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OSSZEFOGLALAS

Ceélkitiizeés: Vizsgalatunk célja az uroldgiai ellatashan meg-
jelend, gydgyszeres kezelésben részesiilé BPH-betegek életmi-
néségének felmérése volt.

Betegek és modszer: A keresztmetszeti kérdGives fel-
mérésre 2014-ben keriilt sor 6 urolgiai osztalyon. Osszesen
246 (18 éves vagy id6sebb), gyogyszeresen kezelt jdindulati
prosztatamegnagyobbodasban szenvedd férfi vett részt, élet-
koruk atlag 70,6 (SD 8,1) év volt. Az atlagos betegség fennal-
4si id6 6,5 év (SD 6,2) volt. A Nemzetkozi Prosztata TUnetér-
tékeld Skéla 6sszpontszam atlaga 12,8 (SD 6,3) volt a minta-
ban.

Eredmények: Az 6sszpontszam alapjan 52 (23%), 136
(61%), és 35 (16%) beteq keriilt az enyhe, mérsékelt és stlyos
tlinetekkel rendelkez6 jdindulatl prosztatamegnagyobbodas
alcsoportokba. A betegek EQ-5D indexszel és EQ VAS-sal mért
egészségi dllapota rendre 0,85 (SD 0,19) és 68,4 (SD 15,5) volt,
a stlyossagi alcsoportok kozétti kiilonbség mindkettd eseté-
ben szignifikans (p<0,05).

Megbeszélés: A vizsgalathan résztvevé betegek EQ-5D
atlaga hasonld volt, mint a nemre és korra illesztett altalanos
populacioé, kivéve a 45-49, illetve 55-59 éveseket, ahol szig-
nifikansan rosszabb, illetve jobb értéket mértlink.

KULCSSZAVAK
BPH, ELETMINGSEG, |-PSS, EQ-5D, MAGYARORSZAG

Levelezési cim:
dragneskovacs70@gmail.com

The life quality of patients with benign

prostate hyperlasia treated medically in
Hungary: a cross-sectional survey in six

urological departments

Objective: The aim of the study was to assess the quality
of life of BPH patients receiving medication in urological care.
Patients and methods: A cross sectional survey was
conducted in 2014 in 6 urological departments in Hungary. A
total number of 246 medically treated males aged 18 years or
over participated who had been diagnosed with benign pro-
static hyperplasia. Patients’ mean age was 70,6 (SD 8,1) years
and the average disease duration was 6,5 (SD 6,2) years.
Results: The average of International prostate Symptom
Score was 12.8 (SD 6.3). Based on the total score 52 (23%),
136 (61%), and 35 (16%) patients belonged to the mild, mod-
erate and severe benign prostatic hyperplasia subgroups.
Health status of the patients measured with EQ-5D index and
EQ VAS scores were 0.85 (SD 0.19) and 68.4 (SD 15.5), respec-
tively and the difference between severity subgroups was sig-
nificant for both.

Conclusion: Patients' average EQ-5D index score was simi-
lar to the gender and age-matched population norm, except in
age-groups 45—49 and 55-59 where patients’ scores were
significantly lower and higher, respectively.

BPH, Quality of Life, I-PSS, EQ-5D, Hungary
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A z alsé hugyuti tlneteket okozd jéindulaty prosztata-
megnagyobbodas (benignus prosztata-hiperplazia, to-
vabbiakban BPH) az egyik leggyakrabban el¢forduld urolégiai
rendellenesség, amely a 40 év felettiek 10-46%-at érinti (1).
Az id6sodés, a BPH kialakuldsanak f6 kockézati tényezdje, je-
lentés tarsadalmi problémat jelent, kiléndsen a tarsadalom-
biztositas, nyugdijrendszer, valamint az egészséglgyi szolgal-
tatasok finanszirozasa és teljesitése terén (2). Varhatéan
2050-re 58 millié 65 éven fellli személy fog az Eurépai Unid
terUletén élni (3, 4). Az EU jelenlegi 27 tagallamaban az egész-
ségugyi kiadasok az elérejelzések szerint 2010 és 2060 kozott
a GDP 7,1%-r¢l 8,4%-ra emelkedik, ami tisztan az éregedd
populacid egészséguigyi kiadasokra gyakorolt hatasanak tulaj-
donithatd (5).

Az életkorral 6sszefliggd betegségek, mint példaul a BPH, a
2-es tipusu cukorbetegség, a demencia, csontritkulas, higy-
holyagrak és prosztatardk méara az egészségugyi finanszirozas
6 koltségtényezsivé valtak (6-14). A varhato élettartam no-
vekedése, a fejlett orszagokban megfigyelheté demogréfiai
Oregedés és a BPH magas eléfordulési gyakorisaga miatt egy-
re tébb férfi vesz igénybe egészségligyi szolgaltatasokat a
BPH tlnetei miatt (15, 16).

A BPH kezelése jellemzéen a betegség sulyossagatol fligg, 6
lehet6ségei az éber varakozas (,watchful waiting” — rendsze-
res kontroll specifikus terapia alkalmazasa nélkdl), a gydgysze-
res kezelés, illetve kilonbdzé mitéti eljarasok (17-19). A kolt-
ségek azonban jelentds valtozékonysagot mutathatnak (20,
217) tehat a fenti kezelési modalitdsok gazdasagi kiértékelése
nagyon hasznos az egészséguigyi dontéshozatal koltséghaté-
konysaganak elésegitésében, valamint a rendszer meglévé hi-
anyossagainak kénnyebb kiiktatasaban. A j6l megalapozott
egészséglgyi technoldgiai értékeld szervezetekkel rendelkezd
orszagokban a gazdasagi kiértékelés az egészséglgyi dontés-
hozatal kulcsfontossagu részét képezi (22—25).

A koltséghatékonysagi elemzés soran az életminségben be-
kovetkezett valtozasokat vetik 6ssze a koltségekben bekdvet-
kez6 valtozasokkal, lehetéség szerint az adott orszagra jellem-
26, helyi adatok felhasznalasaval (26—-28). Magyarorszagon ke-
vés ismeret all rendelkezésre a BPH-val 6sszefliggé életmind-
séqg valtozasokrol.

Vizsgalatunk célja az urolégiai ellatasban megjelend, gyogy-
szeres kezelésben részesild BPH-betegek életminéségének
felmérése volt. Kutatasunkkal betekintést szeretnénk nyerni a
betegek szemsz6gébdl a BPH-betegség okozta terhekre, élet-
min6ség valtozasokra, amelyek jobb megismerése segitik a
klinikai dontéshozatalt, értékes szempontokat adhatnak az or-
vos-beteg kommunikacio javitasahoz. Méasrészt életminéség
alapadatokkal kivanunk szolgalni hazai egészség-gazdasagtani
felmérésekhez.

Betegek és madszer

Beavatkozassal nem jard multicentrikus keresztmetszeti kér-
déives vizsgalatot végeztiink 2014. junius és oktdber kozott.
Hat uroldgiai centrum vett részt a vizsgalatban, egy egyetemi
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klinika, 4 kérhaz uroldgiai osztalya és annak ambulanciaja és
egy vidéki szakrendelé-intézet jarébeteg-szakrendelése.
Olyan gyogyszeresen kezelt BPH-diagnézissal rendelkezd be-
tegeket vontunk be a vizsgélatba, akik esetén prosztatam(itét
nem szerepelt az anamnézisikben. Az adatgy(jtésre, azaz a
kérddivek kitoltésére akkor kerdlt sor, amikor a betegek
jarébeteg-szakellatas keretében felkeresték urolégus szakor-
vosukat. A kutatas lefolytatasdhoz az etikai engedélyt az
Egészségigyi Tudomanyos Tandcs adta ki, referenciaszam:
24197-2/2014/EKU, és minden beteg alairta a kutatasban valé
részvételét megerdsité beleegyezd nyilatkozatot.
A kérdbiv elsé része, amelyet a betegek toltottek ki, tartal-
mazta a demogréafiai és a munkavégzéssel kapcsolatos kérdé-
seket, a beteg dllapotara vonatkozo klinikai jellemzéket, az
Onbevallason alapuld betegségsulyossag, és az altalanos
egészségi allapottal kapcsolatos életmindség-kérdéivet (lasd
lentebb), valamint az egészséguigyi szolgaltatasok a kérdbiv ki-
t6ltését megeldz6 12 hdnapra vonatkozd igénybevételére vo-
natkozo kérdéseket.
Az urologus szakorvosok toltotték ki a kérd6iv masodik ré-
szét. Ennek a résznek a kitdltése részben a beteg dokumen-
tacio alapjan tortént, amelyben megtalalhaték a betegség-
fennallas hosszara, a diagnosztikus tesztekre és az alkalmazott
terdpidra vonatkozo adatok. A kitoltéskor a kérddives felmé-
rést megel6z6 12 honapra vonatkozd adatok kerdiltek 6ssze-
gyUijtésre. A szakorvosok altal kitoltott masodik rész tovabbi
adatai a betegek aktualis allapotara, vizsgalati eredményeire
és terapidjara vonatkoztak.
Az alkalmazott mércék a kdvetkez&k voltak:

1. az altalanos életminéséget vizsgald EQ-5D-3L kérddiy;,

2. abetegségspecifikus, a betegség sulyossaganak meg-

itélésére alkalmas I-PSS. (Nemzetkdzi Prosztata TUnet-
értékel6 Skala; International Prostate Symptom Score).

Az EQ-5D-3L és I-PSS kérdbivek validaltak, magyar nyelven is
elérhetdk, ezek keriltek kutatasunkban felhasznalasra.
Az |-PSS 7 elemet tartalmaz a vizeletdritésre és tartasra vonat-
kozdan 1honapos idétartammal, a valaszok 0-5 kdzotti érté-
ket kapnak (29). Az |-PSS pontszama ezen hét kérdés alapjan
szamolhato, 0 és 35 kozotti értéket vehet fel, ahol a maga-
sabb érték sulyosabb allapotnak felel meg. Az I-PSS pontszam
alapjan a betegek enyhe (I-PSS 0-7), mérsékelt (I-PSS 8-19) és
sulyos (I-PSS 20-35) alcsoportokba lettek bekategorizalva. Az
I-PSS kiegészil egy életmindséggel kapcsolatos kérdéssel,
amelynek értéktartomanya 0-6.
A betegek altalanos, egészséggel 6sszefliggd életminéségét az
EQ-5D-3L (a tovabbiakban: EQ-5D) kérddivvel mértik fel (30).
Az EQ-5D egy leird részbél és egy 20 cm-es fliggbleges egész-
ség-hémérdbdl (vizudlis analdg skala, EQ VAS) all. A leirod rész
az egészség 5 dimenzidjat vizsgalja (ezek a kdvetkezék: moz-
gékonysag, onellatés, szokasos tevékenységek, fajdalom/rossz
kozérzet és szorongas/lehangoltsag), mindegyik dimenziéban
3 féle vélaszlehetdség kozll kell megjeldinie az egyénnek a réa
aznap leginkabb jellemzé valaszt, ahol az 1- nincs probléma,
2 — némi probléma és a 3 — sulyos probléma (31, 4). Az EQ
VAS két végpontja (0-100) az elképzelheté legrosszabb, illetve
legjobb egészségi allapotot jelenti, amelyen a betegnek a ska-
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lan az aznapi allapotukat kell megjeldinitk. A kérdiv lefré ré-
szébdl Un. hasznossag érték szamolhatd (EQ-5D index), amely
az adott egészségi allapot preferdltsagat tukrozi, tarsadalmi
szemszogbdél. Magyarorszagon, hazai egészségi allapot hasz-
nossag eredmények hianyaban, az Egyesuilt Kirdlysagban hasz-
nélatos értékeket szoktak alkalmazni (31). Ertéktartomanya —
0,594-1, a magasabb érték jobb allapotra utal.

A Boldogsag VAS-on (tartomanya 0—10) a valaszadé az adott
aktudlis pillanatban érzékelt boldogsag értéket tinteti fel, a
skala két végpontja: 0 — nagyon boldogtalan, 10 — nagyon
boldog.

Statisztikai analizis soran az adatokat SPSS 22.0 programcso-
mag hasznalataval rogzitettik és analizaltuk. Leiré statisztikai
elemzést végeztlink a valtozok vizsgdlatara. A csoportok ¢sz-
szehasonlitasara az ANOVA-modszertant alkalmaztuk a kvan-
titativ adatokra és chi-négyzet tesztet a kvalitativ adatokra.
Minden teszt esetében az eredményeket akkor tekintettik
szignifikdnsnak amennyiben p<0,05 volt.

Eredmények

A betegek f6bb demogréfiai és klinikai jellemzdi az 7. és 2.
téblazatban kerlltek 6sszefoglalasra. Osszesen 246 beteg
vett részt a kutatasban, az atlagos életkor 70,6 év (SD 8,1év),
az atlagos betegség fennallasi idé pedig 6,5 év (SD 6,2 év)
volt. A testtdmegindex (BMI) alapjan 182 beteg (74 %) volt tul-
sulyos vagy elhizott (BMI>25).

1. TABLAZAT: A BETEGEK DEMOGRAFIAI JELLEMZOI (N=246)

n (%) vagy
atlag + szoras

Demografiai jellemzék

Eletkor (év) 70,59+8,13

BMI (kg/m?) 27,68+3,88

Legmagasabb iskolai végzettség (n=245)
Altalanos iskola 58 (24%)

Kozépiskola, szakiskola, 113 (46%)

technikum

Féiskola, egyetem 74 (30%)
Foglalkoztatottsag (n=243)

Teljes munkaid6ben 33 (13%)

Részmunkaiddben 4 (2%)

Nyugdijas 202 (82%)

Rokkantnyugdijas 2 (0,8%)

Munkanélktli 1(0,4%)

Egyéb 1(0,4%)
Lakohely (n=245)

Budapest 68 (28%)

Megyeszékhely 48 (20%)

Egyéb varos 66 (27%)

Kozség, falu, tanya 63 (26%)
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2. TABLAZAT: A BETEGEK KLINIKAI JELLEMZOI

Klinikai jellemz6k

Betegség fennallasi id6 (év) (n=243)
Tunetek a felmérés id6pontjaban
Surgetd vizelési inger (n=238)
Vizelettartas zavara (n=240)
Gyakori vizeleturités (n=239)
Nappali vizeletritések szama (db)*
Ejszakai vizeletUritések szama (db)*
Allandé katéter (n=244)
Fennalld mutéti indikacié (n=236)
Tunetek az elmult 12 hénap soran
Akut vizeletretencio (n=242)
Surgetd vizelési inger (n=243)
Vizelettartas zavara (n=243)
Gyakori vizeletirités (n=241)
Nappali vizeletlritések szama (db)*
Ejszakai vizeletlritések szama (db)*
Terdpia az elmult 12 hénap soran**
Alfa-blokkolé (AB)
5-alfa-reduktaz-inhibitor (5-ARI)
Kombinalt terépia (AB+5-ARI)
Antimuszkarinok
Fitoterapia
MUtét indikalt
Eber varakozas (Watchful waiting)
Egyéb
Betegségsulyossag
I-PSS (0-35) (n=223)
Enyhe (I-PSS 0-7)
Mérsékelten sulyos (8—19)
Sulyos (20-35)
Egészséggel 6sszefliggb életmindség
EQ-5D (-0,594-1) (n=237)***
EQ VAS (0-100) (n=233)***
I-PSS 8. életminGség kérdés (0-6) (n=227)

Boldogsag vizudlis analdg skala (VAS)
(0-10) ***(n=235)

n (%) vagy

atlag + szoras

6,5+6,2

119 (50%)
21(9%)
108 (45%)
7,5+2,6
3,3+1,7
19 (8%)
42 (18%)

45 (18%)
163 (67%)
38 (16%)
119 (49%)
8,119
3,114

158 (64,2%)
15 (6,1%)

25 (10,2%)
9 (3,7%)

108 (43,9%)
42 (18%)
28 (11%)
1(0,4%)

12,80+6,34
52 (23%)

136 (61%)
35 (16%)

0,85+0,19
68,37+15,54
2,46+1,62

6,26 + 2,19

* Azok kozul, akiknél gyakori vizeleturités fordult eld, ** Egy beteg
tobbféle terapiaban is részesilhet, *** A magasabb pontszam jobb

egészségi allapotra utal
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A betegek 64,2%-a alfa-blokkold, 6,1%-a 5-alfa-reduktaz-gatlo 1.0
és 10,2%-a pedig kombinalt kezelésben részesuilt (5-alfa-reduktaz-

gétlé + alfa-blokkold kombinacidja). Antimuszkarin kezelést a be- 08k ‘\
tegek 3,7%-a kapott. A kitoltés idSpontjaban a kezelés ellenérea ¢
betegek kdzel felének volt valamilyen vizelési panasza. N 0.6F
Vizelési panaszok miatt a betegek 10%-a fekldt kérhazban a %
kérdbiv kitoltését megel6z6 12 hdnapban (e betegek 90%-a g 0,4+
1 alkalommal, 10%-a 2 alkalommal), 18%-uk jart panaszai mi- <

att haziorvosnal és 76%-uk uroldgus szakorvosnal. Osszesen g 0,2
42 beteg (17%) vart prosztatam(itétre a kérd6iv kitoltésekor,
atlagéletkor: 70,93 (SD 6,82), a miitétre nem vard 194 beteg 0,0

atlagéletkora 70,39 (SD 8,42) volt (10 beteg esetén nem 4llt
rendelkezésre életkorra vonatkozd adat).

Az I-PSS pontszam atlaga 12,8 (SD=6,3) volt a mintaban. Az
I-PSS pontszam alapjan 52 (23%), 136 (61%), és 35 (16%) tar-
tozott az enyhe, mérsékelt és sulyos BPH-csoportokba.

A betegek EQ-5D-index és EQ VAS-értékének atlaga rendre
0,85 (SD=0,19) és 68,4 (SD=15,5) volt. Szaztizenegy beteg
(45%) EQ-5D-index értéke volt 1-gyel egyenl6. Osszesen 7%,
19%, 28%, 30%, illetve 31% jelentett mérsékelt vagy sulyos
problémat az Onellatas, szokasos tevékenységek, szoron-
gas/depresszio, fajdalom/rossz kdzérzet és mozgékonysag te-
riletén (7. dbra).

A BPH-betegek EQ-5D-vel mért ltalanos életmintségét a ti-
netek és betegsulyossag alapjan képzett alcsoportokban a 3.
tablazat tartalmazza. Az EQ-5D atlagértékeket az I-PSS-cso-
portokban néztik, statisztikailag szignifikans eltérést talaltunk.
Vizsgaltuk a korrelaciot az egyes alcsoportok kdzott, a folyto-
nos valtozok kdzotti korrelaciok pedig a 4. tablazatban kerul-
tek feltlintetésre.

45-49  50-54 55-59 60-64 65-74
Eletkor (év)
BPH-betegek = dltaldnos populdcié

74+

1. ABRA: BPH-BETEGEK ES AZ ALTALANOS POPULACIO
(65 EVES ES IDOSEBB FERFIAK) OSSZEHASONLITASA AZ
EQ-5D kErDGiV 5 DIMENZIGJABAN (FORRAS: BAJI, ET
AL. 2015) (4)

A BPH-betegek és a nemben és korban illesztett altalanos po-
puldcid EQ-5D-index értékeinek sszehasonlitasa a 2. dbran
kerdlt feltintetésre.

A 65-69 és 70-74 éves korcsoportok dsszevontan kerdltek
bemutatasra a hazai populacios vizsgélatban, az 6sszehason-
lithatdsag miatt ezt kdvettik BPH-betegek esetén is.

A BPH-betegek és a nemben és korban illesztett altalanos po-
pulacio kdzott csak a 45-49 és az 55-59 éves korosztalyban
volt szignifikans az eltérés (p<0,05).

3. TABLAZAT: BPH/LUTS-BETEGEK EQ-5D-VEL MERT ALTALANOS ELETMINOSEGE TUNETEK ES BETEGSULYOSSAG ALAP-

JAN KEPZETT ALCSOPORTOKBAN

EQ-5D index$
+ szoras

Valtozok

EQ VASS
+ szoras

(-0,594-1)

Jelenlegi tinetek

(0-100)

. o lgen 115 0,85+0,20 112 67,22+15,75
SUrget6 vizelési inger 0,638 0,151
Nem 116 0,87+0,15 113 70,61+14,76
; 5 lgen 20 0,78+0,27 21 61,95+16,86
Vizelettartas zavara 0,221 0,041*
Nem 214 0,86=+0,18 208 69,45+15.0
o o lgen 103 0,82+0,22 102 66,98+15,81
Gyakori vizeletdrités 0,024* 0,166
Nem 128 0,88+0,15 124 70,13+14,80
, ) i lgen 17 0,77+0,23 17 56,24+17,33
Allando katéter 0,100 0,002*
Nem 220 0,86+0,18 216 69,33+15,01
o Igen 40 0,79+0,22 40 63,15+16,47
Fennalld matéti indikacio 0,029* 0,016*
Nem 197 0,86=+0,18 193 69,46+
Betegségsulyossag
Enyhe (I-PSS 0-7) 50 0,90+0,12 51 72,86+14,65
Meérsékelten sulyos (I-PSS 8—19) 134 0,87+0,14 0,002* 133 69,16+14,63 <0,001*
Sulyos (I-PSS 20-35) 34  0,71+0,31 34 59,04+16,02

* Mann—-Whitney U-teszt vagy Kruskal-Wallis-teszt p<0,05 szignifikans, § A magasabb pontszdm jobb egészségi allapotra utal
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7%
8%  [04%
9,3%
0,8%
4,7%
263% 17%
18,6%
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2. ABRA: BPH-BETEGEK ES A NEMBEN ES KORBAN ILLESZTETT ALTALANOS POPULACIO EQ-5D INDEX ERTEKEINEK OSSZE-

HASONLITASA (FORRASA: BAJl ET AL. 2015) (4)
Megbeszélés

A vizsgalatunkban BPH-betegek klinikai jellemzéit, egészség-
gel 6sszefliggd életminéségét vizsgaltuk. Eredményeink kozUl
fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a betegek kozel felének a
gyogyszeres kezelés ellenére vizelési panaszai voltak, amely
legtobbszor a gyakori vizeletrités és a parancsolo vizelési in-

4. TABLAZAT: FOLYTONOS VALTOZOK KOZOTTI KORRELACIO

ger volt. A mintankban szerepld legtdbb beteg altalanos
egészségi dllapotat jonak itélte meg az EQ-5D alapjan, a bete-
gek megkdzelitbleg fele (45%) nem jelolt problémat kérddiv
ot dimenzidja egyikében sem. A BPH-betegek EQ-5D-index
atlaga a 45-49 éves korosztalyban alacsonyabb, a 60—-64 éve-
sek esetén azonos, mig az 50-54, 55-59 és a 65-74 éves
korosztalyban magasabb volt, mint nem és kor szerint illesz-
tett 4ltaldnos populaciéé (32) (2. dbra).

Nappali  Ejszakai
I-PSS 8. g ldog- vizelet-  vizelet-
Valtozok EQ VAS I-PSS életming- O .09 Yiee M
Y sag iritések uritések
ség kérdés . .
szama szama
EQ-5D§ (-0,594-1) 0,55***  -0,16* -0,20** 0,35*** -0,20** 0,69 -0,17 -0,24*
EQ VASS (0-100) - —0,20** —0,21** 0,58*** —0,22** -0,08 -0,05 —0,38***
I-PSS (0-35) - - 0,70***  -0,43*** 0,14*  -0,01 0,21* 0,34**
I-PSS 8. életmindség kérdés N N _035%%% 011 0,03 0,09 0,37%%
(0-6)
Boldogsag® (0-10) - - - - -0,20** 0,08 -0,10 —-0,26**
Eletkor (év) = = = = = -0,20** -0,04 -0,01
BMI (kg/m?) - - - - - - 0,09 0,16
Nappali vizeletUritések N N . N N N .
szama (db) 0.22

*Spearman-korrelacié p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, 5A magasabb pontszam jobb egészségi allapotra utal
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Az EQ-5D-index &tlaga a telies mintaban 0,85 (SD=0,19) volt,
amely mas orszagokbdl szarmazd tanulmanyok megallapitasai-
hoz hasonlé volt. Ezek az értékek az egyes orszagokban a ko-
vetkez6k: Spanyolorszag: 0,90, SD=0,14, 4tlagéletkor: 63 év (33);
Franciaorszag: 0,84, SD=0,19, atlagéletkor: 72 év (34); Korea:
0,85, SD=0,19, atlagéletkor: 76 év (35); és az Egyesiilt Kiralysag:
0,71-0,87 a sulyossagtol fiiggden, atlagéletkor: 73 év (36). A
nemzetkdzi Gsszehasonlitast neheziti, hogy a BPH életminéség-
tanuimanyok részben randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatok
voltak (37, 38), részben gydgyszervizsgalattal kapcsolatos ke-
resztmetszeti felmérések (33). A BPH életmindséggel kapcsolatos
kutatasok csak kisebb részében alkalmazték az EQ-5D mércét és
ahol alkalmaztak, nem kozoltek populacios atlaggal tortént dsz-
szehasonlitast. Eltérék voltak a bevalogatasi kritériumok is, emiatt
a nemzetkdzi 6sszehasonlitas nehézségekbe Utkdzik.

Az I-PSS 6sszpontszam ndvekedésével szignifikansan csokkent
az EQ-5D-index értéke, azaz a betegség sulyossagaval rosz-
szabbodott az 4ltalanos életminéség (3. tabldzat). Az EQ-5D
és az |-PSS pontszam kozott szignifikans, de gyenge korreld-
ciot talaltunk, és ugyancsak az I-PSS életminéség kérdéssel is.
Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a gydgyszeres keze-
lés alatt &llo BPH-betegek egészséggel 6sszefliggh életmind-
sége atlagosan nem rosszabb, mint az altalanos lakossagé. Az
eredmény értékelésében figyelembe kell venni, hogy vizsgala-
tunkban az EQ-5D altalanos életmindség kérd6ivet hasznal-
tuk, amely a kisebb eltérések kimutatasara kevéssé alkalmas.
Az 50-54, 55-59, 65-74 és a 75+ korcsoportban a BPH-be-
tegek esetén jobb egészséggel dsszefliggd életmindség érté-
keket kaptunk, mint a korra és nemre illesztett altalanos lakos-
sagban, ezek kozll csak az 55-59 évesek esetén volt a ki-
l6nbség szignifikans. A 60-64 évesek esetén nem taléltunk
kildnbséget. A 45-49 éves korcsoportban a BPH-betegek
életmindsége szignifikansan rosszabb volt, mint az atlag po-
pulaciéé (2. dbra). Abban, hogy a 45-49 éves BPH-betegek
szignifikansan rosszabbnak itélték életminéségiiket szerepe le-
het az egészségi dllapottal kapcsolatos varakozasoknak is, eb-
ben az életkorban valoszinlleg a BPH-tlinetek jelenlétének el-
fogadottsaga alacsony. Az, hogy a BPH-betegek éltalanos
életminGség értékei tdbbségében hasonlok illetve jobbak,
mint az altalanos lakossagé azzal is magyarazhatd, hogy a be-
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tegek hat vezet6 uroldgiai centrumban kezelt betegek voltak.
Feltehet®, hogy ezekbe a centrumokba eleve a jobb térsadal-
mi-gazdasagi hatter(i betegek kerdltek (az 4tlag 71 éves be-
tegcsoportban 30% volt a fels¢foku végzettségliek aranya),
akiknek az életminésége is magasabb, mint a tarsadalmi atlag.
lletve az okok kdz6tt az is megemlithets, hogy a barmi ok
miatt prosztatam(itéten atesett betegeket nem valogattuk be
a mintaba, elképzelhets, hogy az 6 esetiikben mas ered-
ményre jutottunk volna.

Az életminéség vizsgalata révén szdmos olyan 6sszefliggés
tarhato fel, amelyekkel javitani lehet az ilyen jellegli betegsé-
gek kezelésének hatékonysagat. Jelen tanulmany a magyaror-
szagi gyogyszeresen kezelt BPH-betegek életminéség-felmé-
résével ezt a célt szolgalja.

A felmeréstink korlatai kdzé tartozik, hogy csak nagy beteg-
szammal rendelkezé ellatéhelyek vettek benne részt; elképzel-
het6, hogy az uroldgiai centrumok véletlen bevalogatasa esetén
kissé mas képet kaptunk volna. Tovabbi limitacié, hogy a
gyogyszeres kezelés ellenére meglévé panaszok hatterében le-
v okok nem dertilnek ki; ismeretlen, hogy a kezelés hatékony-
saga elégtelen vagy a betegek nem megfelel gydgyszerszedé-
se az ok. Ennek kideritése jelen tanulmanynak nem volt célja.
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