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1. Bevezetés

Az utobbi évtizedek orvostechnikai fejlodése jelentds hatast
gyakorolt az intenziv osztalyra felvett betegek tulélési esélyeire,
ezzel parhuzamosan azonban szamos etikai, jogi kérdés mertilt fel.
A demografiai atalakuldasnak koszonhetéen az ENSZ becslése
szerint 2050-re a 65 évnél id6sebb emberek aranya a duplajara né.
A talélés mellett napjainkban kiemelt hangsuly keriilt az
¢letmindségre, a mindségi tulélésre, emellett a varhatéan rossz
prognozist betegek esetén a terapia limitalasara.

Dolgozatom két téma koré csoportositottam, elsd részben az
esenddség thlélésre gyakorolt hatasat tekintem at, masodik részben
az ¢letvégi dontés egyik ritkdbban vizsgalt aspektusat, a
vallasossag hatasat mutatom be. Mindkét témaban hazai intenziv
osztalyon késziilt vizsgalat eredményeirdl szdmolok be.

Az esenddség (angolul Frailty) multidimenzionalis szindroma,
fokozott sériilékenység, izomgyengeség, az aktivitds és a
funkcionalis tartalékok csokkenése jellemzi. Bar az esenddség
incidencidja az életkorral exponencialisan nd, az idds kor
onmagaban nem egyenlé az esendd allapottal. Az esenddség
patomechanizmusa rendkiviil komplex, kialakulasa hatterében a
neuro-immuno-endokrin rendszer zavara mellett genetikai és
epigenetikai faktorok, szocio-6kondémiai tényezOk is allnak.
Esenddség szindroma esetén a szervezet fiziologiai rezerv
kapacitasa csokken, az egyén fokozottan sériilékennyé valik a
kisebb stresszhatasokra. Egyik vezetd tiinet a szarkopénia, mely az
izmok tomegének és funkcidjanak progressziv csokkenése.

Az értekezésben részletezem a patomechanizmus mellett az
esend6ség rizikofaktorait, ezutan bemutatom a sziiréshez
alkalmazhat6 pontrendszerek fobb tipusait.



Kutatasunk soran a Rockwood féle Klinikai Esenddségi Skalat
hasznalatuk (tovabbiakban CFS), mely egyszerti, agy mellett
alkalmazhat6 mddszer a beteg allapotanak felmérésére. Az 1-t61 9-
ig terjedo skala a nagyon fitt statusztol a teljesen masoktol fiiggo,
Onmaga ellatasara képtelen, illetve terminalis allapot kozé helyezi
a beteget. Nem az akut betegség okozta hirtelen allapotromlast
méri fel, hanem a betegek korhazba kertilését megeldzd kronikus
allapotat, aktivitasat.

Vizsgélatunk egyik lizenete, hogy a kockazatbecslés mellett a
kisziirt betegek részére terapias tervet is nyujtson, hiszen az
esenddség-prodroma reverzibilis allapot. A prevencié mindharom
szintje fontos; a megeldzés, a korai esenddség progresszidjanak
megakaddlyozéasa, végiil a kialakult esendd Aallapotndl az
¢letmindség javitasa.

Irodalmi adatok alapjan az intenziv osztalyra felvett betegek
akar harmada esend0, a Sszurésre alkalmazott teszt és bevonasi
¢letkor fliggvényében az arany 23,6-60% is lehet. Az esendéség
Osszefiiggésbe hozhat6 a negativ kimenetellel, a magasabb korhéazi
¢s a hosszutavu mortalitassal.

A Hungarian Frailty Study (HUF) az els6 hazai altalanos
intenziv osztalyokon végzett prospektiv obszervacios vizsgalat
volt, mely soran az intenziv osztalyon kezelt betegek tulélését
befolyasold tényezoket vizsgaltuk validalt tesztek segitségével.

Napjainkban a haldoklas kikeriilt az otthonokbdl, a betegek
szamottevd része korhazban hal meg. Az intenziv terapia
lehetdséget ad a haldoklasi folyamat megnyujtasara, illetve
lerdviditésére egyarant, mely szamos etikai kérdést vet fel. Az
intenziv osztalyon elhunyt betegek jelentés részénél torténik
¢letvégi dontés, azonban a kiilonbozoé kultaraji és vallast
régiokban a kezeléskorlatozas eltéré modjai terjedtek el. A dontési



folyamat Osszetett, a szakmai érvek mellett szubjektiv faktorok,
mint az orvosok ¢és szakdolgozok vallasossaga is allhat.
Dolgozatom masodik felében a fobb vallasi iranyzatok ¢€let végével
kapcsolatos értékrendjének ismertetését kovetden az attitlid-
vizsgalatunk eredményeit mutatom be, melyben feltérképeztiik az
intenziv osztalyon az életvégi dontésre hatd tényezdket, kiilonos
tekintettel a vallasossag kezeléskorlatozasra gyakorolt hatasara.



2. Célkitiizés

Kutatasunk elsddleges célja volt az intenziv osztalyra keriilo
betegek esenddsége és halalozéasa kozti Osszefliggés vizsgalata a
CFS skala segitségével, illetve a CFS prediktiv értékének
Osszehasonlitdsa a jelenleg széles korben haszndlt fizioldgias
paramétereken alapuld, mortalitdst becsld pontrendszerekkel.
Vilaszt kerestiink arra a kérdésre, hogy melyik faktor befolyasolja
jobban a beteg halalozasat, a bekertilési, vagy a felvételt megel6z6
allapot? A masodlagos végpont az életmindség és a mentalis
egészség elemzésére iranyult a taléld betegek kozott.

Masik felmérésiink a hazai intenziv osztidlyokon dolgozo
ndvérek kezeléskorlatozassal kapcsolatos attitiidjének vizsgalatara
iranyult. A nemzetk6zi szakirodalom szerint a vallas
befolydsolhatja az ¢életvégi dontést az intenziv osztalyon.
Kutatasunk célja egyrészt a nfvérek életvégi dontéssel kapcsolatos
véleményét befolyasold tényezOk feltarasa, emellett vizsgaltuk,
milyen hatassal van hazankban a ndvérek valldsossaga a
kezeléskorlatozassal kapcsolatos dontésre. A kapott adatokat
Osszehasonlitottuk egy korabban orvosok kozott végzett felmérés
eredményeivel.

Sajat eredményeinket a nemzetkdzi irodalomban leirt
adatokkal tamasztottam ala. Célkitlizésem, hogy a két vizsgalat
eredményeit a gyakorldé orvosok hasznositsdk mindennapi
munkdjuk soran, eldsegitve ezzel a betegek életmindségének
javulasat, illetve autondmiajanak érvényesiilését.



3. Modszerek

3.1. Esenddség vizsgalat

A Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terapids
Klinikdjan prospektiv obszervacids vizsgalatot végeztiink, hogy
felmérjiik a betegek felvételkori fizikai allapota, a talélés esélye és
a beteg hosszu tavu életmindsége kozotti Osszefliggést. 2016.
december - 2017. februar kozott 245 beteg bevonasaval zajlott a
vizsgalat a SE AITK két intenziv terapias részlegén. Bevondasra
keriilt az adott vizsgalati id6szakban minden nagykoru, felvételre
keriil6 beteg, aki a beleegyezését adta a vizsgalatba. Primer
végpont: esenddség €s a mortalitas kozotti 6sszefiiggés vizsgalata
a CFS skala segitségével, 0sszehasonlitva az APACHE II és SAPS
Il score-okkal és az életkorral. Szekunder végpont: a tlél6 betegek
¢letmindségének vizsgalata.

A betegfelvételkor rogzitettik a demografiai adatok mellett a
felvételt indokld korképet, a CFS, az APACHE 1I és a SAPS Il
pontszamot.

Az utankovetést két alkalommal végeztiink validalt kérddivek
segitségével. Az els6 kapcsolatfelvétel 3 honappal a hazabocsajtas
utan tortént, a telefonos interju soran a beteg életmindségét EQ-5D
kérdoiv segitségével értékeltiik. A masodik utankovetésre 1 évvel
a felvételt kovetden kertiilt sor, személyes interju soran a beteg
¢letmindségét ¢és a kognitiv funkcigjat mértik fel. A
disszertacioban az életmindség és mentalis egészség elemzésére
nem térek ki.



3.2. Vallasossag hatdsa az életvagi dontésre vizsgélat

A 2011-ben végzett kérdbives felmérés - egy korabban orvosok
kezeléskorlatozassal kapcsolatos véleményére fokuszald vizsgalat
folytatasaként - intenziv osztalyon dolgozé névérek kozott tortént,
az életvégi dontést befolyasolo faktorokat elemeztiik, kiilonos
tekintettel a vallads hatdsara. A kérdéiveket nyomtatott forméaban
juttattuk el hazai intenziv osztaly szakdolgozodinak részben
orszagos szakmaspecifikus konferencian, részben személyesen a
Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Klinika és a Sebészeti Klinika Intenziv Osztalyara. A kérdoiv 21
kérdésbdl allt, 19 zart, 2 részben nyilt kérdés segitségével mértiik
fel a szakdolgozok attitlidjét. Els6 részben a személyes és a
munkaviszonyra vonatkoz6 adatok, masodik részben a
betegfelvételt és a kezeléskorlatozast befolyasolo faktorokkal —
kiilonos tekintettel a vallas hatasara — kapcsolatos attitiidre és
gyakorlatra vonatkozo kérdések szerepeltek. Végiil részben nyilt
kérdésekkel a ndvérek ¢letvégi dontéssel kapcsolatos
tajékoztatasrol  megfogalmazott  véleményét  vizsgaltuk.
Attittdmérésre a hatfoku Likert skalat hasznaltuk. Nem vontuk be
a vizsgalatba a gyermek és neonatologiai intenziv osztaly
dolgozoit. A kérddivet 105 ndvér toltdtte ki anonim modon.



4. Eredmények

4.1. Esend6ség vizsgalat

Demografiai adatok: 126 férfi (59,4%), 86 né (39,6%). A

tulélok kozott a férfiak aranya magasabb: 64,1%, a néké 35,9%.
Intenziv osztalyos felvétel oka: 65% belgyogyaszati, 35%
sebészeti okbol, a tulélok kozott ez az arany 45,7%, és 54,3% volt.
Az intenziv osztalyra felvett €s vizsgalatba bevont 212 betegb6l 92
6 (43,4%) talélése volt egy év felett. A leggyakoribb felvételi
oknak a légzési elégtelenséget talaltuk. A demografiai adatokat, a
felvétel okat, a sulyossagot jelzd pontszdmokat és a talélés
megoszlasat tablazatban tiintettem fel.
Az alabbi abran lathato a felvett betegek megoszlasa CFS pontjuk
alapjan. A betegek eloszlasa a kiilonboz6 kategoriakban nem
egyenletes, a leggyakoribb felvételi CFS pontszam 4-es volt, a
vizsgalatba bevont betegek szama mind a magasabb, mind az
alacsonyabb CFS pontok irdnyaban csokkent.

Betegek szama

1 2 3 4 5 6 7 8 9
CFS pontszam

Az intenziv osztdlyra felvett betegek eloszlasa CFS pont alapjan



Vizsgaltuk a kiilonb6zd prognosztikai  pontrendszerek
prediktiv értékekét a mortalitas tekintetében. Kruskal-Wallis-
teszttel mind az APACHE II, mind a SAPS II pontszam
szignifikdns 0Osszefliggést mutatott a betegek mortalitasaval
(p=0,003, p<0,0001). Adataink alapjan a harom, széles korben
hasznalt mortalitast elérejelz6 pontszam koziil a SAPS II prediktiv
értéke bizonyult pontosabbnak, Dunn’s post hoc teszttel
szignifikans  kiilonbséget igazoltunk a halalozds idébeli
megoszlasaban is (p=0,016). Ezzel szemben az életkor Kruskal-
Wallis teszttel nem mutatott érdemi Osszefiiggést a haldlozas
id6pontjaval (korai, kozépidds, késoi).

Khi? probaval szignifikans kiilonbséget talaltunk a kiilonbozd
CFS pontszamu betegek csoportjai kozott a halalozas aranyaban
(p=0,003). A populaciot CFS alapjan 3 csoportra osztva szintén
szignifikans kiilonbséget kaptunk a korai, kozépidés és késoi
halalozas Osszehasonlitasaban (p<0,05). Az alabbi abran a
haldlozasi ratat szemléltettem a CFS pontszam fliggvényében.

0.5+

Halalozasi rata

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
CFS pontszam

A haldlozasi rata a felvett betegek CFS értéke fiiggvényében

Alacsony CFS pontszamok (1-3) esetén nem talaltunk relevans



kiilonbséget a mortalitasi kockazatban a kiilonb6z6é CFS értékek
kozott, a halalesetek el6fordulasa inkdbb az elszenvedett
fiziologiai karosodast tiikkrozi. A magas CFS-pontszamok (7-9)
esetében a halalozés kozel szdz szazalékos volt, a talélés szoros
Osszefiiggést mutatott a CFS értékkel.

A prognosztikai modellek hatékonysaganak 6sszehasonlitasara
ROC gorbét hasznaltunk. Az alabbi éabran lathat6, hogy az
értékelésbe bevont mortalitast eldrejelzd tényezdk koziil a SAPS 11
mutatta a legmagasabb megkiilonboztet6 képességet (AUC=0,80),
amelyet szorosan kovetett a CFS (AUC=0,78) és az APACHE 11
(AUC=0,75). Az életkor AUC értéke volt a legalacsonyabb (0,60).

ROC gorbék a mortalitas elérejelzé valtozdihoz
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Mortalitas elorejelzésére hasznalt prognosztikai skalak ROC analizise

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a SAPS II, a CFS ¢és az
APACHE Il megbizhato eldrejelzéi a betegek kimenetelének, és



ebben az elemzésben IS jobb teljesitményt nytjtanak, az életkor. A
tobbvaltozos logisztikai regresszion alapuld szamitasaink szerint a
legnagyobb pontossagot a két fliggetlen valtozo (CFS és SAPS 11
pontszam) egylittes hasznalataval lehet elérni (84%).

A kovetkezO 1épésben a vizsgalatba bevont betegek tulélési
aranyat vizsgaltuk az id6 fliggvényében. A log-rank teszt
szignifikdns kiilonbséget mutatott a kiilonb6zé CFS-csoportok
tulélési valdszintiségei kozott (p<0,0001).

A statisztikai elemzéshez a betegeket két, illetve harom
csoportra osztottuk fel CFS pontszamuk alapjan, majd Kaplan-
Meier gorbéken grafikusan abrazoltuk a populaciok talélési
aranyat az id6 fiiggvényében. A CFS 1-3, illetve 1-5 csoportban a
tulélés magasabb volt, mint a hagyobb CFS pontszamt betegek
esetében.

1.0 4 CFS Csoportok
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Kaplan-Meier tulélési gorbék a felvett betegek esetében, CFS alapjdin

harom csoportra osztva. CFS 1-3 (kék gorbe) csoportban a tulélés
magasabb volt, mint a tobbi csoportban (piros és zold vonal).



Ezt kovetéen a nemek és az életkor elemzését végeztiik: férfiak
esetében az ¢letkor és a haldlozds idébeli megoszlasa kozott
Kruskal-Wallis  teszttel szignifikans Osszefiiggést talaltunk
(p=0,0019), a tovabbi elemzéshez Dunn’s post-hoc tesztet
hasznaltunk, mely szerint a tulélé és a koran elhunyt (<3 hoénap)
férfiak életkora kozott szignifikans eltérés lathatd (p=0,0014).

Dolgozatomban &brazoltam az APACHE II és SAPS II score
eloszlasat CFS fiiggvényében. A CFS pontszdmok fiiggetlentil
valtoznak az APACHE II vagy SAPS II értékektol.

A nemzetkdzi irodalomban ellentmonddsos adatok
sziilettek az esenddség és ITO tartdzkodas hosszaval kapcsolatban,
ezért vizsgalatunkban megkiséreltiik feltarni az intenziv osztalyos
napok szama és a prognosztikai tényezék - CFS, SAPS IlI,
APACHE 11, az életkor és a nem - kozotti Osszefiiggéseket. Az
intenziv osztalyos tartdzkodasi 1d6 modellezésére linearis
regressziot (OLS) és Gamma-eloszlasu generalizalt linedris
modellt (GLM) hasznaltunk. Eredményeink alapjan az APACHE
Il pontszdm kdovetkezetesen pozitiv iranya, a CFS pontszam
negativ irdnyl kapcsolatot mutatott (magasabb esenddség
rovidebb ITO-tartozkodassal tarsul). Azonban a modellek
prediktiv ereje alacsony volt, ennek hatterében az is allhat, hogy az
intenziv osztalyos tartézkodas hosszat szamos egyéb nem mért
tényezd 1is befolydsolhatja (infekciok, a gépi Iélegeztetés
idotartama, eltéré protokollok, életvégi dontések gyakorisaga),
ebbdl kifolydlag nem tekinthetdk az intenziv osztalyos tartdzkodas
hosszéanak fiiggetlen faktoranak.

A vizsgalat lezarasaként a felvételtdl szamitott 1 év elteltével
ismételt megkeresést alkalmaztunk. Az egy éves utankdvetés soran
a minta lemorzsolodas relativ magas volt, részben a 17 elhunyt
beteg, részben az interjit visszautasitok nagyobb szama miatt.



4.2. Vallasossag hatdsa az életvégi dontésre vizsgalat

A viélaszadasi ardny relativ alacsony (13%) volt, nem
alkalmaztunk ismételt megkeresést. A kérddivet kitolté névérek
29,5%-a nem adott valaszt a vallasi hovatartozasra vonatkozo
kérdésre. Az els6 kérdéscsoportban a demografiai és munkahelyre
vonatkozo adatokat rogzitettik. A kovetkezd kérdések a
betegfelvételt és kezeléskorlatozast befolydsold faktorokra
iranyult.

A varosi korhdzakban dolgozd ndvéreket szignifikdnsan
jobban befolyasoltdk a targyi és személyi feltételek, mint a
Klinikan dolgozokat (p=0,025, p=0,01).

A klinikédn dolgoz6 névéreket kevésbé befolyasolta a szabad
agyak szdma a betegfelvételnél, mint a varosi korhazban dolgozo
névéreket (3,13/5 vs. 3,85/5).

Az Intenziv Osztalyra torténd betegfelvétel és a ndvérek
vallasossaga kozott nem taldltunk szignifikans Osszefiiggést,
minden csoportban a szabad agyak szama volt a legfontosabb
tényez0, ami azzal is magyarazhatd, hogy dgyhidny esetén egy mar
kezelés alatt allo beteg kihelyezésérdl, vagy adott esetben terapia
limitalasarol is donteni kell. A kezeléskorlatozast befolyasold
személyi valamint targyi feltételek megitélése és a vallasossag
kozott sem talaltunk Osszefiiggést egyik csoportban sem. Minden
csoportban a legfontosabb szempontnak a beteg aktualis allapota
¢és varhato életkilatasa bizonyult.

Bar a tdjékoztatds orvosi kompetencia, a kovetkezd
kérdéscsoport a ndvérek tajékoztatassal kapcsolatos attittidjének
felmérésére iranyult. Elemeztiik, tajékoztatnak-e a beteget, illetve
a hozzatartozdt a ndvérek az életvégi dontésrol, figyelembe
vennék-e  kérésiiket; mit  tennének, amennyiben @ a
kezeléskorlatozasrol hozott véleményiik kiilonbézne a betegétdl,



befolyasolja-e a dontést a szakmai tapasztalat, illetve a vallasossag.
Szignifikans kiilonbséget talaltunk a munkaban toltott évek
szempontjabol, a 6-10 éve dolgozd ndvérek jobban figyelembe
vennék a beteg, illetve a hozzatartozo kérését a dontés soran, mint
5 ¢évnél rovidebb ideje, illetve 10-15 éve dolgozd kollégaik
(p<0,05).

A kezeléskorlatozas idopontjaban a betegek jelentds része nem
dontésképes, kivansaguk ritkan ismert. A tajékozott beleegyezés
fontossagat jelzi, hogy az életvégi dontés meghozatala eldtt az
apolok jelentés hanyada tdjékoztatna a beteget vagy a
cselekviképtelen beteg hozzatartozdjat

A gyakorl6 hivd névérek az ateistdkkal szemben szivesebben
folytatndk a kezelést a beteg kérése ellenére is, ha latnanak esélyt
a gyogyulasra. Khi-négyzet prébaval szignifikdns kiillonbséget
talaltunk a hivd, a vallasat nem gyakorl6 hivé és az ateista apolok
kozott (p=0,04).

Az ¢letfenntartd kezelések egyoldalu orvosi korlatozésa a
szekularizalt 4llamokban - a hasztalansag egyes eseteit kivéve -
etikailag és jogilag egyarant elitélendd. A csalad és a szakdolgozok
bevonasa a dontési folyamatba egyre hangsulyosabb.
Eredményeink alapjan a ndvérek 84%-a abban az esetben is
tajékoztatna a csaladot az életvégi dontés eldtt, amennyiben nem
latna esélyt a beteg gyodgyulasara, csupan 1% valaszolta, hogy
felvilagositas nélkiili terapia felfiiggesztéssel ért egyet.



5. Kovetkeztetések

Az elmalt évtizedekben a talélés és a hosszu tavu életmindség
becslése kulcsfontossagu bioetikai torekvéssé valt az é€letvégi
dontéshozatal javitasa érdekében. Nemzetkdzi vizsgalatok
kimutattak, hogy az esenddség befolyasolja a tulélést, azonban
kevés hazai adat all rendelkezésre.

A Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terapids
Klinik4jan hazankban els6 izben végzett prospektiv obszervacios
vizsgalat sordn a betegek felvételkori fizikai allapota, a tulélés
esélye és a betegek hosszl tava életmindsége kozotti sszefliggést
kutattuk. Vizsgalatunk soran ROC-analizissel abrazoltuk, hogy a
CFS skala szerint végzett haldlozasbecslés hasonldé pontossagu,
mint az APACHE 1I és a SAPS II pontrendszerek alapjan.
Mindharom prognosztikai rendszer sokkal pontosabb eldrejelzést
adott, mint pusztan az életkor. A tobbvaltozos logisztikus
regresszios szamitdsok azt mutattdk, hogy a harom fliggetlen
valtoz6 koziil a SAPS II teljesit a legjobban, de mindkét
prognosztikai rendszer (APACHE II és SAPS II) javithat6, ha
figyelembe vessziik a CFS értékét. A CFS 6nmagéban is hasonlo
hatékonysagot mutat, additiv értéke miatt egyiittes hasznalatuk
javitja a talélés eldrejelzését. Kutatasi eredményeink alapjan
megfogalmazhatjuk az igényt a hazai esenddség atfogo

A ndvérek kezeléskorlatozassal kapcsolatos attitlidfelmérése
alatdmasztotta a nemzetko6zi irodalmi adatok eredményét a vallas
szerepérdl az életvégi dontés sordan. A kezeléskorlatozas sordn a
ndvérek az orvosoktdl eltérd szempontok alapjan mérlegelnek, a
munkahely, a tapasztalat és a vallasossag is befolyasolhatja az
¢letvégi dontésrol alkotott véleményliket. A tajékozott beleegyezés



egyre hangstlyosabb, ezt mutatja, hogy a névérek 84 %-a
felvilagositana a beteget vagy a csaladot az életvégi dontés elott.

Tanulményunknak szamos korlatja van. A HUF vizsgalatba
csak a Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Tanszékének két intenziv osztalyara felvett betegeit
vontuk be. A kiilonb6z6 CFS-csoportokban a betegek eloszlasa
nem volt egyenletes. Az életmindséget retrospektiv hataroztuk
meg, gyakran heteroanamnézis alapjan. Az utankovetés soran
magas volt a minta lemorzsolodés ardnya. A vallas hatdsa vizsgélat
esetében a relativ kis esetszam, az alacsony valaszadasi arany miatt
az eredmények nem tekinthet6k reprezentativnak. Egyik
vizsgalatban sem vettek részt gyermek vagy neonatalis intenziv
osztaly dolgozoi.

Tovabbi, multicentrikus, szélesebb populaciora kiterjesztett
vizsgalat sziikséges az 0sszefliggések bizonyitasara.
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