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Bevezetés

A Mmagyarorszagi Ossejt-transzplantacios
tevékenység az elmult évtizedekben a nemzetkozi
trendeknek megfeleléen  fejlodott, ugyanakkor a
pszichoszocialis aspektusok tekintetében a hazai gyakorlat
sok tekintetben elmarad a nemzetkodzi irdnyelveknek
megfelel6tol. A betegek pszichoszocialis szlirése nem
része a kivizsgalasi protokollnak, a pszichoszocialis
tdmogatas elérhetdsége korlatozott, és a pszichoszocialis
nehézségek tudomanyos vizsgalata is hianyzik. A
nemzetkdzi  szakirodalomban szamos  aspektusbol
kiterjedt tudomanyos érdeklddés fordult az elmult
évtizedekben a hemopoetikus Gssejt-transzplantacion
(HSCT) atesett betegek pszichoszocialis nehézségei és
egészséggel Osszefiiggd életmindsége felé (HRQOL). A
relevans témak széles spektrumot 6lelnek fel mind idében
- pre-transzplanataciods idészaktdl a poszt-transzplantaciods
idészakig -, mind tartalmilag — pszichoszocialis
alkalmazkodas; pszichiatriai zavarok; HRQOL; medikalis
faktorok; gazdasagi tényezok; pszichoszociailis szlirés és

intervenciok; hozzatartozok pszichés terhei.



A jelen kutatds megvaldsitasdban elsdsorban a
Klinikai tapasztalatok tudomanyos moddszerekkel valo
alatamasztasa és az evidenciak klinikai alkalmazasanak

lehetdsége motivalt.

Célkituzések

Vizsgalatunk célja a magyar hemopoetikus Ossejt-
transzplantacion (HSCT) atesett populacid egészséggel
Osszefliggd ¢letmindségeének (HRQOL) és

pszichoszocialis allapotanak atfogé vizsgalata volt.

1. Els6 vizsgalat - Az egészséggel Osszefliggd
¢letmindséget  befolyasold  pszichoszocialis,

szomatikus és medikalis faktorok

[1.] Felmértik a magyar HSCT-n atesett betegek
egeészséggel Osszefiiggd €letmindségét, szorongas

szintjét és depresszids tlineteit.



[2.]

[3.]

[1]

Vizsgaltuk a HRQOL-t befolyasolo
pszichoszocidlis  faktorokat HSCT  betegek
korében.

Vizsgaltuk a szomatikus és medikalis tényezok
hatasat a HRQOL-re, a szorongésos ¢és affektiv
tiinetekre, kiilonos tekintettel az olyan stlyos
orvosi komplikacidkra, mint a graft versus host
(GVHD) betegség ¢és az ahhoz tarsulo gyenge

egészségi allapot.

Masodik vizsgalat - A hemopoetikus 0Ossejt-
transzplantacid tipusanak hatdsa az egészséggel
Osszefliggd €letmindségre €s a pszichopatologiai

tinetekre

Vizsgéltuk a HSCT tipusanak hatasat a HRQOL-
re, a szorongasra ¢és az affektiv tiinetekre:
Feltételeztiikk, hogy az allogén HSCT betegek
depresszi6 €s szorongas szintje magasabb ¢és
HRQOL-e rosszabb, mint az autolog HSCT
betegeké.



[2.] Osszehasonlitottuk a GVHD tiinetekkel kiizdé
allogén HSCT betegek ¢letmindségét, szorongasos
¢s affektiv tiineteit a GVHD tiinetekkel nem kiizdd
allogén HSCT betegek ¢és az autoldég betegek
¢letmindségével: Feltételeztik, hogy a GVHD
tinetekkel kiizdd allogén HSCT betegek
¢letmindsége rosszabb, nagyobb szorongassal és
tobb depresszids tiinettel kiizdenek, mint a GVHD
tiinetekkel nem kiizdd, ill. az autolég HSCT
betegek.

Mobdszerek

1. Minta

A vizsgalatba 18. életév feletti, hemopoetikus Ossejt-
atiiltetésen atesett betegeket valasztottunk be, akik a
vizsgalat ideje alatt az  Ossejt-transzplantacios
ambulancian kontroll vizsgéalaton megjelentek, ¢és a

vizsgalatban valo részvételbe irasban beleegyeztek.



2. Vizsgalati eszk6zok

A szociodemografiai adatokat sajat szerkesztésii

onkitoltds kérdoiv segitségével mértiik fel, a kovetkezd
valtozok bevonasaval: nem, életkor, csaladi allapot,
iskolai  végzettség,  foglalkoztatottsag,  lakohely,
transzplantacios kozponttol vald tavolsag és idébeli
elérhet6sége, haztartas egy fore jutd atlagos jovedelme,
auto tulajdon, kélcson.
Szomatikus ¢s medikalis faktotok vizsgalata szintén sajat
szerkesztésli orvosi adatlappal tortént, melyet a beteg
kezel6orvosa toltott ki (diagnozis/idSpontja,
transzplantacié tipusa/idépontja, GVHD, alapbetegség
statusza, aktiv kezelés Clinical Global Impression Scale
(CGI)).

Az  egészséggel Osszefliggd életmindség  és
pszichopatologiai tiinetek felmérésére a Functional
Assessment of Cancer Therapy — Bone Marrow Transplant
Scale (FACT-BMT) magyar nyelvii valtozatat
alkalmaztuk, melynek magyar nyelvii forditasat
elkészitettiik. A depresszids tiineteket a Beck Depresszio

Kérdoéivvel (BDI), a szorongast a Spielberger-féle



Allapot-és  Vonasszorongas  kérdsivvel — (SSTAI)

vizsgaltuk.

3. Statisztikai elemzés

A demografiai valtozok, a medikalis faktorok, a
FACT-BMT, a BDI ¢s a SSTAI pontszamokat atlag,
szoras ¢és szazalékos megoszlas formajaban tiintettiik fel.
A véltozok normalitas vizsgalatdhoz Koglomorov-
Smirnov tesztet, a korrelacids elemzésekhez a valtozok
eloszlasanak megfelelden Pearson ill. Spearman tesztet
alkalmaztunk. A folytonos valtozok hatasanak vizsgalata
a HRQOL-re (FACT-BMT): Linearis regresszio
(Stepwise) elemzéssel tortént. A diszkrét valtozok
hatdsdnak  vizsgalatdthoz a HRQOL-re t-tesztet
hasznaltunk amennyiben a valtozd normal eloszlast
mutatott, és Mann-Withney U tesztet vagy Kruskall-
Wallis tesztet nem normal eloszlast valtozok esetén. Az
autolég ¢és allogén HSCT csoport Osszehasonlitasa
folytonos valtozok esetén szintén t-tesztel vagy Mann
Withney U teszttel, mig nominalis valtozok esetén:

Pearson-féle khi? probaval tortént.



1.1.

Eredmények

1. Deszkriptiv jellemzok

A minta szociodemografiai 0sszetétele

A vizsgalat idétartama alatt bevonhat6 258 betegbdl 208
beteget tudtunk megkérdezni. A részvételt 87 beteg
utasitotta vissza, melynek okai: gyenge fizikai allapot,
latasi  nehézség, idohiany, és a pszichologiai
vizsgalatokkal szembeni elditélet voltak. Veégil 121
beteget (allogén: 63 f0; autoldég: 58 &) vontunk be a
vizsgalatba.

Mintankban az atlag ¢€letkor 44,8+13,4 év volt. Az
allogén Dbetegek szignifikansan fiatalabbak voltak
(39,95+11,2 év) mint az autolog (50,1+13,6 év; p<0,01)
betegek. A betegek 50,4% (61 beteg) volt né, és az allogén
(59%, 32 beteg) és autolog (50%,29 beteg) csoport kozott

nem volt szignifikans nemi kiilonbség.



1.2.

A minta medikalis jellemzok szerinti 6sszetétele

Diagnoézis tekintetében a minta heterogén
Osszetételit volt: (Akut lymphoid leukémia (ALL);
Akut myeloid leukemia (AML); Kronikus lymphoid
leukemia (CLL); Kronikus myeloid leukemia (CML);
Hodgkin-kor (HK); Non-hodgkin lymphoma (NHL);
Myeloma Multiplex (MM)). A betegek 49%-a (58
beteg) volt autolog, 32%-a (37 beteg) allogén testvér-
donoros, ¢és 19%-a (22 beteg) allogén idegen donoros
transzplantalt. A HSCT ota eltelt atlag id6 2637 (1-
136) honap volt. A vizsgalat idépontjdban a betegek
tobbsége  gyogyult  statusza, vagy komplett
remisszidban volt, csupan a betegek 12% -a (14 beteg)
kiizdott aktiv betegséggel. Az autolog betegek atlag
életkora szignifikdnsan magasabb volt a mintdban
(p<0,01). A két csoport tobb klinikai jellemzd
tekintetében is szignifikdnsan eltért. Az autolog
csoportban szignifikansan rovidebb id6 telt el a
transzplantacid ¢és a vizsgalat id6pontja kozott
(p=0,01), kevesebb volt kozottiik a gyogyult statusza,

a vizsgalat idépontjaban jellemzéen remisszioban



vagy relapszusban voltak (p<0,01), és nem részesiiltek
aktiv kezelésben (p<0,01).

2. Els6 vizsgidlat - Az egészséggel 0Osszefliggd
¢letmindséget  befolydsolo  pszichoszocidlis,

szomatikus és medikalis faktorok

2.1.  Pszichopatologiai tiinetek és egészséggel Osszefiiggd
¢letmindség

A FACT-BMT atlag pontszam (142 + 27) volt a
mintaban, a BDI (10 + 7,12) enyhe depresszidt jelzett, a
SSTAI (81 +19,7; 39 + 11,5; 42 + 9,7) pontszamok nem
étrtek el a magyar populacio atlagpontszamatol.

Eredményeink a pszichoszocialis tényezok koziil a
nem, a foglalkoztatottsag, a pszichiatriai komorbidités, a
szorongas és a depresszié szignifikans hatasat jelezték a
HRQOL-re.

A nem (-0,18 p=0,05), a foglalkoztatottsag (-0,21
p=0,02), a pszichiatriai komorbiditas (0,26 p<0,01), a
szorongas (-0,75 p<0,01) és a depresszid (-0,78 p<0,01)
szignifikansan korreldlt a HRQOL-el. A linearis



2.2.

regresszio elemzés a foglalkoztatottsag (-0,152 p=0,042),
a pszichiatriai komorbidités (-0,334 p=0,01) a depresszid
(-6,039 p<0,001) és a szorongas (-4,430 p<0,001) hatasat
igazolta a HRQOL-re. A nem (-0,246 p=0,004)
szignifikansan bejosolta a HSCT-specifikus problémakkal
valé megkiizdés nehézségeit.

A csoportosszehasonlitas ~ eredményei IS
megerésitették a nemi  kiilonbségeket (p=0,05), a
foglalkoztatottsag (p=0,02) és a pszichiatriai komorbiditas
(p=0,02) szignifikans hatasat a HRQOL-re.

Szomatikus és medikalis tényezék hatasa a betegek
egészséggel Osszefliggd életmindségére
A szomatikus ¢és medikélis tényezOk hatdsat a
HRQOL-re nem igazoltdk az elemzéseink sem a GVHD,
sem az aktiv kezelés, sem a relapszus sem a szomatikus
statusz esetében, annak ellenére, hogy az akut (2,17
p<0,05) és kronikus GVHD (2,30 p<0,05) tiinetek és az
aktiv kezelés (5,47 p<0,01) szignifikdnsan befolyasoltak a
betegek szomatikus allapotat (CGI).

10



3.1.

3. Allogén ¢és autolog Ossejt-atiiltetésen atesett
betegek egeszséggel osszefiiggd ¢letmindségenek

¢és affektiv tiineteinek 0sszehasonlitasa

Elemzéseink nem mutattak ki  szignifikans
kiilonbséget a HRQOL, a depresszid €s a szorongas
tekintetében az allogén és az autolog HSCT csoport
kozott. A depresszid €s szorongds pontszamok
ugyanakkor mindkét csoportban bejosoltak az életmindség
pontszamokat. A szomatikus statusz az allogén csoportban

bejosolta a depresszid pontszamot.

Allogén csoporton beliili dsszehasonlitd vizsgalata

A GVHD tiinetek szignifikansan befolyasoltdk az
allogén betegek szomatikus allapotat (CGI p<0,01),
depresszios (BDI p<0,01) €s szorongésos tiineteit (SSTAI-
trait p=0,04) és HRQOL szinvonalat (FACT-BMT
p<0,05).

A GVHD tiinetekkel kiizd6 allogén betegek nagyobb

valoszintiséggel részesiiltek aktiv kezelésben (p<0,01).
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3.2.

Allogén GVHD Dbetegek ¢és autoldg betegeket

Osszehasonlito vizsgalata

Az allogén GVHD tiineteket nem mutato betegek és az
autolog HSCT betegek kozott nem volt szignifikans
kiillonbség az életmindségben (p=0,17), a depresszos
(p=0,77), és szorongasos (p=0,25) tiinetekben.

Az allogén GVHD tiinetekkel kiizdo betegek
szignifikansan tobb depresszios tiinetrdl szdmoltak be és
tobb szomatikus panaszt jeleztek az autolog betegekhez

képest (p<0,01).

Kovetkeztetések

Vizsgalatunk a nemzetkdzi adatokhoz képest jobb
egészséggel Osszefiiggd ¢etmindséget jelez a magyar
Ossejt-atiiltetésen atesett populacioban. Vizsgalatunkban a
transzplantacio ota eltelt atlag id6 26437 (1-136) honap
volt. Hasonl6 idGkeretben végzett Keresztmetszeti
vizsgalatban alacsonyabb HRQOL-t jelz6 FACT-BMT
pontszamrdl  szamoltak  be, és  longitudinalis

vizsgalatokban is alacsonyabb FACT-BMT pontszamokat
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talaltak a vizsgalatunknak megfelelé idépontban. Az ide
vonatkoz6 szakirodalomban azonban kiemelik, hogy a
kiilonboz6 vizsgalatok dsszehasonlitdsa nehéz a kutatasok
modszertani  eltérései és az alkalmazott minta
heterogenitdsa miatt. Mintankban alacsony aranyban
vettek részt aktiv betegséggel kiizd6 betegek (12%), ami
befolyasolhatta az eredményeinket. Szakirodalmi adatok
szerint a rosszabb szomatikus allapott ill. pszicholdgiai
nehézségekkel kiizd6 betegek hajlamosabbak
visszautasitani a  vizsgadlatban  valo  részvételt.
Vizsgalatunkban a mintavétel sordn a betegek nagy
aranyban utasitottdk vissza a részvételt szomatikus
problémak és a vizsgalattal szembeni negativ attitlid miatt.
A kies6 betegek adatai esetleg befolyasoltdk volna a fenti
eredményeket. A mintdban taldlt enyhe depresszid és
atlagos szorongésszint megfelel a nemzetkozi adatoknak.
A kezelési folyamat egészét tekintve a depresszids és
szorongasos tiinetek fluktualnak, tendencidjukat tekintve a
szorongas a kezelés eldrehaladtaval csokken, a depresszio
stagnalhat vagy novekedhet, és nagyfoku variabilitast

mutat.
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Korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban, a depresszid
¢€s a szorongas szintje bejosolta a HSCT-t koveté HRQOL-
t, ami arra utal, hogy a depressziés és szorongasos
tiinetekkel kiid0 betegek hajlamosak ¢letmindségiiket
rosszabbnak észlelni. Eredményeink szerint ez fliggetlen a
HSCT tipusatél. A komorbid pszichidtriai betegség
szintén hajlamosit a rosszabb észlelt életmindségre.
Ugyanakkor ez az eredmény Ovatosan értelmezhetd az
alacsony elemszam miatt.

A szociodemografiai  faktorok HRQOL-re
gyakorolt hatasara vonatokoz6 elemzéseink megerdsitik a
korabbi kutatdsi eredményeket, miszerint a ndk
nehezebben birkoznak meg a  HSCT-specifikus
nehézségekkel ¢€és  hajlamosabbak  ¢letmindségiiket
rosszabbnak észlelni, mint a férfiak. Vizsgéalatunkban
részletesen vizsgaltuk a gazdasagi tényezOk HRQOL-re
gyakorolt hatasat. Eredményeink a foglalkoztatottsag
szignifikdns hatdsat jelezték, mivel a munkanélkiili
betegek életmindsége rosszabb volt a foglalkoztatott
statuszuakéhoz képest, és a foglalkozatatottsag bejosolta a
HSCT-t kovetd életmindséget. A gazdasagi tényezdk

hatdsanak részletes vizsgalata az ¢letmindségre ebben a
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populécidoban egyre nagyobb hangsulyt kapott az elmult
é¢vekben, ugyanis a beavakozds indirekt koltségei
(specialis higiéniai és taplalkozasi szabalyok, utazasi
koltségek) nagy anyagi terhet jelentenek a betegek
szamara. Eredményeink arra utalnak, hogy a gazdasagi
terhnek még egy allamilag-finanszirozott egészségiigyi
rendszer esetén is jelent6sen befolyasolhatjak a betegek
¢letmindségeét.

A HSCT tipusa szintén nem volt hatassal a betegek
¢letmindségére, szorongas szintjére és affektiv tiineteire.
Az autolog betegek atlagéletkora szignifikansan magasabb
volt a mintdban, és a két csoport tobb klinikai jellemz6
tekintetében is szignifikdnsan eltért (HSCT ota eltelet id6;
betegség statusz; aktiv kezelés), igy az egészséggel
Osszefiiggd ¢letmindséget  befolyasolo hatasok
kiegyenlithették egymast. Hasonld okokbdl a nemzetkdzi
szakirodalomban sem talalhato konzekvens evidencia a
HSCT tipusanak HRQOL-t befolyasolo hatasarol. A
vizsgéalatok  eredményeinek  Osszehasonlithatdsagat
nehezitik a modszertani eltérések. A transzplantaciot
kovetd felépiilési folyamat és az egészséggel 0sszefiiggd

¢letmindség 1ddbeli eltérései a két csoportban
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longitudinalis vizsgalatban tarhatok fel, de még ebben az
esetben is befolyasoljdk az eredményeket a két csoport
klinikai sajatossagainak eltérései.

Vizsgalatunkban a medikalis faktorok nem
befolyasoltak a HRQOL-t. A GVHD tiinetek annak
ellenére nem befolyasoltak a HRQOL-t, hogy szignifikans
funkcioromlassal jartak, ami ellentmond a korabbi kutatasi
eredményeknek. A mintan heterogén Gsszetétele azonban
ezt az eredményt is befolyéasolhatta.

Homogénebb csoportban, az allogén HSCT
betegek csoportjan beliil elvégzett elemzéseink szerint a
GVHD tiinetekkel kiizdd betegek szignifikansan tobb
HSCT-hez kapcsolodo szomatikus panaszrol és gyengébb
szomatikus allapotrol  szamoltak be, ¢és észlelt
¢letmindségiik is rosszabb volt, mint a GVHD tiinetekkel
nem rendelkezd allogén betegeké. Ezek a betegek
szignifikdnsan nagyobb ardnyban részesiiltek aktiv
kezelésben, tobb depresszids tiinetr6l ¢és magasabb
szorongasszintrél szamoltak be. Ez arra utal, hogy a
GVHD tiinetek ¢és a kezelésiikkre alkalmazott
immunszupressziv kezelések kovetkeztében a betegek

jelentds funkcioromléassal és ,,szomatikus terhekkel”

16



kiizdenek, ami vulnerabilissa teszi 6ket a szorongas és az
affektiv tlinetek kialakulasara, és ez befolyasolhatja az
észlelt ¢letmindségliket.

Osszefoglalva, kiemelhetd, hogy az dssejt-
atiiltetésen atesett betegek koziill a GVHD tlinetekkel
kiizdé allogén betegek a nagyobb medikalis terhek és
funkcioromlas miatt rizikdcsoportot jelentenck a
pszichoszocidlis morbiditdas ¢és HRQOL  deficit
szempontjabol, és a pszichoszocilis intervenciok kiemelt

célcsoportjat jelentik.
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