formava, a fotoizomer pedig a vizelet utjan képes kilirtilni,
szemben a konjugalt bilirubin epén keresztiili iiriilésével. A kezelés sziikségességét
példaul a Bhutani-nomogram alapjan lehet meghatarozni. Erdemes kiemelni, hogy
ma mar a korszerii kékfénylampak, valamint a ,,szendvicsmodszer” alkalmazasa
(alul-felil alkalmazott kékfény) és a megfeleld hidralas biztositasa mellett immun-
globulin vagy vércsere alkalmazasa a legtobb esetben elkeriilhetd. A kezelés alatt
fontos a szemek és nemi szervek védelme, folyamatosan monitorizalni kell a hd- és
folyadékhaztartast. Parenteralis folyadékpotlas kevésbé sulyos esetekben is sziiksé-
gessé valhat. Kifejezetten sulyos, vagy fototerapidra rezisztens esetben vércsere-
transzfuzi6 alkalmazasa jon szoba, melynek hasznalatat a gesztacios kor és sziiletési
életkor alapjan korrigalt tapasztalati gorbék hatarozzak meg. Indikacidja a gyorsan
emelkedo bilirubinszint, neuroldgiai tiinetek, vagy >430 umol/l feletti érték. Egyes
esetekben, mint példaul a Gilbert kor, vagy Crigler—Najjar-szindroma Il-es tipusa
esetén Fenobarbital hasznalhatdo az UGT1A1 enzim indukcidjara. Immunmedialt
hemolizis esetén intravénas immunglobulin- (IVIG-)terapia is hasznalandd, ezzel
akar a cseretranszfuzio is elkeriilhet6. Mivel manapsag az Rh-negativ anyak sz{irése,
valamint anti-D kezelése rutineljaras, ezért IVIG-kezelés el6sorban ABO-inkompa-
tibilitas esetén hasznaland6. Ma mar nem alkalmazott és korszeritlen eljaras, de ko-
rabban alkalmaztak a szoptatas dtmeneti, 24—48 oran at tart6 felfiiggesztését anyate-
jes icterus, vagy Lucey—Driscoll-szindroma gyanuja esetén. [1, 2, 3, 7, 11]

Direkt (konjugalt) hiperbilirubinémiak — neonatalis cholestasis

A direkt (konjugalt) hiperbilirubinémia a konjugalt bilirubin szérumszintjének emel-
kedését jelenti. Ez eltér a joval gyakoribb indirekt (nem konjugalt) bilirubinémiatol,
¢és mindig koros allapotot jelez. Kiilondsen fontos a korai felismerése, mert sulyos
majbetegségek vagy epeut-elzarodas allhat a hatterében, melyek iddben torténd ke-
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zelése elengedhetetlen a szovodmények megeldzése érdekében. Direkt, vagy konju-
galt hiperbilirubinémiardl akkor beszéliink, ha a szérum direkt bilirubin koncentra-
cioja eléri, vagy meghaladja a 40 umol/I értéket, illetve icterus esetén a direkt bilirubin
aranya meghaladja az Gsszbilirubin 15%-at. A csokkent canaliculéris epeelfolyast,
epepangast nevezziik cholestasisnak. Gyakorisadga 1 : 25001 : 4000 kozott van.

A cholestasis korai megjelenési formaja a direkt hiperbilirubinémia. F tiinetei a
hosszan fennalld, tobb mint két hétig észlelhetd sargasag. A borszin jellegzetesen
z6ldes-sargés, szemben az indirekt bilirubinémia citromsarga arnyalataval. A vizelet
sOtét szintll, mert a konjugalt bilirubin iirtil a vizelettel, az indirekt bilirubin erre nem
képes. Jellegzetes a vilagos/sziirkés széklet az epeelfolyas gatoltsaga miatt. Gyakran
észlelhetd m4j-, valamint lépnagyobbodas is. Ezek az 1jsziilottek sokszor nehezen
taplalhatok, stlyfejlodésiik meglassult. A méj szintetizald képességének karosodasa
miatt kialakulhat K vitamin-hianyos alvadasi zavar, alacsony albuminszinttel és ala-
csony vércukorszinttel. A szabad hasi folyadék megjelenése alarmirozo jel. Szamos
betegség okozhat direkt hiperbilirubinémiat, de az esetek jelentds része az alabbi 6
csoportokba sorolhato. [1, 2, 8, 14]

I. Extrahepaticus betegségek
1. 1/Biliaris atresia

A biliaris atresia egy sulyos, ujsziilottkori epeuti fejlodési rendellenesség, amely az
intrahepatikus és/vagy extrahepatikus epeutak részleges vagy teljes hianyaval, vagy
elzarodasaval jar. Ennek kovetkeztében az epe nem tud a bélrendszerbe {iriilni, ami
sulyos cholestasisos majkarosodast és progressziv majfibrozist okoz. A betegség
nem genetikai, nem 6roklddik klasszikus modon, de pontos oka még ismeretlen. Vi-
szonylag ritka elvaltozas, kb. 10-20 eset jut 100 000 élve sziiletésre. Tobbnyire la-
nyoknal fordul elé gyakrabban. Altaldban 2—8 hetes korban jelennek meg az elsé
tiinetek elhuzado sargasag, nehéz taplalhatosag formajaban. Siirgés sebészi beavat-
kozast igényel, ez a Kasai-miitét. A miitét soran Osszekotik a majat kdzvetleniil a
béllel, hogy az epe ki tudjon firiilni. A jo prognozis érdekében a beavatkozast 6-8
hetes korig el kell végezni. Nem gyogyitja meg a betegséget, de kitolhatja a majelég-
telenség idejét. (1, 15) Majtranszplantacié a végleges megoldas, ha a Kasai-mutét
nem sikeriil vagy a majkarosodas eldrehaladott.

KASAI-FELE OPERACIO
(PORTOENTEROSZTéMIA)

ROUX-N-Y LOOP

VEKONYBEL b

A 3. dbra a Kasai mitétet abrazolja
sematikus formaban.
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1) Choledochus cysta (epevezeték cysticus tagulata, szintén miitéti megoldas sziikséges)
2) Epeutak spontan perforacidja

3) Epeuttsziikiilet (neonatalis cholangitis sclerotisans)

4) Choledocho-pancreatico-duodenalis csatlakozas anomaliak [1]

II. Intrahepaticus betegségek

Intrahepaticus epeutak betegségei

1. Intrahepatikus epeut-hipoplazia és Alagille-szindréma tarsuldsa. Az Alagille-
szindroma egy genetikailag meghatarozott, autoszomalis dominans 6roklédési
multiszisztémas betegség, amelynek legjellemzdébb tiinete az intrahepatikus epe-
utak fejlddési rendellenessége, ami kronikus cholestasisos majbetegséghez vezet.
Sajatos arcforma jellemzi, hatrahizodo all, mélyen iilé szemek, keskeny orrgydk,
haromszog alaki arc. Szem- €s szivfejlodési rendelleneség, valamint pillangocsi-
golya tarsulhat. [1, 16]

. Intrahepatikus epeut hipoplazia-szindroma nélkiil.

. Congenitalis majfibrosis.

. Caroli-syndroma. A Caroli-szindroma egy ritka, velesziiletett, autoszomalis re-
cessziv oroklodést epeuti rendellenesség, amelyet a mdj intrahepatikus epettjai-
nak cisztas tagulata és fibrozis jellemez. Gyakran a vese érintettsége is tarsul.

5. Biliaris transzport betegségei.

W N

Parenchymakdrosodassal jaro betegségek-csecsemokori hepatitis szindromak

Fenti betegségcsoportba szamos, részben fertzéses, részben anyagcsere eredetli meg-
betegedés tartozhat, ezért a részletes targyalasukra jelen kozleményben nem tériink ki.
1. Infekciok (bakteridlis sepsis, syphilis, toxoplasmosis, listeriosis, rubeola, ci-
tomegalovirus, herpes simplex, human herpeszvirus 6, varicella zoster virus,
hepatitis B-virus, hepatitis C-virus, human immundeficiencia-virus, parvovirus
B19, ECHO-virus, Coxsackie A- és B-virus, adenovirus).
Kromoszomaeltérések (trisomiak, cat-eye syndroma).

Anyagcsere-betegségek, metabolikus okok.

Aminosav anyagcsere-betegségei, pl. tyrosinaemia.

Zsiranyagcsere betegségei.

Szénhidrat anyagcsere-betegségei, pl.: galaktosaemia, herediter fructosaemia
Epesav anyagcsere-betegségei.

Légzési lanc betegségei.

Nem osztalyozhatd anyagcsere-betegségek.

Cystas fibrosis.

Alfa 1 antitripszin hiany (az enzim hianya a felszaporod6 anyagcsere termékek
miatt majfibrozist okoz).

Niemann—Pick A- és B-tipus. A Niemann—Pick-betegség egy ritka, 6rokl6do
lipidanyagcsere-zavar, amelyben szfingolipidek (kiilondsen sfingomielin €s ko-
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14.
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20.

21.

22.
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24.
25.

leszterin) koros felhalmozodasa torténik kiilonféle szervekben — foként a maj-
ban, lépben ¢és az idegrendszerben. A betegség kiilonbozd altipusai eltérd su-
lyossaguak és lefolyasuak.

Wolmann-betegség A Wolman-betegség (Wolman-kor) egy ritka, sulyos, auto-
szomdlis recessziv 6roklédési lipid raktarozasi betegség, amelyet a savanyt li-
paz enzim (LAL — lysosomal acid lipase) teljes hianya okoz. Ez az enzim hi-
anyzik vagy nem miikodik, igy a koleszterin és trigliceridek lebontasa a lizo-
szomdkban karosodik, és ezek az anyagok felszaporodnak a kiilonféle szove-
tekben, kiilondsen a méjban, 1épben, mellékvesékben €s bélben.

Neonatalis haemochromatosis.

Autoimmun betegségek.

Neonatalis lupus erythematosus.

Autoimmun hemolitikus anaemiak — bes{irlisodott epe szindroma.

Inherediter megbetegedések.

Dubin—Johnson-szindroma. A Dubin—Johnson-szindréma egy ritka, autoszo-
malis recessziv 6roklodésii joindulati méjbetegség, amelyet a konjugalt (direkt)
hiperbilirubinémia jellemez. A betegség Iényege, hogy a majsejtek képesek a
bilirubin konjugéléasara, de a kivalasztasa az epébe zavart szenved, igy a konju-
galt bilirubin visszakertil a vérkeringésbe.

Rotor-szindroma. A Rotor-szindroma egy ritka, joindulati, autoszomalis re-
cessziv 0roklodésii rendellenesség, amelyben konjugalt (direkt) hiperbilirubiné-
mia alakul ki, hasonldéan a Dubin—Johnson-szindromahoz, de nincs pigmentfel-
halmozodas a majban, és a bilirubin tarolasa €s kivalasztasa zavart mind a he-
patocitakban, mind a szinuszoid és canalicularis oldalon.

PFIC (progressziv familidris intrahepaticus cholestasis). A PFIC egy ritka,
0roklodo autoszomalis recessziv majbetegségesoport, amelyre jellemzo a gyer-
mekkorban megjelend sulyos cholestasis, normalis epeutak mellett. A betegség
progressziv, azaz majcirr6zishoz és majelégtelenséghez vezethet, gyakran
majtranszplantacio valik sziikségessé. Tobb génhiba alapjan kiilonbozo tipu-
sokra oszlik.

Endokrinolégiai betegségek.

Gyogyszerhatas.

Teljes parenteralis taplalas.

Krénikus hipoxia és keringészavarok [1, 2, 3, 6, 7, 13].

Mint a fenti felsorolasbol lathato, a direkt hiperbilirubinémiak szamos, sokszor ne-
hezen azonosithaté etiologiaval rendelkeznek, emiatt a diagnosztikus 1épések is szé-
les 1atokort igényelnek. Az alap laboratdriumi vizsgalatok mellett sokszor specidlis
labordiagnosztika sziikséges, mint példaul genetikai vagy kiterjesztett anyagcsere-
vizsgalatok. Kiilonbozoé képalkotdé modszerek is hangsulyos szerepet kapnak, nem-
ritkan szdvettani mintavétel sem elkeriilhetd. Az alabbi felsorolas tartalmazza az
esetleges 1épéseket, melyeket a gyermek allapota, a klinikai kép, a tiinetek és az
egyes vizsgalati eredmények alapjan hatarozunk meg.
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* Csaladi anamnézis

= Teljes vérkép

= Elektrolitok

*  Szérum vas, teljes vaskoto kapacitas (TVK), transzferrin
* Szérum bilirubin (direkt, indirekt)

= Mjjfunkcid

= Laktatdehidrogenaz (LDH)

*  Szérum ammonia

= Szérum Osszfehérje, albumin

» Elektroforézis (ELFO, Immun ELFO)

= C-reaktiv protein (CRP), bakteriologiai vizsgalatok
* Vércukor (éhezési is)

= Alfa-1-antitripszin-szint

* Alfa-féto-protein (AFP)

* Véralvadasi faktorok

= Pajzsmirigyfunkcio

* Virusszerologiai vizsgalatok

* Aminosavak (szérum, vizelet)

* Guthrie-teszt

= Verejtékvizsgalat, amennyiben sziikséges genetika
= Székletszterkobilin

= Hasi ultrahangvizsgalat (maj)

» Szemészeti vizsgalat

= Izotdpvizsgalat (BrIDA)

= Magneses rezonanciavizsgalat (MRI)

= Gyermeksebészeti konzilium

=  Majbiopszia

* Laparotomia[1, 2,3, 6,7, 13, 14, 15]

A szerteagazo etiologia alapjan a direkt hiperbilirubinémiak kezelése is tobbféle megko-
zelitést igényel. Amennyire lehetséges, az oki terapiara kell torekedni. Ez egyes esetek-
ben sebészeti megoldast, mig maskor enzimpotlast vagy specialis diétat igényelhet. Fon-
tos a zsiroldékony vitaminok poétlasa, a taplalas tamogatasa. Az epearamlast Ursod-
eoxycholsavval segithetjiik. Mivel a felszaporod¢ direkt bilirubin sulyos pruritust (visz-
ketést) okozhat, az életmindség javitasa szempontjabdl ennek enyhitése is alapveto fon-
tossagu, pl.: rifampicin, cholestyramin, naltrexon segitségével. Sulyos, elérehaladott
cholestasisos majbetegség esetén majtranszplantacio sziikséges a beteg tiléléséhez.

Osszegzés

Osszefoglalva, a direkt bilirubinémia mindig kéros — ellentétben az jsziildttkori
¢lettani (indirekt) sargasaggal, a konjugalt bilirubin emelkedése mogott organikus
maj- vagy epeuti betegség all, melyet minden esetben ki kell vizsgalni. Az id6 kriti-
kus tényezd, a késlekedés irreverzibilis majkarosodashoz vezethet. Egyszerti sz{irési
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lehetdség — az Ossz- és direkt bilirubinszintek mérése minden hosszan fennall6 vagy
atipusos sargasag esetén kotelezo, kiilondsen 2 hetes életkor utan. A cél a majkaro-
sodas megeldzése — a korai felismerés és oki kezelés kulcsfontossagu az életkilata-
sok és életmindség javitasaban, egyes esetekben a majtranszplantacio megelézésé-
ben is. A direkt bilirubinémia nem tiinet, hanem figyelmeztet6 jel. Id6ben torténd
felismerése és kivizsgalasa ¢letment6 lehet, kiilonosen csecsemokorban. A ,,varjunk,
majd elmulik” hozzaallas itt komoly kdvetkezményekkel jarhat.
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FERTOZESEK OKOZTA INTRAUTERIN GYULLADAS: A FENYEGETG
KORASZULES ES KORASZULES IMMUNBIOLOGIAJA

INTRAUTERINE INFLAMMATION CAUSED BY INFECTIONS:
THE IMMUNOBIOLOGY OF PREMATURE LABOR AND
PREMATURE BIRTH
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Eszak-Pesti Centrumkérhaz-Honvédkérhaz, Sziilészet-négyégydszati Osztdaly
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Osszefoglalis

A korasziilés évente tobb mint 15 millio terhességet €rint, €s tovabbra is az ujsziildttkori
morbiditas és mortalitas egyik vezetd oka. A terhesség egy szigortian kontrollalt anyai im-
munvalaszt jelent, amely kényes egyensulyt igényel a potencialis fert6zéssel szembeni haté-
kony gazdavédelem ¢€s az idegen magzattal szembeni tolerancia fenntartasa kozott. A hiivelyi
mikrobiom — méhkozeli anatomiai helyzete miatt — a magzati mikrobiom betelepedésének és
kialakulasanak az egyik lehetséges forrasa. Nagy bakterialis diverzitdsu mikrobiom jelenlé-
tében, mint példaul a bakterialis vaginosisban, a fertdzések, a spontan korasziilés és a kisme-
dencei gyulladasos betegségek fokozott kockazatat figyelték meg. Ezekrdl a baktériumokrol
kimutattak, hogy erds intauterin gyulladasos reakciot valtanak ki, ami korasziiléshez vezet.
A magzatviz mikrobioldgiai vizsgalatai arra utalnak, hogy az 6sszes spontan korasziilés ko-
rilbeliil 25%-a fertdzéssel fiigg dssze. Az intrauterin fert6zés olyan kedvezétlen ujsziiléttkori
korfolyamatokkal is sszefiiggésbe hozhatd, amelyek a fokozott morbiditassal és mortalitas-
sal jarnak. A koros epigenetikai hatdsok miatt a korasziilottek felnéttkoraban nagyobb a koc-
kazata a sziv- és érrendszeri betegségeknek, a magas vérnyomasnak és a cukorbetegségnek.
A cervix nyalkahartya-asszocialt immunrendszerével a lokalis mikrobiom is részt vesz a fer-
tézések kivédésében. Az endocervikalis csatorna anatomiai és immunoldgiai gat a felszallo
fertdzéssel szemben. Ha ez a gat sériil, megné a felszallo méhfert6zés kockazata, mivel a
baktériumok behatolhatnak a méh liregébe. A sikeres terhesség feltétele a finoman szabalyo-
zott egylittmtikddés a magzati-lepényi szovetek €s az anya immunrendszere kozott. Ebbe az
érzékeny egyiittmikodésbe belezavaré intrauterin fertézés esetén, vetéléssel, korasziiléssel a
magzati fejloddés elmaradasaval, vagy éppen egyéb terhességi szovédmények kialakulasaval
kell szamolni. Az anyai bakteriémia és a transzplacentalis atjutas is okozhat intrauterin fer-
tozést. Intrauterin fert6zésben a lokalis gyulladasos valaszban részt vevo leggyakoribb sejtek
a neutrofilek és a monocitak/makrofagok, valamint kisebb mértékben a T-sejtek, B-sejtek és
NK-sejtek. Farmakokinetikajuk és a magzatvizben jellemzéen megtalalhatd baktériumok
széles kori lefedettsége alapjan a javasolt antibiotikum-kuara klaritromicint, ceftriaxont és
metronidazolt alkalmaz.

Kulcsszavak: intrauterin fertozés, hiivelyi mikrobiom, korasziilés, magzati epigenetikai hatasok

Levelezd szerz6: Prof. dr. Fiillop Vilmos, Eszak-Pesti Centrumkorhaz-Honvédkorhaz,
Sziilészet-négyogyaszati Osztaly; 1062 Budapest, Podmaniczky utca 111.; Mobiltelefon:
+36-30 558-4490; E-mail-cim: fvilmos@gmail.com
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Summary

Preterm birth affects more than 15 million pregnancies annually and remains a leading cause of
neonatal morbidity and mortality. Pregnancy involves a tightly controlled maternal immune
response that requires a delicate balance between effective host defense against potential in-
fection and maintaining tolerance to the foreign fetus. The vaginal microbiome, due to its ana-
tomical location near the uterus, is a potential source of colonization and development of the
fetal microbiome. In the presence of a highly diverse microbiome, such as in bacterial vaginosis,
an increased risk of infections, spontaneous preterm birth, and pelvic inflammatory disease has
been observed. These bacteria have been shown to induce a strong intrauterine inflammatory
response, leading to preterm birth. Microbiological studies of amniotic fluid suggest that app-
roximately 25% of all spontaneous preterm births are associated with infection.

Intrauterine infection is also associated with adverse neonatal outcomes, which are asso-
ciated with increased morbidity and mortality. Due to abnormal epigenetic effects, premature
infants are at higher risk of cardiovascular disease, hypertension, and diabetes in adulthood.
The local microbiome, along with the mucosa-associated immune system of the cervix, also
participates in the defense against infections. The endocervical canal is an anatomical and
immunological barrier against ascending infection. If this barrier is damaged, the risk of
ascending uterine infection increases, as bacteria can penetrate the uterine cavity. A success-
ful pregnancy requires a finely regulated cooperation between the fetal-placental tissues and
the maternal immune system. In the event of an intrauterine infection disrupting this sensitive
cooperation, miscarriage, premature birth, failure of fetal development, or even the develop-
ment of other pregnancy complications must be expected. Maternal bacteremia and transpla-
cental transfer can also cause intrauterine infection. In intrauterine infection, the most com-
mon cells involved in the local inflammatory response are neutrophils and monocytes/mac-
rophages, and to a lesser extent T cells, B cells, and NK cells. Based on their pharmacokine-
tics and broad coverage of bacteria typically found in amniotic fluid, the recommended anti-
biotic regimen is clarithromycin, ceftriaxone, and metronidazole.

Keywords: intrauterine infection, vaginal microbiome, preterm birth, fetal epigenetic effects

BEVEZETES

A korasziilés évente tobb mint 15 millié terhességet érint, és tovabbra is az 0jszii-
l6ttkori morbiditas és mortalitas egyik vezeté oka [1, 2]. Drasztikus rovid tavu ko-
vetkezményei mellett a korasziilés tartos hatassal lehet a fejlodésre, amely feln6tt-
korig is eltarthat [3]. A korasziilések nagyrészt spontan indulnak meg, a tobbi iatro-
gén (azaz orvosi szempontbol indukalt egyéb terhességi patoldogia miatt, mivel a
magzat tovabbi in utero 1éte til nagy kockazat lenne). A spontan korasziilés a fenye-
getd korasziilés (befolyasolhatatlan fajasok, gércsok €s/vagy vérzések, méhszajelég-
telenség. i. e burokrepedés stb.) végkifejlete, amely szindréma tobb ok-okozati 6sz-
szefliggést foglal magaban. Ezek koziil az intrauterin gyulladas (azaz az intraamni-
ondlis gyulladés) a legelterjedtebb ok [4]. Az intrauterin gyulladas két kiillonb6zo
kontextusban fordulhat eld: az els6 a mikrobdk magzatviz iiregébe torténd bejutdsa-
bol ered, ezt intrauterin fertézésnek nevezziik, mig a masodik mikrobak hianyaban
megy végbe, és az endogén veszélyjelek vagy alarminok szdmanak ndvekedésével
jar. Ezt steril intrauterin gyulladasnak nevezziik. Ebben a koros epigenetikai eltéré-
seknek is nagy szerepe van. Fontos megjegyezni, hogy egyre tobb bizonyiték utal
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arra, hogy bar ez a két gyulladasos allapot hasonlo klinikai kimenetellel jar, alapve-
téen kiillonboznek egymastol [5]. EzErt az intrauterin fertdzés és a steril intrauterin
gyulladas patogenezise kozotti kiillonbségek megértése elengedhetetlen a beteg meg-
felel6 kezelésének meghatarozasahoz.

A spontan korasziilések nagy része azonban nem jar egylitt a magzatburok és a
magzat gyulladasaval (legyen az mikrobidlis vagy steril), ezért az idiopatias kora-
zOtt az anya-magzati tolerancia megsziinését irtak le, mint az anyai gyulladasos va-
laszok lehetséges kivaltod okat, ami a korasziilés meginduldsdhoz vezet. A terhesség
egy szigoruan kontrollalt anyai immunvalaszt jelent, amely kényes egyenstlyt igé-
nyel a potencialis fertézéssel szembeni hatékony gazdavédelem és az idegen mag-
zattal szembeni tolerancia fenntartasa kozott. Bar nem kérdéses, hogy a fert6zésnek
arany csokkentését célzo killonféle, altalaban antibiotikumokkal végzett kezelések
kiabrandito vagy vegyes eredményeket hoztak. Ez a terhesség immunologiai allapo-
taval és a fetoplacentaris egységnek az immunvalaszhoz valé hozzajarulasaval kap-
csolatos hianyos ismeretek kovetkezménye.

Az arégi felfogas, hogy a terhesség immunszupresszioval tarsul, olyan képet fes-
tett a terhességrol, ami legyengiilt immunvalasszal, és ezaltal a fert6z6 betegségek
iranti fokozott fogékonysaggal jar. Napjainkban egyre tobb bizonyiték utal arra,
hogy ez a koncepcio helytelen, és az immunrendszer a terhesség alatt mtiikodoképes
és rendkiviil aktiv. Ugy tiinik, hogy bér létezik egy aktiv mechanizmus, amely meg-
akadalyozza az anyai immunvalaszt az apai antigénekkel szemben, a trofoblaszt és
az anyai immunrendszer egymassal egylittmiikodo allapotot hoz 1étre. Feltételezik,
hogy a placenta-immunsejt kolcsonhatasok terhességtimogaté immunkornyezetet
alakitanak ki, mikdzben teljes mértékben képesek megvédeni az anyat €s a magzatot
a korokozokkal szemben [7]. Tovabba, a legujabb bizonyitékok arra utalnak, hogy
maga a magzat is képes immunvalaszt mutatni, és ezért toleralnia kell az anyat, mivel
amagzati T-sejtek aktivacioja Osszefiiggésben all a korasziiléssel és a sziiletéssel [8].
Az ilyen kétiranyu tolerancia tehat komplex immunoloégiai adaptaciok eredménye,
amelyek mind szisztémasan, mind lokalisan (azaz az anyai-magzati hatarfeliileten)
eléfordulnak, amelyek koziil az utobbi mind a velesziiletett, mind az adaptiv sejtes
immunkomponenseket magaban foglalja. Kiilonésen a szabalyozo T-sejteket
(Treg-ek) tekintik az anyai-magzati tolerancia fontos antigénspecifikus mediatorai-
nak a potencidlisan karos effektor T-sejtes valaszok elnyomadsa révén [9], €s igy ezen
sejtek diszfunkcidjat osszefiiggésbe hoztak a korasziiléssel. Valoban, nemrégiben
mechanisztikus bizonyitékokat szolgaltattak, amelyek alatamasztjak a Treg-sejtek
kritikus szerepét a terhesség késdi szakaszaban, kimutatva, hogy ezen sejtek elvesz-
tése egerekben korasziiléshez vezet. A Treg-sejtek diszfunkcidja/hidnya azonban
csak a korasziilések egy kis csoportjaért tiinik feleldsnek [10]. igy arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy mas immunsejtek is hozzajarulnak az anya-magzati toleranci-
ahoz, és ezért diszfunkciojuk szerepet jatszhat a tolerancia csokkenésében, ami ko-
rasziiléshez vezethet. A makrofagokat fontosnak tartjdk az immunhomeosztazis
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megdrzésében az anya-magzati hatarfeliileten; azonban ezen sejtek fontossagat a ter-
hesség késdi szakaszaban még nem bizonyitottak. Egy makrofag-kimeriilést vizs-
gald allatmodell segitségével kimutattak, hogy ezen sejtek elvesztése a terhesség ma-
sodik és korai harmadik trimeszterében korasziilést, valamint ujsziilottkori haldlo-
zast eredményezett [11]. Azt is megfigyelték, hogy a homeosztatikus makrofagok
helyreallitasa egerekben megeldzheti a gyulladassal 6sszefiiggd korasziilést és a ked-
vezobtlen Ujsziilottkori kimeneteleket, ami tovabb bizonyitja ezen sejtek fontossagat
a terhesség fenntartdsdban. Ezért ezen immunsejt-alcsoportok sikeres terhességhez
val6 hozzajarulasanak megfejtése lehetdve teheti olyan uj megkdzelitések azonosi-
tasat, amelyekkel megel6zhet6 a fenyegetd korasziilés és maga a korasziilés.

Ebben az attekintésben el0szor az intrauterin fertdzéssel és a kovetkezményes
intrauterin gyulladassal kapcsolatos ijabb adatokat, klinikai definiciokat és immun-
mechanizmusokat targyaljuk. Azokra a mechanizmusokra 6sszpontositunk, amelyek
révén az anyai effektor T-sejtek, a Treg-ek, a makrofagok és az NK-sejtek részt vesz-
nek a sikeres terhességben. A kézirat attekintést ny1jt a korasziilésben és a sziilésben
szerepet jatszo kulcsfontossagi immunologiai folyamatokrol, ami mélyebb megér-
tést nyujthat, ravilagithat a tudasbeli hianyossagokra, és potencialis célpontokat biz-
tosithat a jovobeli terapidk szamara.

AZ INTRAUTERIN FERTOZESSEL TARSULO FENYEGETO KORASZULES ES
KORASZULES OK OKOZATI OSSZEFUGGESEI

A magzatviz koros mikrobidlis invazidja, majd kolonizacidja diszbidzist okozva lokalis
gyulladasos valaszt valthat ki (azaz koros mikrobidom eredetii intrauterin gyulladast).
A hiivelyi mikrobiom — méhkozeli anatomiai helyzete miatt — a magzati mikrobiom be-
telepedésének és kialakulasanak az egyik lehetséges forrasa. A normal hiivelyi mikro-
biodta alacsony diverzitasi mikrobialis ko6zosségekbdl all, amelyekben olyan fizioldgiai
és kornyezeti tényezok hatasara, mint a hormonok és a higiénia a Lactobacillus fajok
dominalnak. A hiivelyi ascendal6 terjedésen tulmenden ugy gondoljak, hogy az endo-
metriumban olyan baktériumok talalhatok, amelyek a terhesség beagyazodasi szakasza-
ban épiilnek be a méhlepénybe, ami arra utal, hogy a sziilés el6tt a magzat a hiivelyi vagy
uterinalis forrdsbol szarmazo baktériumok hatasanak lehet kitéve. Normal terhesség ese-
tén a hiivelyi mikrobiomra a Lactobacillus fajok relativ boségének valtozasa €s az ala-
nyon beliili megnovekedett diverzitas jellemzo. A laktobacillusok egyik kulcsfontossagu
funkcioja a glikogén anyagcsere aktivalasa. A hiivelyi hamsejtek altal termelt glikogén
tejsavva alakul, ami alacsony hiivelyi pH-t (3,8—4.4) idéz el6. Ez kedvezdtlen kornyeze-
tet teremt a patogén baktériumok szaporodasahoz. A hiivelyi dysbiosis, amely gyullada-
sos allapotokhoz kapcsolodik, kedvezétlen sziilészeti eredményekkel jar [12].

A laktobacillusok dominanciajanak megvaltozasa valosziniileg befolyasolja a pa-
ciens reproduktiv potencialjat. Nagy bakterialis diverzitasu mikrobidta jelenlétében,
mint példaul a bakterialis vaginosisban, a fert6zések, a spontan korasziilés (sPTB)
¢és a kismedencei gyulladasos betegségek fokozott kockazatat figyelték meg. Ezekkel
az adatokkal 6sszhangban az sPTB megndvekedett kockazatat észlelték az alacsony
Lactobacillus szinttel rendelkez6 és a Gardnerella vaginalis, az Atopobium vaginae
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és a Mycoplasma baktériumok megndvekedett diverzitdsdt mutatd betegeknél.
Dysbiosis jelenlétében a hiivelyi mikrobidta ndveli a hiivelyi gyulladasos citokinek
szintjét, ami viszont noveli a (SPTB) kockazatat. Bebizonyosodott, hogy a terhesség
alatt a mikrobak a hiivelybdl feljuthatnak és betdrhetnek az amniontirbe. A Mollicu-
tes osztdlyba tartoz6 baktériumok (kiilondsen az Ureaplasma parvum és az
Ureaplasma urealyticum) tipikus hiivelyi kolonizatorok, és a leggyakrabban izolalt
mikrobdk a korasziilésekbdl szarmazo magzatvizben. Ezekrdl a baktériumokrol ki-
mutattak, hogy erés intauterin gyulladasos reakciot valtanak ki, ami korasziiléshez
vezet. A terminusban sziiletett csecsemok fiiggetlen kohorszjain végzett tovabbi ta-
nulmanyok is megallapitottak, hogy a hiivelyen keresztiil sziiletett (per vias natura-
les) ujsziilottek meconium mikrobiotdjaban tejsav- vagy bélbaktériumok dominal-
nak. A hiivelyi sziilés soran létrejott anyai eredetii kolonizaci6 elengedhetetlen e bak-
tériumfajok korai életben torténd akviralasahoz. [12] (1. dbra)

A terhesek immunoldgiailag egyediilallo populaciot képviselnek; a magzat és a
fenntartdsa érdekében, mig egyes koros allapotok esetén a placenta valasza karos
lehet az anyara és a magzatra.

A deciduan beliil az immunsejt-populaciok egyedi alcsoportjai vannak jelen, ame-
lyek aktivan hozzéjarulnak a placenta immuntoleranciajdhoz és miikddéséhez. A de-
ciduaban talalhato immunsejtek legnagyobb populécidja a méh természetes 610 sejtjei
(uNK). Egyre vilagosabba valik, hogy ez a sejttipus fontos szerepet jatszik a trofob-
laszt invazidval jellemezhetd fajokban. Human vonatkozéasban ezek a sejtek a teljes
leukocitapopulacio koriilbeliil 70%-at teszik ki, és a CD56bright CD16- felszini mar-
kerek jellemzik 6ket. [7] A mikrobak okozta intrauterin gyulladas (az IL-6 vagy MMP-
nek neveziink, szorosan 0sszefligg a korasziiléssel. Bar az intrauterin fert6zésben szen-
vedd betegek egy kis csoportjanal szisztémas anyai fert6zés alakulhat ki (azaz klinikai
tiinetekkel jar6 chorioamnionitis, intervillozitis alakulhat ki), az intrauterin fert6zés-
ben/gyulladésban szenvedd nok tobbsége tiinetmentes, ami alatdmasztja az allapot
szubklinikai jellegét. A kronikus hisztiocitas intervillositis, egy ritka méhlepényi rend-
ellenesség, szorosan Osszefligg a korasziiléssel, valamint mas kedvezétlen terhességi
kimenetelekkel, mint példaul a vetélés, a halvasziiletés és a magzati novekedési retar-
dacio. Az allapot az immunsejtek (hisztiocitak) és a fibrin rendellenes felhalmozoda-
saval jar a méhlepény intervillosus terében. Bar a pontos ok ismeretlen, ugy vélik, hogy
immunrendszeri probléma, esetleg a méhlepény kilokddési folyamata az anya immun-
rendszere altal, azonban az intrauterin fertdzéses eredet is felmeriil. A magzatviz mik-
robiologiai vizsgalatai arra utalnak, hogy az Osszes spontan korasziilés koriilbeliil
25%-a fert6zéssel fiigg Ossze. Fenyegetd korasziilés esetén az ¢p magzatburokkal ren-
delkezo gravidak vizsgalata azt mutatta, hogy a pozitiv magzatviztenyésztés koriilbe-
lill 10%, és ez az arany tobb mint 20%-ra emelkedik azoknal, akiknél végiil bekdvet-
kezik a korasziilés. A fenyegetd korasziilés megindulasa el6tti (id6 elotti) magzatbu-
rok-repedés (PPROM) esetén a pozitiv magzatviztenyésztési arany a felvételkor alta-
laban 30%, ami akar 75%-ot is elérhet, ha a mintat a fenyegetd korasziiléses tiinetek,
panaszok megkezdésekor veszik le. Tovabba molekularis mikrobiologiai technikakkal
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a PPROM-ban szenvedd betegek jelentds résznél pozitiv bakterialis fert6zést mutattak
ki, akkor ha negativ volt a magzatviztenyésztés, de ugyanakkor intrauterin gyulladas
allt fenn [13], ami nem tenyészthetd mikroorganizmusok jelenlétére utal. Az intrau-
terin fertdzés a méhnyak-elégtelenségben szenvedd gravidak kozott akar 50%-ban, ult-
rahanggal igazolt rovid méhnyakkal rendelkezé nénél pedig 10%-ban fordulhat eld.
Ismert, hogy a rovid méhnyak a korasziilés szignifikans eldrejelzéjének tekinthetd
[14], de intrauterin fertézéssel tarsulva a nem fertéz6dott graviddkhoz képest a kora-
sziilés (azaz a 37. hét eldtti) bekdvetkezésének fokozott kockazatat jelenti. Az intrau-
terin fert6zés olyan kedvez6tlen 0jsziilottkori korfolyamatokkal is 0sszefliggésbe hoz-
hatd, amelyek a fokozott morbiditassal és mortalitassal jarnak [15]. Korasziilttek éret-
len agyédban a fehérallomanyi sériilések germindlis matrix vérzés — intraventrikuléris
vérzés (GMH-IVH), periventrikularis leukomalacia (PVL) és diffuz fehérallomanyi
sériilés formajaban jelentkeznek. A GMH-IVH a germinalis matrix vékony falu erei-
bol szarmazo vénas vérzés kovetkezménye, amely a kamrakkal val6 anatémiai kap-
csolat miatt konnyen atterjed a kamraba. A GMH-IVH éllando6 elvaltozasokka, példaul
porencephalikus cisztava és hydrocephalussa alakulhat. A PVL a mély fehérallomany
elégtelen artérias vérellatasa miatt kovetkezik be, ami hipoxidhoz és ischaemiahoz ve-
zet az érintett teriileteken (1. abra).
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1. @bra. A hiivelyi mikrobiom ésszetétele
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A hiivelyi mikrobiom szamos baktériumfajbol all. A laktobacillusok dominanciajaban €s a
nagy baktériumdiverzitasu mikrobiotadban bekdvetkez6é valtozasok a fertézések, a spontan
korasziilés és a kismedencei gyulladasos betegségek fokozott kockazataval jarnak [12].

Sejtszinten a PVL pancellularis nekrozissal és kornyezé 6démaval tarsul. Diffaz fe-
hérallomanyi sériilés esetén nagyon jellemz6 az oligodendroglia elvesztése és az ezt
kovetd axonalis mielinizacié csdkkenése [16].

A koros epigenetikai hatdsok miatt a korasziilottek felnéttkordban nagyobb a koc-
kazata a sziv- és érrendszeri betegségeknek, a magas vérnyomasnak €s a cukorbe-
tegségnek. Fontos azonban megjegyezni, hogy a most kozépkoruva valo korasziilot-
tek az 1960-as ¢és 1970-es években sziilettek. Tekintettel arra, hogy az ujsziilottella-
tas az6ta hatalmas fejlodésen ment keresztiil, korantsem biztos, hogy az ebbdl a cso-
portbdl szarmazo, az egészségiigyi problémak megndvekedett kockazatardl szerzett
ismeretek valoban alkalmazhatok lesznek a ma sziiletett korasziilottekre. A bél disz-
bidzisanak szignifikdnsan nagyobb gyakorisaga ebben a populacioban azonban a
mai korasziilottek késobbi életében is fennalld egészségiigyi kockazat marad, annak
epigenetikai kovetkezményeivel. [17] Osszességében szamos klinikai bizonyiték
utal arra, hogy az intrauterin fert6zés szorosan Osszefiigg a fenyegetd korasziiléssel
és korasziiletéssel, emiatt a rovid méhnyakkal rendelkez6knél tovabb noveli a mar
amugy is magas alapkockazatot.

Az intrauterin fert6zés és a korasziilés kozotti ok-okozati 6sszefiiggés megallapi-
tasara szamos, allatmodelleket alkalmazo kisérleti megkozelitést alkalmaztak. [18]
Mikroorganizmusok vagy termékeik (pl. lipopoliszacharid vagy LPS) intrauterin be-
adasa kiilonboz6 allatmodellekben fenyegetd korasziilést, illetve korasziiletést val-
tott ki [19]. Az LPS kiilonboz6 beadasi mddjainak (intravasalis, intrauterin és intra-
peritonealis) Osszehasonlitasaval kimutattuk, hogy ennek a bakterialis terméknek
csak az intrauterin bevitele hasonlit olyan szubklinikai intrauterin gyulladas/fertdzés
kialakulasahoz, amely altalanossagban magat a vajudast létrehozo reakcioutak akti-
valasa soran szisztémas tlinetekkel (pl. 1az) nem jar. Ez alatamasztja az ok-okozati
Osszefiiggést a mikroorganizmusok vagy termékeik intrauterin jelenléte és a kora-
sziilés megindulasa kozott. (2. abra)

Tobbféle utat is feltételeznek, amelyek révén a mikroorganizmusok elérhetik az
intrauterin teret: 1) Felszallo fertézés az alsé nemi szervekbdl. 2) Hematogén terjedés
a méhlepényen keresztiil (transzplacentalis fert6zés). 3) Retrograd kolonizaci6 a has-
hartya tiregébdl a petevezetékeken keresztiil. A terhesség alatt a bélmikrobiom mély-
rehat6 valtozasokon megy keresztiil, €s minden ndre kiilonbdz6 enterotipusok jellem-
z6ek. Ha a terhesség korai szakaszaban abnormalis bakterialis transzlokacio torténik a
hamban, ami az LPS megndvekedett szintjéhez kapcsolddik, az befolyasolhatja a méh
velesziiletett immunitasat és a sziilészeti kimenetelt. A terhesség korai szakaszaban a
rendellenesen megndvekedett bélpermeabilitas a keringd bakterialis termékek és cito-
kinek szintjének novekedésével jar. Mindkét esemény fokozhatja a gyulladasos akti-
vaciot az endometrium szintjén; kovetkezésképpen novelik a sziilészeti szovodmé-
nyek, igy a korasziilés kockazatat a terhesség korai szakaszaban. [12] 4) Véletlen (azaz
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iatrogén) bevitel/bejutas invaziv beavatkozasokkal, példaul amniocentézis, cordocen-
tesis vagy chorionboholy mintavétel soran. Szamos vizsgalat timasztja ala, hogy a mé-
hen beliili fertézés leggyakoribb oka az aszcendalo bejutas. [20] (3. abra)
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Terhesség alatt a magzati-anyai hatarfeliileten talalhaté immun- és endotélsejteken expresz-
szalt TLR-ek steril (pl. a magzatburok vongalasa) vagy aktiv gyulladas soran aktivalédnak,
szamos DAMP és PAMP révén. A TLR aktivacio intracellularis jelatviteli események soro-
zatat okozza, ami inflammaszoma aktivacidhoz és gyulladaskeltd citokinek és kemokinek
felszabadulasahoz vezet. Ezek hatdsara a magzatburokban és a méhnyakban fokozott IL-8 és
MIP1a termelést, kollagenaz aktivitast, valamint tovabbi gyulladaskelt6 leukocitak, példaul
makrofagok, monocitak, neutrofilek és T-sejtek toborzasahoz vezet a méh alsoé szegmentu-
maba (deciduaba, magzatburokba, miometriumba) és a cervixbe. A makrofagokban a mag-
zati eredetii NF-«B (transzkripcids faktor, amely a sejtek valaszreakcidiban jatszik szerepet,
beleértve az immunvalaszt, a sejtndvekedést, a programozott sejthalalt (apoptozist) és a
stresszre adott valaszokat) aktivacid szabalyozza a méhosszehtizodast és a méhnyak érési
fehérjéit kodold gének, mint példaul a prosztaglandinok F2a receptort, a connexin-43-at., az
oxitocin receptort €s a ciklooxigenaz 2-t (COX-2), valamint a gyulladaskelté citokineket, a
TNFa-t, IL1B-t, IL6-0ot kodold gének expresszidjat. A méh Osszehtizodéasa és a méhnyak
érése a magzatburok megrepedéséhez, és ezt kdvetden a sziilés megkezdéséhez vezet. A pro-
geszteron (P4)-jelatvitel megsziinése, a miometrium aktivacidja, a magzati jelek, valamint az
anyai immunfenotipus toleranciar6l gyulladasra valo atallasa mind hozzajarul a korasziilés-
hez és normal sziiléshez vezetd gyulladasos utvonal aktivalodasahoz. Korasziilés esetén ege-
reken végzett vizsgalatok azt mutatjak, hogy kiilonféle zavarok 1éphetnek fel ebben a gyul-
ladasos utvonalban, ami a létfontossagu utvonalkomponensek idd el6tti aktivalodasahoz ve-
zet, és korasziilést eredményez. (DAMP: sériilés/veszély-asszocialt molekularis mintazat,
PAMP: koérokozod-asszocialt molekularis mintazat, TLR: Toll-like receptor, TNFa: tumor
nekrozis faktor alfa, IL: interleukin, OXITR: oxitocin receptor, MIP1a: C-C kemokin — mak-
rofag inflammacids fehérje, MMP: matrix metalloproteindz) [37, 38].
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3. dbra. A korasziiléshez vezetd intrauterin fertozéses folyamatok és immunvdalaszok

Az intrauterin fertézést elsdsorban az alsé nemi szervekbdl felszalld (aszcendalo) baktériu-
minvazio valtja ki, és jellemz06 ra egy massziv lokalis immunvalasz, beleértve a gyulladasos

s

utrofil, monocita/makrofag és T-sejt jelenlétet. Mindemellett intrauterin fert6zés hematogén
terjedéssel — transzplacentalis uton, a hashartya iiregéb6l petevezetékeken keresztiil retrograd
kolonizacidval és az intraamnialis orvosi beavatkozasok révén iatrogén modon is létrejohet.

Megvizsgaltak az intrauterin fert6zésben szenvedd ndknél az amniocentézis soran vett
magzatviz és hiivelyvaladék bakteridlis profiljait hagyomanyos tenyésztéssel,
MALDI-TOF (matrix-assisted laser desorption/ionization time of flight) tdmegspekt-
rometrids modszerrel €s 16S riboszomalis RNS (rRNS) génszekvenalassal. Azt talal-
tak, hogy a magzatviz bakterialis profiljai nagyrészt megegyeznek a hiivelyfloraéval,
amely bizonyitja, hogy a magzatviz mikrobialis invazidja nagyrészt aszcendald uton
jon létre [21]. Az intrauterin fertézésben szenvedd nék magzatvizébdl tenyésztett leg-
gyakoribb mikroorganizmusok kozé tartozik tobbek kozott az Ureaplasma spp., a
Mycoplasma hominis, a Gardnerella vaginalis és a Streptococcus agalactiae, amelyek
mindegyike megtalalhato a hiivelyfloraban. Az intrauterin fert6zés felszalld6 modelljét
alatamaszt6 tovabbi bizonyiték, hogy a méhnyak kézelében 1évo szovetekben a gyul-
ladas/fert6zés jelenléte kifejezettebb. Példaul a szovettani gyulladas gyakoribb és
sulyosabb a magzatburokszovet méhnyaki kozeli részében. Hasonldképpen, az ép
magzatburokkal rendelkez6 ikerterhességekben az intrauterin gyulladas gyakoribb
az ,,A” magzatnal (azaz a méhnyakhoz kozelebb), mint a ,,B”-nél [22]. Az irodalmi
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adatok az als6 nemi szervekbdl kiinduld négylépcsds aszcendalo folyamatot feltéte-
leztek, amelynek eredményeként méhen beliili fertézés jon létre. Ez a folyamat ma-
gaban foglalja a hiivelyi mikrobiom koéros megvaltozasat (diszbiozis), amelyet a
kommenzalis baktériumok, példaul a Lactobacillus spp. aranyanak cskkenése jel-
lemez, valamint a koéros agensek (pl.: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trac-
homatis, Ureaplasma parvum, Mycoplasma és Gardnerella vaginalis) rendellenes
felszaporodasa (I. stddium) A méhnyak egyediilallo szerepet tolt be a néi reproduktiv
traktusban, mivel aktivan szabalyozza és korlatozza a mikrobialis fertézés aszcen-
dalasat. A cervix barriervédelme tobblépcsOs: szerepet jatszanak benne a hamsejtek
kozti intercellularis kapcsolatok, az epitelialis mintazatfelismerd receptorok (PRR,
ilyenek pl. a Toll like receptorok = TLR-ek), amelyek kapcsolodva a mikroorga-
nizmusok konzervalt korokozo-asszocialt molekularis mintazataival (PAMP) cito-
képezi a szubmukozalis immunrendszer is, amely szekretoros IgA-termeléssel,
AMP- (antimikrobidlis protein) és enzim kibocsatas révén megakadalyozza a pa-
togének kolonizaciojat. Osszhangban a cervix nyalkahartya-asszocidlt immunrend-
szerével a lokélis mikrobiom is részt vesz a fertézések kivédésében. Osszességében
az endocervikalis csatorna anatdmiai és immunoldgiai gat a felszallo fert6zéssel
szemben. Ha ez a gat sériil, megné a felszallo méhfert6zés kockazata, mivel a bak-
tériumok behatolhatnak a méh tiregébe. [23]. Ezutan ezek a koros mikroorganizmu-
sok bejutnak az anyai-magzati hatarfeliiletre (intervillozus tér) (II. stddium), lokali-
zalt gyulladsos reakciot okozva a decidudban és a chorionban. Itt a mikroorganiz-
musok a chorionereken vagy kozvetleniil az ép magzatburkon keresztiil behatolnak
a magzatvizbe (III. stddium). Végiil a magzatvizben 1évé mikroorganizmusok kiilén-
bo6z06 utakon keresztiil (pl. a magzati nyalkahartya szdvetein vagy a magzati bélbo-
holykeringésen keresztiil) betelepiilnek a magzatba (IV. staidium). A mikrobak szisz-
témas terjesztése ezekbdl a magzati lokalizaciokbol magzati gyulladasos valasz
szindromahoz (FIRS: fetal inflammatory response syndrome) vezethet. [24] Az ilyen
jellegli magzati karosodas magyarazhatja a rovid és hosszua tava szovoédmények, va-
lamint a halalozas fokozott kockazatat az intrauterin fertézésben szenvedé nok j-
szilottjeinél [25]. A kedvezdtlen intrauterin kdrnyezeti hatasok tehat olyan epigene-
tikai folyamatokat generalhatnak, amelyek a magzat megsziiletése utan akar élet-
hossziglan fennmaradhatnak [17]. Az exogén tényezOok hatdsara kialakulo epigene-
tikai modosulasok egyrészt a gamétak (gametopatiak), a blasztocystak (blasztopa-
tiak), és az embri6 (embriopatiak) szintjein jelentkezhetnek.

A felszallé intrauterin fert6zés mellett a gravidak egy kis részénél transzplacentaris
uton is fert6z6dhet a magzatviz. Tovabba az anyai hugyuti fert6zések is 6sszefiiggésbe
hozhatok a fenyegetd korasziiléssel és a korasziiletéssel. Terminusban sziilé noknél a
magzatvizben talalhat6 baktériumok detektalasara szolgalo molekularis modszerekkel
ki lehetet mutatni szajiiregben normalisan megtalalhaté mikroorganizmusokat (pl.:
Fusobacterium nucleatum és Streptococcus spp.), ami alatamasztja a fogagybetegség
¢és kedvezotlen terhességi kimenetelek kozotti hematogén kolonizacidval kialakulo

crer
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rodontalis koérokozok széles korben dsszefiiggenek a korasziiléssel és a magzati nove-
kedési visszamaradottsaggal. Annak ellenére, hogy térben elkiiloniil a méhtest iiregé-
tol, tigy vélik, hogy az anyai szajlireg is szolgalhat a magzati mikrobidlis kolonizacio
forrasaként. Ezért a szajliregbdl szarmazo haematogen elterjedés szélesebb kora fi-
gyelmet kapott, miutdn a parodontélis betegség és korasziilés kapcsolata koztudott.
Egyes adatok szerint a placentalis mikrobiom bakterialis 6sszetétele jobban hasonlitott
a szajlireg mikrobiomjahoz, mint a szervezet barmely mas helyén el6fordul6 koldni-
akhoz (beleértve a hiivelyt és a bélrendszert). A korabbi vizsgalatok olyan patogén
oralis fajokat fedeztek fel a periodontalis betegségben szenved6 n6k méhlepényében
és magzatvizében, mint példaul a Fusobacterium nucleatum és a Porphyromonas
gingivalis, ami arra utal, hogy lehetséges az opportunista baktériumok migracidja a
szajiiregbdl a méhbe. Példaul a Porphyromonas gingivalis fert6zés a magzat noveke-
désének visszamaradottsagat, illetve fokozott magzatelhalasi kockazatot jelent. A fog-
agybetegség terhes noknél torténd kezelése jelentésen csokkenti ezeket a terhespato-
logiai korképeket. A szajban 1évé mikrobdk kézott vannak nitrat- €s nitrit-redukalo
baktériumok, amelyek feltehetden szerepet jatszanak a vérnyomads szabalyozasaban,
mivel az eml&sok nem rendelkeznek hatékony nitratreduktaz enzimekkel. Erdekes mo-
don egy kronikusan magas vérnyomasu terhes nokon végzett klinikai vizsgalat dssze-
fiiggést mutatott ki a céklalé fogyasztasaval kivaltott megndvekedett nitratbevitel és a
vérnyomas csokkenése kozott. [12]

A praeeclampsias nék 13%-a hordoz olyan baktériumokat, amelyekrdl ismert,
hogy gasztrointesztinalis fertdzéssel és periodontitisszel jarnak. Ez is arra utal, hogy
oralis-placentalis mikrobiom kapcsolat all fenn. Ugy tiinik, hogy a terhességi beteg-
ségekkel tarsuld periodontalis vagy egyeb eredeti fertézések esetén a vérben jelen-
levé baktériumok a lepénybe iranyulé haematogen bakterialis transzlokécio forrasai
lehetnek. A kommenzalis baktériumok jelenléte a magzatban, a magzatburokban és
a magzatvizben tehat mar jol megalapozott. [12] Ezek az eredmények egyiittesen
arra utalnak, hogy az anyai bakteriémia és a transzplacentalis atjutds is okozhat
intrauterin fert6zést.

A GAZDASZERVEZET IMMUNREAKCIOJA INTRAUTERIN FERTOZESBEN

Bar kevés bizonyiték van arra, hogy az anya immunrendszere altalaban ledalt lenne
a terhesség alatt, bizonyos tipusu fertézések fokozott kockazata fontos kvalitativ im-
munoldgiai valtozasokra utal. Bar a gyulladasos reakcidkat kozvetité T helperl
(Thl)-tipusu citokinek, azaz az interleukin 2 (IL-2), interferon gamma (IFNy) és tu-
mor nekrézis faktor alfa (TNFa) szekrécioja megemelkedik a korasziilés soran, a
Th2-tipusi citokinek, azaz az [L-4 és az IL-6 szekrécidja is emelkedett. A transzfor-
malo novekedési faktor béta (TGF-B) kulcsfontossagu citokin lehet, amely szaba-
lyozza a Th17/Treg vonalat. Mivel az IL-17 egy kulcsfontossagt citokin, amely
allapitottak, hogy a Thl7-sejtek szama megndvekedett a chorioamnionitis okozta
korasziilések chorioamnion membranjaban. A beagyazodas utani decidua boségesen
infiltralt immunsejtekkel, beleértve a velesziiletett €s adaptiv immunsejteket is.
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A decidua leukocitainak kozel 70%-a természetes 616sejt (NK) sejt, 20-25%-a mak-
rofag (M®), és kortilbeliil 1,7%-a dendritikus sejt (DC); koriilbeliil 3-10%-a T-sejt
és B-sejt is jelen van, de kis szamban. Ezenkiviil a decidua kevesebb mint 5% CD45+
immunsejtet tartalmaz, amelyek neutrofil granulocitdk. Az anyai és a magzati im-
munsejtek egyiittmikodnek egymassal, ezaltal lehetové téve a velesziiletett és az
adaptiv immunrendszer szamara, hogy megvédje az anyat és a magzatot a kiils6 ha-
tasoktol, példaul a korokozoktdl. Egészséges terhesség esetén a méhlepény csak az
anyai és magzati tényezok, sejtek és szovetek kiegyensulyozott befolyasa alatt fejlo-
dik. Fontos, hogy az anyai immunrendszer beavatkozzon a méhlepényi folyama-
tokba, és biztositsa a szoveti atépiilés, a trofoblaszt invazié és az allogén embridval
szembeni tolerancia indukcidjanak fiziologiai folyamatait. A makrofagok kritikus
szerepet jatszanak a terhesség normalis fejlédésében. Az effektor T-sejt-aktivalodas
megakadalyozasanak és ezaltal a magzati immuntolerancia elésegitésének egyik
modja a DC-k ugynevezett ,bezarasa” a deciduan beliil. A Treg-ek periférids tole-
ranciat indukalnak azaltal, hogy visszaszoritsak a CD4 és CD8 T-sejtek proliferaci-
ojat és citokintermelését, a B-sejtek Ig-termelését, az NK-sejtek citotoxikus aktivi-
tasat és a DC-k érését. A sikeres terhesség feltétele a finoman szabalyozott egyiitt-
miikodés a magzati szovetek €s az anya immunrendszere kozott. Ebbe az érzékeny
egylttmiikodésbe belezavaro intrauterin fertézés esetén, vetéléssel, korasziiléssel a
magzati fejlédés elmaradasaval, vagy éppen egyéb terhességi szovodmények kiala-
kulasaval kell szamolni. [27] A deciduaba, a magzatburokba, a magzatvizbe ¢s a
magzatba bejutd a mikrobak aktivaljak az anyai és magzati gazdaszervezet immun-
védekezésének kiillonbozo lokalis és szisztémas folyamatait. A magzatvizbe beha-
tolo mikrobakkal szembeni lokalis gyulladasos valaszt a leukocitdk — koztiik a vele-
sziiletett és az adaptiv immunsejtek — besziirddése, valamint a citokinek, kemokinek
és prosztaglandinok megnovekedett magzatvizkoncentracioja jellemzi. [28] Intrau-
terin fertézésben az immunvalasz sejtes komponenseinek immunfenotipizalasa ki-
mutatta, hogy a lokalis gyulladasos valaszban részt vevo leggyakoribb sejtek a neut-
rofilek és a monocitak/makrofagok, valamint kisebb mértékben a T-sejtek, B-sejtek
és NK-sejtek. [29] A fertdzéssel/gyulladassal diagnosztizalt gravidak magzatvizében
jelen 1évé monocitdk/makrofagok mind az anyabol, mind a magzatb6l szarmazhat-
nak. Fenyeget0 korasziilést, illetve korasziiletést okoz6 intrauterin fert6zések esetén
a magzatvizben talalhaté neutrofilek és monocitak/makrofagok tobbsége a magzat-
bol szarmazik. Ezzel szemben a terminusban sziilt intrauterin fertdzéses gyulladas-
ban szenved6 n6k magzatvizében a monocitak/makrofagok tilnyomorészt anyai ere-
detetiiek voltak. Tehat az anya és a magzat is lokalis immunvalaszt hozhat 1étre a
magzatvizben talalhaté mikrobakkal szemben.

A magzatvizbe behatolé mikrobdkkal szembeni immunvéalaszhoz tobb leukocita-
funkcio 6sszehangolt miikodése sziikséges. A fert6zésre adott elsGvonalbeli valasz-
adoként a neutrofilekben szdmos gazdaszervezet-védelmi mechanizmus aktivalodik,
koztiik a fagocitozis, az antimikrobidlis termékek és immunmediatorok felszabadu-
lasa (példaul laktoferrin, defenzinek, tumor nekrézis faktor (TNF)-a és makrofag
gyulladasos protein-1f), valamint a neutrofil extracellularis csapdak (NET-ek) ki-
alakulasa. [30] A NET-ek DNS-b6l, hisztonokbol és antimikrobialis termékekbdl,
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példéaul neutrofil elasztazbol alld haldszert struktiarak, amelyek csapdéaba ejthetik a
mikrobékat. Hasonloképpen, a magzatburkokba intrauterin fertézésre valaszul be-
szirddo neutrofilek szintén képesek NET-eket képezni. [31] Masrészt a monoci-
tak/makrofagok egyik f6 funkcioja a gyulladaskelt6 citokinek [interleukin (IL)-1 és
IL-1a] termelése és szekrécidja, ami 0sszhangban van az ilyen sejtek szdmanak
emelkedésével az intrauterin fert6zésben szenvedd gravidak magzatvizében. [32]
Ezenkiviil a magzatvizben kimutatott gyulladasos mediatorok foként a velesziiletett
immunvalasz sejtes komponenseibdl (azaz neutrofilekbdl és monocitakbol/makrofa-
gokbol) erednek. Bar a magzatviz T- és B-sejtjeinek szdma is megnd intrauterin fer-
tézésben/gyulladasban szenvedd varanddsoknal, jelentségiik az integralt immunva-
laszban kevésbé egyértelmi, tekintettel a velesziiletett immunvalaszsejtek tilnyomo
tobbségére. Ugyanakkor egerekben az IL-22 T-sejt-citokinrdl kimutattak, hogy részt
vesz az Ureaplasma parvum altal kivaltott korasziilést megel6z6 intrauterin gyulla-
das létrehozasaban. [33]

A placenta immunoldgiaja egyediilallo, amely egyidejlileg biztositja az apai al-
loantigének iranti tolerdns mikrokodrnyezetet és nyujt védelmet a fertézésekkel szem-
ben. A feto-placentalis egység immunologiai megismerése ezért szamos diagnoszti-
kus és terapias lehet6séget rejt, amely hozzasegithet a sikeres, szovodménymentes
terhességek szamanak novekedéséhez.

AZ INTRAUTERIN FERTOZES KEZELESE

A PPROM-ban szenved6 betegekben a klinikai vizsgalatok kimutattak, hogy anti-
biotikum-terapia alkalmazasakor a latenciaidd hosszabb (a PPROM kezdete és a ko-
rasziilés kozott eltelt id6), valamint a klinikai chorioamnionitis és az jsziiléttkori
szepszis arany csokkent. igy az antibiotikumok a PPROM-ban szenvedé nék stan-
dard ellatasanak tekinthetdk [34]. Tobb tanulmany felhivta azonban arra a figyelmet,
hogy intakt magzatburok fennallasakor korasziilések esetén az antibiotikus kezelés
a terhességi id6 meghosszabbitasaban és az 0ijsziilottkori morbiditas csdokkentésében
nem volt hatékony. Ez az eltérés azzal magyarazhato, hogy fenyegetd korasziilések-
nél a méhen beliili fert6zés nagyobb gyakorisaggal fordul el6 PPROM, mint az ép
magzatburok esetén, ezért az antibiotikumok eldnyei a baktériumok elpusztitasaban
vagy a baktériumok ndvekedésének gatlasaban rejlenek. A PCR/ESI-MS segitségé-
vel a magzatvizben 1évo fertézés gyors diagnosztizalasa lehetséges; (ii) a gyullada-
sos biomarkerek és a PCR/ESI-MS (polimeraz lancreakcid/elektrospray ionizacios
tomegspektrometria) egyiittes alkalmazasa lehetdvé teszi specifikus baktériumok és
virusok azonositasat korasziiléssel és magzatvizben 1évo fertdzéssel kiizd6 noknél;
és (iii) ez a megkozelités lehetdvé teheti az idében torténd és specifikus beavatkoza-
sok alkalmazasat a fert6zés okozta korasziiléshez kapcsolodé morbiditas csokken-
tése érdekében. Korai burokrepedés (PROM) esetén a PCR/ESI-MS-analizishez az
elsddleges mintaforras a magzatviz. Ez amniocentézissel nyerhetd, vagy ha speku-
lumvizsgalat soran a hatso hiivelyboltozatban felgyiilemlik a folyadék, kenetmintat
lehet venni. Tehat ha intrauterin fert6zést/gyulladast diagnosztizalnak, elengedhetet-
len lenne a magzatviz mikrobidlis és gyulladasos statuszanak kiértékelése ahhoz,
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hogy kivalasszuk az ép magzatburokkal rendelkezd fenyegetd korasziilés tlineteit
mutatd varandosok azon alcsoportjat, akik profitalhatnak az antibiotikum-kezelés-
bol. A leglijabb bizonyitékok arra utalnak, hogy az intrauterin fertdzés sikeresen ke-
zelheté antimikrobidlis szerekkel. Megfigyelték, hogy az antibiotikumok alkalma-
zasa trimeszter kdzepén fennall6 méhnyak-elégtelenség, intraamnionalis gyulladas
és magzatviz-besiirisodés (sludge) jelenlétében a méhnyak elvaltozasainak megszii-
nésével jart, amint azt mind az ultrahangos, mind a spekulumvizsgalat kimutatta.
A megfelel antibiotikum-ktra alkalmazasa inrauterin fert6zésben javithatja a ked-
vezOtlen perinatalis kimeneteleket ép magzatburokkal rendelkez6 fenyegetd kora-
szliléssel szenvedd varandosoknal, PPROM-mal vagy méhnyak-elégtelenséggel
kiizd6 n6knél. Farmakokinetikajuk és a magzatvizben jellemzéen megtalalhat6 bak-
tériumok széles korh lefedettsége alapjan az ilyen antibiotikum-kura klaritromicint,
ceftriaxont és metronidazolt alkalmaz [35]. A klaritromicin alkalmazasat alata-
masztja a genitalis mikoplazmak lefedettsége, €s az, hogy mas makrolid antibiotiku-
mokkal szemben hatékonyabb a transzplacentalis atjutasa. Allatkisérletekben
Ureaplasma parvum intrauterin injekcioja utan a korasziilés és az 0jsziilottkori ha-
lalozas aranyanak csdkkenésében a klaritromicin ilyen védéhatasait a kozelmultban
igazoltak. [36] A ceftriaxon és a metronidazol pedig kivalé antimikrobialis védelmet
nyujt az aerob, illetve az anaerob baktériumokkal szemben, és hatékonyan atjut a
méhlepényen. A fentiek alapjan fontos lenne az amniocentézis alkalmazasa a mag-
zatviz fert6z6 allapotanak értékeléséhez és az intrauterin fert6zés optimalis antibio-
tikum-terapiaval torténd kezeléséhez.
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