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1 BEVEZETES
11  Akronikus fajdalom és a kronikus hasi fajdalom definiciéja

A normal gyogyulasi idon tal is fennallo fajdalmat nevezziik kronikus
fajdalomnak, amely nem-daganatos eredetii fdjdalom esetén konvencio szerint
3 honapot jelent. Az abdominalis lokalizaci6ju kronikus fajdalmat nevezzik
krénikus hasi fajdalomnak, amely olyan multifaktorialis kdérkép, amelynek
kialakulasaban és fenntartdsdban neuroplasztikus elvaltozasok, testi—, pszichés—

és szocialis tényez6k egyarant szerepet jatszanak (Id. 1. abra).

Fajdalom matrix
Szubkortikalis emociondalis Fijdalomérzékelés
és kognitiv agyteriiletek megviltozdsa - :
Centrélis autoném rendszer Hasi

Szociodemografiai tényezék
Diszfunkcionalis csaladi rendszer
Iskolai stresszorok
Traumatikus életesemények

Nucleus tractus solitarii fajdalom

Intraperszonalis tényezék
Fajdalommal valé
megkiizdés, szorongasos
zavarok, depresszio

Viszceralis

hiperszenzitivitds
Hipotalamusz-hipofizis- tengely és diszmotilitas

mellékvesekéreg

tengely /

/ I
: Bé ilita
[T le_ésej_t é perm/ea ilitds
e aktivacio .
ALl Mukozalis immunrendszer

gyulladas megvaltozasa

1. é&bra A kroénikus hasi fajdalom kialakuldsanak és fennmaradésanak

tényez6i
12  Akronikus hasi fajdalom klasszifikacidja

A funkciondlis gyomor-bélrendszeri korképek, igy a krénikus hasi fajdalom
klasszifikaciéjat a Roma kritériumok szerint végezzilk. 2006-t6l a Réma IlI
kritériumok a 2 honapja fennall6 hasi fajdalmat gyermek— és adoleszcenskori

hasi fajdalommal jaré funkcionalis gasztrointesztinalis zavarokként definialta



(legtjabb megnevezése a korképeknek funkcionalis hasi fajdalomzavar, FAPD)
és 5 altipusra osztotta a fajdalom elhelyezkedése és a kiséré tiinetek alapjan (Id.

2. tAblazat).
2. tablazat A funkcionalis hasi fajdalomzavar Roma Il kritériumai

Funkciondlis diszpepszia (FD)
1. Legalabb egyszer egy héten az alabbiak mindegyike teljestl*:

a) Folyamatos vagy visszatér6 fajdalom/ diszkomfort a felhasban (a koldok
felett)

b) A székletiiritéssel nem sziinik, és nincs kapcsolatban a széklet
gyakorisaganak vagy allaganak valtozasaval (pl.: nem IBS)

2. A tineteket nem magyarazza gyulladasos, anatomiai, metabolikus vagy
neoplasztikus folyamat

A kritériumok legaldbb 2 hénapon keresztiil a diagnozis el6tt mar teljesiiltek
Irritabilis bél szindréma (I1BS)
1. Hasi diszkomfort, vagy fajdalom, amely a kovetkezd kritériumok koziil
legalabb 2—vel tarsul az esetek 25%—aban’:
a) Székleturitéskor javul
b) A tinetek a székletszam valtozasaval kapcsolatosan jelentkeznek

c) Atunetek a széklet allaganak valtozasaval kapcsolatosan jelentkeznek

2. A tineteket nem magyarazza gyulladasos, anatémiai, metabolikus vagy
neoplasztikus folyamat

IA kritériumok legaldbb hetente egyszer legalabb 2 honapon keresztiil a diagnézis
elétt mar teljesiiltek



Abdominalis migrén (AM)

A kovetkezd kritériumok mindegyike teljesiil®:

1. Rohamszert, erds, heveny periumbilikalis hasi fdjdalom, amely legalabb egy
oOrén at tart

2. A rohamok kdzott hetek vagy honapok telnek el

3. A f4jdalom korlatozza a mindennapi tevékenységeket

4. A fajdalom mellett 2 vagy tobb tiinet jelentkezik a kdvetkezok koziil: a.
Etvagytalansag b. Hanyinger c. Hanyas d. Fejfajas e. Fényérzékenység f. Sapadtsag
5. A tlineteket nem magyarazza gyulladdsos, anatdmiai, metabolikus vagy
neoplasztikus folyamat

LA kritériumok legalabb két alkalommal teljestltek az elmalt 12 hénapban
Gyermekkori funkcionalis hasi fajdalom (FAP)

Legalabb heti 2 napon 2 hénapon keresztiil az 6sszes kritérium teljesiil az alabbiak
kozul*:

Visszatér$ vagy folyamatos hasi fajdalom

A hasi fajdalom nem felel meg mas funkcionalis bélrendszeri zavar kritériumanak
A tlineteket nem magyaradzza gyulladasos, anatomiai, metabolikus vagy
neoplasztikus folyamat

Gyermekkori funkcionalis hasi fajdalom szindréma (FAPS)

Gyermekkori funkcionalis hasi fajdalom kritériumai az id6 legaldbb 25%—aban és
legaldbb 1 az alabbiak kozul':

Bizonyos foku életviteli korlatozottsag

Tovabbi szomatikus tlinetek (fejfajas, végtagfajdalom vagy alvaszavar)

IA kritériumok legal&bb hetente egyszer, legalabb 2 hdnapon keresztiil a diagnozis

eldtt mar reljesultek



13 A kronikus hasi fajdalom epidemiologidja és rizikotényezoi

A FAPD gyakorisagat szdmos nemzetkodzi kutatds vizsgalta, 0Osszesitett
prevalencidjat 13,5%—nak talaltak (95% konfidencia intervallum, 11,8-15,3) 4
18 éves kor kozott. A szakirodalomban magyar nyelvii epidemiolédgiai targya

kdzlemény nem lelhet6 fel.

Az altipusok tekintetében a legtdbb kutatdis az IBS—t azonositotta a
leggyakoribb altipusként, amelyet gyakorisag szerint csokkend sorrendben a
FD, FAP, AM, FAPS kovetett. A kulfoldi irodalom a nemi megoszlas
tekintetében néi predominanciat igazol, ugyanakkor az altipusok nemi
megoszlasa szempontjabdl nem egységes. A kutatasok heterogén adatokat
szolgaltatnak az életkori prevalencia, a foldrajzi megoszlés, a sziilé iskolai
veégzettsége, a szocio—okonOmiai statusz, a valas, a menstruacio és a FAPD
kapcsolata tekintetében. A vallasossag és a részképesség zavar dsszefliggéseit a
FAPD gyakorisagaval kordbban nem vizsgaltak. Iskolai stresszorok
tekintetében Rdédma Il vizsgélat csak a tanari bintetésre terjedt ki, mas
tanulmanyok azonban meger0sitették az iskolai zaklatds (mobbing), a
teljesitmény elvarasok és a interperszonalis konfliktusok jelentGségét a

panaszok fenntartasaban.
14  AFAPD kovetkezményei

A FAPD szamos kovetkezménnyel jar: a funkciondlis hasi fajdalomzavarban
szenved6 gyermekek életminésége statisztikailag szignifikdnsan rosszabb, az
iskolai hianyz&sok szama magasabb. A FAPD jelent6s financialis koltségekkel
jar a csalddnak és a tarsadalomnak a munkabdl vald hianyzas, az orvosi

vizsgéalatok, a laboratdriumi és terapias koltségek, valamint a fajdalomcsillapitd



tilhaszndlat miatt. A hasi fajdalom gyakran tarsul extraintesztinalis

fajdalommal és egyéb testi tiinetekkel.

Hosszl tavon a korképek progndzisa adekvat kezelés mellett is rossz, a fajdalom
a betegek harmadanal o6t év utan is fennmarad, gyakori a pszichiatrai
komorbiditas (szorongasos zavarok és depresszio) és a tobbszorosére né annak
rizikdja, hogy felndttkorban IBS, méas funkciondlis gasztrointesztinalis zavar,

pszichiatriai korkép, vagy nem-hasi eredetii fajdalom alakuljon ki.
2 CELKITUZESEK

Az értekezés alapjat képez6 kutatas célja a magyar nyelvre forditott Réma il
kérdbivek alapjan a FAPD hazai prevalencigjanak felmérése életkorra, nemre
és terliletre reprezentativ tizenéves mintan, valamint a FAPD kialakulasaban és
fenntartasiban szerepet jatsz6 demografiai (életkor, lakhely, sziilok csalédi
allapota, vallasossag, szocio—6kondmiai statusz) és bio—pszicho-szocialis
tényezOk (kronikus betegség, menarche, alvasi probléma, iskolai stresszorok,
részképesség zavar, fajdalomproblémak, egyéb szomatikus panaszok)
kvantitativ mddszertannal valé vizsgalata, statisztikai modell alkotasa az
azonositott rizikotényezok alapjan és a FAPD kdvetkezményeinek felmérése
(életmindség,  iskoldba  jards,  egészségugyi  rendszer  hasznalat,

fajdalomcsillapité alkalmazas).
21  Akutatés hipotézisei

H1. A FAPD gyakorisdga megfelel az eurdpai adatoknak.
H2. Az IBS a leggyakoribb altipus, és minden esetben lany

predominancia jellemzo.



H3. A hasi fajdalom prevalencidja statisztikailag szignifikansan
magasabb:

a. 1d6sebb tizenéveseknél,

b. anagyobb lélekszamu telepliléseken,

c. a gazdasagilag elmaradottabb foldrajzi teriileteken (az egy fore

juto brutté nemzeti termék alapjan),

d. az alacsonyabb egy fére jutd nettd havi jovedelem esetén,

e. azalacsonyabb iskolai végzettségi sziilok gyermekei kdrében,
f. azelvalt sziilovel €16 tizenévesek korében,

g. avallasos kdzdsséghe nem jaré tizenévesek kdrében,

h. praemenarcheban és kronikus betegség megléte esetén,

i. alvasi probléma fennallasa esetén.
H4. A FAPD el6fordulasa statisztikailag szignifikansan gyakoribb:

a. iskolai distressz eseten,

b. kortars zaklatas esetén,

c. haaz anamnézishen részképesség zavar szerepel.
H5. Mas testtaj fajdalmanak és egyéb szomatikus panaszoknak a
gyakorisaga szignifikansan magasabb FAPD-ben szenved6k kdrében.
H6. A krénikus hasi fajdalom statisztikailag szignifikansan rosszabb
életmindséggel és iskolai hidnyzasok szaméanak statisztikailag
szignifikans megemelkedésével tarsul.
H7. A FAPD megléte az egészségligyi rendszer és a fajdalomcsillapit6
gyogyszerek statisztikailag szignifikansan megndvekedett

hasznalataval tarsul.



3 MODSZEREK

31 A mintakivalasztdsanak modszerei

2016 aprilisdban orszagos keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink magyarorszagi tizenéves
iskolasok Kkorében. Az iskolaskoru gyermekek alapsokasagabdl (N= 1154 157)
szisztematikus rétegzett mintavételi eljarassal alakitottuk ki a reprezentativ mintat. A fenti
madon kialakitott 5-12. osztalyos minta 657 iskolas gyermeket és annak szlileit foglalta
magaban az alapsokasag terileti, évfolyam szerinti (életkori) és nemi eloszlasa alapjan. A
tizenévesek az 6nkitoltds papir—ceruza kérdbiveket anonim modon, elézetes beleegyez6
nyilatkozat alairasat kovetden, iskolaidében, 2 hetes idGszak alatt toltotték ki
kérdezObiztos feliigyelete mellett. Az elemzEésbol kizartuk azokat a kérdéiveket, ahol a
nemre, illetve a funkciondlis hasi fajdalomra vonatkozO kérdésekre nem érkezett

megfelelen értékelhetd valasz.

32 Aminta

Az adatfelvételt kdvetden 657 kérddivesomagbol 527 esetben kaptunk vissza kérddivet,
ami 80,2%-os valaszadasi aranyt jelent. 5 kérdbivet a tovabbi elemzésbdl kizartunk a
nagyszamu hidnyz6 adat miatt, igy 522 kérd6iv bizonyult elemzésre alkalmasnak
(79,5%). Adatfeldolgozasra igy 267 leany (51,1%) és 255 fil (48,9%) valasza kertilt,
akiknek 14,8 év (SD=2,4) volt az atlagéletkora.

3.3  Méroeszkozok

A vizsgalatban a kovetkez6 méréeszkozoket/ kérdéscsoportokat alkalmaztuk:

1. szociodemogréafiai mutatok (nem, életkor mellett a sziilok csaladi

allapotéra, a lakhelyre és a vallasossagra is vonatkozott kérdés). A



szlil61 kérddivben a sziilok becsiilt egy fore jutd nettd jovedelmét,
legmagasabb iskolai végzettségét is felmértik.

2. Gyermekkori gyomor—bélrendszeri tiinetek kérdéiv Roma III verzigjat
(QPGS-II1) alkalmaztuk.
Kronikus betegség, menarche, alvasi problémara vonatkozd kérdések

4. Iskolai stresszorokkal kapcsolatos kérdések, részképesség zavar az
anamnézisben

5. Fajdalom kérdéiv (helye, ideje, gyakorisaga, er6ssége, idotartama)

6. Egyéb szomatikus panaszokra vonatkozo kerdések

7. Gyermekkori életmindség kérdéiv 4.0 (Pediatric Quality of Life
Inventory™ (PedsQL ™) 4.0 Generic Core Scales) és iskolai hianyzas
az elmualt 3 hénapban

8. Orvosi vizsgélatok, gydgyszerhasznalat az elmult 3 honapban
34  Statisztikai médszerek

Az adatok elemzésénél a FAPD és altipusainak gyakorisagat, valamint a
fajdalom jellemzoit deskriptiv médon irtuk le. A statisztikai elemzéshez Mann—
Whitney U tesztet, Chi-négyzet tesztet és Fisher—féle egzakt tesztet
hasznaltunk. A kronikus hasi fajdalom prediktorainak megallapitasdhoz binaris
regresszié—analizist alkalmaztunk. A szignifikancia—vizsgalatok esetében a

95%-0s szintet fogadtuk el a szignifikancia kritériumanak.

Az adatokat az SPSS 24.0 programcsomaggal elemeztiik (IBM SPSS Statistics,
IBM Corporation, Chicago, IL).



4 EREDMENYEK
41  AFAPD gyakorisdga magyarorszagi tizenévesek korében

A funkcionalis hasi fajdalomzavar prevalencidja magas magyar tizenévesek
korében 11,9% (N=62). A leggyakoribb altipus az AM (N=32, 6,1%) volt (Id.
6. tablazat).

6. tablazat A FAPD prevalenciaja lany és fil tizenévesek kdrében

FAPD Fia Lany Statisztika®  Teljes
altipusa N (% az N (% az minta
osszes  fil osszes lany NP (%)

aranyaban) | aranyaban)

FD 0 (0,0) 4 (1,5) NSz 4 (0,8)
IBS 10° (3,9) 144 (5,2) NSz 24¢(4,6)
AM 8(3,1) 24 (9,0) X?(df)=9,9 32 (6,1)
(1), p=0,002
FAP 2 (0,8) 7(2,6) NSz 9(1,7)
FAPS 2(0,8) 1(0,4) NSz 3(0,6)
N (% az adott = 18 (7,1) 44 (16,5) X3(df)=11,1  62(11,9)
nem (1), p=0,001
arényéban)
& Chi-négyzet tesztet, Fisher—féle 46 tizenéves esetén AM is fennallt
egzakt teszt €10 tizenéves esetén AM is fennallt
b A teljes minta szazalékaban (N=522) NSz: nem szignifikans

¢ 4 tizenéves esetén AM is fennallt



42  AFAPD rizikotényez6i
A megyeszékhelyen statisztikailag szignifikdnsan kevesebb a FAPD

A szociodemogréfiai valtozok 0sszehasonlitasa soran a lakhely bizonyult
egyedul statisztikailag szignifikans kulénbségnek a két csoport kdzétt (Fisher—

féle egzakt teszt, p=0,03).
A krénikus betegség prevalencidja statisztikailag szignifikdnsan magasabb

A krénikus betegségek 2,2—szer nagyobb eséllyel (OR=2,2; 95% CI 1,3-4,0)
jelentkeztek a FAPD csoportban, amely statisztikailag szignifikans eltérés volt
(X*(df)=7,8 (1), p=0,005).

Az iskolai stresszorok szama statisztikailag szignifikdnsan magasabb
FAPD-ben

Az iskolai stresszorok koziil a funkcionalis fajdalomzavarral é16 gyermekek
kétszer gyakrabban (OR= 2,0; 95% CI 1,1-3,4) szdmoltak be a szamonkérések
magas szamarol, 2,3-szor gyakrabban arrél, hogy az 6rdkon nem nyugodt a
légkdr (OR 2,3; 95% CI 1,3-4,2), és 2,5-szer gyakrabban tanarral valo
konflikusrol (OR=2,5; 95% CI 1,4-4,3). A kortars zaklatas tekintetében a
vadléds, a kikozosités, a verbalis és a fizikai agresszid is statisztikailag
szignifikdnsan gyakoribb volt a hasi fajdalommal kiizdok korében (10.

tablazat).



10. tablazat Iskolai stresszorok és zaklatas prevalenciaja a mintaban

Iskolai
stresszorok
Az iskolai Gtem
tal gyors

Tul sok
szamonkeérés
A légkor nem
nyugodt az
orakon

A légkor nem
nyugodt az
ebédldben
Tanarral vald
konfliktus
Kevés id6 az
ebédre

Iskolai zaklatas
prevalencija
Vadlas
Kikozosités
Verbalis
agresszio

Fizikai agresszio

16 (25,8)

30 (48,4)

43 (69,4)

54 (87,1)

30 (48,4)

3(4,8)

4,3 (SD 1,0)
4,4 (SD 1,2)
3,8 (SD 1,4)

4,5 (SD 0,9)

84 (18,3)

148 (32,2)

230 (50,0)

381 (82,8)

126 (27,4)

40 (8,7)

4,5 (SD 0,8)
4,8 (SD 0,6)
4,3(0,9)

4,8 (0,6)

* chi—négyzet tesztet, Fisher—féle egzakt teszt

NSz

X?(df)=6,0 (1),
p=0,014
X3(df)=7,9(1),
p=0,005

NSz

X2(df)=11,1(2),
p=0,001
NSz

U=12420,0; p=0,05
U=12463,5; p=0,02
U=11422,0; p=0,007

U=12064,0; p=0,005

NSz= nem szignifikéans



A diszkalkulia prevalenciaja statisztikailag szignifikdnsan magasabb a

FAPD csoportban

Krénikus hasi fajdalommal €16 tizenévesek korében, onbevallas alapjan a
részképesség zavar 2,2-szer (OR=2,2; 95% CI 1,1-4,4) tébbszor fordult eld,
mint a kontrollcsoportban. A leggyakoribb részképesség zavar a diszkalkulia
volt, amely 8,7—szer (OR=8,7; 95% CI 3,5-21,9) gyakrabban tarsult FAPD—vel

(Id. 11. tablazat).

11. tdblazat Részképesség zavar eléfordulasa a mintaban

Részképesség
zavar

Nincs
részképesség
zavar
Részképesség
zavar tipusa
Irasi probléma
Olvasasi
probléma
Szémolasi
probléma
Egyéb

Komplex

* chi-négyzet teszt, Fisher—féle egzakt teszt

FAPD
N (% a FAPD
csoportban)

12 (19,4)

49 (79,0)

0(0,0)
0(0,0)

10 (16,1)

1(1,6)
1(1,6)

Kontroll Statisztika*

N (% a kontroll

csoportban)

46 (10,0) X?%(df)=4,8 (1),
p=0,03

406 (88,3)

9 (2,0)

7(1,5)

10 (2,2) X?(df)=28,9
(1), p=0,00

9(2,0) NSz

14 (3,0) NSz

NSz: nem szignifikans



Az elsédleges fajdalom probléma nem a hasi fajdalom

A FAPD diagnézisanak megfeleld gyermekeknek 54,8% mas testtaj fajdalmat

nevezte meg elsédleges tiinetként, nem a hasi fajdalmat.

A fajdalom erodssége, és a szomatikus tiinetek szama statisztikailag

szignifikdnsan nagyobb a FAPD csoportban

A fajdalom statisztikailag szignifikansan erésebb intenzitdsi volt a
kontrollcsoporthoz képest, atlagosan 6,3 (NRS 0-10). FAPD megléte esetén az
alanyok szignifikansan tobbszor szamoltak be egyéb testi tiinetrél (OR 3,1; 95%
Cl 1,8-5,6) is a kontrollcsoporthoz képest (Id. 12. tablazat).

12. tablazat A fajdalom karakterisztikdja a mintaban

FAPD Kontroll Statisztika*

N (%0) N (%0)
Fajdalom 2 50 (80,6) 162 (35,2)  X?(df)=46,7 (1), p=0,000
lokalizacioban
Fajdalom 3 35 (56,5) 77 (16,7)  X2(df)=51,1 (1), p=0,000
lokalizacioban
Fajdalom 4 10 (16,1) 23 (5,0) X(df)=11,4 (1), p=0,01
lokalizacioban
Fajdalom 6,3(SD2,1) 4,4(SD U=11770,0, p=0,000
atlagos eréssége 2,2)

(0-10 NRS)



Egyéb 51 (82,3) 156 (33,9)
szomatikus

tinetek

Egyéb 3,2(SD 2) 2,0(SD
szomatikus 1,3)

tinetek szama
(SD)

X2(df)=25,1 (1), p=0,000

U=5494,5; p= 0,000

* chi-négyzet teszt, Fisher—féle egzakt teszt, Mann—Whitney préba

A rizikétényezok koziil

a Kkapcsolat erdsségének

sorrendjében a

diszkalkulia, az egyéb szomatikus tinetek megléte, valamint a tanarral

valé konfliktus novelte a modell alapjan a FAPD valésziniiségét,

ugyanakkor a megyeszékhelyen lako tizenévesek kdrében csokkent a rizikd

eléfordulasa (Id. 13. tblazat).



13. tdblazat FAPD lehetséges rizikofaktorai (binaris logisztikus regresszio

analizis— enter metodussal)

Fiiggo Magyaraz6 valtozo
valtozo
FAPD Nem

Lakhely a

megyeszékhelyen
Diszkalkulia az
anamnézisben
Kronikus betegség az
anamnézisben

Egyéb szomatikus
tlinetek megléte

Tul sok iskolai
szamonkeérés

A 1égkor az iskolai
6rakon nem nyugodt
Tanarral vald
konfliktus
Kikozosités

Verbalis agresszid
Fizikalis agresszio

R2=08 (Hosmer & Lemeshow), 0,2
(Cox & Snell), 0,3 (Nagelkerke).
Model ¥2(1) = 61,0, p =0,000.
*p<0,05

B (SE) Esélyhanyados
(95% CI1*)

NSz

-1,4(0,6)*  0,3(0,1-0,8)

2,0 (0,6)** 7,1 (2,4-21,1)

NSz

15 (0,4)** 4,3 (2,0-9,5)

NSz

NSz

0,8 (0,4)* 2,2 (1,1-4,7)

NSz

NSz

NSz

**p<0,01
NSz: nem szignifikans
*Konfidencia intervallum



A Kkrénikus hasi fajdalom mind életmindség, mind iskolai hianyzas
tekintetében erds statisztikai valdsziniiséggel eltért a kontrollcsoporthoz

képest (14. tablazat).

14. tablazat Eletmindség osszehasonlitasa a két csoportban (FAPD vs.

kontroll)

FAPD Kontroll Mann-Whitney—préba
(SD)  (SD)

Teljes életminéség 684 | 80,5 U=6811,5; p=0,000
(145) (12,1)

Fizikai életmingség 71,0 82,4 U=7322,5; p=0,000
(13,9) (13,8)

Pszichoszociélis 67,3 | 79,2 U=7668,0; p=0,000

életmindség (16,2)  (13,2)

Erzelmi funkciok 57,6 72,63 U=8384,5; p=0,000
(21,4) (18,8)

Szocidlis funkcidk 81,6 89,0 U=10767,5; p=0,002
(19.5) (13,7)

Iskolai funkciok 63,2 76,2 U=8813,0; p=0,000
(20,3)  (16,3)

Iskolai hidnyzas 7,5 4,46 U=17144,5, p= 0,000
(6,9 (6,3

Statisztikailag szignifikansan magasabb fajdalomcsillapité hasznélat
A fajdalomcsillapité hasznalat a naponta fajdalomesillapitot szedok kivételével
minden esetben magasabb volt a FAPD-vel diagnosztizalt gyermekek kérében.

A hetente, vagy ritkdbban fajdalomcsillapitdt szeddk tekintetében ez az eltérés



elérte a szignifikancia hatart a kontroll csoporthoz képest. Az egészségugyi
rendszer hasznélatanak tekintetében nem volt statisztikai kilonbség a két
csoport kozott.

15. tdblazat Egészséguigyi rendszer igénybevétele és gydgyszerhasznalat

FAPD Kontrol Statisztika*  Esélyhanyados

N (%) I (95% CI)
N (%)
Fajdalomcsil- U=9634,0;
lapitd p=0,000
hasznalat
Hetente 6(9,7) 17(3,7) X2(@dPH=44 1,1(1,0-1,2)
(1), p=0,037
Havonta 16 43 (9,3) X2 (df)= 1,2 (1,1-1,4)
tobbszor (25,8) 14,0 (2),
p=0,000
Havonta egyszer 33 353 X2 (df)= 1,5(1,2-1,9)
vagy ritkdbban  (53,2) (76,7) 21,8 (1),
p=0,000

* chi—négyzet tesztet, Fisher—féle egzakt teszt, Mann—Whitney proba



5 KOVETKEZTETESEK

Kutatdsom legfontosabb megéllapitasa, hogy magyarorszagi tizenévesek
korében is gyakoriak a funkcionalis hasi fajdalomzavarok, tébb mint minden
tizedik gyermek érintett. A vizsgalat fontos Uj szempontokat ad a FAPD
kialakulasaban és fenntartdsaban szdba jovo rizikofaktorok azonositasaval. A
demografiai tényezok koziil a lakohely szerepe tovabbi tisztdzasra szorul a
kornyezeti tényezok részletesebb vizsgalataval. A vizsgalt mintdban az iskolai
stresszorok, az iskolai zaklatas és a részképesség zavarok nagy valosziniiséggel
tarsultak FAPD-vel, amely alapjan felmeril az iskolai teljesitmény szerepe a
kérkép kialakulasdban. A kapott eredmények ezen faktorok sziirésének
szllkségességét is felvetik. A FAPD a statisztikai elemzés alapjan a
kortarsakhoz képest szignifikansan tdbbszor jar mas testtaj fajdalmaval és
egy€b testi panaszokkal, emellett rossz életminéséggel, az iskolai hidnyzas
emelkedésevel és fokozott fajdalomcsillapité hasznélattal is tarsul. Mindezek
felvetik a vizsgalt személyeknél az allandé szomatoform fajdalomzavar

fennallasanak lehetdségét.

Eredményeim tovabbi iranyt adhatnak a jovébeni kutatdsoknak, valamint a
klinikai dontéshozatalban —elsésorban a diagnosztika és a terapia tervezésében—
adhatnak segitséget. Tovabbi meger6sitd vizsgalatok sziikségesek azonban a
tizenéveskoru lakossag korében feltart tényezok szerepének pontos tisztazasara

utankdvetéses, illetve intervencios vizsgalatok keretében.
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