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A gluténmentes ¢let napjainkban sem egyszerli, kihivas elé allitja az Gjonnan 3 ’ , .
diagnosztizalt és a régéta diétazo betegeket egyarant, befolyasolva a betegek Uj betegek (bevonaskor GMD < 3honap) Qol eredmenyei
¢letmindségét. Ennek ellenére, a felnott betegek sokszor nem részesiilnek komplex

gondozasban. 10
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A betegek életmindségét szamos tényezd befolyasolhatja, igymint a fennallo tiinetek,
tarsbetegségek, valamint a diéta adherencia. A szakirodalomban nincsen egységes
ajanlas a coeliakias betegek életmindségének vizsgalati moédszerére vonatkozoan,
ugyanakkor viszont az egyértelmii, hogy az ¢letmindség felmérése sziikséges. (1)
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Cel:
Célunk a coeliakias betegek komplex gondozasa, ¢letmindségiik felmérése és kovetése, )
Illetve eredményeink alapjan a betegmenedzsment fejlesztése. 0 [ T
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Kovetéses vizsgalatunk 2018. marciusa o6ta, a Semmelwels Egyetem Il. szamu

Belgyogyaszati Klinika és a Szent Margit Korhaz felndtt, coeliakias betegeinek
bevonasaval zajlik. Minden bevont 1j beteg 4, mig régi diétazo 3 alkalommal vesz részt
dietetikal intervencids talalkozon, 3 alkalommal toltetiink ki egy Dorn és munkatarsai
(2) altal fejlesztett, 3 nyelven (angol, olasz, spanyol) validalt teszt alapjan O0sszeallitott
kérdéssort, amely a coeliakias ¢lettel valo elégedettséget hivatott mérni. A kutatas
ujszertisége az <¢Eletmindség kovetésében, Illetve a dietetikal tanacsadas ¢és az

2. abra — Az ,,0)” betegek elsO konzultacion €s a tanacsadast kovetd 3 honap elteltevel, a 2.
konzultacion kitoltott eletmindség (QoL) kérddiv eredményei (N=16)

Az 10j betegek esetében Osszetettebb a kép, ugyanis noétt a ,,nagyon jo” (10 16, 62,4%) és a

,2hem jO” életmindséglick aranya (3 6, 18,8%), a koztes, ,,j0” eredménnyel rendelkezok
szama csokkent (3 6, 18,8%). (2.abra)

¢letmindség kapcsolatdnak vizsgalataban rejlik. Il. Tablazat - Az eletminoséget negativan befolyasolo tényezok a Qol teszt alapjan —

A bevont betegek koziil annak a 41 fonek az eredménye keriil most bemutatasra, akik TOP 3
Qol tesztben szereplo Osszpontszam (N=41) Osszpontszam (N=41)

mar két ¢életmindségfelmérésen részt vettek a vizsgalatunk soran. A 41 10s HOE
allitas 1. QoL 2. QoL

betegcsoportban 25 régebb ota diétazod beteg szerepel, esetiikben a diagnodzis 6Ota eltelt

o ) ) i T ] . i i A betegség megneheziti az 129 127
1d0 atlaga a bevonaskor 7,3 + 7,6 ¢v. Mig a régi dietazok mar az elso talalkozaskor, az

utazasaimat.
uyjonnan diagnosztizalt betegek a masodik taldlkozon, amikor Is mar 3 hoénapja

gluténmentes taplalkozast folytatnak, toltik ki az els6 CD-QoL tesztet. Az otthonon kivdili 123 124
etkezésektol félek a
I. Tablazat — Az alanyok mért és szamolt paraméterei keresztszennyezodeést

lehetGsége miatt.

Uj beteg (diéta < 3 hénap)

Létszam (10) 16

Eletkor (év) 37,5+ 10,8

Nem 12 no. 4 th

BMI (kg/m?) 233+43
Negativ )

szerologia (t1TG)

Tarsbetegségek Osteoporosis (3), Osteopenia

(7)., Laktoz intolerancia (2)
Hashimoto thyreoditis (1),
GERD (3), Vashianyos anaemia
(1), IBD (1), Hypertonia (2)

Referencia ertekek [WHO] :
BMI (normal) : 18.5 —24.9 kg/m’

Régi beteg (diéta > 3 honap)
25
31,4+ 11,8
19 no ., 6 th
22,1 +4.1
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Osteoporosis (2), Osteopenia (9).
Laktoz intolerancia (8) Hashimoto
thyreoditis (4), GERD (3). IBD (2),
Hypertonia (3) 1-es tipusu DM (1),

Egyeb (5)

Eredmények:

A CD-QoL teszt eredményei alapjan kvartilisekre osztottuk a betegeket: elsé kvartilis:
¢letmindség ,,nagyon jO”, masodik Kkvartilis: ,;j0”, harmadik kvartilis: ,,nem jo”

negyedik kvartilis: ,,rossz”.

Régota (bevonaskor GMD > 3honap) diétazo betegek
QoL eredményei
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A betegségem miatt 121 108
korlatozva érzem magam.

A legjelentosebb ¢letmindséget befolyasold tényezdk: nehézseégek az utazas soran, hazon
kiviilli etkezes, ,korlatozottsag™ erzése. Két tényezO esetében (utazas, korlatozottsag
érzése) mar egyszeri intervencidval IS javulast értiink el. (11. Tablazat)

Kovetkeztetesek:
Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a diagndzis és a diéta megkezdése ota eltelt

1dotol fiiggetleniil javithatd a coeliakias betegek életmindsége dietetikal intervencio altal.
Ez alatamasztja minden coeliakias beteg komplex gondozasanak sziikségességét.

A kevesebb, mint 1 éve diétazo, ,,ij” betegeknél tapasztalt valtozasok az életmindségben
arra engednek kovetkeztetni, hogy a gluténmentes élet nehézségeivel vald fokozatos
szembesiiléssel egyes betegek mas-mas mértékben képesek megbirkozni. Tapasztalataink
alapjan javasoljuk, hogy a diagnozist kovetd elsd évben (illetve a negativ szeroldgiai
eredmény ecléréséig), az orvosi kontroll mellett, 3-6 havonta keriiljon sor dietetikal
konzultaciora IS, ahol a dietetikus a taplaltsagi allapot és taplalkozas felmérésén tul, az
¢letmindséget IS monitorozza.

Az ¢letmindség felmérésével és kovetésével lehetdség nyilik célzott, személyre szabott
komplex gondozasra. A dietetikus feladata, hogy gyakorlatias tanacsaival segitse a diéta
soran felmeriildé nehézségek megoldasat, pl. a diétahibak és keresztszennyezodések
elkeriilése az utazas, otthonon kiviili étkezés soran. A diéta elfogadasaval, elsajatitasaval
csokkentheto a korlatozottsag érzése IS.

Egyes esetekben el6fordul, hogy a diétas tanacsadas kovetkeztében, az aj ismeretek (pl.
keresztszennyezOdések lehetdségei) hatasara bekovetkezO jobb adherencia kis mértékben
ront az ¢letmindségen, ezért a dietetikus komoly kihivasa az adherencia novelése az
cletmindseg hosszutava romlasa nelkul.

1. abra — A ,,;r¢g1” betegek elso konzultacion €s a tanacsadast koveto 3 honap elteltevel, a

2. konzultacion kitoltott eletmindseg (QoL) kerddiv eredmenyei (N=25) Irodalom:

Egyszeri dietetikal intervencidt kovetden, a kovetkez0 konzultacion kitoltott CD-Qol
teszt alapjan arra jutottunk, hogy régi diétazok kozott a ,,nagyon j6” €letmindségliek

(1) Bai J.C. et al. World Gastroenterology Organisation Global Guidelines: Celiac Disease. Available
from: http://www.worldgastroenterology.org/guidelines/globalguidelines/celiac-disease
(2) Dorn S. D. et al. (2009) The development and validation of a new coeliac disease quality of life
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szamat sikeriilt novelni (15 f6, 60%), mialatt a ,;j0” ¢és a ,,nem j0” kategdriaba esok survey (CD-QOL). Aliment Pharmacol Ther 31, 666675,

aranya csokkent. (1.abra)
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