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1. BEVEZETES

Lziileti kopas (osteoarthrosis)

Az iziileti kopas, melyet masnéven osteoarthrosisként vagy az angolszasz irodalmakban
gyakran hasznalt osteoarthritisként (OA) emlitiink, az egyik legelterjedtebb kronikus iziileti
megbetegedés [1, 2, 3, 4]. 2020-ban viladgszerte 595 milli6 embert érintett, mely a vilag
népességét tekintve 7,6%-nak felel meg [5]. A sziiletéskor varhato atlagos élettartam
emelkedésével, a népesség eloregedésével és az elhizds eléforduldsanak emelkedésével az
osteroarthrosis prevalencidja folyamatosan nd. 1990 és 2020 kozott az esetek eléforduldsi
gyakorisaga 132,3%-ot emelkedett [5, 6].

Osztalyozasat tekintve megkiilonboztethetjiik az elsddleges (primer) osteoarthrosist, melynek
etioldgiaja ismeretlen (4ltalaban a ndvekedés soran bekdvetkezo fejlodési zavarok masodlagos
oka lehet), valamint a masodlagos (szekunder) osteoarthrosist, mely esetében a hattérben allo
okokat ismerjiik (példaul anatomiai rendellenesség: velesziiletett csipd dysplasia (mint az egyik
leggyakoribb ok), avascularis combfej necrosis, torés; trauma; neuropathias rendellenességek:
diabetes mellitus; hypermobilitdsi zavarok; anyagcserezavarok; gyulladdsos 4llapotok:
rheumatoid arthritis) [1, 7].

Vezet6 tiinetei a fajdalom és a mozgasterjedelem besziikiilése. A fajdalom t6bb forrasbol
eredhet, beleértve a subchondrélis csontban megnovekedett vénds nyomast, a trabecularis
mikrotoréseket, a csonthdrtya osteophytdk altali kiemelkedését, az iziilet lazasdga
kovetkeztében fellépd szalagfesziilést, melyet az izomgyengeség sulyosbit, az iziileti tok
folyadékgyililemmel valé kitdgulasat, és a synovitist. A mozgasterjedelem besziikiilése az
izlileti kongruencia elvesztésébdl, az izomspazmusbdl és a kapszula megvastagodasabol
adodik, mely kontraktirdk kialakuldasdhoz vezethet. Az iziileti felszinek egymdason vald
elmozduldsa, surlédasa krepitacidt okozhat, késdbb pedig az iziilet megnagyobbodhat,
deformalodhat. Fo radioldgiai jelei az iziileti rés besziikiilése, a subchondralis csont sclerosisa,
a marginalis osteophytdk és a subchondralis cisztdk megjelenése [1]. Kellgren és Lawrence
1957-ben kidolgozott osztalyozasi rendszere a radioldgiai jellemzdk szerint 5 fokozatot kiilonit
el az elsGsorban osteoarthritises degenerativ elvaltozasok stlyossdganak értékelésére (0 — nincs

eltérés; 1 — kétséges, 2 — minimalis, 3 — kdzepes, 4 — sulyos osteoarthritis) (1. dbra) [8].



Grade 1. Grade 2.

Grade 3. * Grade 4.

1. abra A csipoiziileti kopas radiologiai osztalyozasa
(forras: Kellgren és Lawrence 1957)

Bar az osteoarthrosis szdmos iziiletben eléfordulhat, am leggyakrabban a térdiziiletet, a kéz
izlileteit és a csipdiziiletet érinti. A csipdiziileti kopas altalaban egyoldali €s az esetek 80%-ban
fejlodési rendellenességre vezethetd vissza, valamint gyakran szorosan Osszefiigg a térd
osteoarthritisével [9]. A fajdalom foként a lagyék és a trochanter régioban, a farizom lateralis,
a comb proximalis részén és a tensor faciae latae mentén jelentkezik [1, 10]. A paciensek
gyakran tapasztalnak inditasi fajdalmat, mely elérehaladott allapot esetén allandosul [11]. A
mozgasterjedelem besziikiilése foként a berotacids, az extenzids, az abdukcids és a flexios
iranyokat érinti. A porc kopdsaval a végtag rovidiilhet, mely végtaghossz kiilonbséget

eredményezhet. Stlyos tiinetek esetén antalgids jaras alakulhat ki [1].



Eldfordulasi gyakorisag

A csipdiziileti kopas prevalenciaja egy globalis betegségteher vizsgalat szerint 417,7 £6 100.000
lakosra vonatkoztatva [5]. A Framingham Study kohorsz vizsgélata szerint a radiografids
csipdiziileti osteoarthritis életkor standardizalt prevalencidja 19,6%, a szimptomatikus csipd
osteoarthritis prevalencidja 4,2% [12]. Az EPISER2016 keresztmetszeti populacios vizsgalat a
csipodiziileti kopas eléfordulasi gyakorisagat 5,13%-ra becsiilte [13]. Szdmitdsok szerint a
csipdiziileti kopds 2050-re 62,6 millio fét érinthet, mely 2020-hoz képest 78,6%-0s
emelkedésnek felel meg [5].

Szdmos tanulmany alatdmasztja, hogy a csipdiziileti kopas prevalencidja a nék esetében
magasabb, valamint az életkor eldrehaladtaval folyamatosan ndvekszik. Ezenkiviil
Osszefliggésben allhat a genetikéaval, elhizassal, intenziv sporttevékenységben valo részvétellel,
korabbi sériiléssel és az alacsonyabb iskolai végzettséggel is [5, 13, 14, 15].

Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization (WHO)) ,,Global Ageing and
Health Report” jelentésében kiemelte az osteoarthritist, mint a 60 év feletti felndttek
rokkantsaganak egyik vezetd okat. A vilag népességének oOregedésére vald tekintettel az

osteoarthritis egészségiigyi és gazdasagi terhei is egyre nének [5, 16].

Koltség

Az egészségre gyakorolt hatadsok mellett az osteoarthritis jelentds direkt és indirekt koltségekkel
jar [17]. Az iziileti kopés egy fore jutod éves direkt koltsége Kanadaban 2003-2010 kozott 577
$-rol 811 $-ra emelkedett, mig az egy betegre juto éves atlagos kiadas az Egyesiilt Allamokban
1.442 és 21.335 § kozott alakult [18]. Becslések szerint az osteoarthritis 80 milliard dollarnyi
egészségligyi kiadasért volt felelés az USA-ban 2016-ban. Hongkongban az osteoarthritis tobb
mint 400 millié dollarnak megfeleld direkt és indirekt kiadast eredményezett 2003-ban [5].
Egy szisztematikus irodalmi attekintés adatai alapjan az alsovégtag osteoarthritis egy fore jutd
atlagos éves kiadasa 700 és 12.000 € kozott mozgott, melybdl a direkt koltségeket 500-10.900
€, az indirekt koltségeket 200-12.300 €-ra becsiilték [17, 19].

A hatékony megel6zés ¢és beavatkozas érdekében szamszerlsiteni sziikséges az iziileti kopas
epidemiologiai és egészségbiztositdsi betegségterhét, mind a nem, mind a kiilonb6z6

korcsoportok ¢és a foldrajzi elhelyezkedés szerint [5].

Csipoprotézis miitét
Az iziileti kopas kezelésének elsddleges célja a fajdalom csokkentése és az iziiletei funkciok

javitasa a tiinetek enyhitésével, egyénre szabott médon [20]. A terdpia soran elsdkorben a



panaszok konzervativ (példaul: edukacid, gyogytorna, segédeszkdz-hasznalat) €s gydgyszeres
(példaul: egyszeri fajdalomcsillapitdo, NSAID, intra-artikularis terapidk (kortikoszteroidok,
hialuronsav), kiegészitd vagy alternativ terapiak, antidepresszansok) megoldasara torekszenek,
am amennyiben ez nem bizonyul hatékonynak — és a paciens fizikai allapota lehetévé teszi -,
miitéti beavatkozasra keriil sor (arthroscopia, osteotomia, protézismiitét) [21, 22, 23, 24, 25,
26].

A csipdiziileti endoprotézis miitét a 20. szdzad egyik legsikeresebb ¢s leggyakrabban végzett
sebészeti beavatkozasava valt. Evente tobb mint egymillié ilyen jellegii miitétet hajtanak végre
vilagszerte, és ennek megduplazodasat josoljak a kovetkezd évtizedekre [27, 28]. A
csipdprotézis miitét az idésebb populacion tal, a fiatalabb, még dolgozd, nem nyugdijas
népesség korében is népszeriinek szamit [29]. A miitéti beavatkozas bizonyitottan csékkenti az
izlileti fajdalmat, javitja a mozgdstartomanyt, tovabba pozitiv hatdst fejt ki az egyén
¢letmindségére €s a beteg elégedettségéhez vezet [30, 31, 32, 33].

A csipOprotézis mutétek sordn alkalmazott leggyakoribb feltarasok a kovetkezok: hatso feltaras
(posterior vagy Moore/ Southern), oldalsé feltaras (anterolateralis (ALA) vagy Watson-Jones,
direkt lateralis vagy Hardinge/ Bauer, transglutedlis) és eliilso feltaras (anterior, direct anterior

approach (DAA) vagy Hueter/ Smith-Petersen) [34, 35, 36, 37] (2. dbra).

Transgultealis

feltaras
{nteriolateralis MIS feltaras

haton fekve, kiemelve

Posterior feltaras

MIS Posterior
feltaras

- Anteriolateralis MIS
feltaras oldalfekvésben

Elulsé feltaras

2. abra: Miitéti feltarasok csipoprotézis miitét esetén
(forras: Joachim Pfeil 2010, Dr. Biics Gabor 2020)



A kiilonboz6 feltarasok fobb jellemzdit az 1. tablazat szemlélteti [38].

Feltaras Anterior Anterolateral Lateral Posterior
L. Smith-Petersen Watson-Jones | Hardinge vagy | Moore  vagy
Névado
vagy Hueter Bauer Southern
Pozicié Hanyatt fekvo Oldalt-  vagy | Oldalt- vagy | Oldalt-  vagy
hanyatt fekvd hanyatt fekvd | hasonfekvd
Anterior crista | 2,5 cm-re | A trochanter |7 cm-re a
iliacatol a spina | posterior major csucsatdl | trochanter
iliaca anterior | irdnyban a spina | 5 cm-re | majortol
superiorig, iliaca anterior | proximalisan, a | postero-
Metszés distalisan a patella | superiortél, a | femur mentén | proximalisan, a
lateralis polusa felé. | femuron lefelé, | distalisan. femuron lefelé.
a trochanter
major felé
centralisan.
. N. cutaneus femoris | N. femoralis, a. | N. gluteus | N. ischiadicus.
Veszélyeztetett : . .
struktarak lateral}s, a. cutanea femoral%s, V. | superior, n.
femoris lateralis. femoralis. femoralis.
Feliiletes: m. | Feliiletes:  m. | Feliiletes: m. | Feliiletes: m.
sartorius és a m. | tensor fasciae | tensor fasciae | gluteus
tensor fasciae latae | latae és a m. | latac és a m. | maximus
kozott. gluteus gluteus szétvalasztasa.
Mély: m. rectus | maximus maximus Mély: m.
Disszekcio femoris ¢és  m. | kozott. kozott. piriformis és m.
gluteus  maximus | Mély: abductor | Mély: m. | obturator
kozott. mechanizmus gluteus internus
levalasztasa. maximus és m. | levalasztasa.
vastus lateralis
szétvalasztasa.
[zomkiméld, Alacsony Jo hozzaférés a | JO  hozzaférés
alacsony diszlokécios femurhoz. az
Elonyok diszlokécios kockéazat,  jo acetabulumhoz
kockazat. hozzaférés az ¢s a femurhoz.
acetabulumhoz.
Korlatozott Abduktor Abduktor Magas
hozzaférés a | izmok sériilése. | izmok sériilése. | diszlokacios
Hatranyok | femurhoz ¢és az kockézat.
acetabulum
posterior részéhez.

1. tablazat: A kiilonbozo miitéti feltarasok fobb jellemzoi
(sajat szerkeszteés, forras: Robinson 2018, Petis 2015)

A betegek korében felmeriilé igények (példaul korai korhazi elbocsatas, korai funkcionalis
felépiilés) kiilonbozo, alternativ miitéti eljardsok kifejlesztéséhez vezettek [29, 39]. Az

elvégzett mutéti eljaras szempontjabol megkiilonboztethetiink hagyomanyos (izom

levalasztasaval, atvagasaval végzett) €s minimal invaziv (izom levalasztas és atvagas nélkiil,



izmok eltartasaval végzett) eljarast [27, 36]. A hagyomanyos miitéti eljaras egy kb. 20-30 cm-
es bemetszésbol all, melyet egy lagyszoveti metszés kdvet, hogy elérjiik a csipdiziiletet [40]. A
minimadl invaziv eljaras esetén a metszés hossza 10-12 cm vagy kisebb, egy- vagy kétmetszéses
feltarassal, specialis miszerekkel végezve, kevesebb izom- és szovetsériiléssel [41, 42, 43].
Ezen miitétek nemcsak kisebb bemetszést, hanem Uj feltarasi technikat is jelentenek, mely
magaval hordozza 1j érzéstelenitési, fajdalomcsillapitasi és fizioterapids protokollok
bevezetését. Azonban, mint minden implantacidés miitét soran, a szoveteket bizonyos mértékii
trauma éri [44]. A megfeleld miitéti eljaras kivalasztasa szamos tényez6tol fligghet, igy tobbek

crevs

beteg életkoratol és testalkatatol [45, 46].

A csipdprotézis mitétek kiillonbozd feltardsainak és miitéti technikainak hatékonysagaval
kapcsolatban  szdmos  Osszehasonlitd  tanulmany  sziiletett, melyek eredményei
ellentmondasosak, ¢s jelenleg is vita targyat képezik. Nemzetkozi irodalmak alapjan a minimal
invaziv eljaras kisebb posztoperativ fajdalommal, gyorsabb rehabilitacioval, a jarassegitd
segédeszkozok korai elhagyéasaval, kisebb izom ¢&s lagyrész karosodassal, csokkent
vérveszteséggel, esztétikusabb megjelenéssel, rovidebb koérhazi tartézkodassal és jobb rovid
tava funkcionalis eredményekkel jar, &m nemrég megjelent tanulmanyok szerint nincs relevans
elénye a hagyomanyos eljarashoz képest. A feltardsok kozotti vizsgalatok ugyancsak nem
mutatnak szignifikdns eltérést a hosszabb tava funkciondlis eredményekben ¢és az
¢letmindségben [27, 47, 48]. Mindezek alapjan elmondhat6, hogy a csipdprotézis miitét soran
alkalmazott feltarasok kozotti kiillonbségek jelentdsége a korai funkciondlis eredmények

értékelésében mutatkozik meg [27, 49].

A mitét sikerességének egy madsik lehetséges mutatdja a diszlokacids ardny, mely szintén
jelentds eltérést mutat a mitéti feltards fiiggvényében. A szakirodalmak szerint az
anterolateralis és az anterior feltaras alacsonyabb diszlokacids arannyal rendelkezik, mint a
posterior feltaras [50, 51, 52, 53, 54, 55, 56], és szdmos esetben az anterolateralis feltaras
diszlokacios ardnya kedvezdbb, az anterior feltarassal 6sszehasonlitva [31, 57, 58, 59, 60, 61].
Azonban a direkt anterior feltards esetében sziilettek olyan eredmények is, melyek a

periprotetikus iziileti fert6zés megndvekedett kockéazatara utalnak [62].
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Allami versus magdnegészségiigy

Az allami és a maganegészségiigyi ellatorendszer méltanyos szétvalasztasa ¢€s egylittélése sok
orszagban kiemelt egészségpolitikai célkitlizésként jelenik meg [63, 64, 65, 66].

Mindezen célkitlizések egyik lehetséges fokuszaban a varolistak csokkentésére iranyuld
politika all. Kevés kvalitativ vizsgalat all rendelkezésre, mely rogziti a betegek véarakozéssal
kapcsolatos tapasztalatait, illetve az allami és a magankorhdzak vérakozéasi idejének
osszehasonlitasabol adodé eredményeket. Am ezen eredmények alatimasztjak az allami
koérhazakhoz kapcsolédd hosszabb varakozasi 1dét [67]. Magyarorszag tekintetében
elmondhat6, hogy jelenleg 7.076 f6 a 60 napot meghaladéan varakozok szama csipOprotézis
miitét tekintetében (Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont: 323 £6). Az orszagos atlagos
tényleges varakozasi id6 a megel6z6 6 honapban 111 nap volt (60 nap — 190 nap; Pécsi
Tudoményegyetem Klinikai Kozpont: 142 nap) (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK), 2024.06.18.) [68]. Bar a maganbiztositadsok megjelenése a maganegészségiigyi ellatas
igénybevételére Osztondzheti az embereket, ugyanakkor jelentds résziik ugyantgy az allami
ellatast veszi igénybe, fliggetleniil a magénellatasra vald jogosultsagtol [69]. Egy chilei
tanulmany arrdl szamolt be, hogy a protézismiitétek nagyrészét (61,6%) az allami egészségiligyi
rendszeren beliil végezték, azonban az egészségbiztositassal rendelkezd paciensek 20%-at
maganegészségligyi ellatorendszerben operaltak [70]. Az allami egészségligy esetében azonban
magasabb az ismételten felvett betegek ¢€s a komplex ellatast igényld paciensek aranya [71].
Az é4llami és maganegészségiigyi ellatorendszer kiilonbségei nem csak a varakozasi id6, hanem
az érintett betegkor szociodemografiai jellemzdi, valamint a preferalt miitéti eljaras és feltaras
tekintetében is megjelennek, melyek az egészségi allapot posztoperativ kimeneteit jelentdsen
befolyasolni képesek [62, 72, 73, 74]. Az allami ¢és a maganegészségiigyben operalt paciensek
kozott fennallo kiilonbségek aggodalomra adhatnak okot az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz

val6 egyenldtlen hozzaférés vonatkozasaban [72].

Posztoperativ rehabilitdacio

A csipdiziileti protézismiitétet kovetden a maximalis felépiilés érdekében elengedhetetlen az
atfogd ¢és idOben elkezdett rehabilitacid, melynek legfobb célja a miitét utani allapot
optimalizalasa, a fajdalom csokkentése és a mindennapi élethez valod visszatérés [75, 76].
Rehabilitacié hatisara a funkciondlis fejlddésen ¢és a fajdalom csillapitasan tul, javuldst
érhetiink el az egyén izomerejében, mozgéstartomanyaban és életmindségében, tovabba
elésegithetjiik a paciensek gydgyulasi folyamatanak felgyorsitdsat. Hidnyaban azonban

funkcionalis korlatozottsagok alakulhatnak ki [30]. Ez egy Osszetett, tobb komponensbdl allo
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beavatkozas, melynél eltérd lehet a rehabilitacié kezdeti iddpontja, gyakorisaga, intenzitasa, a
kezelést végzd személyzet, a rendelkezésre allo infrastruktira, valamint a péaciens egyéni,
szocidlis és pénziigyi lehetdségei. A posztoperativ rehabilitacio végezhetd fekvObeteg- és
jarobeteg-szakellatas keretében, rehabilitacids intézményben, otthoni ellatas (feliigyelet mellett
vagy anélkiil) formdjaban, valamint mindezek kombindcidjaban is. Bar Osszességében a
posztoperativ rehabilitdcid hatékonynak tekinthetd, az tovabbra sem egyértelmii, hogy a
legjobb klinikai eredmények elérése ¢érdekében mely konkrét beavatkozasok a
leghatékonyabbak [76]. Egyes tanulméanyok szerint a rehabilitacié eredményét nem az elvégzett
beavatkozasok tipusa, intenzitdsa ¢s idétartama hatdrozza meg, hanem a fenndllo
tarsbetegségek terhe [77].

A rehabilitacid igénybevételét, valamint annak maddjat az életkoron, a nemen, a nemzetiségen
és a tarsbetegségeken kiviil a miitétet végzd egészségligyi ellatorendszer tipusa és a biztositasi

statusz is meghatarozza [78, 79, 80, 81].

Eletmingség

Tekintettel arra, hogy az osteoarthritis egészségiligyi és gazdasagi terhei a népesség
oregedésével egyre emelkednek, az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a 2021-2030 kdzotti
idészakot az egészséges Oregedés évtizedévé nyilvanitotta, mely nemcsak a varhato
¢lettartamra, hanem az életmindségre is hangsulyt fektet [5].

Az egészséggel kapcsolatos életmindség (HRQoL — Health-Related Quality of Life) magaba
foglalja az egészség fizikai, pszicholdgiai és szocialis allapotat, melyet az egyén tapasztalatai,
hite, elvarasai és elképzelései alakitanak [82, 83]. Napjainkban egyre tobb figyelmet szentelnek
az  ¢letmindségnek, melynek méréséhez  szubjektiv, betegek altal jelentett
kimeneteket/eredményeket (PROMs — Patient-reported Outcome Measures) hasznalnak [83].
Az ¢életmindség mérésére szadmos kiilonbozd kérddiv all rendelkezésre, melyeket
csoportosithatunk altaldnos (generikus) és betegspecifikus kérdéivekre. Elébbiek legfobb
jellemzdje, hogy barmely betegségben alkalmazhatjuk oket, illetve alkalmas a kiilonb6z6
betegségek Osszehasonlitasara. Az egészség tobb teriiletét vizsgaljak, multidimenzionalisak
(példéaul: EuroQol-5D (EQ-5D), 36-Item Short Form Survey (SF-36)) [84, 85, 86, 87]. A
betegségspecifikus kérddivek az adott betegségcsoportra jellemzd paramétereket vizsgaljak,
igy nem alkalmazhatok kiilonb6z6 betegcsoportok Osszehasonlitdsara (példaul: Harris Hip
Score (HHS), Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC), Oxford Hip Score
(OHS)) [84, 88, 89, 90]. Az életmindség vizsgalat soran kapott eredmények hozzdjarulnak az

egészségi allapot méréséhez, a sikeres kezelési terv kialakitasahoz, a betegkdzpontt ellatashoz
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¢s a hatékony kezeléshez [83]. Masik oldalrol pedig segitik az ellatds mindségének javitasat, az
erdsségek €s a gyengeségek azonositasat. Fontos szerepet jatszanak az egészségiigyi ellatas és
az egyes egészségligyi beavatkozasok hatékonysdganak értékelésében, ¢és hasznos
informaciokat szolgaltatnak a klinikai dontéshozok és az egészségiigyi szolgaltatok szamara
[32, 33, 91].

A csipdiziileti kopashoz kapcsolodo tiinetek (példaul fajdalom, funkcidzavar, depresszio,
szorongés, alvaszavar) nagymértékben befolyasoljak az egyén fizikai és mentalis egészségét,
mely jelentds hatdssal van az életmindségre [83, 92, 93]. A kutatéasi eredmények is azt mutatjak,
hogy az iziileti kopasban szenvedd paciensek életmindsége szignifikansan rosszabb, mint az
atlagos populécioé [83].

Szamos irodalom &ll rendelkezésre, mely a csipdprotézis miitét egészséggel kapcsolatos
¢letmindségre gyakorolt pozitiv hatdsat bizonyija rovid-, illetve hosszitavon [94, 95, 96, 97,
98, 99, 100, 101, 102]. A javulas mértéke azonban eltérd lehet, tekintettel az egyes befolyasolo
tényezOkre (példaul életkor, nem, BMI, kordbbi operacid, preoperativ allapot, tarsbetegség,
szOvodmény, mitéti feltaras) [96, 97, 103, 104, 105, 106, 107]. Bar szdmos kutatas foglalkozik
a csipdprotézis miitét ¢letmindségre gyakorolt hatasainak vizsgalataval, azonban jelenleg kevés
informécio all rendelkezésre az allami és maganegészségiigyi ellatorendszerben operalt

paciensek ¢letmindségbeli kiilonbségeirdl [63, 108, 109].
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2. CELKITUZESEK

A doktori értekezés célja a kiillonbozo feltarasban végzett csipdiziileti endoprotetizalt betegek

¢letmindségének és betegségterhének vizsgalata a magyar allami és maganegészségiligyi

ellatorendszer vonatkozasaban.

Kutatasunk legfobb céljait az aldbbiak szerint 6sszegezhetjiik:

1.

A csipdiziileti kopas epidemiologiai betegségteher vizsgalata Magyarorszagon orszagos

valos életbeli (real-world) egészségbiztositasi adatok alapjan.

A csipoiziileti kopas egészségbiztositasi betegségteher vizsgalata Magyarorszagon

orszagos valos ¢életbeli (real-world) egészségbiztositasi adatok alapjan.

A csipdiziileti endoprotetizalt betegek szociodemografiai jellemzdinek vizsgalata az

allami és a maganegészségligyi ellatorendszerben.

A csipoiziileti endoprotetizalt betegek életmindségének vizsgdlata az éallami és a

maganegészségligyi ellatérendszerben.

Az ¢letmindségi mutatok Osszehasonlitdsa a szociodemografiai és mitéti adatok

fiiggvényében az allami és maganegészségiigyi ellatorendszerben.

Az allami és maganegészségiigyi ellatorendszerben operalt csipdiziileti endoprotetizalt

betegek rehabilitacids igénybevételi mutatdinak dsszehasonlitasa.



3. A CSIPOIZULETI KOPAS OKOZTA EVES EPIDEMIOLOGIAI ES EGESZSEGBIZTOSITASI
BETEGSEGTEHER ELEMZESE MAGYARORSZAGON ORSZAGOS EGESZSEGBIZTOSITASI

ADATOK ALAPJAN !

OSSZEFOGLALAS

A csipdiziileti kopashoz kapcsolddod egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele jelentds terhet
16 a tarsadalomra és az egészségiigyi ellatorendszerre egyarant. Kutatasunk célja a csipdiziileti
kopas epidemiologiai ¢és egészségbiztositasi betegségteher vizsgalata Magyarorszagon
orszagos egészségbiztositasi adatok alapjan.

Az adatokat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) orszagos finanszirozasi
adatbazisabol nyertiik, és a 2018. évet fedték le. Az elemzés sordn megvizsgaltuk az éves
betegszamot, a 100.000 fére vetitett prevalenciat a jarobeteg szakellatds adatai alapjan,
valamint az egészségbiztositasi kiaddst nem és korcsoport szerinti bontdsban valamennyi
ellatasi tipus vonatkozdsdban. A csipdiziileti kopasban szenvedd betegeket a Betegségek
A jarobeteg-szakellatas betegszam adatai alapjan a 100.000 fore jutd prevalencia a férfiak
korében 1.483,7 16 (1,5%), a nok korében 2.905,5 £6 (2,9%), 0sszesen 2.226,2 {6 (2,2%) volt.
A 100.000 fére jutd prevalencia a ndk esetében valamennyi korcsoportban magasabb volt. A
30-39, 40-49, 50-59, 60-69 és 70+ korcsoportban a prevalencia szadzalékos értékben kifejezve
0,2%, 0,8%, 2,7%, 5,0% és 7,7% volt, mely folyamatosan emelkedd tendenciat mutat. 2018-
ban a NEAK 13,49 milliard Ft-ot (42,31 milli6 EUR) koltott a csipdiziileti kopas kezelésére,
mely a teljes orszadgos egészségbiztositasi kiadas 1 %-at teszi ki. A kiadasok 36,8 %-at a férfi,
63,2 %-at pedig a ndi paciensek kezelésére forditottadk. Az aktiv fekvobeteg-szakellatas, a
jarobeteg-szakellatas, valamint a kronikus fekvobeteg-szakellatas voltak a 6 koltségtényezok,
amelyek a férfiak esetében a teljes egészségiigyi kiadas 62,7%-at, 14,6%-at és 8,2%-at, a ndk
esetében pedig 51,0%-at, 20,0%-at és 11,2%-at tettek ki. Az egy betegre jutd atlagos éves
kezelési koltség férfiak esetében 1.156.605 Ft (3.627 EUR), ndk esetében pedig 1.337.344 Ft
(4.194 EUR) volt.

A csipdiziileti kopas prevalencidja 1,96-szor magasabb volt a n6knél, mint a férfiaknal. Az aktiv
fekvObeteg-szakellatas volt a csipdiziileti kopas kezelésének o koltségtényezdje. Az egy

betegre jutd atlagos éves kezelési koltség 15,6%-kal magasabb volt a n6knél, mint a férfiaknal.

! Jelen fejezet a kévetkezd publikdcié alapjan késziilt:
Kajos LF, Molics B, Elmer D, et al. Annual epidemiological and health insurance disease burden of hip
osteoarthritis in Hungary based on nationwide data. BMC Musculoskelet Disord. 2024 May 23;25(1):406.



BEVEZETES

Az iziileti kopas (osteoarthrosis - OA) vilagszerte az egyik leggyakoribb iziileti korkép, amely
jelentds és egyre novekvd tarsadalmi és gazdasagi terhet r6 mind az egyénre, mind az
egészségligyi ellatorendszerre [110, 111, 112, 113]. A mozgasszervi fogyatékossag egyik o
oka, és a feln6tt lakossag korében a mindennapi életvitel korlatozasahoz vezetd rokkantsag
egyik leggyakoribb oka [114, 115, 116]. A globalis betegségteher (global burden of disease)
szempontjabol az iziileti kopéas a 11. helyen 4all a 291 korkép koziil. Rangsorolasa azonban
régionként eltéré lehet: Kelet-Azsidban és a magas jovedelmii kelet-csendes-6ceani
orszagokban a 6., Eszak-Amerikaban a 10., Kelet-Eurépaban a 7., Nyugat-Eurépaban pedig a
13. helyen all [114, 117, 118, 119].

Az iziileti kopas a test barmely iziiletében eléfordulhat, de jellemzden a térdet, a csipdt, a kezet,
a gerincet ¢s a labakat érinti [110, 120]. A csipdiziileti kopas kevésbé gyakori, mint a kéz vagy
a térd kopasa [110, 117, 121]. Oliveria és munkatarsai kutatasukban arrdl szamoltak be, hogy
mig a térd osteoarthritis incidencidja volt a legmagasabb (240/100.000 személyév), addig a
csipd osteoarthritis incidencidja volt a legalacsonyabb, 88/100.000 személyév [122]. Egy 2016-
os betegségteher tanulmany perui betegek esetében a csipdiziileti kopas incidencidjat 1,1/1.000
személyévre irta le [123]. Az emlitett tanulmanyokkal sszehasonlitva egy spanyol kutatas a
(2,1/1.000 személyév) [124]. Egy nemrég késziilt globalis betegségteher vizsgalat szerint 1990
és 2019 kozott a csipdiziileti kopas életkorra standardizalt incidenciaja 17,02-r61 18,70-re
emelkedett 100.000 fore vetitve [119]. A csipoiziileti kopés prevalencia eredményei jelentdsen
eltérnek az egyes tanulmanyokban, de egy, a kdzelmultban késziilt Global Burden of Disease
Study (2022) alapjan a becsiilt prevalencia 0,4% volt 2019-ben [125].

Az iziileti kopas nemcsak a rokkantsag egyik vezetd oka az idésebb felndttek korében, hanem
jelentds tarsadalmi koltségekkel is jar. A mozgasszervi rendellenességek gazdasagi terhére
vonatkoz6 korabbi becslések szerint az osteoarthritis gazdasagi hatasa az iparosodott
orszagokban a GDP két szazalékanak felel meg, amelybdl a legnagyobb kozvetlen koltséget a
gyogyszeres kezelés és a mitétek jelentik [126, 127]. Egy 2013-as betegségteher vizsgalat
eredményei szerint az egy betegre jutd éves kiadasok térd- és csipdiziileti kopasban szenvedd
betegek esetén 700 € és 12.000 € k6zott mozogtak (a kozvetlen koltségek 500 € és 10.900 €
kozott, a kozvetett koltségek 200 € és 12.300 € kozott). Az egy betegre jutod éves stlyozott
atlagkiadas osszesen 11.100 € volt, mig a kozvetlen kiadas 9.500 €, a kozvetett kiadas 4.400 €

[19]. Egy masik tanulméany eredményei azt mutattdk, hogy a csipdiziileti kopashoz kapcsolodo
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ellatasi koltségek a csipOprotézis miitétet megel6zé évben 500-800 USD kozott alakultak
betegenként [128]. Az iziileti kopas legkdltségesebb kezelési modja a protézismiitét [114, 129].
Ausztralidban 2003 és 2013 kozott a csipdprotézisek aranya 100.000 lakosra vetitve 88-rol 129-
re nétt, mellyel a becsiilt dsszkiadas 364 milli6 SAUD-rol 625 milli6 SAUD-ra emelkedett
évente [112].

A betegségteher-elemzések az elmult két évtizedben széles korben elterjedtek a tudomanyos
kutatdsokban ¢és a politikai dontéshozatalban. A betegségterhelés-elemzések kvantitativ
attekintést nyujtanak egy adott betegséggel vagy egészségiigyi allapottal kapcsolatos
egészségiigyi, tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményekrdl [130, 131]. A rendelkezésre allo
kezelések ¢és megel6zd intézkedések relativ koltségeinek és hatékonysadganak megértése
rendkiviil fontos. A csipdiziileti kopas kezeléséhez és miitéti eljarasainak tervezéséhez eldszor
is fontos megérteni annak el6fordulasi gyakorisagat és kiadasait [126].

Ahogy a bevezetésben emlitett eredmények mutatjak, a csipdiziileti kopas igen elterjedt
kronikus iziileti betegség, amely jelentds ¢és egyre novekvd terhet ro a betegekre, az
egészségligyl ellatorendszerre és a tarsadalom egészére. A megeldzés, a hatékony ¢és
koltséghatékony ellatas kiemelkedd fontossagu a csipdiziileti kopas kihivasainak kezelésében.
A tanulméany célja a csipdiziileti kopas éves egészségbiztositdsi €s epidemioldgiai
betegségterhének meghatarozasa volt Magyarorszagon a 2018-as évre vonatkozd orszagos

adatok alapjan.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Az adatokat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) orszagos finanszirozasi
adatbazisabol nyertiik, és a nagy egészségligyi atalakitdsokat, valamint a COVID jarvanyt
megeldzo, 2018. évet fedték le. A csipdiziileti kopasban szenvedd betegeket a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) 10. revizidjanak M 16 kédjaval azonositottuk. [132]

A NEAK finanszirozasi adatbdzis adatai az Osszes hazai kozfinanszirozott egészségiigyi
szolgaltatora kiterjednek. A {6 valtozok NEAK kasszanként vagy az ellatds tipusa szerint
eltéréek lehetnek. Ezen alapvetd valtozok a kovetkezOk: nem, életkor, lakhely, diagnozis (a
BNO 10. revizidja szerint), orvosi eljarasok, betegszam, esetszam és finanszirozasi elszamolasi
egységek (fee-for-service az Orvosi Eljardsok Nemzetkozi Osztalyozdsa (OENO) koédok
alapjan a jarobeteg-szakellatas, gondozodintézeti gondozéas, komputertomografia [CT],
magnesesrezonancia-képalkotas [MRI]; Homogén Betegségcsoport (HBCs) sulyszam az aktiv

fekvobeteg-szakellatas; dpoldsi napok a kronikus fekvébeteg-szakellatas; vizitszam az otthoni
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szakapolds esetében). Az adatokat a NEAK az adatkérési algoritmusnak megfelelden
Osszesitette és aggregalt formaban bocsatotta rendelkezésiinkre. Az adatkérés sordn nem
kértiink és kaptunk egyéni betegszintli adatokat, ezért nem volt sziikség anonimizélasra.

Az epidemioldgiai és egészségbiztositdsi betegségteher vizsgéalatdhoz az  Osszes
egészségbiztositasi ellatds bevonasra keriilt, beleértve a haziorvosi ellatast, az otthoni
szakapolast, a jarObeteg-szakellatast, az aktiv ¢és kronikus fekvobeteg-szakellatast, a
betegszallitast és mentést, az orvosi képalkotd diagnosztikat (komputertomografia [CT],
magneses rezonancia-képalkotds [MRI], pozitronemisszios tomografia [PET]), a laboratoriumi
ellatast, a gondozointézeti gondozast, valamint a gyodgyszer és gyogyaszati segédeszkoz
artamogatast. Az aktiv és a kronikus fekvobeteg-szakellatason beliil jelentett adatok esetében
csak a ,,3. apolast indokold fédiagndzis” tételre vonatkozé adatokat elemeztiik.

Az egészségbiztositasi kiadasokat az ellatas tipusatol fliggden eltéré modon szamithatjuk ki
[133]. A haziorvosi ellatas finanszirozdsa tobbkomponensii, mely tobbek kozott fejkvotat, fix
dijat és mindségi indikatorokat tartalmaz. A szamitasok sordn a teljes éves haziorvosi kiadast
osztottuk el az esetszammal. A jardbeteg-szakellatas esetében az egészségbiztositasi kiadasok
meghatdrozasara az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal kidolgozott Orvosi Eljarasok
Nemzetkozi Osztalyozasanak (OENO) kodolasi rendszerét hasznaljak, fee-for-service modszer
alkalmazaséaval. Ugyanezt a modszert alkalmazzak a gondozointézeti gondozas, a laboratériumi
ellatas és a CT esetében. Az aktiv fekvObeteg-szakellatds finanszirozasat a HBCs (Homogén
Betegségcsoport) alapjan szamitott koltségsulyok szerint hatarozzak meg (stlyszam*198.000
Ft). A kronikus fekvObeteg-szakellatdsnal napi dijat alkalmaznak. Az otthoni szakéapolas
finanszirozésa esetén a dijat a szakdolgozoi vizitek mennyisége (vizitszam) szerint hatdrozzak
meg. A betegszallitds kiaddsdnak meghatarozasahoz a NEAK teljes szallitasi kiadasat
elosztottuk az esetszammal. A gyogyszer és gyodgyaszati segédeszkdz artdmogatds esetében
csak a NEAK altal timogatott, M16 BNO koddal azonositott, vénykoteles gydgyszereket és
gyogyaszati segédeszkozoket vizsgaltuk (nem vettiik figyelembe a co-paymentet, a beteg altal
fizetett koltségeket).

A koltségek atvihetdségének (transzferabilitdsdnak) kimutatdsahoz a kovetkezd modszereket
alkalmaztuk. A csipdiziileti kopashoz (M16 BNO kod) kapcesolddo, az egészségiigyi ellatasok
minden tipusdra vonatkozo egészségbiztositdsi kiadasait Osszehasonlitottuk az 0Osszes
betegségre vonatkozd orszagos egészségbiztositasi kiadassal (NEAK): a csipdiziileti kopas
egészségbiztositasi kiadasat elosztottuk az Osszes betegségre vonatkozd orszadgos
egészségbiztositasi kiadassal. Igy kaptuk meg a csipbiziileti kopas éves piaci részesedését a

teljes orszagos NEAK-kiadasainak aranyéaban, az egyes egészségiigyi ellatasi tipusok esetében.
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Statisztikai elemzés

Az epidemiologiai vizsgalat soran meghatdroztuk az éves betegszamot, a prevalencidt és
¢letkorra standardizalt prevalenciat 100.000 lakosra vonatkoztatva a jardbeteg-szakellatas
adatai alapjan, nem és korcsoport szerinti bontasban valamennyi ellatasi tipusra vonatkozdan.
A prevalencia kiszamitasahoz, valamint a nem ¢és korcsoport szerinti Osszehasonlitdshoz a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2018. évi magyarorszagi lakonépességre vonatkozo
adatbazisat hasznaltuk. A jarobeteg-szakellatasban megjelend betegek szamat elosztottuk a
lakossagszammal, majd megszoroztuk 100.000 fével, hogy megkapjuk a 100.000 fére jutod
prevalenciat, szintén korcsoport és nem szerinti bontdsban. Az életkorra standardizalt
prevalencia meghatarozasa a European Standard Population 2013 (ESP2013) segitségével
tortént [ 134].

Az egészségbiztositasi betegségteher vizsgalata sordn meghataroztuk az  éves
egészségbiztositasi kiadasokat valamennyi ellatasi tipusra vonatkozoan, valamint a kiadasok
megoszlasat korcsoportos (30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70+ év) és nemi bontdsban. Az
egészségbiztositasi pénztar kiillonbozd kasszak kozotti esetleges atfedések kikiiszobolése
érdekében a legkoltségesebb aktiv fekvdbeteg-szakellatas kasszat haszndltuk az éves
egészségbiztositasi kiaddsok ¢és az egy fore jutd kiadasok meghatirozdsdhoz. Az
egészségbiztositasi kiadasokat magyar forintban (HUF), valamint euréban (EUR), a Magyar
Nemzeti Bank 2018. évi éves atlagarfolyaman fejeztiik ki: 1 euré (EUR) 318,87 forintnak
(HUF) felel meg, annak érdekében, hogy eredményeink nemzetkozileg is 6sszehasonlithatdak
legyenek. A mentésre vonatkoz6an nem alltak rendelkezésre kiadasok, a PET-re vonatkozdan
pedig nem szolgaltattak betegadatokat. Az adatbazis elemzéséhez etikai engedélyeztetés nem

valt sziikségessé.

EREDMENYEK

A 2. tablazat a 2018-ban csipdiziileti kopéssal diagnosztizalt betegek szdmat és az éves
egészségbiztositasi kiadasokat mutatja be az ellatas tipusa szerint. A legmagasabb orszadgos
betegszamot a jarobeteg-szakellatds (69.311 férfi, 148.375 nd, Osszesen 217.686 f0), majd a
haziorvosi ellatas (63.551 férfi, 138.030 nd, dsszesen 201.581 ) és a gydgyszerartdmogatas
(29.071 férfi, 68.618 nd, dsszesen 97.689 £6) esetében talaltuk.
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Ellatasi forma

(NEAK Kassza) Betegszam (f6) Esetszam Finanszirozasi elszamolasi egységek NEAK finanszirozas (HUF / EUR)
| finanszirozdsi
egység Férfi N6 Egyiitt Férfi N6 Egyiitt Férfi N6 Egyiitt Férfi N6 Egyiitt
Haziorvosi 168.586.119 Ft 371.474.984 Ft 540.061.103 Ft
s 63.551 | 138.030 | 201.581 | 239.265 | 527.214 | 766.479 - - - 558,699 € 164973 € 1693672 €
Otthoni
om 112.324.378 Ft 208.783.452 Ft 321.107.830 Ft
szakdpolis / 2.071 3.644 5715 4276 7.862 12.138 11.242 21.138 32.380 Pt 50760 ¢ 007018 €
vizitszam
Betegszallitas / 52.947.400 Ft 115.675.699 Ft 168.623.099 Ft
P 2.079 4.952 7.031 8.850 | 21.152 | 30.002 210.107 474.489 684.596 66,047 € 62768 € 28815 €
Mentcs | 50 115 165 52 127 179 2.108 3.946 6.054 - - =
Kilométer
siiﬁififf;/ 69311 | 148375 | 217.686 | 313.309 | 707.370 | 1.020.679 | 402.177.194 | 938.092.890 | 1.340270.084 | /20:685.641Ft 1 1703211.380Ft | 2.429.897.021 Ft
8 : : : : : Dl A V7 20270 2.278.940 € 5341397 € 7.620.338 €
Pontértéek
Gondozointézeti
gondozs / 94 269 363 291 846 1.137 595.012 1.715.772 2.310.784 1'0391‘47332 Ft 3. 198;‘9779 Z Ft 4%254234(%“
Pontértéek ’ ’ :
Laboratoriumi
ellatas 19.468.949/ | 30.489.843/ | 49.958.792/ 12.161.142 Ft 19.154.700 Ft 31.315.842 Ft
Ron orieh 4999 | 7952 (12951 7973 | 11976 | 19.949 77.092 121.286 198378 38.138 € 60.071 € 98.209 €
tesztek szama
CT, MRI/ 32.060.790 Ft 47.571.986 Ft 79.632.776 Ft
Poibrich 1.219 1.845 3.064 1.929 2.897 4.826 17.635.117 | 26.167.982 | 43.803.099 100,545 € 119,180 € 549734 €
0 HUF 0 HUF 0 HUF
PET 0 0 0 0 0 0 - - ; 06 06 06
Aktiv
fekvobeteg- 3.111.659.880 Ft | 4.353.308.531 Ft | 7.464.968.410 Ft
akellse 4.291 6378 | 10.669 | 4.677 6.952 11.629 19.444 29.723 49.167 0,758 396 € 13652999 € 53.410.605 €
HBCS-sulyszam
Krénikus
fekvobeteg- 406.684.806 Ft 956.010.000 Ft | 1.362.694.806 Ft
szakellits 2.356 5.475 7.831 2.517 5.890 8.407 45363 105.980 151.343 1575 304 € 3 098,118 € 1973512 €
Apolasi nap
Gyogyszer- 94.090.854 Ft 255.936.596 Ft 350.027.450 Ft
A 29071 | 68.618 | 97.689 | 148.764 | 378.188 | 526.952 - - - 505076 € 202 636 ¢ 1097712 €
Gyogyaszati
) " 244.694.404 Ft 495.262.378 Ft 739.956.782 Ft
segédeszkiz 6.924 | 15597 | 22521 | 10.850 | 22.691 33.541 - - - 767380 € isa 180 € 5 320,550 €
artamogatas
sssesen ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 4.962.993.149 Ft | 8.529.577.505 Ft | 13.492.570.654 Ft
pee 15.564.315 € 26.749.388 € 42.313.704 €

2. tablazat: Betegszam, esetszam, finanszirozdsi elszamolasi egységek és az egészségbiztositasi kiadds alakuldsa a csipoiziileti kopas esetében ellatdsi forma
szerint (NEAK 2018)
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Ami a betegek nemek szerinti megoszlasat illeti a kiilonb6z6 NEAK kasszdkban, azt talaltuk,
hogy a ndi betegek ardnya mindegyik kategoridban magasabb volt: a jarobeteg-szakellatasban
31,8% férfi és 68,2% nd, a haziorvosi ellatasban 31,5% férfi és 68,5% nd, a
gyogyszerartamogatas esetében pedig 29,8% férfi és 70,2% nd. Ez a kiilonbség a laboratoriumi

ellatas, a CT-MRI kassza ¢€s az aktiv fekvébeteg-szakellatas esetében volt a legkiegyenlitettebb.

A 3. dbra a legjelentdsebb ellatasi formak prevalenciajat mutatja a ndk és a férfiak esetében.
Mint lathatd, az egyes ellatasi tipusok eléfordulasi aranyai jelentdsen eltértek egymastol. Mig
az aktiv fekvObeteg-szakellatas esetében volt a legalacsonyabb a prevalencia (az alacsonyabb
betegszam miatt), addig a jarobeteg-szakellatasnal volt a legmagasabb. A ndknél valamennyi

esetben magasabb volt a prevalencia, mint a férfiaknal.

Prevalencia 100.000 fore az ellatas tipusa szerint

999,0
Gyogyszer-artamogatis I 1 343,7
P 622,3
109.1
Aktiv fekvébeteg-szakellatas [ 124,9
B 91,9

2 226,2

Jarébeteg-szakellits [ 2 9055
Y 14837

2 061,5
Haziorvosi ellitds IR 2 702,9
I 13604

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Egyiitt m N6 mFérfi

3. abra: A 100.000 fore vetitett prevalencia alakulasa az ellatas tipusa szerint Magyarorszagon
(NEAK, 2018)
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A 4. dbra a csipdiziileti kopasban szenvedd betegek szamat mutatja életkor és nem szerint,
valamint a 100.000 fore jutd prevalenciat a legmagasabb betegszammal rendelkez6 jarobeteg-
szakellatds adatai szerint. Az ellatds igénybevételét életkor és nem alapjan vizsgalva azt
talaltuk, hogy az ¢életkor novekedésével mindkét nem esetében magasabb volt a betegszdm, a
ndknél jelentdsen magasabb aranyban. A jarobeteg-szakellatast tekintve a 30-39, 40-49, 50-59,
60-69 ¢és 70+ korcsoportokban a néi betegek szama 1.730, 7.351, 20.506, 44.646 és 73.479 16
volt, mig a férfiaknal 1.350, 4.657, 11.858, 22.729 ¢s 28.142 £0. A teljes betegszamot tekintve
a férfi és ndi betegek szama egyarant a 70 év feletti korosztalyban volt a legmagasabb, azonban
a noi betegek szdma 2,5-szer magasabb volt. Ennél a korcsoportndl a férfi betegek szama
jelentdsen alacsonyabb volt a ndkhez képest, de a prevalencia értéke tovabbra is magasan
maradt. Ez részben a férfiak alacsonyabb atlagos varhato élettartamaval magyarazhat6. Az
OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) adatbdzisa szerint
Magyarorszdgon 2018-ban a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam a férfiak esetében 72,7 év,
a ndk esetében 79,6 év volt (kiilonbség: 6,9 év). A 65 éves kor felett varhat6 élettartam 2018-
ban a férfiak esetében 14,6 év, a ndk esetében 18,5 év volt (kiilonbség: 3,9 év) [135]. A 70 év
feletti ndi betegek rendkiviil magas szama az 6sszes ndi beteg 49,5%-at és mindkét nem Osszes
betegének 33,75%-4at tette ki.

Az aktiv és a kronikus fekvObeteg-szakellatds betegszamanak Osszehasonlitdsa soran nyert
aranyokbol arra kovetkeztetiink, hogy a 30 év feletti n6knél magasabb volt a rehabilitacid
igénybevételének aranya, mint a férfiaknal. A 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 és 70+ korcsoportban
a noi betegek rehabilitacios igénybevételi aranya 56,10%, 45,93%, 68,10%, 78,69% ¢és 98,20%
volt, mig a férfiaknal 34,04%, 33,62%, 42,44%, 53,17% és 66,22%.

A jarobeteg-szakellatashoz kapcsolodo betegszamok alapjan a 100.000 fére jutod prevalencia a
férfiak korében 1.483,7 £6 (1,5%), a ndk korében 2.905,5 £6 (2,9%), Osszesen 2.226,2 {6 (2,2%)
volt. A 100.000 lakosra jut6 prevalencia a nék korében minden korcsoport esetében magasabb
volt. A 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 és 70+ korcsoportokban a ndi betegek prevalencidja 0,3%,
1,0%, 3,3%, 6,0% ¢és 9,1% volt, mig a férfiak korében 0,2%, 0,6%, 2,0%, 3,9% ¢és 6,4%. Az
Osszesitett prevalencia korcsoportonként 0,2%, 0,8%, 2,7%, 5,0% és 7,7% volt, mely

folyamatosan ndvekvd tendenciat mutat.
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4. abra: A betegszam és a 100.000 fore vetitett prevalencia alakulasa életkor és nem szerint a
jarobeteg-szakellatas adatai alapjan Magyarorszagon (NEAK, 2018)

A prevalencia eredmények életkor szerinti standardizaldsa a 2013-as European Standard
Population (ESP2013) segitségével tortént (5. dbra) [134]. Az életkorra standardizalt
prevalencia a férfiak esetében 1.734,8 (1,7%), a ndk esetében 2.594,8 (2,6%), dsszesen 2.237,6
(2,2%) volt 100.000 lakosra vetitve. Az életkorra standardizalt prevalencia a nem standardizalt
szamitashoz hasonlé mintazatot mutatott a férfiak és a ndk esetében, azonban a nék korében
magasabb értékekkel. A 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+ korcsoportba tartoz6é nék életkor-
standardizalt prevalenciaja 35,9, 133,3, 443,5, 694,5, 1.273,6 volt, mig a férfiak esetében ezek
az értékek alacsonyabbak voltak: 27,1, 82,9, 274,6, 446,6, illetve 892,1.
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5. abra: A betegszam és a 100.000 fore vetitett életkorra standardizalt prevalencia alakulasa
életkor és nem szerint a jarobeteg-szakellatas adatai alapjan Magyarorszagon (NEAK, 2018)

A csipoiziileti kopassal kapcsolatos éves egészségbiztositasi kiadasokat a 2. tdblazat foglalja
Ossze, egészségbiztositasi kasszak szerinti csoportositdsban. 2018-ban a NEAK 13,49 milliard
Ft-ot (42,31 milli6 EUR) koltott a csipdiziileti kopasban szenvedd betegek kezelésére. A NEAK
kiilonboz6 kiadési kategoriai jelentds eltéréseket mutattak a kiilonbozo ellatasi tipusok kozott.
Az aktiv fekvObeteg-szakellatas (7,46 milliard Ft; 23,41 milli6 EUR), a jar6beteg-szakellatas
(2,43 milliard Ft; 7,62 milli6 EUR), valamint a kronikus fekvObeteg-szakellatas (1,36 milliard
Ft; 4,27 milli6 EUR) jelentett¢k a f6 koltségtényezdket. Nemek szerinti csoportositdsban az
ellatasi tipusok koziil az aktiv fekvibeteg-szakellatas, a jarobeteg-szakellatas, valamint a
kronikus fekvobeteg-szakellatas esetében voltak a legmagasabbak a kiadasok, a férfiaknal 3,11
milliard Ft (9,76 millio6 EUR), 726,69 millio Ft (2,28 milli6 EUR) és 406,68 millié Ft (1,28
millié6 EUR), a n6knél 4,35 milliard Ft (13,65 millio6 EUR), 1,70 milliard Ft (5,34 milli6 EUR)
€s 956,01 milli6 Ft (3,0 milli6 EUR) kiaddsban meghatarozva.
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A kiadasok nemek szerinti megoszlasat tekintve azt talaltuk, hogy a legmagasabb kiadassal
rendelkezd ellatasi tipusokon belill az aranyok a kdvetkezOképpen oszlottak meg: aktiv
fekvobeteg-szakellatas: 41,7% férfi és 58,3% nd; jarobeteg-szakellatas: 29,9% férfi és 70,1%
né; kronikus fekvébeteg-szakellatas: 29,8% férfi és 70,2% né. Osszegezve elmondhatd, hogy a
kiadasok 36,8%-at a férfi betegek, 63,2%-4at a nbi betegek kezelésére forditottdk. Az
egészségbiztositasi kiadasok nemi megoszlésa tiikkrozte az egy NEAK-kasszéra jutd betegek
szdmanak megoszlasat, hiszen a ndk magasabb betegszama az ellatdsukkal Osszefiiggd

magasabb kiaddsokat eredményezett valamennyi ellatasi kategoériaban.

A NEAK altal finanszirozott kezelések kiadasai kozott jelentds kiilonbségek mutatkoztak,
amint azt a 6. abra szemlélteti. A NEAK teljes kiadasanak 55,3%-at az aktiv fekvobeteg-
szakellatas, 18,0%-at a jarobeteg-szakellatas és 10,1%-4at a kronikus fekvibeteg-szakellatas
tette ki, mely a férfiak esetében a teljes egészségiigyi kiadas 62,7%-at, 14,6%-at és 8,2%-at, a
nok esetében pedig 51,0%-at, 20,0%-at és 11,2%-at jelentette. Valamennyi tovabbi ellatasi
tipus dsszesitett kiadasi aranya 16,6% volt (14,5% a férfiaknal és 17,8% a ndknél).

Vizsgalatunk soran tovabba felmértiik az Egészségbiztositasi Alap részesedését NEAK kasszak
szerint, melybdl kideriilt, hogy az otthoni szakapolas az Osszes egészségbiztositdsi kiadas
7,05%-4at tette ki. Ez a megallapitas az otthoni szakéapolas keretében végzett gyogytorna ellatas

magas igénybevételének tulajdonithato a rehabilitacids idészakban.

Gyogyaszati Otthoni szakdpolas,
segédeszkoz Haziorvosi ellatas, 2,38%
artamogatas, 5,48% 4,00%

Gyégyszer-

artamogatas, 2,59% Betegszallitas, 1,25%

Jarobeteg-
Kroénikus fekvébeteg- szakellatas, 18,01%

szakellatas , 10,10%

Gondozoéintézeti
gondozas, 0,03%

Laboratoriumi
ellatas, 0,23%

CT, MR, 0,59%

Aktiv fekvobeteg-
szakellatas, 55,33%

6. abra: A NEAK kiadasok megoszlasa az ellatas tipusa szerint Magyarorszagon (NEAK, 2018)
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A 7. abra a teljes egészségbiztositasi kiadast és az egy betegre jutod atlagos kiadast mutatja
korcsoport és nem szerinti bontasban, a legmagasabb egészségbiztositasi kiadassal rendelkezd
aktiv fekvébeteg-szakellatas alapjan. Eredményként azt talaltuk, hogy a ndk esetében a NEAK
Osszkiadas az életkor eldrehaladtaval fokozatosan €s jelentds mértékben emelkedett, kiilondsen
a 70 év feletti korcsoportban. A férfiak vonatkozésaban szintén elmondhato, hogy a teljes
kiadas az ¢letkor elérehaladtaval novekedett (és a 70 év felettiek esetében volt a legmagasabb),
azonban csekélyebb mértékben. A 70 év feletti n6k rendkiviil magas kiadasai (4,39 milliard Ft;
13,78 milli6 EUR) a ndi betegek 6sszkiadasanak 51,52%-4at, illetve mindkét nem tekintetében
az 0sszkiadas 32,57%-at tették ki. Eredményeink alapjan a NEAK a teljes kiadasanak (férfiak
¢s nék egyiittesen) 46,99%-at (6,34 milliard Ft; 19,89 milli6 EUR) a 70 év feletti korcsoport,
32,71%-at (4,41 milliard Ft; 13,84 milli6 EUR) a 60-69 éves korcsoport és 14,71%-at (1,99
millidrd Ft; 6,23 millio6 EUR) az 50-59 éves korcsoport kezelésére forditotta. A 70 év feletti
korcsoport esetében a kiadasok nagy része (32,57%-a) a ndk kezeléséhez kapcsolodott, mig a
60-69 és 50-59 éves korcsoport esetében a kiadasok 19,54% és 8,12%-a. 2018. évben a
csipdiziileti kopas miatt kezelt betegek egy fore jutod atlagos éves egészségbiztositasi kiadasa
1.264.652 Ft (3.966 EUR) volt 6sszesen, a férfiak esetében 1.156.605 Ft (3.627 EUR), a ndk
esetében 1.337.344 Ft (4.194 EUR), melybdl kovetkezik, hogy az egy betegre juto atlagos éves

egészségbiztositasi kiadas a ndk esetében 15,6%-kal magasabb volt.
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7. abra: A NEAK ésszes kiadas és az 1 fore juto atlagos NEAK kiadds alakuldsa életkor és nem
szerint az aktiv fekvobeteg-szakellatas betegszam adatai alapjan Magyarorszagon (NEAK
2018)
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A csipdiziileti kopds valamennyi egészségiigyi ellatdsi tipusra vonatkozd kiadasat
Osszehasonlitottuk az Osszes betegségre vonatkozd orszdgos egészségbiztositasi (NEAK)
kiadasokkal (8. dbra). igy kaptuk meg a csip&iziileti kopas piaci részesedését a teljes orszagos
NEAK-kiad4sokon beliil az egyes egészségiigyi ellatasi tipusok esetében. Osszességében a
csipd osteoarthritis a teljes orszdgos egészségbiztositasi kiadasok 1,0 %-at tette ki. Ez az arany
a 11 kiilonboz6 egészségiigyi ellatasi forma esetében 0,1 % (laboratériumi ellatas) és 5,6 %

(otthoni szakapolas) kozott valtozott.
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8. abra: A csipoiziileti kopas kezelésére forditott kiadasok piaci részesedése a teljes orszagos
egeszsegbiztositasi kiadasokbol az ellatas tipusa szerint

MEGBESZELES

Kutatasunk sordn a csipdiziileti kopas (M16 BNO kod) orszagos epidemioldgiai és
egészségbiztositdsi betegségteher-elemzését végeztik el Magyarorszagon, 2018. évre
vonatkozodan. Mig a csipdiziileti kopas epidemiologidja és kiaddsai kapcsan szdmos nemzetkozi
publikacié sziiletett, Magyarorszagon hasonlé vizsgalatot korabban még nem végeztek [136,

137].
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Eredményeink alapjén a legmagasabb orszagos betegszamot a jardbeteg-szakellatas (217.686
6), a haziorvosi ellatas (201.581 beteg) és a gydgyszerartamogatas (97.689 beteg) esetében
talaltuk. A betegszam valamennyi ellatdsi forma esetében magasabb volt a ndknél, mely
els6sorban a prevalenciaban mutatkoz6 nemi kiilonbségekkel magyardzhatd. Nemzetkozi
tanulmanyok arra utalnak, hogy a férfiak kisebb valoszintiséggel fordulnak az egészségiigyi
ellatorendszerhez panaszaik kezelésére, amely a gyodgyszerfelirds, a haziorvosi latogatasok
vagy a rehabilitacids kezelés igénybevételének alacsonyabb aranyat eredményezheti [80, 138].
Az egyes ellatasi formdkra vonatkozd prevalencia jelentdsen kiilonb6zott, mely szerint az aktiv
fekvObeteg-szakelldtasban volt a legalacsonyabb, a jarobeteg-szakellatasban pedig a
legmagasabb. Ebbdl adodoan a prevalenciaértékek kiszamitasakor kulcsfontossagl az igénybe
vett ellatas tipusanak figyelembevétele. A jarobeteg-szakellatas betegszamai alapjan a 100.000
fore jutd prevalencia a férfiak korében 1.483,7 (1,5%), a n6k korében 2.905,5 (2,9%), dsszesen
2.226,2 beteg (2,2%) volt. Az életkor szerint standardizalt prevalencia hasonld mintazatot
mutatott: férfiak esetében 1.734,8 (1,7%), nok esetében 2.594,8 (2,6%), azaz 6sszesen 2.237,6
(2,2%) 100.000 lakosra vetitve. Mind a férfiak, mind a ndk vonatkozasaban a 70 év feletti
korcsoportban volt a legmagasabb a betegszam, mely azt is mutatja, hogy a betegszdm az
¢letkor elérehaladtaval fokozatosan emelkedett. Ebben a korcsoportban a férfiak betegszama
jelentdsen alacsonyabb volt a n6khoz képest, de a prevalencia értéke tovabbra is magas maradt.
Ez az eltérés részben a férfiak alacsonyabb varhato atlagos élettartaméaval magyarazhat6. Az
aktiv és a kronikus fekvObeteg-szakellatds betegszamainak Osszehasonlitdsa soran kapott
eredmény arra engedett kovetkeztetni, hogy a 30 év feletti n6knél magasabb a rehabilitacios
igénybevétel ardnya, mint a férfiaknal. A 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 és 70+ korcsoportokban
a noi betegek rehabilitacios igénybevételi aranya 56,10%, 45,93%, 68,10%, 78,69% ¢és 98,20%
volt, mig a férfiak korében 34,04%, 33,62%, 42,44%, 53,17% és 66,22%. Osszességében a 30
¢v feletti nok 69,41%-a ¢és a férfiak 45,90%-a (Osszesen 57,65%) vett részt rehabilitacios
ellatasban. Ritter és munkatarsai az AOK Baden-Wiirttemberg (Statutory Health Insurance)
adatai alapjan megallapitottdk, hogy a betegek 82,6%-a részesiilt korai posztoperativ
rehabilitacioban a teljes csipdiziileti endoprotézis miitét utan. A fiatalabb életkort paciensek és
a férfiak alacsonyabb mértékben vették igénybe az ellatast, mely dsszhangban van az altalunk
kapott eredményekkel [81]. Belay és munkatarsai 2022-es kutatdsukban arr6l szamoltak be,
hogy a 70 év feletti betegek (49,3% 70 év feletti vs. 20,9% 70 év alatti) és a ndk (58,7% ndék
vs. 46,8% férfiak) szignifikansan magasabb aranyban vettek igénybe rehabilitacios ellatast [80].
Ezeket az eredményeket a 70 év feletti betegek (82,21% 70 év felett vs. 51,51% 70 év alatt) és

a ndk (69,41% a nék vs. 45,90% a férfiak) vonatkozasaban is meg tudjuk erdsiteni.
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A csipdiziileti kopas prevalencidjanak jelentds nodvekedése varhatdo az elkovetkezd
¢vtizedekben a fejlett és a fejlodd orszagokban egyarant, tobbek kozott az dregedd népesség,
valamint a kopas kialakuladsdhoz kapcsolodo kockazati tényezdk miatt (pl. elhizas, anyagcsere-
betegség, mozgasszegény életmdd, életkor, nem, etnikai és rasszok szerinti hovatartozas,
genetika, tdplalkozas, dohdnyzas, csontsiirliség és izomfunkcid) [110, 114, 139, 140].
2018-ban a NEAK 13,49 milliard Ft-ot (42,31 milli6 EUR) koltott a csipdiziileti kopas
kezelésére. A kiaddsok nagyobb hanyadat (63,2%) a ndi betegek kezelésére forditottak, és az
aktiv fekvObeteg-szakellatas volt a 6 koltségtényezd. Az egészségbiztositasi kiadasok nemi
megoszlasa tiikrozte a NEAK kasszédkra vonatkozd betegszamokat, mely szerint a ndk
magasabb betegszdma valamennyi ellatasi formaban magasabb kiadasokat eredményezett. A
legkoltségesebb aktiv fekvObeteg-szakellatas kassza igénybevételét életkor €s nem szerint
vizsgalva azt talaltuk, hogy a nék esetében a NEAK 0Osszkiadas az életkor elérehaladtaval
jelentdésen emelkedett, kiillondsen a 70 év feletti korcsoportban. Az egy betegre juto atlagos éves
NEAK kiadas 1.264.652 Ft (3.966 EUR) volt. A 70 év feletti n6k rendkiviil magas NEAK
kiadasai (4,39 milliard Ft; 13,78 milli6 EUR) az 6sszes ndi beteg kiadasainak 51,52%-at tették
ki. Bar a nemzetkozi publikaciok is hasonl6 aranyokrol szdmolnak be a férfiak és a nék kozott,
ezen tanulmanyok nem adnak megfeleld magyardzatot a megfigyelt kiillonbségekre [141, 142,
143]. Feltételezhetjiik, hogy a ndéi paciensek nagyobb valdszinliséggel valtjak ki felirt
receptjeiket és latogatjdk rendszeresen orvosukat. A kelet-eurdpai egészségiligyi
ellatorendszerekben a nyugat-eurdpaihoz viszonyitottan foként a korhazi ellatas irdnyaba
lathatunk elmozdulast a jarobeteg- vagy alapellatas helyett. Az ellatasi struktiraban és az
igénybevételben mutatkozo eltérések részben magyardzatot adhatnak az emlitett kiillonbségekre
[144, 145].

Szdmos tanulméany, mely a csipdiziileti kopds epidemiologiai és egészségbiztositasi
betegségteher vizsgalatat célozza, kovetkezetesen arrdl szamolt be, hogy a csipdiziileti kopas
prevalenciaja az életkor elérehaladtaval fokozatosan nd, és a ndk esetében magasabb, mint a
férfiaknal. Van Saase és munkatarsai hasonlé megéllapitasokat tettek, kiemelve, hogy mig a
férfiaknal a prevalencia értéke 50 éves kor el6tt magasabb volt, mint a néknél, addig 50 év felett
ez az arany megfordult, és a n6k esetében valt magasabba [146]. Litwick és munkatarsai 2013-
ban publikalt tanulmanyuk sordan mindezen eredményeket atfogoéan, az osteoarthrosis
tekintetében is megerdsitették [110]. Araujo-Castillo és munkatdarsai 2016-os perui
betegségteher-vizsgalatuk soran szintén ravildgitott a csipdiziileti kopas jelentds
betegségterhére, kiilondsen a nék és a 60 év feletti betegek korében [123]. Tanulmanyunk is

megerdsitheti az emlitett allitdsokat, hiszen a jarobeteg-szakellatads adatai alapjan a ndk
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esetében magasabb prevalenciat talaltunk (1,96-szor magasabb), mely az életkorral fokozatosan
emelkedett.

A Bijlsma és munkatdrsai éaltal 2007-ben kozzétett eredmények szerint a Dutch Institute for
Public Health (RIVM) adatai alapjan a csipdiziileti kopas prevalenciaja férfiaknal 9,63, n6knél
pedig 19,61 1.000 fére vonatkoztatva [147]. Esetiinkben a jarobeteg-szakellatas betegszam
adataibol kalkulalt prevalencia eredmények magasabb aranyt mutattak: férfiak esetében 14,84,
nok esetében pedig 29,06 1.000 {6 vonatkozéasaban.

Fu és munkatdrsai vizsgélatukban arrdl szamoltak be, hogy a férfiaknal a csipdiziileti kopas
prevalenciaja 1,93-szor magasabb, mint a n6knél, mely tanulmanyunkban forditottan alakult,
¢és a n6knél mutatott 1,96-szor magasabb aranyt [119].

Egy 2009-ben publikalt szisztematikus irodalmi attekintés szerint a radiografids primer
csipdiziileti kopas prevalenciaja az életkor elérehaladtaval folyamatosan novekszik. A 35-39,
40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84 és 85+ éves korcsoportokban a
prevalencia 1,6%, 0,7%, 1,7%, 1,7%, 2,0%, 3,5%, 4,8%, 6,4%, 8,3%, 10,1%, 9,9% ¢s 14,0%
volt. A ndk és férfiak korcsoport szerinti prevalencia eredményeinek dsszehasonlitasa alapjan
a 11 korcsoportbol 6 esetében a ndk mutattak magasabb eléfordulasi gyakorisagot [148].
Eredményeink a 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 ¢és 70+ korcsoportokban 0,2%, 0,8%, 2,7%, 5,0%
és 7,7%-o0s prevalenciat mutattak, mely szintén folyamatosan ndvekvd tendenciat jelent.
Esetlinkben mind a 7 vizsgalt korcsoportban a néi betegek magasabb prevalencidjat
tapasztaltuk. A korcsoportos megoszlasok soran ismertetett prevalenciaértékek 6sszhangban
vannak a Hirsch (1998) és Jacobsen (2004) altal k6zolt eredményekkel. Hirsch és munkatdrsai
3,1%-o0s, 3,3%-0s, 5,0%-o0s, illetve 4,8%-0s prevalenciat talaltak a 45-54, 55-64, 65-74 és 75+
korcsoportokban [149]. Jacobsen és munkatarsai a 35-59 éves korcsoportban 2,7%-o0s, a 60+
korcsoportban pedig 7,8%-o0s prevalenciarol szamoltak be [150].

A szakirodalmi attekintés sordn megallapitottuk, hogy a tanulmanyok soran kozzétett
prevalenciaértékek jelentdsen eltérnek egymastol, mely hatterében tobb tényezo is allhat. Az
¢letkor és a nem mellett az etnikai hovatartozas és a fOldrajzi régi6 is meghatarozza a
csipbiziileti kopas prevalencidjat. A vizsgalatok szerint Eurdopaban (12,59%) és Eszak-
Amerikaban (7,95%) magasabb a csipd osteoarthrosis prevalencidja, mint Azsiaban (4,26%) és
Afrikaban (1,2%) [111, 119, 120, 121, 148, 151].

A tanulmanyok sordn alkalmazott vizsgalati médszertan és a prevalenciaadatok forrasai szintén
nagyban befolyasolhatjdk a kapott eredményeket. Egy 2010-es globalis adatokat felhasznald
Global Burden of Disease Study 0,85%-0s, mig egy 2019-es betegségteher tanulmany 0,4%-o0s

prevalenciarol szamolt be, szemben a mi orszagos 2,2%-o0s prevalencia eredménytiinkkel [117,
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125]. Orszagos egészségbiztositasi adatbazisokbol szarmazo adatok alapjan Kim és
munkatarsai 1,2%-o0s prevalenciat irtak le a 71-95 éves populacioban (Health Insurance Review
Agency (HIRA) database, South Korea), mig Araujo-Castillo és munkatarsai 5,9%-0s
prevalenciat rogzitettek a 15 éves vagy id6sebb kort népesség esetében (Peruvian social health
insurance system, EsSalud) [123, 152].

Az adatbazisokbol szdrmazd eredmények esetében fontos a vizsgalt ellatds tipusanak
meghatarozasa is. Endres és munkatdrsai 6,1%-o0s prevalenciat (férfiaknal 6,02%, ndknél
6,18%) mutattak be a 40 éves vagy iddsebb lakossag korében, jarobeteg- és fekvobeteg-
szakellatasi egészségbiztositasi adatok alapjan (AOK Baden-Wiirttemberg medical care data).
Postler és munkatarsai 6,2%-0s prevalenciarol (férfiaknal 5,8%, ndknél 6,5%) szamoltak be
jarobeteg-szakellatasra vonatkozo adatok alapjan a 60 éves vagy idésebb lakossag korében
(Germany statutory health insurance (BARMER) [153, 154]. Eredményeink jelentdsen eltértek
az ellatéas tipusa (NEAK kassza) szerint, melyet a 3. dbra is szemlélt: a jarobeteg-szakellatas
2,2%-0s, a gyogyszerartamogatas 1%-os, az aktiv fekviobeteg-szakellatas 0,1%-os, a haziorvosi
ellatas pedig 2,1%-os prevalenciat mutatott.

Odding és munkatarsai a Rotterdam Study részeként otthoni interjus felmérést végeztek, amely
2.895 16, 55 éves vagy idésebb személyt érintett, és rendkiviil magas, 15,2%-o0s (14,1% férfi,
15,9% nd) Osszesitett prevalenciat mutatott [155]. Van Saase és munkatdrsai szintén magas
eléfordulasi aranyt talaltak 6.585 f6 45 éves és iddsebb felndtt bevonasaval végzett kérddives
felmérésiikben (12,7% férfi, 14,6% no, 13,7% Osszesen) [146]. Andrianakos és munkatarsai
hasonld, interjun alapuld kérddives felmérést végeztek, és alacsonyabb prevalencia
eredményrdl szamoltak be (0,3% férfi, 1,5% nd, 0,9% Gsszesen) egy 8.740 f6bol allo, 19 éves
vagy 1idOsebb populaci6 korében [156].

Az osteoarthrosis definicidja szerint kiilonbdz0 osztalyozasok léteznek, mely szintén
befolyasolhatja a kapott prevalenciaértéket. Jordan és munkatarsai 27,6%-os (25,4% férfi,
29,5% nd) prevalenciat mutattak ki a radiologiai csipd osteoarthritis €s 9,7%-os (8,3% férfi,
11,1% nd) prevalenciat a szimptomatikus csipd osteoarthritis vonatkozasaban [157]. Kim és
munkatarsai 19,6%-0s prevalenciat (24,7% férfi, 13,6% nd) mértek a radiologiai csipd
osteoarthritis és 4,2%-0s (5,2% férfi, 3,0% nd) a szimptomatikus osteoarthritis esetében [12].
lidaka és munkatarsai 15,7%-0s (18,2% férfi, 14,3% nd), illetve 0,75%-os (0,29% férfi, 0,99%
nd) eredményekrdl szamoltak be [158]. Egy Onbevalldsos vizsgalatban Plotnikoff és
munkatarsai 8,5%-os prevalenciat talaltak (4,4% férfi, 7,6% nd) [159]. Mindezen tényezdk (pl.

¢életkor, nem, foldrajzi elhelyezkedés, kutatds tipusa, modszertan, mintanagysag)
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befolydsolhatjak ¢és torzithatjdk a prevalencia értékét, mely kiemelten fontossa teszi
eredményeink eredetének figyelembevételét és kritikus értékelését.

A csipdiziileti kopas nemcsak a tdrsadalomra, hanem a nemzeti gazdasagra is jelentds terhet ro.
Le Pen és munkatarsai az osteoarthritis kezelésének koltségmegoszlasat vizsgaltak (COART
tanulmany), ahol a kronikus fekvibeteg-szakellatas (11%) és az aktiv fekvObeteg-szakellatas
(38%) hasonld kiadasi aranyt mutatott, mint az altalunk kapott eredmények a csipd
osteoarthritis esetében (10%, 55%). Franciaorszagban az osteoarthritis kezelésének
Osszkoltsége 2002-ben meghaladta az 1,6 millidrd eurdt, mig Magyarorszagon a kizarolag csipd
osteoarthritis kezelésére forditott kiadasok 2018-ban 42,31 milli6 eurdt (13,49 milliard Ft)
tettek ki. Franciaorszag 570 millié eur6t forditott gydgyszerartimogatasra és 820 millio eurdt
fekvObeteg-szakellatasra, mig hazai kiadasaink a csipdiziileti kopas kezelésére 1,098 millid
eurot (350,03 millio Ft) (gyogyszerartamogatés) és 27,684 millié eurdt (8,83 milliard Ft) (aktiv
¢s kronikus fekvObeteg-szakellatas) tettek ki [160]. Egy, az osteoarthritis kiadasairdl késziilt
friss tanulmany szerint az egy fore jutd éves kiadas nagysagrendileg 10.000 EUR (10.800 USD)
[19]. Ebata-Kogure és munkatdrsai japan keresztmetszeti vizsgalata szerint a legtobb beteget
jarobeteg-szakellatas szintjén kezelték csipdiziileti osteoarthritis miatt (6sszhangban az altalunk
kapott eredményekkel), és az egy fore jutd éves median egészségiigyi koltséget 35.000 JPY-ra
becsiilték [161]. Malik és munkatarsai szerint a csipdiziileti kopassal kapcsolatos ellatéasi
koltségek a csipOprotézis miitétet megel6z0 évben paciensenként 500 és 800 dollar kozott
mozogtak [128].

Az egészségbiztositasi betegségteher vizsgalatok esetében a direkt koltségek (pl. miitéti
koltségek, korhazi eréforrasok, apolasi id6, farmakoldgiai és nem farmakologiai kezelések)
mellett  fontos az  indirekt  koltségek  (pl.  tavollét,  jovedelemkiesésbdl,
termelékenységcsokkenésbol, korai nyugdijazasbol, id6 eldtti haldlozasbol, otthoni apolasbol,
rokkantsagi ellatasbol eredd koltségek) meghatirozasa, melyekre jelen tanulmdnyunk nem
terjedt ki. Bitton és munkatarsai szerint a kozvetett koltségek fejenként elérhetik az évi 4.600
USD-t [126]. A kozvetett tdvolmaradasok koltségét Kotlarz és munkatdarsai 10,3 milliard
dollarra becsiilték az Egyesiilt Allamokban [141]. A Hardenberg és munkatdrsai altal végzett
friss holland tanulmény szerint egy atlagos csipdiziileti kopas miatt jelentett betegszabadsag
159 naptari napot vett igénybe, és 12.482 eurdba keriilt. Ezen koltségek kiillondsen magasak
voltak a férfi munkavallalok és a talorat végzd dolgozok esetében. A csipdiziileti kopas miatt
jelentett betegszabadsag atlagos éves koltsége 13,8 millié eurd volt a holland munkavallalok

esetében [162].
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Osszehasonlitva eredményeinket egy hazai, szintén NEAK finanszirozasi adatbazisbol nyert
2018. évi pertrochanter-torésre vonatkozé adatokat Osszefoglald vizsgélattal (Gazso és
munkatarsai), azt tapasztaltuk, hogy a 100.000 lakosra jutd prevalencia szintén alacsonyabb
volt a férfiaknal (51,1 f6), mint a néknél (114,7 f6). Mig a pertrochanter-torések teljes
egészségbiztositasi kiaddsa 7,33 millidrd Ft (22,98 milli6 EUR), addig a csipdiziileti kopas
egészségbiztositasi kiadasa 13,49 millidrd Ft (42,31 milli6 EUR) volt 2018-ban. A kiadasok
jelentds része szintén a ndi pacienseket s az aktiv fekvobeteg-szakellatast érintette [163, 164].
A vizsgalat korlatai kdz¢ tartozik, hogy csupan egy éves iddszakra (2018) terjedt ki, igy nem
lehet hosszi tavu kovetkeztetéseket levonni a tendencidkra vonatkozdan. A kiilonbdzo
egészségbiztositasi kasszak kozotti esetleges atfedések kikiiszobolése érdekében az orszagos
prevalenciaadatok meghatarozdsahoz a legnagyobb betegszammal rendelkezd jardbeteg-
szakellatas NEAK kasszat, az éves egészségbiztositasi kiadasok és az egy fore jutd kiadasok
meghatdrozasahoz pedig a legkoltségesebb aktiv fekvObeteg-szakellatds NEAK kasszat
hasznaltuk. Adatelemzésiink eredményeinek fontos tényezdje, hogy a NEAK altal szolgaltatott
adatok az egyetlen orszagos és atfogd forrasunk; nem rendelkeziink alternativ adatbazissal
(példaul csipdiziileti kopas regiszter), igy jelenleg kizarolag a NEAK adatainak elemzése
nyUjthat atfogd orszagos képet az epidemiologiai és egészségbiztositasi betegségteher
vonatkozasaban. Kizarolag a NEAK altal jelentett kozvetlen koltségeket vizsgaltuk, a kdzvetett
koltségek elemzésére kutatasunk nem terjedt ki, mely a késébbi kutatdsok soran megfontolando
lehet. Az egyéni betegszintli adatok hidnyaban statisztikai vizsgédlatokat nem végeztiink, mely
kutatasunk esetleges gyengesége lehet. Fontos tovabba kiemelni, hogy az elemzett NEAK
adatbazis kizardlag azon betegek adatait tartalmazta, akik az 4llami egészségiligyi
ellatorendszerhez fordultak. Az adatbazisban nem szerepeltek azon betegek, akik bar tiineteket
észleltek, de nem fordultak az egészségiigyi ellatorendszerhez. Szintén torzitdshoz vezethet,
amennyiben a tiineteit észleld paciensek a maganegészségiigyi ellatorendszerhez fordultak.

Orszéagos reprezentativ kutatdsunk hidnypotlo a csipdiziileti kopas vonatkozasaban, tekintettel
arra, hogy a korkép rendkiviil nagy egészségligyi, tarsadalmi és gazdasagi teherrel bir. Az
orszagos adatok ¢és vizsgalatok korlatozott elérhetésége kiilondsen indokolja vizsgélatat
epidemiologiai és egészségbiztositasi szempontbdl. Kutatdsunk jelentés eredményeket
szolgéltat az egészségligyi ellatérendszerek és a tarsadalom szamdra, melyek segithetnek az
egészségpolitikai dontéshozatalban, a tarsadalombiztositasi dontések el6készitésében, valamint
az ellatasi és megeldzési stratégiak kialakitdsaban. Kutatasi eredményeink szamos modon
alkalmazhatéak az egészségiigy iranyitasaban és a klinikai gyakorlatban. Az eredmények

tovabba hasznosak lehetnek a jarobeteg szakrendelok szamara a szakrendelési idok és az
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eljegyzési 1dok szervezésében, és ezaltal az ambulans betegforgalom iranyitasanak
javitdsdban. A hosszu vardlistdk csokkentése érdekében a csipOprotézis mitétek
menedzsmentjében is felhasznalhatd, megkonnyitve az egészségiigyi kapacitas jobb tervezését,
beleértve a miitdi er6forrasokat is. Ezentdll a miitét utani rehabilitacios kapacitasok tervezésénél
is alkalmazhato, biztositva a betegek megfeleld tdmogatdsat felépiilésiik sordn. Mindezen
ismeretek felhasznalasaval az egészségiigyi szolgaltatok hatékonyabb és eredményesebb
ellatast nyajthatnak, mely végeredményben javitja az altaldnos betegélményt és hozzéjarul az

optimalisabb betegellatashoz.

KOVETKEZTETES

A csipdiziileti kopas egy igen elterjedt kronikus iziileti betegség, mely jelentds és egyre
novekvo terhet jelent mind a betegek, mind az egészségiigyi ellatorendszer és a tarsadalom
szamara. Osszességében fobb megallapitasaink azt mutattdk, hogy a betegség prevalencidja
1,96-szor magasabb (az életkorra standardizalt prevalencia 1,5-szer magasabb) a ndknél, mint
a férfiaknal, és az életkor eldrehaladtaval jelentésen emelkedik. A prevalencia globalis
novekedése fOként olyan tényezOknek tulajdonithatd, mint az Oregedd tarsadalom, a
megnovekedett fizikai terhelés, az elhizds és a kedvezdtlen életmddbeli tényezdk. Az
egészségbiztositasi betegségteher elemzés szerint a csipdiziileti kopas kezelése soran az aktiv
fekvobeteg-szakellatas volt a f6 koltségtényezd. A o koltségtényezok megoszlasa jelentds
kiilonbséget mutatott a nemek kozott. Az egy betegre jutd atlagos éves egészségbiztositasi
kiadasok 15,6%-kal magasabbak voltak a ndk esetében.

Az epidemioldgiai tanulmanyok gyakran eltérd prevalencia-eredményekrdl szdmolnak be, mely
tobbek kozott a felhasznalt adatok eredete, az életkor, a nem, a f6ldrajzi elhelyezkedés, a kutatas
tipusa, a vizsgalati modszertan és a vizsgalt minta nagysaga kozott felmeriil6 kiillonbségekre
vezethetd vissza. Az eredmények Osszehasonlithatosaganak és relevancidjanak biztositasa
érdekében fontos, hogy mindezeket a tényezdket egyértelmiien meghatarozzuk.
Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a hazai, orszagos szintii betegségteher elemzésiink
eredményei azt mutattdk, hogy a csipdiziileti kopésra forditott éves egészségbiztositasi
kiadasok igen jelentdsek. Ez az aspektus is megerdsiti a csipdiziileti kopas tarsadalmi terhének
fontossagat egészséggazdasagi szempontbol, hangsilyozva a beavatkozasok, az edukacié és a

prevencid fontossagat ezen a teriileten.
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4. CSIPOIZULETI PROTEZISMUTETEN ATESETT BETEGEK SZOCIODEMOGRAFIAIL
JELLEMZOINEK ES ROVID TAVU ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA2

OSSZEFOGLALAS

Az 1d6s6d6 tarsadalomhoz kapcsolodo egészségiigyi sziikségletek koziil kiemelkedik a
csipOprotézis-miitétek szamanak emelkedése. Kutatdsunk célja a kiilonboz6 feltardsokban
végzett csipdiziileti endoprotetizalt betegek szociodemografiai adatainak vizsgalata, valamint a
miitét elotti s a miitétet kdvetd eletmindség Osszehasonlitasa az allami és a maganegészségligy
tekintetében.

Vizsgalatunk mintajat a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Koézpontja Ortopédiai Klinikajanak
¢és a pécsi Da Vinci Maganklinikénak a csipdprotetizalt betegei koziil valasztottuk ki egyszerti,
kényelmi mintavételi technikdval. A kérddéives felmérés a miitét elott €s 6 héttel a miitét utan
keriilt lebonyolitasra. A kérdoiv kitért a résztvevok szociodemografiai adataira, a betegség és a
miitét koriilményeire, tovabba tartalmazott két nemzetkozi kérddivet (SF-36, Oxford Hip
Score).

A kutatasban 164 f6 vett részt, 75 f6 az allami egészségiigy €s 89 {6 a maganegészségiigy
betegeként. Az allami egészségiigy betegeinek korében szignifikdnsan magasabb volt a falusi
lakosok aranya (p=0,014), mig a maganegészségiligyben a nagyvarosi pacienseké. Az allami
betegek esetében magasabb volt az alapfokt (p<0,001) és a kozépfoka (p=0,042), mig a
maganbetegeknél a felséfoku (p<0,001) iskolai végzettséggel rendelkezOk aranya. Az allami
betegek kozott nagyobb volt a nyugdijasok (p=0,005), a maganegészségiigyben pedig a
szellemi munkasok és a sajat véallalkozassal rendelkezdk aranya (p<<0,001). 6 hét utdn mindkét
csoport életmindsége szignifikdns javulast mutatott (p<0,001).

Az allami és a maganegészségligy betegeinek szociodemografiai jellemzdi jelentdsen
kiilonboznek, 4am 6 héttel a csipdprotézis-miitét utdn mindkét csoport életmindsége szignifikans

javulast mutatott.

2 Jelen fejezet a kévetkezd publikdcié alapjan késziilt:
Kajos LF, Molics B, Than P, et al. Csipdiziileti protézismiitéten dtesett betegek szociodemogrdfiai jellemzdinek és
révid tavu életmindségének vizsgalata. Orv Hetil. 2022 Jun 26,163(26):1037-1046.



BEVEZETES

Az emberi test egyik legnagyobb teherviseld iziilete a csipdiziilet, melyhez szdmos iziileti
korkép eléfordulasa kothetd. Ezek koziil az egyik legelterjedtebb a csipdiziileti kopas (arthrosis
coxae, coxarthrosis). Az elsddleges és masodlagos formajarol is altalanossagban elmondhato,
hogy az iziileti porc karosodésa €s kopasa, az iziilet felszinén 0j csontformaciok kialakulésa,
valamint a porc alatti csontszovet atalakuldsa jellemzi [165]. Vezetd tiinetei a fajdalom
(kezdetben inditdsi fajdalom, mely eldrehaladott allapot esetén allandosul) és a csipdiziilet
mozgasterjedelmének beszilikiilése. El6fordulésa a teljes lakossag tekintetében kozel 1,5%, mig
a 65 ¢év feletti lakossag esetében 15-25%. Az életkor eldrehaladtival a csipOarthrosis
prevalenciaja fokozatosan emelkedik. Hazankban a 20-30 éves korosztaly 6%-a, mig a 80 év
felettiek 80—90%-a érintett [11]. Horvdth és mtsai a dél-dunantuli régidban végzett felmérésiik
sordn a mozgasszervi panaszok prevalencidjat hataroztdk meg: derékféjas (44,1%), csipotdji
fajdalom (22,2%), térdfajdalom (30,3%), bokafajdalom (9,7%) [166]. A csipdiziileti kopas
kezelése — mind a konzervativ, mind a miitéti kezelés — komoly és hosszan tart6 feladatot jelent
a beteg, tovabba az egészségligyi -ellatorendszer szamara, megjelenése komoly
népegészségligyi jelentéséggel bir [111, 167, 168].

A coxarthrosis miitéti kezelésére a csipdiziileti protézisbeiiltetés az egyik legnépszeriibb ¢€s
legsikeresebb sebészeti beavatkozas, melyet az ,,évszazad operacidjaként” tartanak szamon
[169]. Evente tobb mint egymillié operaciét hajtanak végre vilagszerte, és ennek
megduplazodasa varhato a kovetkezd évtizedben. Akiknél a konzervativ kezelések nem hoznak
eredményt, a csipOprotézis-beiiltetés a leginkabb ajanlott és a leghatékonyabbnak vélt kezelés
[170]. Ez a beavatkozads dramai javulast eredményez az egyén funkciondlis allapotdban és
¢letmindségében [171].

A protézismiitét soran alkalmazott eljaras és a feltaras tipusa a sebészi preferenciatol fiiggéen
eltérd lehet. Az elmult 15 évben a hagyomanyos hatso és oldalsé feltards mellett hazankban is
egyre népszerlibbé valt az eliilsé feltardsban végzett, minimal invaziv mutéti technika
alkalmazésa, mely az izmok és inképletek levalasztidsa vagy atvagasa helyett csupan eltartja
azokat. Ezaltal a miitéti teher, a kérhazban toltott ido, valamint a posztoperativ rehabilitacio
ideje csokkenthetd, ami befolyasolhatja a betegek elégedettségét s miitét utani eletmindségét
(27,172,173, 174, 175].

A protézis rogzitésének tipusat a beteg ¢letkora és a csontadllomany mindsége hatdrozza meg,
de az indikacid intézményenként és orszagonként eltérd. Rossz csontmindségii, idds paciensek

esetében elsdsorban a cementes protézis ajanlhatd. A cementezés egyik elénye, hogy a mitétet
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kovetden kozvetleniil, teljes testsullyal terhelhetd a végtag. A cement nélkiili technika
leginkabb fiatal és kozépkort betegeknek javasolt, akiknél a jovoben egy vagy tobb revizios
mitéttel is szdmolni kell. Mivel ilyenkor az implantatum végleges stabilitasat add csontos
beépiilés 6-8 hetet vesz igénybe, a legtobb intézményben erre az id6szakra részterhelést irnak
elé az operalt végtagon. Ma mar ritkdn alkalmazott médszer az ugynevezett hibrid protézis,
mely a két fixacids modszer kombindciodja. Ilyen esetekben az egyik komponens (tobbnyire a
vapa) cement nélkiili, a masik pedig cementezett rogzitettségli [176, 177].

Hagyomanyosan, egy évtizeddel ezel6tt a protézismiitétek kimeneteleit kizarolag a morbiditas,
a mortalitds, az implantatum kopéasa ¢és a szovOdmények elemzése alapjan értékelték. A
protézismiitétek eredményeinek korszerli megkdzelitése mar nem kizardlag az implantatum
sikerén vagy kudarcan alapul: a hangstly a betegek elégedettségére ¢és a megszerzett
¢letmindségre iranyul [170].

Napjainkban mind az allami, mind a maganegészségiigy ellatorendszere lehetdséget ad az
emlitett miitéti beavatkozas elvégzésére, melyek dsszehasonlitasa, kiilonbozdségiik bemutatasa
adja kutatasunk f6 okat. A két egészségligy altal nyujtott ellatds, a miitéti eljaras, a feltaras, a
rogzités tipusa szempontjabol az életmindséget ¢és a kiilonbozd szociodemografiai tényezdoket
vizsgalva adodhatnak eltérések. A csipOprotézis életmindségre gyakorolt hatasaval,
betegségterhével szdmos kutatas foglalkozik, 4m a magan-, illetve az allami egészségiigyben
végzett miitétek életmindséget befolyasold hatdsanak dsszehasonlitasara hazai és nemzetkozi
szinten sem tértek ki korabban [163, 178, 179, 180, 181, 182, 183].

Kutatasunk célja, a kiilonboz6 feltdrasokban végzett totalis csipdiziileti endoprotetizalt betegek
szociodemografiai jellemzdinek vizsgalata, tovabba a mitét eldtti €s a miitét utdni (6 hét)

¢letmindség Osszehasonlitdsa az dllami és a maganegészségiigy vonatkozasaban.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A kutatas tipusa kvantitativ, prospektiv, longitudinalis ,,follow-up” vizsgélat. A vizsgalatot az
allami egészségiigy tekintetében a PTE KK Ortopédiai Klinik4jan, a maganegészségiigy
esetében a pécsi Da Vinci Magénklinikan végeztiik. Mig az allami egészségligyi intézményben
kizarolag kozfinanszirozott, addig a maganintézményben kizarolag paciens altal finanszirozott
miitétet végeznek, kozfinanszirozassal nem rendelkeznek. Az utdbbi esetében csak minimal

invaziv eljarassal operalnak. A vizsgalat 2019. aprilis és 2020. marcius kozott zajlott.
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Vizsgalati kritériumok

A vizsgalt betegkdrt a PTE KK Ortopédiai Klinikdjan, valamint a pécsi Da Vinci
Maganklinikan csipdiziileti protézismiitéten atesett betegek adtak, akiket egyszerii, kényelmi
mintavételi technika alkalmazasaval vélasztottunk ki. Az intézetvezetOk elézetesen irasban
engedélyezték a betegek adatainak kutatds céljara vald felhaszndldsat, valamint a kapott
eredmények megjelenitését. Az alanyok a bevalasztdsi és kizarasi kritériumok szerint
megfeleltek a vizsgalat feltételeinek, a felmérés kezdetekor szobeli és irasbeli tajékoztatasban
részesiiltek. A tajékoztatasrol sz616 nyilatkozat, valamint a beleegyezési nyilatkozat alairasaval
véllaltdk a tanulméanyban vald részvételt, hozzajarultak adataik anonim megjelentetéséhez,
illetve a felmérésekben valé maradéktalan részvételhez.

A bevalasztasi kritériumok szerint a résztvevok a vizsgalat idétartamaban mind a PTE KK
Ortopédiai Klinik4janak, mind a pécsi Da Vinci Maganklinikédnak a 18 éves életkort betoltott
betegei voltak, totalis csipdiziileti endoprotézis-miitét elvégzése céljabol. Vallaltak a kutatasban
valo részvételt, és képesek voltak a kérddivek onallo kitoltésére. Kizard okot jelentett, ha a
mitéti indikécio rosszindulatii daganat vagy akut torés volt, tovabba a neuroldgiai, kognitiv
¢s/vagy pszichologiai zavarok, melyek hatraltatjak a kérd6iv kérdéseinek megértését, a kérddiv
kitoltését. A kiértékelés soran nem vettiik figyelembe azokat a betegeket, akik nem teljesitették
valamelyik utankdvetéses kérddiv kitoltését, tovabba azokat, akik a vizsgalati idOszak alatt
meghaltak. Az értekezés egyes fejezeteiben vizsgalt betegcsoportok egymassal megegyeznek

(4-6. fejezet).

Kérdoivek

A felmérés kérddiv kitoltés formdajaban valdsult meg, melynek soran alanyaink egy
szociodemografiai és miitéti paramétereket felmérd kérddivet, tovabba két nemzetkozi
kérdoivet toltottek ki, elsd alkalommal személyes, majd az utdnkovetési idészak soran
telefonos, elektronikus vagy postai uton (elére felbélyegzett és megcimzett boritékban).
Kérddives felmérésiinkre a kdvetkezd idOpontokban keriilt sor: a miitét eldtt, a korhazi
eltavozas idejében, valamint a miitét utdn 6 héttel.

Az elsé életmindség-kérddives felmérés a miitét elotti egészségi allapotra vonatkozott (a
miitétet megel6z0 4 hét egészségi allapotara). Az esetek jelentds részében a betegeket a miitét
el6tt tudtuk megkérdezni, kis részben csak a miitét utani napon. Ezzel egy idében végeztiik el
a szociodkondmiai tényezok (lakhely, iskolai végzettség, foglalkozas, csaladi allapot), valamint
a betegséggel kapcsolatos adatok (diagnosztizalt betegség, a csip6fijdalom kezdete, a miitét

iddpontja, helyszine, kordbbi protézismiitét adatai, panaszok, tarsbetegségek) felmérését. A
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korhézi eltavozas idejében végeztiik el a miitéthez kapcsolodo informaciok gylijtését (miitéti
eljaras, feltaras, rogzités, az anesztézia tipusa, a terhelés mértéke, drén és vérpotlas
sziikségessége) a betegek kikérdezésével és az adatoknak a betegdokumentacidobodl, orvosi
feliigyelettel torténd ellenérzésével. A masodik életmindség-kérddives felmérés a miitét utdn 6
héttel tortént (a kontrollvizsgélat idészakaban), és a posztoperativ 3—6. hét egészségi allapotara
kérdeztiink ra.

Az életmindség vizsgalatira a kovetkezd nemzetkozi kérddiveket hasznéltuk: altalanos
¢letmindséget vizsgald kérddiv: Short-form 36 Health Status Questionnaire (SF-36);
betegségspecifikus kérdéiv: Oxford Hip Score (OHS).

Az SF-36 egy altalanos ¢életmindséget vizsgalo skéala, mely 14 éves életkortdl hasznalhato [8S5,
184]. A teszt validalt magyar valtozatban is, tovabba rendelkezésre allnak az egészséges
populédcidéra vonatkozé magyar normalértékek is [185]. Nevébdl adoddan 36 egyszerd,
feleletvalasztos kérdésbe foglalva vizsgalja a betegeknek a sajat egészségi allapotukrol alkotott
véleményét. Ezen belill is 8 kiilonbozé kérdéscsoportot kiillonboztethetiink meg: fizikai
aktivitas, a fizikai problémakbol adodo szerepkorlatozottsag, testi fajdalom, altaldnos
egészségérzet, vitalitds, tarsadalmi aktivitds, az érzelmi problémakbol adodo
szerepkorlatozottsag ¢és altalanos mentalis egészség. A kiértékelés soran az emlitett 8 dimenzid
tekintetében 0 és 100 kozotti érték érhetd el a beteg valaszai alapjan. A 0 pontszam a
legrosszabb, a 100 az elérhetd legjobb ¢életmindség-értéket jeloli. Az értékelés tovabbi két
csoportba sorolva folytathato, igy megallapitva a kitolto fizikai egészségi és mentalis egészségi
allapotat.

A csipd és a térdiziiletek vonatkozasaban a betegek altal kitoltendd kérddivek koziil az egyik
leggyakrabban hasznalt kérd6iv az OHS, mely 12 egyszert, feleletvalasztos kérdéssel vizsgalja
a fajdalom stlyossagat, jellegét, idotartamat, a santitast, valamint a mindennapi tevékenységek
korlatozottsagat. A kérdésekre valaszonként 0—4 pont adhatd, a maximalis pontszam 48 pont.

Minél magasabb értéket ér el a beteg, annal jobb iziileti allapottal rendelkezik [88].

Az alkalmazott statisztikai modszerek

A vizsgalat eredményeinek meghatdrozasara leird statisztikai elemzést, parositott T-probat,
fiiggetlen mintas T-probat, khi-négyzet probat, Mann—Whitney-féle U tesztet, Wilcoxon probat
¢s ANOVA-t végeztiink 95%- os valoszintiségi szinten (p<0,05). Az adatokat a Microsoft Excel
2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA), valamint az SPSS 24 statisztikai program
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) segitségével elemeztiik.
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Etikai engedély

A PTE KK Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga 2019. junius 7-1 iilésén
engedélyezte a klinikai vizsgilatok protokoll szerinti kivitelezését. Ugyiratszam: 7839-PTE
2019.

EREDMENYEK

2019-ben 0Osszesen 439 csipOprotézis-miitét tortént az allami és 373 miitét a
maganegészségligyben, melyekbdl vizsgalatunk soran 212 paciens keriilt felmérésre. Koziiliik
164 £6 (77,36%) keriilt be kutatasunkba, 75 f6 az allami egészségiigy (réviden: A), tovabbi 89
f6 a magédnegészségiigy (roviden: M) részérdl. A lemorzsolodas {6 oka a kérddivek hianyos
kitoltése és az utankdvetéses kérddivek visszakiildésének elmaradésa volt. A résztvevok
egészségiigyi teriilet szerinti 1étszamat, nemek kozotti megoszlasat és atlagéletkorat a 3.

tablazat foglalja 6ssze.

Allami egészségiigy Maginegészségiigy
Férfi Né Osszesen Férfi Né Osszesen
Létszam (fo) 30 45 75 43 46 89
Létszam (%) 40,0 % 60,0 % 100 % 48,3 % 51,7 % 100 %
Atlagéletkor (év) 64,567 64,568 64,568 63,286 63,023 63,155

3. tablazat: A vizsgalatban részt vevok szama, életkora

A paciensek szociodemografiai adatairdl a 4. tablazat ny0jt részletes tajékoztatast. A lakhely
vonatkozasdban kiemelendd kiilonbség, hogy mig az allami ellatast igénybe vevok esetén a
falusi lakosok ardnya (A: 33,33%; M: 16,85%; p=0,014) a szignifikinsan magasabb, addig a
maganbetegek esetén a megyeszékhelyen és a fovarosban ¢l6ké, dam ezen eredmények nem
tekinthetdk szignifikansnak.

Az iskolai végzettség tekintetében jelentds kiilonbségek mutatkoztak az allami és a
maganegészségligy paciensei kozott. Mig az allami egészségiigyben szignifikansan magasabb
az alapfoktl (A: 18,67%; M: 2,25%; p<0,001) és a kozépfokii végzettséggel (A: 58,7%; M:
42,7%; p=0,042) rendelkezdk aranya, addig a maganbetegek foként felséfoku végzettséggel
rendelkeznek (A: 22,7%; M: 55,1%; p<0,001).

A csaladi allapot vizsgalata soran nem tapasztaltunk nagy kiilonbséget a két csoport kozott.
Altalanossagban elmondhatd, hogy a betegek nagy része hazassigban él (A: 64,0%; M:
60,67%).
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Mindkét teriiletre igaz, hogy foként nyugdijas paciensek keriilnek miitétre, am aranyuk

szignifikansan magasabb az allami egészségiligyben (A: 68,0%; M: 46,1%; p=0,005). A

foglalkozas kapcsan elmondhatd, hogy a magénoldalon szignifikdnsan magasabb a szellemi

munkat végzok aranya (A: 12,0%; M: 38,2%; p<0,001). Az allami és a maganszektorban
g y p g

alkalmazasban 1évé személyek megoszlasaban nem lattunk jelentds kiilonbséget, azonban a

sajat vallalkozassal rendelkezok ardnya szignifikansan magasabb volt a maganegészségligy

betegeinek korében (A: 2,7%; M: 39,3%; p<0,001). Szignifikans az eltérés az egyéb kategoria

vonatkozasaban is, ami féként a nyugdijas paciensek aranyabél adodhat (A: 73,3%; M: 39,3%;

(p<0,001).
Al:laml e eszse§/ugy Ma:lganegeszseg;gy prontek
(1] (1]
Falu 25 33,3 % 15 16,9 % 0,014*
Viros 30 40,0 % 33 37,1 %
Megyeszékhely 18 24,0 % 32 36,0 %
Lakhely Févaros 1 1,3 % 7 7.9 %
Egyéb 0 0
(példaul kozség) ! 1,3 % 2 2,3%
— Alapfok 14 18,7 % 2 2.3 % <0,001*
v Szé’t ts‘é Kozépfok 44 58,7 % 38 42,7 % 0,042*
getiseg Felséfok 17 22,7 % 49 551% | <0,001*
Hizas 48 64,0 % 54 60,5 %
Parkapcsolatban o 0
T a 4 5.3 % 10 11,2 %
allapot Egyediilallo 2 2,7% 7 7,9 %
Elvilt 9 12,0 % 7 7,9 %
Ozvegy 12 16,0 % 11 12,4 %
Szellemi 9 12,0 % 34 38,2 % <0,001*
Konnyii fizikai 6 8,0 % 6 6,7 %
Nehéz fizikai 4 53 % 8 9,0 %
7o 0 0 %
Foglalkozis N)l::uggy(:;l])as 51 68,0 % 41 46,1 % 0,005
(példaul . .
munkanélkiili, > 6,7% 0 0%
munkaképtelen)
Allami 8 10,7 % 5 5,6 %
alkalmazott 7o e
Magan- o 0
R —— 10 13,3 % 14 15,7 %
Alkalmazotti Villalkoz6 2 2,7 % 35 39,3 % <0,001*
viszony Egyéb
(példaul
nyugdijas, 55 73,3 % 35 39,3 % <0,001*
munkanélkiili,
munkaképtelen)

4. tablazat: A szociodemografiai jellemzok osszehasonlitasa

*4 csillagozott adatok statisztikailag szignifikans eredményt jelolnek
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A mitét okat vizsgalva azt lathatjuk, hogy a megkérdezettek mindkét csoport esetén foként
csipdiziileti kopas (primer coxarthrosis) diagnozisa miatt keriiltek operaciora (A: 78,67%; M:
84,27%; Osszesen: 81,71%). Ezenkivil mitéti indikéciot jelentett az avascularis
combfejnekrozis, a dysplasids csipd (szekunder coxarthrosis), valamint az allami egészségligy
esetén a revizio. Az allami egészségiligyben atlagosan 5—6 honap volt a varakozasi id6, mig a
maganegészségiigyben 3 hét.

A csipéfajdalom meglétét az allami szféra esetén atlagosan 4,26 évre, a maganszféra esetén
4,77 évre vezették vissza. Szignifikans kiilonbség mutatkozik a két tertilet kozott a panaszok,
tarsbetegségek szaméaban (A: 5,15; M: 3,94; p<0,001). A leggyakoribb valaszok kozé tartozott
a derékfajdalom, a térdfajdalom, az ellenoldali csip6fajdalom, a latasi probléma, tovabba a sziv-
¢s érrendszeri betegségek.

A mitéti eljaras és feltaras tipusa a vizsgalt csoportokban kiilonbdzik egymastol, hiszen az
allami szféraban a hagyomanyos eljarast preferaljak anterolateralis feltarassal (Bauer [186]),
mig a maganrendszer esetében kizardlag minimal invaziv, anterior feltardsos miitéti technikaval
miitik a betegeket (A: hagyomanyos miitéti eljaras: 98,7%, anterolateralis feltaras: 96,0%; M:
minimdl invaziv, anterior feltaras: 100%; p<0,001).

Az allami egészségiigyben a protézisek 65,33%-a nem cementes és 30,67% cementes
rogzitéssel késziil, mig ez az ardny a maganegészségiigy esetén foként a nem cementes protézis
iranyaba billen (nem cementes protézis: 94,38%; cementes protézis: 5,62%). A két teriiletet
Osszehasonlitva lathatjuk, hogy az dllami egészségiigyben szignifikdnsan magasabb a cementes
protézisek, mig a maganegészségiligyben a nem cementes protézisek aranya (p<0,001).

Az érzéstelenités tipusdnak vizsgalata soran kiilonbség mutatkozott meg a két csoport betegei
altal jelentett eredmények kozott, hiszen mig az allami egészségiigy betegeinél foként spinalis
érzéstelenitést vagy narkozist alkalmaztak, addig a magan betegeknél narkdzist epiduralis
érzéstelenitéssel kombindlva, spindlis érzéstelenitést, spinalis érzéstelenitést boditassal

kombinalva vagy altatast. A mutéti adatokat az 5. tablazat foglalja 6ssze.
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Allami egészségiigy Maganegészségiigy o
p-érték
n % n %
TGP 59 78,7 % 75 84.3 %
coxarthrosis
Avas.cularlrs . 7 9.3 % 6 6.7 %
A miitét combfejnekrozis
indikacioja | Dysplasias csipd
(szekunder 4 5,3 % 8 9,0 %
coxarthrosis)
Revizio 5 6,7 % 0 0%
Miitéti Hagyomanyos 74 98,7 % 0 0% <0,001*
eljaras Minimal invaziv 1 1,3 % 89 100 % <0,001*
Eliilsé 1 1,3 % 89 100 % <0,001%*
A tfi;lf:;;as Hitsé 2 2.7 % 0 0%
Anterolateralis 72 96,0 % 0 0% <0,001*
Cementes 23 30,7 % 5 5,6 % <0,001*
£ t‘;‘l;izs':es Nem cementes 49 653 % 84 944 % <0,001*
Hibrid 3 4,0 % 0 0%
Altatas 32 42,7 % 13 14,6 % <0,001%*
Az Erzéstelenités 36 48,0 % 30 33,7 %
amesztézia | Altatds + 2 2.7% 31 348% | <0,001*
tipusa érzéstelenités
Erzesg‘zft‘;‘stes * 5 6.7 % 15 16.9 % 0,047*
Dré Igen 75 100 % 29 32,6 % <0,001%*
ren
Nem 0 0% 60 67,4 % <0,001%*
Igen 21 28.0 % 0 0% <0,001%*
Veérpotls Nem 53 70,7 % 89 100 % <0,001%*
_ Nines 1 13 % 0 0%
informacio

5. tablazat: A miitéti jellemzok 6sszehasonlitasa
*4 csillagozott adatok statisztikailag szignifikans eredményt jelolnek

Az OHS betegségspecifikus, funkcid- ¢és ¢életmindségi adatokat vizsgaldo kérddiv a
hagyomdnyos miitéti eljarast és anterolateralis feltarast alkalmazé allami, valamint a minimal
invaziv mitéti eljarast és anterior feltarast alkalmazé maganegészségligy esetében is
szignifikans javulast mutatott, dsszehasonlitva a miitét eldtt, valamint a miitét utan 6 héttel mért
eredményeket (9. dbra). Az allami egészségiigy betegei esetében 16,58 pontrol 29,29 pontra
emelkedtek az értékek (p<0,001). A maganegészségiigy betegei minimalisan magasabb kezdeti
pontszamroél (22,70 pont) indultak a miitét el6tt mért adatok alapjan, igy a kapott eredmény is

ezzel aranyosan emelkedett (35,69 pont) (p<0,001). A két csoport eredményeinek
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Osszehasonlitdsdban szignifikans kiilonbség mutatkozik a kezdeti, valamint a 6 hetes

eredmények kozott is (p<0,001).

Oxford Hip Score pontszam valtozasa

40 35,69

30 29.29
g
i 22,70
E 16,58

10

0
Miitét elétt 6. hét

—e—Allami (n=75) —e—Magin (n=89)

9. abra: Az Oxford Hip Score valtozasa a vizsgalati idészakban

Az SF-36 szerint az allami egészségiigy betegeinek Fizikai egészség pontszama 26,19 pontrol
45,31 pontra (p<0,001), a maganegészségligy betegeinek pontszama nagyobb kezdeti értékrol,
37,82 pontrol kicsivel nagyobb 1éptékkel 66,50 pontig emelkedett (p<0,001) (10. dbra), igy
mindkét eredmény szignifikdnsnak tekintheté. Hasonléan az OHS alapjan a csoportok kozotti
Osszehasonlitdsban kapott eredményhez, a Fizikai egészség pontszdm tekintetében is
szignifikans kiilonbség lathatd a két csoport kezdeti és a 6 hetes utankdvetés soran kapott
eredményei kozott (p<0,001): az 4allami intézményben a betegfelvételi (mitét el6tti)

¢letmindség-érték alacsonyabb volt, mint a maganklinikan.

SF-36 Fizikai egészség pontszam valtozasa

70
60
50
40
30
20
10

66,50

37,82 45,32

26,19

Pontszam

Miitét elott 6. hét
—o—Allami (n=75) —e—Magin (n=89)
10. abra: A Fizikai egészség SF-36 szerinti pontszamanak alakuldsa a vizsgalati idoszak alatt.

SF-36=az altalanos életmindséget vizsgalo kérdoiv
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A Mentalis egészség pontszamaban csak a magénegészségiigy betegei mutattak szignifikans
javulast, hiszen eredményiik 68,20 pontrél 81,61 pontra ndvekedett (p<0,001). Ezzel szemben
az allami szféra pacienseinek kezdeti 68,04 pontos eredménye csupan 69,13 pontra emelkedett
(p=0,740) (11. dbra). Osszehasonlitva a két csoport eredményeit, a kezdeti értékekben nem
lathat6 jelentds kiilonbség kozottiik (p=0,964), &m a 6. hétre az allami és a maganegészségligy

kozott szignifikans kiillonbség mutatkozik (p<0,001).

SF-36 Mentalis egészség pontszam valtozasa

85
81,61
80
E 75
3 68,20
s 70 — 69,13
[~ "
65
68,04
60
Miitét elétt 6. hét

—o—Allami (n=75) —e—Magin (n=89)

11. abra: A Mentalis egészség SF-36 szerinti pontszamanak valtozasa a vizsgalati idészak alatt.
SF-36= az dltalanos életmindséget vizsgalo kérdorv

Az utankovetés soran felmértiik, hogy a két csoport betegei milyen ardnyban vesznek részt
kiilonbozo rehabilitacios kezeléseken a miitétet kovetd idészakban. Mig az allami egészségiigy
betegeinek 90,67%-a, addig a maganbetegeknek csupan az 59,55%-a keriilt rehabilitaciora
(p<0,001). Az allami betegek 85,33%-a rendszeresen részesiilt a kezelésekben, és 46,67%-uk
azonnal megkezdte a rehabilitaciot. A magénbetegek 46,07%-a részesiilt rendszeres ellatasban,
és 19,10%-uk kezdte meg a miitétet kdvetden egybdl a rehabilitaciot (p<0,001). Mig az allami
egészségiigy betegei foként allami rehabilitacios intézetet latogattak és allami otthoni ellatast

vettek igénybe, a maganegészségiigy paciensei az allami és a magéan otthoni ellatast preferaltak.
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MEGBESZELES

Kutatasunk célja a kiilonbozd feltdrasokban végzett csipOprotézis-miitéten atesett betegek
szociodemografiai adatainak vizsgalata volt a miitét eldtti és a mitétet kdvetd életmindség
Osszehasonlitasaval az allami és a maganegészségiigyben. Az allami és a maganegészségiigy
igénybe vevdi jelentésen kiilonboznek egymastdl a szociodemografiai jellemzok
vonatkozasdban. Az eltéré miitéti technika (miitéti feltaras, eljarés, a rogzités tipusa) ellenére,
melyet az allami és a maganegészségiligyben alkalmaznak, azonban mindkét csoport betegeinél
jelentds életmindség-javulast tapasztaltunk 6 héttel a miitétet kovetden [187, 188].

A csipOprotetizalt betegek ¢letmindségével kapcsolatban bar szamos kutatast végeztek az
elmult évtizedben, eredményeink Osszevetése mégis nehezitett, hiszen az allami és a
maganegészségligy kiilonbségeinek bemutatdsaval hazai és nemzetkdzi szinten sem
foglalkoztak korabban.

Mannion és mtsai az ¢€letmindség valtozasat vizsgaltdk férfiak és ndk kozott egyéves
utankovetéssel, kutatdsunkhoz hasonléan OHS segitségével [189]. Eredményeikben lathato,
hogy a ndk ¢életmindsége a miitét eldtt alacsonyabb volt, mint a férfiaké az OHS-pontszdmokat
tekintve, mely eredmény esetiinkben is kimutathato volt, igaz, alacsonyabb pontszamokkal
(férfi: 24; n6: 17; p<0,001). A mitét utan 12 honappal nem taldltak kiilonbséget a két nem
¢letmindsége kozott. Esetiinkben ez az eredmény a 6 hetes utdnkdvetés soran nem igazolodott,
hiszen ugyancsak szignifikéns kiilonbség allt fent a két nem kozott (férfi: 35; nd: 31; p=0,009),
am ez adodhat az utdnkovetési idészak hosszanak eltérésébdl. Pichard-Encina és mtsai szintén
anemek kozotti 0sszefiiggéseket vizsgaltak, akik a Harris Hip Score alapjan —az 4ltalunk kapott
eredményekkel ellentétben — nem tapasztaltak kiilonbséget a férfiak és a ndk preoperativ
¢letmindsége kozott [190]. A preoperativ, SF-36 szerinti fizikai pontszam vizsgélata soran
hasonldé eredményt hozott kutatasunk, mely szerint a férfiak preoperativ pontszdma
szignifikansan magasabb volt miitét elott (férfi: 38,556; nd: 27,023; p<0,001). Posztoperativ
eredményeink eltéréen alakultak, am ez szintén az utdnkovetési iddszak kiilonbségével
magyarazhat6. Kutatasuk szerint a férfiak és a ndk eredményei kdzott a miitét utan 2 évvel nem
tapasztalhato eltérés (HHS, SF-36), esetiinkben ez 6 héttel a miitét utdn még megfigyelhetd
(SF-36).

Fang és mtsai életkoralapu dsszehasonlitdsaban az idésebb betegek nagyobb preoperativ, SF-
36 szerinti fizikai pontszammal rendelkeztek, ami kutatasunk sordn nem nyert bizonyitast. Azt

tapasztaltdk, hogy az iddsebb paciensek SF-36 szerinti mentalis egészség-pontszama magasabb,
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mint a fiatalabb életkorral rendelkezéké. Kutatdsunkkal ezt részben igazolni tudtuk, de csak a
45 ¢év alattiakkal szemben [191].

Az ¢életmindség OHS szerinti valtozasat Martinez-Cano és mtsai is vizsgaltak; eredménytlikhoz
hasonléan mi is az OHS-pontszdm mitét utani javulasat tapasztaltuk [101]. Umehara és mtsai
SF-36 segitségével elemezték a csipdprotézis-mitétet kovetd életmindségi mutatdkat. 3
honappal a miitét utan a felmért 125 paciens esetében kimutathatdé volt az SF-36 szerinti
pontszamok szignifikans ndvekedése [102].

A feltarasok kozotti kiillonbség vonatkozasdban Amlie és mtsai kutatasat aldtdmasztva, az
altalunk végzett 6sszehasonlitas is magasabb életmindség-pontszamokat mutat eliilsd feltaras
esetén, az anterolaterdlis feltardssal szemben [192]. A rogzitések kozti kiilonbséget, mely
szerint a nem cementes protézissel jobb életmindség-eredmény érhetd el, Bagari¢ és mtsai
tanulméanyahoz hasonldan kutatdsunk is igazolni tudta [193].

A protézisbetiltetés utdn gyakran keriil sor vértranszfuziora, mely Skaliczki és mtsai kutatdsaban
is megjelent [194]. Az altaluk felmért 210, csipOprotézis-miitéten atesett paciens 41%-a kapott
vérkészitményt. Kutatdsunkban a maganegészségligy betegeinek esetében vértranszfuziora
nem kertilt sor, az allami oldalon pedig a betegek 28%-a kapott vérkészitményt. Major és mtsai
a szivodrének sziikségességét vizsgaltak elektiv csipOprotézis-mitétek soran [195].
Eredményeik szerint a szivodrén rutinszeri alkalmazdsa nem feltétleniil sziikséges,
tanulmanyunk azonban azt mutatta, hogy az 4llami egészségiigy 100%-ban, a
maganegészségligy 32,58%-ban alkalmazza.

Kutatdsunk céljdhoz és témajahoz nagyon kozel all Olsson és mtsai tanulmanya, akik egy alap
egészségligyl ellatointézményt hasonlitottak Ossze egy személykozpontu ellatast nyujtd
intézménnyel [196]. Bar kutatdsunk nem tért ki kiilon a két csoport ellatasbeli kiilonbségeire, a
kérhédzi tartozkodds hosszat szintén felmérte. Azt az eredményt kaptdk, hogy a
személykozpontu ellatas rovidebb korhdzi tartozkodast és gyorsabban elérhetd onallosagot
biztosit, mellyel parhuzamba vonhatjuk az altalunk kapott eredményeket.

Bér a minta nagysaganak koszonhetden szamos adat allt rendelkezésiinkre, melyek vizsgalata
soran szembetlind eredmények mutatkoztak meg, kutatdsunk 6 limitacioja, hogy az révid
iddszakra terjedt ki, 6 hetet olelt fel. A hosszl tavi eredmények érdekében mindenképpen
célszerli az utankovetési idészak kibOvitése. A mintavétel soran alkalmazott kényelmi
mintavétel szelekcios torzitashoz (selection bias) vezethet. Eredményeink szubjektiv, betegek
altal jelentett adatokbdl tevddtek Ossze, képalkotd vizsgalatokkal, preoperativ iziileti
mutatokkal az életmindségi eredmények nem keriiltek Osszehasonlitdsra. Kutatdsunkat a

jovoben is folytatni kivanjuk, melynek sordn az emlitett limitaciokat figyelembe véve tovabbi
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vizsgalati valtozokat (objektiv képalkotd eredmények a klinikai stddiumok meghatarozésara,
izlileti mutatok) vonnank be, valamint bévitenénk az elemszamot és a vizsgalati iddszakot.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy kutatisunk jelentds kiilonbségekre hivja fel a figyelmet a
hagyomanyos miitéti eljarast és anterolateralis feltarast alkalmazo allami és a minimal invaziv
miitéti eljarast és anterior feltardst alkalmazd magéanegészségiigy igénybe vevdinek
szociodemografiai és ¢letmindségbeli kiilonbségeire vonatkozdan. Lathatova valt, hogy a két
teriiletet mely populécio kiszolgalasa érinti a leginkadbb. Mig az allami oldalon foként a falusi,
alapfoku vagy kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezd, nyugdijas paciensek talalhatok
meg, addig a maganoldalon nagyvarosi lakosokkal, fels6foku iskolai végzettségii szellemi
dolgozokkal vagy sajat vallalkozéssal rendelkezd paciensekkel taldlkozhatunk. A miitéti
indikécioé mindkét csoport esetében foként primer coxarthrosis volt, ezenkiviil kisebb aranyban
megjelent az avascularis combfejnekrozis és a dysplasias csipd diagnozisa. Kiemelendd, hogy
revizids miitétre csak az allami egészségligyben kertiilt sor. Az allami és a maganegészségiigy
méltanyos szétvalasztasa sok orszagban kiemelt egészségpolitikai célkitlizés. Eredményeink
bemutatjak, hogy a magyar maganegészségiigyi ellatok szamdra mely lakossagi csoportok

jelentik a potencialis ligyfélkort [64, 65, 66, 197, 198, 199].

KOVETKEZTETES

Eredményeinkbdl kovetkezik, hogy az allami egészségiigy betegei alacsonyabb életmindséggel
rendelkeztek a miitét el6tt, mint a maganegészségiigy betegei, am a miitétet kovetd életmindségi
eredmények novekedése azonos aranyban, szignifikdnsan zajlott. Kiilonbség egyediil a
Mentalis egészség SF-36 szerinti valtozdsaban mutatkozott, amelynél a miitétet megel6z6
allapothoz képest csupan a magéanegészségiigy betegei értek el szignifikdns javulast a mitét
utani 6. hétre. Ez visszavezethetd a rosszabb kezdeti fizikai életmindségi pontszamokra, melyek
meghatdrozhatjak a mentalis egészség posztoperativ allapotat is, a varakozasi id6 hosszara és a
bemutatott szociodemografiai adatokra. A panaszok, tarsbetegségek szama, valamint a
Mentalis egészség SF36 szerinti, miitét el6tti (p=0,982) és miitétet kdvetd (p=0,153) értéke
kozott nem tapasztaltunk szignifikdns Osszefliggést. Azzal egyiitt, hogy az dallami
egészségligyben a szociodkonomiai szempontbol hatranyosabb helyzeti betegek
(alacsonyabban iskoldzott, alacsonyabb jovedelemmel rendelkezd, falusi lakos, nyugdijas)
keriiltek miitétre, és hosszabb volt a miitét eldtti varakozési idd, a 6 hetes posztoperativ

¢letmindség javuldsaban nem volt szignifikans eltérés az allami €s a maganegészségiigy kozott.
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Az allami egészségiligyben ellatott betegek alacsonyabb preoperativ életmindségéhez a
szociodkondmiai tényezdk mellett a hosszabb varakozasi id6 is hozzajarulhatott.

Fiiggetleniil az ellatasok kozti kiilonbségektdl, a miitéti eljaras, a feltaras, a rogzités szignifikans
eltéréseitdl, végezetiil mind az allami, mind a maganegészségiigyben az ¢életmindség aranyos
novekedését lathattuk, mely a csipOprotézis-mitétek elvégzésének fo céljat képezi. A
maganoldalon magasabb pontszamokat, ezéltal magasabb életmindséget tapasztaltunk a
miitétet kdvetden, azonban a kiindulasi allapot is jobb volt, mint az allami egészségiigy betegei
esetén. Az életmindségi célok elérése kapcsan Osszességében elmondhato, hogy az eltérd
szociodemografiai jellemzOk ¢és mitéti korilmények ellenére a csipdprotézis-mitét a
posztoperativ életmindséget a magan-, valamint az allami egészségiigy esetében rovid tdvon is
jelentdsen képes javitani.

Kutatdsunkban a magénegészségiigy betegeinek esetében vértranszfiziora nem kertilt sor, az
allami oldalon pedig a betegek 28%-a kapott vérkészitményt. Szivodrén rutinszeri
alkalmazésara az éallami ellatasban 100%-ban, a maganegészségligyi betegek 32,58%-anal
keriilt sor. Ugyanakkor ezek az adatok nem tartoztak szorosan a témankhoz, kutatdsunk soran

nem kivantuk a két rendszer szakmai és ellatasi koriilményeit 6sszehasonlitani.

A kozlemény eldadas formajaban elhangzott a 35. Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian (2021.
aprilis 7.), és 1. dijat nyert az Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcio ,, Egészségiigyi szervezés és
menedzsment” tagozataban. Eloado: Kajos Luca Fanni — Témavezeté: Prof. Dr. Boncz Imre és Dr.

Molics Balint.
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5. A CSIPOPROTEZIS MUTETEN ATESETT BETEGEK ELETMINOSEGENEK OSSZEHASONLITO
ELEMZESE AZ ALLAMI ES MAGANEGESZSEGUGYBEN MAGYARORSZAGON>

OSSZEFOGLALAS

Kutatasunk célja a csipdprotézis miitét életmindségre gyakorolt hatdsainak vizsgélata, valamint
az ¢életmindségi mutatok 0sszehasonlitasa a szociodemografiai és a miitéti adatok fiiggvényében
az allami és maganegészségiigyi ellatérendszerben Magyarorszagon.

Vizsgalatunk mintajat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Ortopédiai Klinika és a
pécsi Da Vinci Maganklinika csipdprotetizalt betegei koziil valasztottuk ki. A kérddives
felmérés a mitét eldtt, valamint 6 héttel és 3 honappal a mitét utan keriilt lebonyolitasra. A
kérdoiv kitért a résztvevok szociodemografiai, betegséggel és miitéttel kapcsolatos adataira,
tovabba tartalmazott két nemzetkozi kérddivet (SF-36, Oxford Hip Score).

A kutatasban 128 f6 vett részt, 60 f6 az allami egészségiigy és 68 {6 a maganegészségiigy
betegeként. Az allami és a maganegészségiigyi ellatdsban részesiild betegek eltérd
szociodemografiai és miitéti jellemzdi ellenére mindkét csoportban szignifikdnsan javult az
¢letmindség a csipdprotézis miitét utdn 3 honappal az OHS és az SF-36 Fizikai egészség
pontszamok alapjan (p<0,001). Az SF-36 Mentalis egészség pontszamban csak a maganbetegek
értek el szignifikéns javulast (p<0,001). A teljes felmérési idoszak alatti életmindség javulast
vizsgalva az OHS kérd6iv nem mutatott kiilonbséget a két ellatorendszer betegei kozott
(p=0,985). Mig az SF-36 Fizikai egészség pontszamban az allami (p=0,027), addig a Mentalis
egészség pontszdmban a maganegészségligy betegei értek el nagyobb mértékli javulést

(p=0,015).

3 Jelen fejezet a kivetkezd publikdcié alapjan késziilt:
Kajos LF, Molics B, Than P, et al. Comparative analysis of the quality of life regarding patients who underwent
hip replacement in public versus private hospitals in Hungary. Sci Rep. 2024 May 1;14(1):10031.



BEVEZETES

A csipdiziilethez szamos iziileti korkép kotddik, melyek az érintett teriilet fajdalmaval,
mozgéasanak korlatozottsagaval, valamint az életmindség romlasaval jar. Ezen korképek
(példaul csipoiziileti kopas, avaszkuldris combfejnekrozis, dysplasias csipd, torés) mutéti
kezelésére — amennyiben a pdaciens fizikai allapota lehetdvé teszi - endoprotézis beiiltetést
alkalmaznak, mely bizonyitottan csokkenti az iziileti f4jdalmat, javitja a mozgastartomanyt,
ezenfeliil pozitiv hatést fejt ki az egyén életmindségére €s a beteg elégedettségéhez vezet [32,
33].

A csip6protézis miitét az egyik legnépszeriibb, legkdltséghatékonyabb és legsikeresebb sebészi
beavatkozas [169, 200]. Az elvégzett miitétek szama a népesség Oregedésével fokozatos
novekszik, jelenlegi becslések szerint évente tobb mint egymilli6 miitétet hajtanak végre
vilagszerte [201, 202, 203]. A mitét népszertiségének kulcsa a funkcionalis allapot pozitiv
iranyu valtozasan tul az életmindségi mutatok jelentds javulasaban rejlik. Szamos irodalom all
rendelkezésre, mely a csipdprotézis miitét egészséggel kapcsolatos életmindségre (HRQoL —
Health-Related Quality of Life) gyakorolt hatdsat bizonyija rovid-, illetve hosszutavon. A
tanulmanyok soran egyre nagyobb hangsulyt fektetnek a betegek altal jelentett eredmények
(PRO) mérésére, kiilondsen igaz ez az iziileti protézismitéten atesett betegekre, ahol az
elsddleges kimenetelt a fajdalom csokkenése €s az életmindség javuldsa jelenti [204]. Az
¢letmindség mérés soran kapott eredmények hozzdjarulnak az ellatds mindségének javitasahoz,
az ellatas erésségeinek ¢és gyengeségeinek azonositasdhoz. Egyre jelentdsebb szerepet jatszanak
az egészségligyl ellatds és az egyes egészségiigyi beavatkozdsok hatékonysdganak
értekelésében, valamint a teljesitményértékelésben, mind a klinikai dontéshozok, mind az
egészségligyi szolgaltatok szamara [32, 33, 91].

A minimdl invaziv technika szerepe jelenleg is ellentmondasos, a miitéti eredményekre
gyakorolt hatas vita targyat képezi. Nemzetkozi irodalmak alapjan ez az eljaras kevesebb
fajdalommal, gyorsabb posztoperativ rehabilitdcioval, kisebb izom és lagyrész karosodassal,
csokkent vérveszteséggel, esztétikusabb megjelenéssel és rovidebb korhazi tartdézkodassal jar,
am nemrég megjelent tanulméanyok szerint nem volt relevans elénye a hagyomanyos eljarashoz
képest [202, 205, 206, 207, 208]. A feltarasok kozotti vizsgalat ugyancsak nem mutatott
szignifikans eltérést a funkcionalis eredményekben €s az életmindségben [47]. Bar szdmos
nemzetk6zi kutatas foglalkozik a csipOprotézis miitét ¢életmindségre gyakorolt hatasainak
vizsgalataval, azonban kevés informacio all rendelkezésre az allami és magankorhdzak kozotti

kiilonbségekrol.
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Jelen kutatasunk célja a csipOprotézis miitét életmindségre gyakorolt hatdsainak 3 honapos
utankovetéssel végzett vizsgalata, valamint az életmindségi mutatok Osszehasonlitisa a
szociodemografiai és a mitéti adatok fiiggvényében az dallami és maganegészségligyi
ellatorendszerben Magyarorszagon.

Kutatasunk legfobb tjdonsaga, hogy az eredményeket a magyar allami és maganegészségiligyi
ellatorendszer oldalarol is megvizsgaljuk, ahol a kivalasztott intézmények kiilonbdzd mitéti

eljarassal és technikaval operalnak.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Vizsgalati modszertan

A kutatés tipusa kvantitativ, prospektiv, longitudinalis follow-up vizsgalat. A vizsgalat 2019.
aprilis — 2020. marcius kozott zajlott. A vizsgalatot az allami egészségiigy tekintetében a Pécsi
Tudoményegyetem Klinikai K&zpont Ortopédiai Klinikajan, a maganegészségiigy esetében a
pécsi Da Vinci Magénklinikan végeztiik. Mig az allami egészségligyi intézményben (tertiary
level) kizarélag kozfinanszirozott, addig a magédn intézményben kizarolag paciens altal
finanszirozott miitétet végeznek, kozfinanszirozassal nem rendelkeznek. A magyar

egészségiigyi ellatorendszer részletes leirdsa elérhetd [181, 199, 209].

Vizsgalt minta

A vizsgalt betegkort a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Ortopédiai Klinik4jan,
valamint a pécsi Da Vinci Magénklinikdn csipdiziileti protézismiitéten atesett betegek adtak,
akiket egyszerti, kényelmi mintavételi technikdval valasztottunk ki. Az intézetvezetdk
elézetesen irasban engedélyezték a betegek adatainak kutatas céljara valod felhasznalasat,
valamint a kapott eredmények megjelenitését. Az alanyok bevalasztasi és kizarasi kritériumok
szerint megfeleltek a vizsgalat feltételeinek, a felmérés kezdetekor szdbeli €s irdsbeli
tajékoztatasban részesiiltek. A tajékoztatdsrol szolo nyilatkozat, valamint a beleegyezési
nyilatkozat alairasaval véllaltdk a tanulmanyban vald részvételt, hozzajarultak adataik anonim
megjelentetéséhez, illetve a felmérésekben valdé maradéktalan részvételhez.

A bevalasztasi kritériumok szerint a résztvevOk a vizsgélat idOtartamaban mind a Pécsi
Tudoményegyetem Klinikai Kozpont Ortopédiai Klinikajanak, valamint a pécsi Da Vinci
Maganklinikan 18 éves életkort betoltott betegei voltak, totdl csipdiziileti endoprotézis miitét
elvégzésének céljabol. Vallaltak a kutatasban vald részvételt és képesek voltak a kérddivek

onallo kitoltésére. Kizaro okot jelentett, ha a miitéti indikéacio6 rosszindulatii daganat vagy akut
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torés, tovabba a neuroldgiai, kognitiv és/vagy pszichologiai zavarok, melyek hatraltatjak a
kérdoiv kérdéseinek megértését, a kérdoiv kitoltését. A kiértékelés sordn nem vettiik
figyelembe azokat a betegeket, akik nem teljesitették valamely utankovetéses kérddiv
kitoltését, tovabba azokat, akik a vizsgalati iddszak alatt meghaltak. Az értekezés egyes

fejezeteiben vizsgalt betegcsoportok egymassal megegyeznek (4-6. fejezet).

Felmérés

A felmérés kérddiv Kkitoltés formdjaban valosult meg, mely soran alanyaink egy
szociodemografiai és miitéti paramétereket felmérd kérddivet, tovabba két nemzetkozi
kérdoivet toltottek ki (Short-form 36 Health Status Questionnaire (SF-36) és Oxford Hip Score
(OHS) kérddiv), elsé alkalommal személyes, majd az utdnkdvetési iddszak soran telefonos,
elektronikus vagy postai Gton (elére lebélyegzett és megcimzett boritékban). Az életmindségre
vonatkoz6 kérddives felmérésiinkre a kovetkezd idépontokban keriilt sor: miitét eldtt, miitét
utan 6 héttel és 3 honappal.

Az elsé ¢életmindség kérddives felmérés a preoperativ egészségi allapotra vonatkozott (a
miitétet megeldzo 4 hét egészségi allapotara). Ezzel egyidében végeztiik el a szociodkondmiai
tényezOk, valamint a betegséggel kapcsolatos adatok felmérését. A korhdzi eltavozas idejében
végeztik el a miitéthez kapcsolodd informaciok gylijtését a betegek kikérdezésével, és az

adatok betegdokumentaciobol, orvosi feliigyelettel torténd ellendrzésével.

Kérdoivek

Az életmindség vizsgalatara a Short-form 36 Health Status Questionnaire (SF-36) és az Oxford
Hip Score (OHS) kérdoéiveket hasznaltuk. Az SF-36 kérddiv egy altalanos életmindséget
vizsgald skala, mely 14 éves életkortdl hasznalhaté. Ahogy a kérddiv neve is mutatja, 36
egyszerl feleletvalasztos kérdéssel vizsgalja a paciensek sajat egészségi allapotukrol alkotott
véleményét. A kérdbiven beliil 8 kiilonb6zé dimenzidt kiilonboztetiink meg: fizikai aktivitas
(PF), fizikai problémakbol adddd szerepkorlatozottsag (RP), testi fajdalom (BP), altalanos
egészségeérzet (GH), vitalitas (VT), tarsadalmi aktivitds (SF), érzelmi problémakbol adodo
szerepkorlatozottsag (RE) és altalanos mentalis egészség (MH). A paciens valaszai alapjan 0-
100 pont érhetd el a 8 dimenzidé vonatkozasaban, ahol a 0 pont a legrosszabb ¢életmindségi
pontszamot, a 100 pont a legjobb elérhetd ¢letmindségi pontszamot jelenti. A dimenzidk tovabb
csoportosithatoak két f6 dimenzidra, a valaszado fizikai egészségi allapotanak (PCS) és
mentalis egészségi allapotanak (MCS) meghatarozasa érdekében [85, 184]. A teszt validalt

magyar valtozatban is, tovabba rendelkezésre allnak az egészséges populacidra vonatkozo
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magyar normalértékek is [185]. A csipd ¢és térdiziiletek vonatkozdsdban a betegek altal
kitoltendd kérddivek kozil az egyik leggyakrabban hasznalt betegségspecifikus kérddiv az
Oxford Hip Score, mely 12 egyszeri feleletvalasztos kérdéssel vizsgidlja a fajdalom
sulyossagat, jellegét, idétartamat, a santitdst, valamint a mindennapi tevékenységek
korlatozottsagat. Minden kérdésre 0-4 kdzotti pontszamot adhatunk. A maximalis pontszam 48
pont, mely a beteg jobb iziileti allapotat jeloli [88]. A magyar nyelvre forditott kérddivet tobb
korabbi hazai kutatasban is alkalmaztak [27, 129, 210, 211, 212]. Egy megel6z0 vizsgélatot
végeztiink a leforditott kérddivvel annak érdekében, hogy felmérjiik az OHS alkalmazhatosagat
¢és validitasat. A vizsgalat soran a kérd6iv magyar nyelvre forditott verzidjat hasznaltuk (ID:

7839- PTE 2019, 07/06/2019) [129].

Alkalmazott statisztikai modszerek

A vizsgalat eredményeinek meghatdrozasara leird statisztikai elemzést, parositott T-probat,
fiiggetlen mintds T-probat, Pearson-féle khi-négyzet probat, Mann-Whitney U tesztet,
Wilcoxon probat, egyutas és kevert ANOVA-t, valamint Kruskal-Wallis tesztet végeztiink
95%-0s valodszinliségi szinten (p<0,05). Pearson-féle khi-négyzet probat alkalmaztunk a
szociodemografiai és miitéti adatok egészségiigyi ellatorendszerek kozotti dsszehasonlitasara
(6-7. Tablazat). Az életmindségi pontszamok egészségiigyi elldtorendszer szerinti
Osszehasonlitasra a vizsgalati iddszak alatt parositott T-probat és fliggetlen mintas T-probat
hasznaltunk, amennyiben normalis eloszlas volt megfigyelheté. Ahol a normalitasvizsgalat
(Shapiro-Wilk teszt) azt mutatta, hogy a normalis eloszlas feltétele nem teljesiilt, Mann-
Whitney U tesztet és Wilcoxon probat alkalmaztunk. Ezen elemzéshez tovabbéa egyutas
ANOVA-t és Kruskal-Wallis tesztet is hasznaltunk (8. Tablazat). A kiillonboz6 ellatdorendszerek
¢letmindségének (OHS) szociodemografiai és mitéti adatok szerinti dsszehasonlitasdhoz a
vizsgalati idészak alatt az emlitett probakon tul egyutas ANOVA-t, Kruskal-Wallis tesztet és
kevert ANOVA-t alkalmaztunk (9-10. Tabldazat). Az életmindség eredmények, a
szociodemografiai adatok, valamint az ellatérendszer tipusa kozotti Osszefiiggések
vizsgalatahoz tobbvaltozds linedris regresszidt alkalmaztunk (/1. Tdbldazat). Az adatok
elemzését Microsoft Excel 2016, valamint IBM SPSS 24 statisztikai program segitségével

végeztik.

Etikai engedély
A PTE-KK Regiondlis és Intézményi Kutatds - Etikai Bizottsdga 2019. jinius 7-1 iilésén

engedélyezte a klinikai vizsgalatok protokoll szerinti kivitelezését. Ugyiratszam: 7839- PTE
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2019. A vizsgalatot a vonatkozd irdnyelveknek és eldirdsoknak, valamint a Helsinki
Nyilatkozatnak megfeleléen végeztiik. A vizsgalatban valo részvételhez eldzetes tajékoztatas

kovetden irasbeli beleegyezés volt sziikséges.

EREDMENYEK

2019-ben 0Osszesen 439 csipOprotézis mitét tortént az allami, és 373 mitét a
maganegészségiigyben, melybdl vizsgéalatunk sordn 212 paciens keriilt felmérésre. A 212
paciens koziil 128 £6 (60,38%) keriilt be kutatdsunkba, 60 {6 az allami egészségiigy (roviden:
A), 68 f6 a maganegészségiigy (roviden: M) részérdl. A vizsgalt évben operélt paciensek
26,11%-a keriilt felmérésre ¢és 15,76%-a keriilt be kutatasunkba (13,67% az allami
egészségiigy, 18,23% a magéanegészségiigy részérdl). A lemorzsolddas f6 oka a kérddivek

hidnyos kitoltése és az utdnkovetéses kérddivek visszakiildésének elmaradasa volt.

Szociodemogrdfiai adatok

A résztvevok szociodemografiai adatait ellatasi teriilet szerinti bontasban a 6. tabldazat foglalja
Ossze. Az életkor tekintetében elmondhato, hogy mindkét ellatési teriileten a 65 éves kor feletti
betegek voltak jelen legmagasabb ardnyban, azonban szamuk az allami egészségiigyben
szignifikansan magasabb volt. A testtomegindexet (BMI) az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) ajanlasa szerint értékeltiik: <18,5 sovany, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 talstlyos és >30
elhizott. A BMI vizsgalata soran azt kaptuk eredményiil, hogy a paciensek legnagyobb hanyada
tulsulyos vagy elhizott volt. Ebben tekintetben nem tapasztaltunk kiilonbséget a két
ellatorendszer betegei kozott. Mig az allami ellatast igénybe vevok esetében szignifikdnsan
magasabb volt a falusi (A: 33,33%, M: 17,65%) (p=0,041), alapfoku végzettséggel rendelkezd
(A: 21,67%, M: 2,94%, p=0,001), nyugdijas paciensek (A: 75,0%; M: 47,06%; p=0,001)
aranya, addig a magénegészségiigyben magasabb volt a megyeszékhelyen, févarosban ¢él6,
fels6foku végzettséggel rendelkezd (A: 21,67%, M: 55,88%, p<0,001), szellemi munkat végzo
(A: 8,33%; M: 39,71%; p<0,001), és sajat véllalkozassal rendelkezd (A: 0%; M: 33,82%;
p<0,001) péciensek aranya.
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Al:lami e észség/i:gy Ma:lgz’megészség(i;,)gy p-érték
Létszam 60 100 % 68 100 %
Résztvevok | Létszam (férfi) 22 36,67 % 30 44,12 %
Létszam (n) 38 63,33 % 38 55,88 %
Atlagéletkor
(SD) 66,05 (7,43) 63,06 (10,58)
Eletkor <45 év 0 0 % 5 7,35 %
46-64 év 19 31,67 % 29 42,65 %
> 65 év 41 68,33 % 34 50,0 % 0,036*
Soviny 0 0% 0 0%
S Normal 14 23,33 % 16 23,53 %
Tilsilyos 24 40,0 % 24 35,29 %
Elhizott 22 36,67 % 28 41,18 %
Falu 20 33,3 % 12 17,65 % 0,041*
Viros 25 41,67 % 23 33,82 %
Megyeszékhely 15 25,0 % 26 38,24 %
Lakhely Févaros 0 0% 5 7,35 %
Egyeb 0 0% 2 2,94 %
(kozség)
—— Alapfok 13 21,67 % 2 2,94 % 0,001*
végzettség Kozépfok 34 56,67 % 28 41,18 %
Felséfok 13 21,67 % 38 55,88 % | <0,001*
Hizas 35 58,33 % 42 61,76 %
Parkapcsolatban o o
et 5 3 5,0 % 7 10,29 %
allapot Egyediilll 2 3,33 % 5 735 %
Elvalt 9 15,0 % 6 8,82 %
Ozvegy 11 18,33 % 8 11,76 %
Szellemi 5 8,33 % 27 39,71% | <0,001*
Konnyii fizikai 4 6,67 % 6 8,82 %
Nehéz fizikai 3 5,0 % 3 4,41 %
Foglalkozas Nyugdijas 45 75,0 % 32 47,06 % 0,001*
Egyéb
(munkanélKkiili, 3 5,0 % 0 0%
munkaképtelen)
Allami 6 10,0 % 5 7,35 %
alkalmazott ’ ’
Magin- 6 10,0 % 12 17,65 %
Alkalmazotti |—Salmazott
X Villalkozo 0 0% 23 33,82% | <0,001*
viszony Egyéh
(nyugdijas, 48 80,0 % 28 41,18% | <0,001*
munkanélkiili,
munkaképtelen)

6. tablazat: A szociodemografiai jellemzok 6sszehasonlitasa

*4 csillagozott adatok statisztikailag szignifikans eredményt jelolnek.
SD= standard devidcio (szoras)
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Miitéti adatok

A mitét okat vizsgalva azt lathatjuk, hogy a megkérdezettek mindkét csoport esetén foként
csip6iziileti kopas diagndzisa miatt keriiltek operaciora (A: 81,67%; M: 85,29%). Az allami
egészségiigyben atlagosan 5-6 honap volt a varakozasi id6, mig a maganegészségiigyben 3 hét.
A miitéti eljaras és feltaras tipusa a vizsgalt csoportokban jelentdsen kiilonbozott egymastol,
hisz az allami egészségiigyben a hagyomanyos eljarast (izomatvagassal, izom levalasztasaval
jaro), anterolateralis feltarassal (Bauer [186]) preferaltdk, mig a magén rendszer esetében
kizarolag minimal invaziv (izomatvagas nélkiil), eliilsé feltarasos miitéti technikdval miitottek
a betegeket (p<0,001). Az allami egészségiigyben szignifikdnsan magasabb volt a cementes
protézisek, mig a maganegészségiigyben a nem cementes protézisek aranya (p<<0,001). A miitéti

adatokat a 7. tablazat foglalja ossze.

Allami egészségiigy Maganegészségiigy .,
n % n % p-érték
Primer 49 81,67 % 58 85,29 %
coxarthrosis
Avascularis
A miitét | combfejnekrézis > 8,33 % 4 5,88 %
indikacioja | Dysplasias csip6
(szekunder 3 5,0 % 6 8,82 %
coxarthrosis)
Revizi6 3 5,0 % 0 0%
Miitéti Hagyomanyos 60 100 % 0 0% <0,001*
eljards | Minimal invaziv 0 0% 68 100 % <0,001*
o Eliilsé 0 0% 68 100 % <0,001*
AMVBIEES Hatsé 1 1.67 % 0 0%
tipusa — :
Anterolateralis 59 98.33 % 0 0% <0,001*
- Cementes 22 36,67 % 5 7,35 % <0,001%
At‘;,‘l’)%i':es Nem cementes 36 60,0 % 63 92,65% | <0,001%
Hibrid 2 3,33 % 0 0%
Altatas 28 46,67 % 11 16,18% | <0,001*
Ay Erzéstelenités 26 43,33 % 24 35,29 %
anesztézia | Altatds+ ] 1,67% 20 2041% | <0,001%
tipusa 'erz,estelelflt’es ’ i ’
Erztstelenités + | 5 8,33 % 13 19,12 %
boditas
Drén Igen 60 100 % 17 25,0 % <0,001*
Nem 0 0% 51 75,0 % <0,001*
Igen 18 30,0 % 0 0% <0,001*
Verpétlis Nem 41 68,33 % 68 100 % <0,001*
o NS 1 1,67 % 0 0%
informacio

7. tablazat: A miitéti jellemzok 6sszehasonlitasa
*4 csillagozott adatok statisztikailag szignifikans eredményt jelolnek
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Eletmingség
A 8. tablazatban az Oxford Hip Score ¢és SF-36 kérddivek eredményeinek valtozasat lathatjuk

a mutét ota eltelt id6 fliggvényében ellatasi teriiletek szerint lebontva.

Allami Magan-
egészségiigy egészségiigy p-érték
Pontszam (n=60) Pontszam (n=68)
Miitét elétt (SD) 16,60 (8,47) 22,78 (10,37) <0,001*
6. hét (SD) 28,67 (8,55) 35,01 (7,98) <0,001*
Oxford Hip 3. h(’)nap’ (SD) 34,68 (8,89) 40,85 (7,22) <0,001*
Score Javulasa <0,001* <0,001*
csoporton beliil
Javulas a _
csoportok kiozott p=0,935
Miitét elétt (SD) 26,09 (16,76) 37,32 (20,84) <0,001*
6. hét (SD) 44,31 (17,37) 64,89 (20,17) <0,001*
SF-36 3. hénap (SD) 56,68 (21,51) 77,35 (19,75) <0,001*
Fizikai egészség Javulis a <0.00]* <0.001*
csoporton beliil ’ ’
Javulas a _ o
csoportok kozott p=0027
Miitét elott (SD) 66,85 (23,32) 68,63 (20,43)
6. hét (SD) 67,25 (23,98) 81,09 (19,05) <0,001*
SF-36 Mentilis 3. ?6naﬁ (SD) 73,86 (22,38) 86,18 (16,31) <0,001*
egészsé GBI = *
& & csoporton beliil ekl S
Javulas a _ %
csoportok kozott p=0015

8. tablazat: Az életmindség pontszam valtozdsa a vizsgalati idoszak alatt

*4 csillagozott adatok statisztikailag szignifikans eredményt jelolnek.

SD= standard devidcio (szordas)

Az Oxford Hip Score az é4llami és a maganegészségiigy esetében is szignifikdns javulast
mutatott, 6sszehasonlitva a preoperativ, a miitét utan 6 héttel és 3 honappal mért eredményeket.
Az allami egészségiigy betegei esetében 16,60 pontrol 6 hét utan 28,67 pontra, majd a miitétet
kovetd 3. honapban 34,68 pontra emelkedtek az értékek (p<0,001). A magédnegészségiigy
betegei mutét elétt 22,78 ponttal rendelkeztek, mely a 6. hétre 35,01 pontra, a 3. hénapra 40,85
pontra ndtt (p<0,001) (I2. dbra). A két csoport eredményeinek Osszehasonlitdsdban
szignifikans kiilonbség mutatkozik meg a kezdeti, a 6 hetes és 3 honapos eredmények kozott is
(p<0,001). Azonban &sszehasonlitva az ¢letmindség javuldsanak mértékét a 3 honapos iddszak
alatt, az OHS kérddiv szerint nem mutatkozik meg kiilonbség a két egészségiigyi ellatas kozott

(p=0,985).
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Oxford Hip Score

N
()]

40,85
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wnm O wn O

22,78
16,60

Pontszam
— N
wm O

—_
wn O

Miitét elott 6. hét 3. honap

Allami egészségiigy (n=60) ———Maganegészségiigy (n=68)  p<0,001*

12. abra: Az Oxford Hip Score (OHS) valtozasa az allami és magdanegészségiigyben

Az SF-36 kérddiv szerint az allami egészségiigy betegeinek Fizikai egészség pontszama a
preoperativ 26,09 pontrol 6 hét utan 44,31 pontra, majd a 3. honapra 56,68 pontra (p<0,001), a
maganegészségligy betegeinek pontszama 37,32 pontrol 64,89 (6. hét), majd 77,35 pontra
emelkedett (3. honap) (p<0,001) (13. dbra). Szignifikans kiilonbség lathato a két ellatasi tertilet
preoperativ, 6 hetes és 3 honapos utdnkovetés soran kapott eredményei kozott (p<0,001). A
felmérési idoszak alatt mért teljes javulas tekintetében szignifikans kiillonbség lathatd a
csoportok kozott, mely alapjan az allami egészségiigy betegei nagyobb javulast értek el

(p=0,027).

SF-36 Fizikai egészség pontszam

77,35

[V )
oS O

Pontszam
i
[

37,32
26,09

— N W
S O O O

Miitét elott 6. hét 3. honap

Allami egészségiigy (n=60) —Maganeggeszségiigy (n=68)  p<0,001*

13. abra: Az SF-36 Fizikai egészség pontszam valtozdsa az dallami és maganegészségiigyben
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A Mentalis egészség pontszamaban csak a maganegészségiigy betegei mutattak szignifikans
javulast, hiszen eredményiik preoperativ 68,63 pontrol 6. hétre 81,09, majd 3. honapra 86,18
pontra ndvekedett (p<0,001). Ezzel szemben az allami egészségligy pacienseinek preoperativ
66,85 pontos eredménye csupan 67,25 (6. hét), majd 73,86 pontra emelkedett (3. honap)
(p=0,075). Osszehasonlitva a két csoport eredményeit, a preoperativ értékekben nem lathat6
jelentds kiilonbség kozottik, am a 6. hétre (p<0,001) és 3. honapra (p<0,001) az allami és
maganegészségligy kozott szignifikans kiilonbség mutatkozik meg. A mentélis életmindség
javulasaban a teljes felmérési iddszak alatt jelentds eltérést tapasztaltunk az allami és
maganegészségligy eredményeinek 0sszehasonlitasakor, &m a fizikai egészségtol eltérden, itt a

maganegészségligy betegei értek el nagyobb mértékii javulast (p=0,015).

Alcsoport elemzés: Szociodemogrdfiai jellemzok és az életmindség

Kutatdsunk masodik részében megvizsgaltuk, hogy hogyan valtozott az allami ¢és
maganegészségligy pacienseinek Oxford Hip Score kérddiv szerinti életmindsége a
szociodemografiai jellemzok fiiggvényében a posztoperativ 3. honapra (9. tablazat).

Nemek szerinti bontasban szignifikdns kiilonbség latszik a férfiak és ndk preoperativ
értékeiben, mely a 3. honapra kiegyenlitddik. A miitét el6tti és az utankovetés eredményei
kozott minden esetben jelentds a valtozas (p<<0,001). A csoporton beliili javulds mértékében
csupan a maganegészségiigy mutatott szignifikans eredményt (p=0,001). A kiilonbdz6
korcsoportok és az életmindség pontszamok Osszehasonlitdsa soran sem a csoportokon beliil,
sem a csoportok kozott nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget, azonban a 3. honapra
minden korcsoportban jelentds életmindség javulas mutatkozott meg. A kiilonb6zé6 BMI
kategodriaba sorolt paciensek esetében szintén elmondhatd, hogy az életmindség eredmények
szignifikansan javultak. A javulds mértékében jelentds kiilonbség mutatkozott meg a normal
BMlI-vel rendelkezd allami és magédn paciensek kozott. A kiilonbozé BMI-vel rendelkezd
maganbetegek 3 honapos ¢életmindség eredményei jelentdsen eltértek egymastol, hasonldan a
teljes életmindség javulas mértékének tekintetében. A kiilonb6zd korcsoportok, a kiilonbozo
lakhelyen ¢€lok és a kiilonbozé csaladi allapotban €16 egyének életmindsége kozott nem
tapasztaltunk kiilonbséget a miitét elétt és a mitétet kovetd 3. hodnapban, azonban az
utankovetés soran valamennyi csoport életmindsége jelentds javuldst mutatott.

Az ¢életmindség miitét eldtt €s utdn mért értéke megegyezett az egyes iskolai végzettséggel
rendelkezOk kozott, azonban az allami egészségiigy betegeinek életmindsége a 3. honapra

szignifikans kiilonbséget mutatott végzettség szerint (p=0,039). A javulds minden esetben
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szignifikans volt a harmadik honapra. Mig az allami egészségiigy esetében nem volt jelentds
eltérés a javulas mértéke kozott (p=0,231), addig a maganegészségiligyben szignifikans
kiilonbség mutatkozott meg (p=0,021). Osszességében jelentés kiilonbséget lathattunk az
allami ¢és maganegészségiligy kiilonbozd iskolai végzettséggel rendelkezd pécienseinek
¢letmindség javulasa kozott (p=0,010).

A miitét eldtti és a miitét utdni felmérések eredményei nem kiilonboztek foglalkozas szerint,
azonban az utankovetési id6 elteltével az allami egészségiligy konnyti fizikai munkat végzo és
nyugdijas paciensei, valamint a magan szektor szellemi, konnyl fizikai munkat végz6 és
nyugdijas betegei jelentds javuldst értek el. A konnyil fizikai munkat végzok esetében
szignifikans kiilonbséget lathatunk a javulds mértékében az allami és maganegészségiigy
betegei kozott (p=0,026). Az allami szektor betegeinek ¢letmindség javulasa kiilonbozott a
foglalkozasok fliggvényében (p=0,049), &m ez a magéanbetegek esetében nem mondhatd el
(p=0,804). A kiilonb6zd alkalmazotti viszonyban foglalkoztatottak életmindsége — az allami

szektor allami alkalmazott betegeit kivéve — szignifikans javulast mutatott a posztoperativ 3.

honapra.
Allami egészségiigy Maginegészségiigy
OHS . OHS ., p-érték
pontszam DIEE) [ pontszam OHS P-€rték | gohortok
(miitét pontszam csopOfton (miitét pont’szam csopotton Kozott
elitt) (3 hénap) beliil elitt) (3 hénap) beliil
. 19,55 36,41 o 28,6 41,93 o
- Férfi (SD) 9.81) (7.59) <0,001 (9.48) (7,53) <0,001 0,234
o . 14,89 33,68 o 18,18 40 "
Z Né (SD) (7.19) (9.52) <0,001 (8,66) (6,95) <0,001 0,234
p-érték 0,039* 0,256 0,548 <0,001* 0,276 0,001* 0,096
, 22 40,8 -
<45 év (SD) - - = (.11 (5.76) 0,001 -
s 16,32 34,63 24,97 42,93
=] _ I3 s s % b s £
% 46-64 év (SD) (8.49) (137) <0,001 (9,06) (5.39) <0,001 0,773
= , 16,73 34,71 o 21,03 39,09 o
> 65 év (SD) (8.57) 9.6) <0,001 (11.61) (8,38) <0,001 0,853
p-érték 0,861 0,976 0,919 0,323 0,108 0,987 0,919
Sovany - - - - - - -
. 17,57 34,64 o 18,81 44,00 " o
Normal (SD) (707 (7,40) <0,001 (10.17) (4,46) <0,001 0,035
= Tilstlyos 16,17 34,50 o 26,21 41,67 "
§ (SD) (10,72) (9,11) S (10,19) (7,86) <0,001 1
, 16,45 34,91 o 22,11 38,36 "
Elhizott (SD) (6.58) (9,86) <0,001 (10,03) (7.26) <0,001 0,463
p-érték 0,885 0,988 0,937 0,077 0,033* 0,006* 0,070
15,15 33,2 o 21 38,33 o
5 Falu (SD) (6.44) (8.45) <0,001 (12,14) (7.04) <0,001 0,834
& 18 35,08 22,13 43,43
= ’ ) * ’ ’ *
§ Viros (SD) (9.19) (9,26) <0,001 (10,93) (4,59) <0,001 0,189
Megye- 16,2 36 o 23,58 40,73 o
székhely (SD) (9,74) (9,16) <0,001 (10,04) (1,35) <0,001 0,529
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- 24.8 .
Févaros (SD) - - - (6,14) 40 (9,06) 0,021 -
Egyéb ] ] ] 25,5 30
(kizség) (SD) (1344) | (839 | *#! -
DTk 0,530 0,634 0,786 0,926 0,056 0,189 0,340
16,23 29,85 .| 85 . .
| Aoy | (S| (T | 000 | () | 46@8Y) | 000 0,004
O w7
5% | Koseplok 16,56 35,06 .| 2221 38,61 .
% (SD) ©98) | 18 | 00T | (ies) | ez | 0001 | 049
2 o
= g ) 17,08 38,54 . | 2395 42,04 .
2| Fasirok sy | (| | <aoors | 0| G| <0001 0,309
pEriek 0,968 | 0,039* | 0231 0,112 0,075 | 0,021* | 0,010*
Hazas 17,97 36,6 .| 2245 40,95 .
(SD) ©70 | @72 | 007 | 081y | (02 | 0% L

- Kapcsolat- 17,67 35,67 28,43 42,14 -

2 | bmacp) | 62 | o459 | % | qosn | ooy | B0 | 0

=z Egy(esfll‘)';am 11(2,83) | 41(2,83) | nas (égs’g) (356’5) 0,002% | 0,644

ﬁ bl 2

S Elvalt 15,33 .| 2467 38,17 .

E D) 636 | 31030 | <000 | [0V SR | 0017 0,632
) 30,18 . | 2088 38,5 .
Omvegy(SD) | 14(680) | 15y} | 0002* | 1243 | (og0) | 0006 0,815

DTk 0,558 0,130 0,612 0,491 0,454 0,210 0,966
. 212 352 24,78 41,63 .
Saellemi (D) | < 5 | 75y | 0071 031 | (63 | <0001 0,593
Konnyt 10,25 4,75 . | 2433 4133 . .
fizikai 5D) | (7.68) | (386) | %7 | oy | gso | %07 | 006

4 Nehiglf)"‘)z'ka' 13(5,57) | 34(8,0) 0,098 (ﬁggg) 45 (3,0 0,097 0,657

o b

= Nyugdijas 16,38 34,16 .| 2028 39,72 .

e (SD) 3400 | ©31) | 000" | (i3 | g1y | 0001 | 0928

£ Egyéb

(munka-
nélkiili, 264 ;;’13 381 ’0687 0,069 ; ] ; ;
rokkant) (6.81) (8,08)
(SD)
p-érick 0,144 0440 | 0049* | 00281 0,558 0,804 0,130
Allami
20,33 33,33 19,6 .
alkz;lsnll)z;zott 896 | ©38 | 0086 | csg | 40803 | 0026 0,411
> Magin

B 11,17 38,67 . 23,5 4,75 .

g alkz;lsnll)z;zott (6,59) (8.14) 0,003 (10.27) (4.56) <0,001 0,130

>

= Vallalkozo 26,22 413

g ; ; ; ’ ’ <0,001* -

2 (SD) 064 | (7.9

g Egyéb

E e | 1641 3435 2021 39,82

= munka- 5 5 % > ’ *

rokkant)
(SD)
PR 0,161 0,502 0,080 0,190 0,678 0,424 0,146

9. tablazat: A szociodemografiai jellemzok és az Oxford Hip Score dsszehasonlitasa
*4 csillagozott adatok statisztikailag szignifikans eredményt jelolnek.

a A korrelacio és a t nem szamithato ki, mert a kiilonbség standard hibdja 0.

SD=standard deviacio (szordas)
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Miitéti jellemzok és az életmindség

Kutatdsunk masodik felének részeként a miitéti jellemzdk fiiggvényében is megvizsgaltuk az
Oxford Hip Score kérdéiv életmindség pontszamait, mind az &llami, mind pedig a
maganegészségiigyben (10. tabldzat).

A legtobb miitéti indikacid esetén jelentds emelkedést mutattak az életmindség pontszamok a
posztoperativ 3. honapra. Az dllami egészségiigy esetén a miitét eldtti eredmények kiilonboztek
az indikacio fiiggvényében (p=0,001), valamint a csoporton beliili teljes javulas mértéke is
eltérd volt kozottiik (p=0,024).

A mitéti eljaras és mutéti feltaras gyakorlati preferencidjanak alapvet6 kiilonbségébdl adodoan
foként az életmindség id6beli javulasat tudtuk meghatdrozni, mely valamennyi tipus esetén
szignifikans volt a miitét utani harmadik hénapra (p<0,001).

Az éallami egészségligy betegei a rogzités tipusatol fiiggden kiilonbdzd preoperativ életmindség
pontszamokkal rendelkeztek (p=0,015), mely a 3. honapra kiegyenlitédott (p=0,121). Az
utankdvetés soran mért ¢letmindség mindkét ellatdsi teriilet esetén jelentds javulast mutatott
(p<0,001).

Az anesztézia tipusa szerint nem lathatunk kiilonbséget az egyes felmérési iddszakokban mért
¢letmindség pontszdmokban, azonban a 3. honapra jelentds javulast tapasztaltunk valamennyi
tipus esetében. A drén és vérpotlas alkalmazasatol fliggetleniil valamennyi paciens szignifikans

javulast ért el a miitétet kovetd harmadik honapra (p<0,001).

Allami egészségiigy Maginegészségiigy
OHS o OHS o p-értek
pontszim Wit p-érték pontszim Wit p-erték | esoportok
(miktét pontszam | csoporton (miktét pontszam | csoporton Kozott
elét) (3 hénap) beliil elétt) (3 hénap) beliil
Primer
. 16,39 34,12 « 22,17 40,83 %
coxzzgtg;‘osm (7.18) 9.13) <0,001 (10.32) (7.29) <0,001 0,661
S A laris
2 vascu
o= 11,4 34,6 23,5 39
> . ) D) > £ >
3 combf(egil)e)krozm (7.02) (9,99) 0,012 (10,50) (8,98) 0,099 0,384
= —
g Dysplasias csip6
= (szekunder 11,33 41,67 % 28,17 42,33 % %
s coxarthrosis) | (6.81) | (416) | 0% 1091y | (6.19) | €002 0,010
g (SD)
< Revizié 34 37
(SD) 1312 | 6o | %% - - - -
p-érték 0,001 0,533 0,024* 0,405 0,778 0,544 0,066
Hagyomanyos 16,6 34,68 - ) ) ) )
T g (SD) 847) | (889 | 00
t o
& & | Minimal invaziv 22,78 40,85 «
=3 (SD) - - - 1037) | (7.2 | 0001 -
p-érték ) - - - - - -
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Eliils 2278 | 4085 .
2 (SD) - - - 1037) | (7.2 | 0001 -
E & Anterolateralis 16,56 34,53 <0.001* ) ) ) )
e & (SD) (8,54) (8,88) :
< Hatso 19 44 n.a‘ - - - -
p-érték 0778 | 0294 | 0,560 : ; } ;
Cementes 13,95 32 - 19,4 40,2 -
. (SD) 5400 | 1043) | 000" (104 | (790 | %01 b
D
E s Nem cementes 18,83 35,89 - 23,05 40,9 -
gn H (SD) 929 | (753 | 007" | o34y | (724 | S L
= Hibrid 5,5 42,5
) (SD) 495 | a8 | %17 - - - -
p-érték 0,015* | 0,121 0,065 | 0453 | 0835 | 0551 0,742
Altats 16,5 34,64 o | 2182 | 4le4 .
: (SD) 9,09 | (1005) | 007" 1 oy | (687 | 0017 | 0710
= Erzéstelenités 15,62 33,42 - 21,58 41,5 -
= (SD) 780 | 806 | 00" | (jo1ay | (726 | 0017 | 0908
N Altatas +
5 érzéstelenités 2 36 @ 58’2;) (‘7‘0{‘3‘) <0,001* | 0,822
g (SD) : ;
=
S Erzéstelenités + 21,2 41,2 % 24,15 39,69 -
< boditasSD) | (0.04) | (3.90) | 09" | (1105) | (s.as) | <000 0,354
poérték 0,536 | 0364 | 0968 | 0842 | 0870 | 0538 | 0800
16.6 34.68 2276 | 40,59
Igen (SD ’ , <0,001* ; : <0,001* | 0,938
s | P | san | s89) aLsh | 650
h _ _ _ b b * -
a Nem (SD) (10.15) (7.39) <0,001
poérték 3 3 - 0,995 | 0863 | 0911 -
B 1572 | 3222 .
% Igen (SD) (12.49) (10.43) 0,001 - - - -
=]
S 1683 | 3568 .| 2278 | 4085 .
5 Nem (SD) 618 | s | <000 | oagy | by | <0001* | 0692
poérték 0649 | 0174 | 049 : } } -

10. tablazat: A miitéti jellemzok és az Oxford Hip Score osszehasonlitdsa

*4 csillagozott adatok statisztikailag szignifikans eredményt jelolnek.

a A korrelacio és a t nem szamithato ki, mert az esetsulyok osszege kisebb vagy egyenl6, mint 1. A t érték
nem szamithato ki, mert legalabb az egyik csoport iires.

SD=standard deviacio (szordas)
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Az életmindség, a szociodemogrdfiai adatok és az ellatorendszer tipusa kozotti osszefiiggések
vizsgdlata

Az ¢életmindség eredmények (OHS), a szociodemografiai adatok és az ellatorendszer tipusa
kozott fennalld lehetséges Osszefliggéseket tobbvaltozds linearis regresszids elemzéssel
vizsgaltuk (1. tdblazar). Minden valtozo esetében Osszehasonlitottuk az alcsoportokat, és
kijeloltiik a referenciaértékeket. Osszehasonlitva az Oxford Hip Score posztoperativ 6. hét
eredményeit a megadott valtozokkal (nem, korcsoport, BMI, lakhely, iskolai végzettség, csaladi
allapot, foglalkozés, alkalmazotti viszony, ellatérendszer tipusa) azt talaltuk, hogy a csaladi
allapot és az ellatorendszer tipusa jelentdsen befolyésolta az életmindség vizsgélat soran kapott
eredményt. Az egyediilallo csaladi allapoti paciensek életmindség pontszamai szignifikdnsan
magasabbak voltak, mint a hdzassagban €16 (B=-7,443, p=0,034), a parkapcsolatban ¢l6 (B=-
8,695, p=0,046), valamint az elvalt (p=-10,934, p=0,006) és 6zvegy betegeké (p=-10,539,
p=0,016). Tovabba, a magéanegészségiigy betegeinek életmindség pontszama is jelentésen
magasabb volt, mint az 4llami egészségiigyi ellatast igénybe vevo betegeké (f=3,968, p=0,036).
A posztoperativ 3. honap Oxford Hip Score eredményeit Osszehasonlitva az emlitett
valtozokkal azt tapasztaltuk, hogy a csaladi allapot, a foglalkozas és az ellatorendszer tipusa
szignifikdns Osszefliggést mutatott az életmindséggel. Az egyediilalldo csaladi allapottal
rendelkezd paciensek €letmindség pontszamai jelentdsen magasabbak voltak, mint az elvalt
(B=-10,305, p=0,006) és az 6zvegy betegeké (f=-10,039, p=0,014). A kénnyii fizikai munkat
végz6 paciensekhez képest az ,,Egyéb” kategoridba tartozé munkanélkiili és fogyatékkal €16
betegek életmindség pontszdma szignifikdnsan alacsonyabb volt (=-12,817, p=0,035). A
maganegészségligyi ellatérendszerben operalt betegek életmindség pontszdma is jelentdsen
magasabb volt a miitétet kdvetd 3. hdnapban, mint az allami egészségiigyben kezelt betegeké

(B=5,007, p=0,005).
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Oxford Hip Score
6. hét 3. hénap
Prediktorok Nem st?ndarc'iizailt Stan.c.iardiz'élt . Nem st.a.mdar('iizélt Stansiardiz'élt .
egyiitthatok egyiitthatok t Sig. egyiitthatok egyiitthatok t Sig.
B Std. Error Beta B Std. Error Beta
Intercept 49,780 7,560 6,585 | <0,001* 43,075 7,080 6,084 | <0,001*
Nem (referencia: férfi) -2,651 1,655 -0,148 -1,602 0,112 -2,102 1,550 -0,121 -1,356 0,178
Korcsoport (referencia: >65 év)
<45 év -3,081 4,660 -0,068 -0,661 0,510 -3,765 4,364 -0,085 -0,863 0,390
46-64 év -0,075 2,490 -0,004 -0,030 0,976 0,174 2,332 0,010 0,075 0,941
BMI (referencia: normal)
Tulsulyos -2,944 2,113 -0,162 -1,393 0,166 -0,926 1,979 -0,052 -0,468 0,641
Elhizott -2,742 2,072 -0,152 -1,324 0,189 -2,667 1,940 -0,152 -1,375 0,172
Lakhely (referencia: fovaros)
Falu -6,955 4,189 -0,343 -1,660 0,100 -0,831 3,923 -0,042 -0,212 0,833
Varos 7,027 4,068 -0,388 -1,728 0,087 4,113 3,810 0,233 1,080 0,283
Megyeszékhely -7,299 3,968 -0,388 -1,840 0,069 2,148 3,716 0,117 0,578 0,565
Egyéb (kozség) -12,544 6,949 -0,177 -1,805 0,074 -8,628 6,508 -0,125 -1,326 0,188
Iskolai végzettség (referencia: alapfok)
Kozépfok 3,500 2,687 0,199 1,302 0,196 1,248 2,517 0,073 0,496 0,621
Fels6fok 3,097 2,981 0,173 1,039 0,301 4,588 2,792 0,263 1,643 0,103
Csaladi allapot (referencia: egyediilallo)
Hazas -7,443 3,456 -0,415 -2,153 | 0,034* -5,799 3,237 -0,332 -1,791 0,076
Parkapcsolatban ¢l -8,695 4,303 -0,266 -2,021 | 0,046* -6,262 4,030 -0,196 -1,554 0,123
Elvalt -10,934 3,933 -0,401 -2,780 | 0,006* -10,305 3,684 -0,387 -2,797 | 0,006*
Ozvegy -10,539 4,308 -0,427 -2,446 | 0,016* -10,039 4,035 -0,417 -2,488 | 0,014*
Foglalkozas (referencia: konnyii fizikai)
Szellemi -2,314 3,175 -0,114 -0,729 0,468 -5,185 2,973 -0,262 -1,744 0,084
Nehéz fizikai -4,083 4,405 -0,098 -0,927 0,356 0,019 4,126 0,000 0,005 0,996
Nyugdijas -4,522 4,721 -0,252 0,958 0,340 -8,454 4,421 -0,484 -1,912 0,059
Egyéb (munkanélkiili, munkaképtelen) -8,698 6,393 -0,150 -1,361 0,177 -12,817 5,987 -0,227 -2,141 | 0,035*
Alkalmazotti viszony (referencia: allami
alkalmazott)
Magén alkalmazott -0,627 3,235 -0,025 -0,194 0,847 2,697 3,029 0,110 0,890 0,375
Vallalkozo -0,320 3,298 -0,014 -0,097 0,923 0,293 3,089 0,013 0,095 0,925
Feysb (nyngdijas, mutlameliat, -0,219 4,199 0,012 0,052 | 0,958 5,979 3,933 0,343 1,520 | 0,131
munkaképtelen)
Korhaz tipusa (referencia: allami) 3,968 1,864 0,226 2,129 0,036* 5,007 1,746 0,292 2,868 0,005*

11. tablazat: Az életmindség pontszamok (OHS), a szocio6konomiai adatok és a korhaz tipusa kozotti osszefiigges értékelése
Tobbvaltozos linearis regresszio, n=128. *A csillagozott adatok statisztikailag szignifikans eredményt jelolnek. Prediktorok a 6. héten: R=0,574, R*=0,329,
Adjusted R*=0,181,; F=2,220, p=0,003; Prediktorok a 3. honapban: R=0,617, R*=0,381, Adjusted R*=0,244; F'=2,780, p<0,001.
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MEGBESZELES

Kutatdsunk soran a csipdprotézis miitét életmindségre gyakorolt hatasat, valamint az
¢életmindség szociodemografiai és miitéti adatok szerinti alakuldsat vizsgaltuk meg az allami és
a maganegészségligyi ellatorendszerben, Magyarorszagon. Els6 korben elvégeztiik a paciensek
szociodemografiai adatainak, valamint mitéttel kapcsolatos adatainak vizsgélatat, ahol a két
csoport kozott jelentds kiilonbségeket tapasztaltunk. Az allami egészségiigy betegei kozott
szignifikansan magasabb volt a 65 évnél idésebb, a falusi lakosok, az alapfoku végzettséggel
rendelkezd, nyugdijas paciensek aranya, mig a maganegészségiigyben a megyeszékhelyen vagy
fovarosban ¢l6, fels6foku végzettséggel rendelkezd, szellemi munkat végzd és sajat
vallalkozassal rendelkezd paciensek aranya. Rana és munkatarsai tanulmanyunkhoz hasonld
eredményekre jutottak 2020-as ausztrdl magan egészségbiztositassal rendelkezd betegek
egészségiigyi ellatast igénybe vevd magatartasanak elemzése soran [69]. A szociodemografiai
jellemzOkhoz hasonléan, a miitéti adatok is jelentds eltérést mutattak a két ellatorendszer
betegei kozott. Mig a vizsgalt allami egészségligyben hagyomanyos eljarassal, anterolateralis
feltarassal és 60%-ban cementes protézissel operaltak, addig a maganegészségiigyben kizarolag
minimal invaziv eljarassal, anterior feltarassal és 92,65%-ban nem cementes protézissel
operaltak. Az alkalmazott mutéti eljardsok kozotti jelentds kiilonbség szamos tényezdvel
magyarazhat6 (pl. sebész vagy korhdz preferencidja, sebészi tapasztalat, paciensre vonatkozo
faktorok) [74]. A maganegészségiigy esetében a marketing szerepe is kiillondsen jelentds [44,
213, 214], tekintettel arra, hogy a minimal invaziv eljarassal korai mobilizacio, rovidebb
koérhézi tartdzkodas €s jobb rovidtava funkcionalis eredmények érhetdek el. Azonban a vizsgalt
allami egészségiigyi intézményben hagyomanyos eljarast alkalmaztak, ahogy jelenlegi
randomizalt kontrollalt vizsgalatokat Osszefoglaldé metaanalizisek is megerdsitik, hogy a
minimal invaziv eljarasnak nincsen egyértelmii klinikai elénye [215, 216].

A vizsgalat 0 céljaként elvégeztiik az életmindség Osszehasonlitdsat a két ellatorendszer
betegei kozott. Mindkét csoport betegei szignifikans javuldst értek el 6 héttel és 3 honappal a
mitétet kdvetden az OHS kérdbiv és az SF-36 Fizikai egészség pontszamok tekintetében. Az
SF-36 Mentalis egészség pontszdmaban csak a maganbetegek értek el szignifikdns ndvekedést.
Valamennyi ¢életmindség mutaté esetében az allami egészségiigy betegei jelentdsen
alacsonyabb kezdeti pontszdmokkal rendelkeztek, azonban a teljes vizsgalati idészakot
tekintve, az OHS kérddéiv szerint nem mutatkozott kiilonbség a két ellatorendszer kozott az
¢letmindség javulasaban. Az éllami egészségiigyben ellatott betegek rosszabb preoperativ

¢letmindségéhez a szociodkondmiai tényezOk mellett a hosszabb varakozasi id6 is
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hozzajarulhatott, ahogy azt szamos tanulmany kimutatta [217, 218]. Fitzpatrick és mtsai
kutatdsdhoz hasonléan, mi is hosszabb varakozasi id6t tapasztaltunk az allami egészségiigy
esetében [219].

Kutatasunk maésodik felében elvégeztiik az Oxford Hip Score preoperativ és 3 hdnapos
¢letmindség pontszdmok dOsszehasonlitasdit a szociodemografiai és a mitéti adatok
fiiggvényében. Az eltéré szociodemografiai és miitéti jellemzdk ellenére valamennyi beteg
jelentds javulast ért el az életmindségi pontszamokban az utdnkodvetési idOszak végére. A
maganegészségiligy paciensei korében az életmindség javulas nem és iskolai végzettség szerinti
kiilonbségét figyeltiikk meg. Az eltérd iskolai végzettséggel rendelkezdk életmindség valtozasa
a két ellatorendszer szerint sem volt azonos. Az allami egészségiligy betegei korében azt
tapasztaltuk, hogy a kiilonb6z6 foglalkozassal rendelkezd vagy az eltéré mitéti indikacid miatt
operalt paciensek sem értek el azonos mértékli javuldst az életmindségben. Azonban
figyelembe kell azt is venniink, hogy a magyar lakossag altalanos egészségiigyi allapota
rosszabb a nyugat-eurdpai vagy észak-amerikai orszagokhoz képest [66, 180, 198].
Tobbvaltozos linearis regresszio elemzésiink azt mutatta, hogy az életmindség 6sszefiiggésben
allt a csaladi allapottal, a foglalkozassal és a miitétet végzo ellatorendszer tipusaval.

Korabbi pilot kutatdsunk soran sor keriilt az 4llami és maganegészségiigy betegeinek rovidtava
(6 hét) életmindség vizsgalatara, mely alapjan mar megmutatkozott, hogy a csipdprotetizalt
paciensek szociodemografiai ¢és mitéti jellemz6i kozott jelentés az eltérés. Mindezen
kiilonbségek ellenére, mar 6 héttel a mitét utan szignifikdns javulast tapasztaltunk a
posztoperativ ¢letmindségben (SF-36 és OHS kérddiv segitségével), mind az allami, mind a
maganegészségligy esetén. A rehabiliticios igénybevételi mutatok mar a posztoperativ 6. héten
is jelentds kiilonbséget mutattak a két ellatorendszer betegei kozott. Mig az allami betegek
90,67%-a részesiilt rehabilitacios ellatdsban, addig a magan péciensek csupan 59,55%-a
(p<0,001) [129, 187, 188]. A magan elladtasban operalt paciensek hamarabb elhagyhatjdk a
koérhazat és hamarabb visszanyerhetik mobilitasukat. A betegek személyes egészségét ¢€s
biztonsagat figyelembe véve fontos lenne, hogy a magéan elldtdsban operdlt betegeket
megfelelden rehabilitdljak és hatékonyabban kdovessék nyomon. Jelen tanulmanyunk is
kimutatta, hogy a rehabilitacio igénybevételi aranya jelentdsen kiilonbozik a vizsgalt allami és
maganegészségligy csipOprotézis miitéten atesett betegei kozott. Mig az allami betegek
93,33%-a részesiilt rehabilitacioban a posztoperativ idészakban, addig a magan paciensek
csupan 60,29%-a (p<0,001). Mig az allami paciensek 88,33%-a rendszeres ellatdsban részestilt
¢és a betegek fele egybdl a korhazi eltdvozas utan megkezdte a rehabilitaciot, ugy a magan

paciensek csupan 51,47%-a részesiilt rendszeres ellatasban, és csupan 17,65%-uk kezdte meg

68



azonnal a kezelést (p<0,001). Az allami egészségiigy paciensei foként allami rehabilitacios
intézetet vagy allami otthoni ellatast, addig a maganegészségligy paciensei elsésorban allami
vagy magan otthoni ellatast valasztottak (p<0,001).

Moarrefzadeh és mtsai egy nemrég késziilt tanulmanyban idds irdni populacid posztoperativ
¢letmindségét vizsgaltak. SF-36 kérddiv alkalmazédsaval mind 6 honappal és 12 honappal a
mitét utdn szignifikdns javulds mutatkozott a pontszdmokban, ahol az elsé peridodusban a
Fizikai egészség pontszamok, a masodik periddusban a Mentalis egészség pontszamok is
jelentds emelkedést mutattak [99]. Ezzel szemben Balik és mtsai 6 és 12 hetes utankdvetés
mellett az SF-36 Fizikai egészség pontszamok szignifikans javulasat, és a Mentalis egészség
pontszamok stagnalasat tapasztaltak [220]. Vizsgalatunk soran a 3 hdnapos periodus alatt
kimutathat6 volt a Fizikai egészség szignifikdns javuldsa, azonban a Mentalis egészség
pontszamok az allami egészségligy esetén valtozatlanok maradtak a csipdprotézis miitétet
kovetden. Megfogalmazott javaslatunk szerint az allami egészségiligynek a fizikai egészség
javitdsa mellett a mentalis egészség javitasara is Osszepontositani sziikséges, mely az 6
esetlikben alacsonyabb értékeket eredményezett.

Az életmindség egészségiigyi ellatorendszer szerinti valtozasat Heath és mtsai is vizsgaltdk
[108]. Ausztral korhdzakban végzett kutatdsuk szerint 6 hoénapos utankdvetés mellett
szignifikans kapcsolat volt az ellatorendszer tipusa és az OHS pontszam kozott. A preoperativ
OHS pontszam — hasonléan kutatdsunkhoz - szignifikdnsan magasabb volt a
maganegészségiligy betegeinél. Naylor és mtsai kutatdsuk sordn vizsgalatunkhoz hasonld
preoperativ  életmindség pontszamokat publikdltak OHS kérddiv alapjan [79]. Mig
eredményeik szerint az allami egészségligy paciensei atlagosan 17 pontot, a maganbetegek 23,6
pontot (p<0,001), addig sajat kutatasunk soran az allami betegek 16,6 pontot, a maganbetegek
22,8 pontot értek el (p<0,001). Adie és mtsai OHS és SF-36 kérdéiv alkalmazasaval mérték fel
a csipOprotetizalt betegek ¢letmindségét, mutét eldtt, valamint 6 és 12 hénappal miitét utan
[109]. Eredményeik szerint az allami és magan ellatasi szektor betegei egyarant jelentds
javulast értek el a posztoperativ életmindségben, és ellentétben eredményeinkkel, kdzottiik nem
volt kiilonbség az életmindség javulasanak mértékében. A maganbetegek magasabb preoperativ
SF-36 Mentalis egészség és OHS pontszdmmal, valamint azonos preoperativ SF-36 Fizikai
egészség pontszammal rendelkeztek. Kutatasunkban az SF-36 Fizikai egészség és OHS
pontszam mutatott magasabb értéket a maganegészségiigy betegeinél, és a Mentalis egészség
pontszam volt kozel azonos. Hasonléan sajat eredményeinkhez, minden esetben a
maganegészségligy betegei rendelkeztek jobb életmindséggel, azonban az altalunk kapott

pontszamok legtobb esetben magasabbak voltak. Agerholm és munkatdrsai a svéd integralt
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ellatast és a standard ellatast hasonlitottak 6ssze betegek altal jelentett kimeneti mutatokkal (EQ
VAS pontszam, EQ-5D-3L, csip6fdjdalom VAS pontszdm). Eredményeik szerint 1 évvel a
csipdprotézis miitét utdn az integralt ellatasban részesiilt betegek allapota nem kiilonbozott
jelentdsen a standard ellatasban részesiilt betegekétol [221].

Mannion és mtsai a férfiak és n6k OHS ¢életmindség pontszdmat hasonlitottak Gssze egyéves
utankdvetéssel. Hasonldan eredményeinkhez, a ndk alacsonyabb preoperativ életmindségét
tapasztaltdk, mely az utankovetés soran kiegyenlitédott a két nem kozott [189]. Eletkor alapt
Osszehasonlitdsban Umehara és mtsai (2016) a fiatalabb életkorti betegek esetében mutattak
nagyobb javuldst az SF-36 kérd6iv hasznalataval, azonban az altalunk kapott eredmények az
OHS kérddiv alapjan ezt nem tudtdk igazolni, hiszen nem volt szignifikdns kiilonbség a
kiilonbozo életkora betegek €életmindség javulasanak mértékében [102]. Peters és mtsai (2019)
szerint a posztoperativ ¢letmindség eredményekben nagyobb javulast érnek el a fiatal, magas
BMI értékkel rendelkezé ndi paciensek, esetiinkben ez csak a magan ndi betegek oldalardl
igazolodott [103]. Az életmindség €s a szociodemografiai jellemzok kapcsolatat Szende és
munkatarsai is vizsgaltak EQ-5D-3L kérddiv segitségével. Eredményeik azt mutattdk, hogy az
életkor, az iskolai végzettség, valamint a jovedelem jelentds hatassal van a szubjektiv egészségi
allapotra [222].

Vuckovic és mtsai SF-36 kérddiv alkalmazasaval vizsgaltdk a hagyoményos és minimal invaziv
eljarassal operalt betegek ¢letmindségét, mely szerint a minimal invaziv eljarassal végzett
beavatkozas 8-bol 5 életmindség dimenzidban ért el szignifikdnsan jobb eredményt. Sajat
vizsgalatunk soran a minimal invaziv eljaras csupan 2 dimenzi6 esetében volt elénydsebb [107].
Galmiche és mtsai az anterior, posterior és lateralis feltdras esetén nem talalt szignifikéns
kiilonbséget az elért életmindség pontszamokban [47]. Castioni és mtsai a lateralis és posterior
feltarast hasonlitottdk dssze életmindség szempontjabol, és a hasznalt skalak a posterior feltaras
esetén mutattak jobb eredményeket [106]. Esetiinkben az eliilsd és anterolateralis feltaras
kozotti kiillonbségek vizsgalatara keriilt sor, melyben magasabb pontszamok mutatkoztak meg
eliilso feltaras esetén, hasonléan Amlie és mtsai 2014-ben publikalt eredményéhez [192]. Jin és
munkatarsai egy friss, 2023-ban publikalt tanulmanyban hasonlitottdk 6ssze a direkt anterior
¢s a posterolateralis feltarast egyidejii kétoldali csipOprotézis miitéten atesett betegeknél, ahol
eredményeinkhez hasonldan a direkt anterior feltaras esetén alacsonyabb transzfiizids ardnyt
(18% vs. 36%; a mi vizsgalatunk esetében 0% vs. 31,03%), rovidebb korhazi tartézkodast (5,12
vs. 6,4 nap; a mi vizsgalatunk esetében 2,03 vs. 6,07 nap), és kisebb végtaghossz kiillonbséget

(2,1 vs. 3,8 mm; a mi vizsgalatunk esetében 1,3 vs. 3,4 mm) rogzitettek, a posterolateralis
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feltarassal operalt betegekhez képest. Tovabba révidebb volt a metszés hossza, és kevesebb
fajdalomrol, jobb funkcionalis eredményekrdl szdmoltak be a miitét utan [223].

Az ¢életmindség ¢és a protézis rogzitésének vizsgalata soran Bagarié és mtsai a nem cementes
protézis jobb mutatoit rogzitette. Esetlinkben bar a nem cementes protézis magasabb
pontszamokkal rendelkezett, a javulas mértékében nem volt kiilonbség a cementes rdgzitéshez
képest [193].

Kutatasunk 6 limitacidja, hogy az rovid idészakra terjedt ki, 3 honapot 6lelt fel. A hosszutava
eredmények érdekében mindenképpen célszeri az utdnkdvetési iddszak kibdvitése.
Eredményeink szubjektiv, betegek altal jelentett adatokbol tevddtek dssze, objektiv, képalkotod
vizsgalatokkal, preoperativ iziileti mutatokkal az életmindségi eredmények nem keriiltek
Osszehasonlitasra. Kutatasunk korlatai koz¢é tartozik tovabba, hogy minddssze két pécsi klinika
vett részt a vizsgalatban, ebbdl adoddan eredményeink nem altalanosithatoak Magyarorszag
alkalmazott kényelmi mintavétel szelekcids torzitashoz (selection bias) vezethet. Sziikséges
kihangsulyoznunk a vizsgalt beteget alacsony szamat. A betegek csupan 15,76%-a toltotte ki
kérdoiviinket, mely torzitasokhoz vezethet. Kiemelnénk tovabba, hogy a tanulmany két eltérd
populéciot vizsgalt, hiszen az allami és maganegészségiigy pacienseit hasonlitotta dssze, ahol
két kiilonbozé mutéti eljarast (minimal invaziv vs. hagyomanyos) és feltarast (eliilsd vs.
anterolateralis feltaras) alkalmaztak. Kutatdsunkat a jovOben is folytatni kivanjuk, ahol az
emlitett limitaciokat figyelembe véve tovabbi vizsgélati valtozokat vonnank be, valamint
bdvitenénk az elemszadmot, a vizsgalati id6szakot és a vizsgalt helyszineket tobb magyarorszagi

klinikaval.

KOVETKEZTETES

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy az eltérd szociodemografiai jellemzék, a kiilonbozo
miitéti eljaras, feltaras és rogzités ellenére a csipOprotézis miitéten atesett betegek esetében
mindkét egészségiigyi ellatorendszer tekintetében szignifikans javulas mutatkozott meg a
posztoperativ életmindség eredményekben, dsszehasonlitva a miitét el6tti pontszdmokat a
mitétet kdvetd 6. hét és 3. honap eredményeivel. Az Oxford Hip Score pontszdm valtozasa nem
mutatott jelentds eltérést a két ellatasi tertilet kozott, a pontszamok azonos modon névekedtek
a mtét utdni idészakban, azonban az SF-36 kérddiv alapjan szignifikdns kiilonbséget
lathattunk az életmindség posztoperativ javulasaban. Mig az SF-36 Fizikai egészség pontszama

az allami betegek esetében mutatott nagyobb mértékli javulast (p=0,027), addig a Mentalis
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egészség pontszam a maganbetegek esetében mutatott nagyon javulast (p=0,015). Végiil azt
talaltuk, hogy a posztoperativ életmindség Osszefliggésben all a csaladi allapottal, a
foglalkozassal és a miitét helyéiil szolgdlo egészségligyi ellatorendszer tipusaval. Bar a vizsgalt
allami és magénegészségiigyi ellatdsban alkalmazott miitéti eljaras és feltaras kiilonbozott,
mindkét esetben jelentds életmindség javulast tapasztaltunk. Bar a megfeleld dontést a miitét
tipusdnak kivalasztasdban foként az intézmény vagy a sebész dontése, tapasztalata és
lehetdségei alapjan hozzédk meg, azonban mindig a beteg egészségi allapotahoz, céljaihoz és
lehetdségeihez kell igazodnia. A legmegfelelobb klinikai dontések meghozataldhoz, a
kiilonb6z6 miitéti eljardsok hatékonysaganak vizsgalatdhoz, az eredmények klinikai
relevancidjanak bizonyitasdhoz és eléréséhez hosszl tavl, multicentrikus vizsgalatokra és

metaanalizisekre van sziikség.
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6. REHABILITACIOS IGENYBEVETELI MUTATOK OSSZEHASONLITASA AZ ALLAMI ES
MAGANEGESZSEGUGY CSIPOPROTETIZALT BETEGEI KOREBEN?

OSSZEFOGLALAS

Kutatdsunk célja az allami és maganegészségiigyi ellatérendszerben operalt csipdiziileti
endoprotetizalt betegek rehabilitacids igénybevételi mutatdinak dsszehasonlitasa.
Vizsgalatunk mint4jat a PTE KK Ortopédiai Klinika és a pécsi Da Vinci Maganklinika
csipdprotetizalt betegei koziil valasztottuk ki. A paciensek a miitétet kovetd 6. héten kérddivet
toltottek ki, mely tobbek kozott felmérte az egyének rehabilitacios igénybevétellel, segédeszkoz
hasznalattal, szovédményekkel, orvoshoz fordulassal és ismételt korhazi felvétellel kapcsolatos
adatait.

A kutatasban 164 f6 vett részt, 75 f6 az allami egészségiigy és 89 {6 a maganegészségiigy
betegeként. Szignifikans kiillonbség mutatkozott meg a rehabilitacio igénybevételi aranyaban,
hiszen mig az allami egészségiigy betegeinek 90,67%-a, addig a magénbetegek csupan 59,55%-
a vett részt rehabilitacios ellatasban (p<0,001). Koziiliik is az dllami betegek 53,33%-ban allami
rehabilitacios intézetet latogattak meg (p<0,001) vagy 25,33%-ban otthoni ellatast vettek
igénybe, a maganbetegek foként otthoni allami (20,22%) és otthoni magan (17,98%)
rehabilitacios ellatast igényeltek. Az ambulans rehabilitacids igénybevétel alacsony volt a két
csoportban (allami: 5,33%, magéan: 3,37%) Jelentds kiillonbség mutatkozott meg az
igénybevétel kezdetében is, hiszen az allami egészségiigy betegeinek 46,67%-a azonnal
megkezdte a kezelést, addig a magénbetegek csupan 19,10%-a (p<0,001). A mitét utani 6.
héten az allami betegek foként egy (36,0%) (p=0,003) vagy két konyokmankoval sétaltak
(45,33%) (p<0,001), a maganbetegek pedig egy konyokmankoval (15,73%) vagy segédeszkoz
nélkiil (71,91%) (p<0,001). A szovéddmények megjelenésében, a miitétet kdvetd orvoshoz
fordulas és az 0j koérhazi felvétel aranyaban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két
csoport kozott.

Az allami és a maganegészségiigy csipdprotézis miitéten atesett betegei kozott jelentds eltérést
lathattunk a rehabilitacioval kapcsolatos adatokban. Osszességében elmondhato, hogy a
rehabilitacios részvétel magasabb volt az allami betegeknél, és legtobbjiik egybdl elkezdte a

kezelést. A magéanbetegek nagy része elhagyta a segédeszkozt a miitét utani 6. hétre.

4 Jelen fejezet a kivetkezd publikacié alapjan késziilt:

Kajos LF, Boncz I, Molnarné Csakvari T, et al. Rehabilitacios igénybevételi mutatok osszehasonlitasa az allami
és magan egeszségiigy csipoprotetizalt betegei korében. Jubileumi tanulmanykotet: A Pécsi Tudomanyegyetem
Egeszségtudomanyi Kar Egészsegtudomanyi Szakkollégium alapitasanak 10. évfordulojara. Pécs, Magyarorszdg:
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar (PTE ETK) (2024) pp. 212-226. 15 p.
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BEVEZETES

A csipdiziileti endoprotézis miitéten atesett betegek ellatasahoz szorosan kapcsolddik a miitétet
kovetd rehabilitacio. Ennek f6 célja a miitét utdni allapot optimalizalasa, a fajdalom
csokkentése, valamint a mindennapi élethez vald visszatérés. A fizioterapia bizonyitottan
csokkenti a duzzanatot, ndveli a mozgéstartomanyt, javitja az izomerot, igy a miitétet kovetden
a paciensek magasabb szintli funkcidt kapnak [224, 225, 226, 227]. Az iddben elvégzett
rehabilitacid nagyon fontos a gydgyulds felgyorsitdsa és a szovédmények megeldzése
érdekében [28].

A rehabilitacios programok Osszetett beavatkozast jelentenek, tobb specifikus komponenssel,
melyeket a miitét elvégzése utan kiilonbozd idépontokban, intenzitassal, gyakorisaggal,
kiilonboz6 kornyezetben, eltérd szakszemélyzet altal és gyakorlatokkal kezdhetnek meg a
betegek. A rehabilitacio szintén eltérd lehet az egyéni igények szerint, a szocidlis és pénziigyi
keretek, tovabba a miitétre és rehabilitdciora adott valaszok alapjan [228, 229].

A csipOprotézis miitéten atesett betegek gyakran vesznek igénybe fekvdbeteg rehabilitacios
ellatast, melyet a miitét utani kezelések fontos részének tekintenek [230], azonban ez koltséges,
¢és egyes irodalmak szerint nem mutat hatékonyabb gyodgyulast, mint az otthoni rehabilitacid
[21, 231, 232, 233]. Tovabbi kutatdsok azt mutattak, hogy az otthon, feliigyelet nélkiil végzett
rehabilitacid hasonldan hatékony, mint a gydgytornasz altal feliigyelt jarobeteg ellatas [182,
234, 235, 236]. A csipdprotézis miitéten atesett betegek életmindségével és betegségterhével
kapcsolatban hazai szinten is publikéltak kordbban, azonban az 4llami és maganegészségiigy
betegeinek rehabilitacios igénybevételi mutatdi kapesan hazai és nemzetk6zi szinten is kevés
szakirodalom all rendelkezésre [129, 163]. Egy nemzetk6zi tanulmény a magan biztositassal
rendelkezd betegek magasabb posztoperativ rehabilitacids igénybevételérdl és jobb fajdalom,
funkcio ¢és életmindség eredményekrdl szamolt be szemben azokkal, akik allami
finanszirozasban részesiiltek [72].

Vizsgalatunk sordan a csipOprotézis miitéten atesett betegek rehabilitacios igénybevételi
mutatdit hasonlitjuk Ossze regiondlis szinten. Kutatasunk jdonsaga, hogy a rehabilitacios
igénybevételt az allami és magénegészségiigyi ellatorendszerek alapjan hasonlitja dssze. Az
allami és maganegészségiigyi ellatorendszer méltdnyos kiilonvalasztdsa szamos orszagban
fontos egészségpolitikai célként jelenik meg. Mindezen dsszehasonlitas informaciot nyujthat
szamunkra, hogy az eltéré egészségligyi ellatasi rendszerek betegei milyen ardnyban vesznek

részt rehabilitacion a csipdprotézis mitétet kovetd idészakban, és azon beliil is mely tipusat
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preferaljak, valamint masik oldalr6l bemutatjak, hogy az egyes egészségiigyi ellatok szamara
mely populécio jelenti a potencialis tigyfélkort [65, 66, 180, 198].

Kutatdsunk célja a csipOprotézis mitéten atesett betegek rehabilitacios igénybevételi
mutatoinak vizsgélata és dsszehasonlitasa az allami és maganegészségiigyi ellatorendszerben,
teljesitményalapt, betegek altal jelentett adatok €s az egészségligyi ellatas igénybevételére
vonatkoz6 eredmények alapjan. Vizsgalatunk soran kiemelt figyelmet forditunk a rehabilitacios
intézmény tipusdra, annak finanszirozésara, a rehabilitacié idOtartamdra, gyakorisdgara és
kezdeti idejére. Tovabba felmérjiik a betegek jarassegitd segédeszkdz alkalmazasanak
fennallasat, annak tipusat a posztoperativ idészakban. Vizsgalni kivanjuk a szovédmények
megjelenésének aranyat, a szovodmények tipusat, az orvoshoz fordulés és az ismételt korhazi

felvétel aranyat.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A kutatas tipusa kvantitativ, prospektiv, longitudinélis follow-up vizsgéalat. Vizsgéalatunk
mintdjat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Ortopédiai Klinika és a pécsi Da Vinci
Maganklinika csipdprotetizalt betegei koziil, egyszerli, kényelmi mintavételi technikaval
valasztottuk ki. Az intézetvezetdk eldzetesen irasban engedélyezték a betegek adatainak kutatas
céljara vald felhaszndlasat, valamint a kapott eredmények megjelenitését. Az alanyok
bevalasztasi és kizarasi kritériumok szerint megfeleltek a vizsgalat feltételeinek, a felmérés
kezdetekor szobeli és irdsbeli tajékoztatasban részesiiltek. A tajékoztatasrol szold nyilatkozat,
valamint a beleegyezési nyilatkozat alairdsaval vallaltdk a tanulményban vald részvételt,
hozzajarultak adataik anonim megjelentetéséhez, illetve a felmérésekben valé6 maradéktalan
részvételhez.

A bevalasztasi kritériumok szerint a résztvevOk a vizsgélat idOtartamaban mind a Pécsi
Tudoményegyetem Klinikai Kozpont Ortopédiai Klinikajanak, valamint a pécsi Da Vinci
Maganklinikan 18 éves életkort betoltott betegei voltak, totdl csipdiziileti endoprotézis miitét
elvégzésének céljabol. Vallaltak a kutatasban vald részvételt és képesek voltak a kérddivek
onallo kitoltésére. Kizaro okot jelentett, ha a miitéti indikéacio6 rosszindulatii daganat vagy akut
torés, tovabba a neurolodgiai, kognitiv és/vagy pszichologiai zavarok, melyek hatraltatjak a
kérdoiv kérdéseinek megértését, a kérdoiv kitoltését. A kiértékelés sordn nem vettiik
figyelembe azokat a betegeket, akik nem teljesitették valamely utankovetéses kérddiv

kitoltését, tovabba azokat, akik a vizsgalati iddszak alatt meghaltak. A vizsgalat 2019. aprilis —
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2020. marcius kozott zajlott. Az értekezés egyes fejezeteiben vizsgalt betegcsoportok

egymassal megegyeznek (4-6. fejezet).

Kérdoivek

A felmérés kérdodiv kitoltés forméjaban valosult meg, mely sordn alanyaink kérddivet toltdttek
ki, els6 alkalommal személyes, majd az utankdvetési idészak sordn telefonos, elektronikus vagy
postai uton (eldre lebélyegzett és megcimzett boritékban). Kérddives felmérésiinkre a miitét
el6tt, a korhazi eltavozas idejében, valamint miitét utan 6 héttel keriilt sor.

A mitét eldtti felmérés soran végeztiikk el a szociodkondmiai tényezok (lakhely, iskolai
végzettség, foglalkozas, csaladi allapot), valamint a betegséggel kapcsolatos adatok
(diagnosztizalt betegség, csipdfajdalom kezdete, miitét idOpontja, helyszine, panaszok,
tarsbetegségek) felmérését. A korhazi eltdvozas idejében végeztiik el a miitéthez kapcsolodod
informaciok gytijtését (miitéti eljaras, feltaras, rogzités) a betegek kikérdezésével, és az adatok
betegdokumentaciobol, orvosi feliigyelettel torténd ellendrzésével. A miitét utdni 6. héten
mértik fel az egyének rehabilitacios igénybevétellel, segédeszkdz hasznalattal,

szovédményekkel, orvoshoz fordulassal és ismételt korhazi felvétellel kapcsolatos adatait.

Alkalmazott statisztikai modszerek

A vizsgalat eredményeinek meghatdrozasara leird statisztikai elemzést, parositott T-probat,
fiiggetlen mintas T-probat, khi-négyzet probat, Kolmogorov-Smirnov tesztet, Mann-Whitney
U tesztet, Wilcoxon probat és ANOVA-t végeztiink 95%-o0s valdszinliségi szinten (p<0,05). Az
adatok elemzését Microsoft Excel, valamint SPSS 28.0 statisztikai program segitségével

végeztik.

Etikai engedély

A PTE KK Regiondlis és Intézményi Kutatds- Etikai Bizottsaga 2019. junius 7-i iilésén
engedélyezte a klinikai vizsgalatok protokoll szerinti kivitelezését. Ugyiratszam: 7839- PTE
2019.

EREDMENYEK

Vizsgalatunk soran 212 paciens kertilt felmérésre, melyek koziil 164 £6 (77,36%) keriilt be
kutatasunkba, 75 f6 az allami egészségiigy (roviden: A), tovabbi 89 f& a magénegészségiigy

(roviden: M) részérdl. A lemorzsolodas 6 oka a kérddivek hianyos kitoltése és az utdnkovetéses
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kérdoéivek visszakiildésének elmaradasa volt. A résztvevok egészségiigyi teriilet szerinti

létszamat, nemek kozotti eloszlasat és atlagéletkorat a 12. tablazat foglalja 6ssze.

Allami egészségiigy Maginegészségiigy
Férfi N6 Osszesen Férfi Né Osszesen
Létszam (fo) 30 45 75 43 46 89
Létszam (%) 40,0 % 60,0 % 100 % 48,3 % 51,7 % 100 %
Atlagéletkor (év) 64,567 64,568 64,568 63,286 63,023 63,155

12. tablazat: Vizsgalat résztveviinek szama, életkora

Szociodemogrdfiai adatok

A péciensek szociodemografiai adatai jelentOsen eltértek az egészségligyi ellatorendszer tipusa
szerint. Mig az allami oldalon féként a falusi (p=0,014), alapfoku (p<0,001) vagy kozépfoka
(p=0,042) iskolai végzettséggel rendelkezd, nyugdijas (p=0,005) paciensek taldlhatdak meg,
addig a magan oldalon nagyvarosi lakosokkal, fels6fokt iskolai végzettséggel rendelkezd
(p<0,001), szellemi dolgozodkkal (p<0,001) vagy sajat vallalkozassal rendelkezé (p<0,001)
paciensekkel taldlkozhatunk. Csaladi allapot tekintetében jelentds eltérés nem mutatkozott,
altalanossagban elmondhato, hogy a hazassagban €16k voltak jelen magasabb aranyban mindkét

csoport esetén (A: 64,0%, M: 60,5%).

Miitéti adatok

A miitét okat vizsgalva azt lathattuk, hogy a megkérdezettek mindkét csoport esetén foként
csipdiziileti kopas (primer coxarthrosis) diagnézisa miatt keriiltek operaciora (A: 78,67%; M:
84,27%, Osszesen: 81,71%). Ezenkivil mutéti indikaciot jelentett még az avaszkularis
combfejnekrozis, a dysplasids csipd (szekunder coxarthrosis), valamint az allami egészségligy
esetén a revizio. A csip6fijdalom meglétét az allami szféra esetén atlagos 4,26 évre, a magan
szféra esetén 4,77 évre vezették vissza. Szignifikans kiilonbség mutatkozik a két teriilet kozott
a panaszok, tarsbetegségek szamdaban (A: 5,15, M: 3,94, p<0,001). A miitéti eljaras és feltaras
tipusa a vizsgalt csoportokban kiilonbozik egymastol, hisz az allami szféraban a hagyomanyos
eljarast, anterolateralis feltarassal (Bauer [186]) preferaljak, mig a magéan rendszer esetében
kizarélag minimal invaziv, eliilsé feltarasos miitéti technikdval miitik a betegeket (A:
hagyomdnyos miitéti eljaras: 98,7%, anterolateralis feltaras: 96,0%, M: minimal invaziv, eliilsé

feltaras: 100% (p<0,001)). Az allami egészségiligyben a protézisek 65,33%-a nem cementes €s
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30,67% cementes rogzitéssel késziil, mig ez az arany a maganegészségligy esetén foként a nem
cementes protézis irdnyaba billen (nem cementes protézis: 94,38%; cementes protézis: 5,62%).
A két teriiletet Osszehasonlitva lathatjuk, hogy az allami egészségiigyben szignifikdnsan
magasabb a cementes protézisek, mig a maganegészségligyben a nem cementes protézisek
aranya (p<0,001). Szignifikans kiillonbséget tapasztaltunk a korhazi eltdvozas napjaban, hiszen
mig az allami egészségiigy betegei a miitétet kovetd 6. napon, addig a maganbetegek a 2. napon

hagyhattak el az intézményt (p<0,001).

Rehabilitacios igénybevétel

Az utankovetés soran felmértiik, hogy a két csoport betegei milyen ardnyban vesznek részt
rehabilitacios kezelésen a miitétet kdvetd idészakban (posztoperativ 6. hétig). Szignifikans
kiilonbség mutatkozott meg a rehabilitacido igénybevételi aranyaban, hiszen mig az allami
egészségiigy betegeinek 90,67%-a, addig a maganbetegek csupadn 59,55%-a vett részt
rehabilitacios ellatasban (p<0,001). Koziiliik is, az allami egészségiigy betegei 53,33%-ban
allami rehabilitacios intézetet latogattak meg (p<0,001) vagy 25,33%-ban otthoni ellatast vettek
igénybe, a maganbetegek foként otthoni allami (20,22%) és otthoni magan (17,98%)
rehabilitacios ellatast igényeltek (14-15. dbra).

Allami egészségugy

= Allami jarébeteg elldtas

m Allami rehabilitacios intézet
Allami otthoni ellatas
Kombinalt rehabilitacio

Nem vett igénybe rehabilitaciot

14. abra: Rehabilitacios igénybevételi arany az ellatas tipusa szerint az allami egészségiigyben
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Maganegeészsegiigy

337% 1,12% m Allami jarobeteg ellatas

m Allami rehabilitacids intézet

B Magan rehabilitacios intézet

Allami otthoni ellatas

20,22%
Magan otthoni ellatés
Kombinalt rehabilitacid
8,99% ¥ 17,98%

Nem vett igénybe rehabilitaciot

15. abra: Rehabilitacios igénybevételi arany az ellatds tipusa szerint a maganegészségiigyben

Az ambuléns rehabilitacids igénybevétel alacsony volt a két csoportban (allami: 5,33%, magan:
3,37%). Az allami ellatorendszer betegei 85,33%-a rendszeresen részesiilt a kezelésekben, és
46,67%-uk azonnal megkezdte a rehabilitdciot. A maganbetegek 46,07%-a részesiilt rendszeres
ellatasban, és 19,10%-uk kezdte meg a miitétet kovetden egybdl a rehabilitaciot (p<0,001) (13.
tablazat).

Nemek szerinti bontasban is megvizsgaltuk az igénybevételi aranyokat, mely soran azt
tapasztaltuk, hogy a ndk és a férfiak rehabiliticios igénybevétele kdzel azonos volt az egyes
rehabilitacios ellatasi tipusok szerint. Egyediili kivételt az allami rehabilitacios intézet esetében
lathattunk, ahol magasabb aranyban voltak jelen a ndi paciensek (nd: 36,26%, férfi: 19,18%;
p=0,016). Szintén magas aranyban toltotték a posztoperativ iddszakot otthoni &allami
rehabilitacios ellatassal (n6: 23,08%, férfi: 21,92%) és otthoni magan ellatassal (nd: 8,79%,
férfi: 10,96%). Mig a ndi paciensek 79,12%-a, addig a férfiak 67,12%-a vett részt valamilyen
rehabilitacios ellatasban.

A rehabilitacios igénybevételi aranyokat a valasztott ellatorendszer (allami vagy magan) és a
nemek Osszehasonlitdsdban is megvizsgalatuk. Mig az allami egészségiigy ndéi pacienseinek
95,56%-a, és a férfiak 83,33%-a, addig a maganegészségligy ndi betegeinek csupan 63,04%-a
¢s a férfiak 55,81%-a részesiilt rehabilitacioban. Koziiliik az allami egészségiigy ndi és férfi
paciensei leggyakrabban az allami rehabilitaciot (nd: 62,22%, férfi: 40,0%) és az otthoni allami
ellatast (nd: 22,22%, férfi: 30,0%) valasztottak. El6bbit a maganbetegek csupan alacsonyabb
aranyban vették igénybe (nd: 10,85%, férfi: 4,65%). A maganegészségiigy noi és férfi betegei

szintén az otthoni allami ellatast (nd: 23,91%, férfi: 16,28%), valamint az otthoni magan ellatast
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(n6: 17,39, férfi: 18,60%) preferaltak, ahol utobbit az allami egészségiigy betegei egyaltalan
nem vették igénybe.

A rehabilitacids igénybevételt korcsoportos bontasban is megvizsgaltuk, mely szerint a 45 év
alatti korosztaly 62,5%-a, a 46-64 év kozott korosztaly 73,85%-a, a 65 év feletti korosztaly
75,86%-a részesiilt rehabilitdcidban. Ez alapjan elmondhat6, hogy a rehabilitacids igénybevétel
az ¢életkor elérehaladtaval emelkedett. Kifejezett emelkedést lathatunk az allami rehabilitacios
intézet esetében, ahol a 45 év alatti korosztalyban 0%, a 46-64 év kozott korosztalyban 18,46%,
a 65 év feletti korosztalyban pedig 40,23%-0s részvételi arany volt (p=0,004). Az otthoni allami
ellatas a 46-64 éves korosztalyban (29,23%), az otthoni magan ellatds a 45 év alatti

korosztalyban (25,0%), a kombinalt ellatas szintén a 45 év alatti korosztalyban (25,0%) volt a

legjellemzdbb.
Allami egészségiigy | Maganegészségiigy| p-érték
Rendszeres 90,67 % 59,55 % p<0,001
Rehabilitacio Alkalmi 0% 0%
rendszeressége N 6 ilt
g em reszeru 9,33 % 40,45 % p<0,001
ellatasban
Azonnal 46,67 % 19,10 % p<0,001
Egy héten beliil 20,0 % 21,35 %
Rehabilitacio kezdete| Egy héten tul 24,0 % 19,10 %
Nem részeriilt o o
<
ellatasban 9,33 % 40,45 % p<0,001
Nem h al
em faszna 10,67 % 71,91 % p<0,001
segédeszkozt
Egy jarobot 6,67 % 6,74 %
Segédeszkoz tipusa a Egy o o _
PO 6. héten konyokmanko 36,00% 15,73 % p=0,003
Két
4 0 4,499 < 1
konyokmanké 333 % A9 % p=0.00
Jarokeret 1,33 % 1,12 %
o Igen 8,00 % 12,36 %
PO Szovodmények
Nem 92,00 % 87,64 %
PO Orvoshoz Igen 8,00 % 7,87 %
fordulas Nem 92,00 % 92,13 %
e o oo i Igen 1,33 % 2,25%
Uj korhazi felvétel
Nem 98,66 % 97,75 %

13. tablazat: Rehabilitdacio idejével, segédeszkozhasznalattal és az ismételt orvosi ellatassal

osszefiiggd adatok
PO=posztoperativ
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A miitét utani 6. héten az allami egészségiigy betegei foként egy (36,0%) (p=0,003) vagy két
konyokmankoval sétaltak (45,33%) (p<0,001), a maganbetegek pedig egy konyokmankoval
(15,73%) vagy segédeszkoz nélkiil (71,91%) (p<0,001). A sz6védmények megjelenésében (A:
8,0%, M: 12,36%; p=0,422), a miitétet kovetd orvoshoz fordulés (A: 8,0%, M: 7,87%; p=0,992)
¢s a szovodmény miatti 0j korhdzi felvétel (A: 1,33%, M: 2,25%; p=0,904) ardnydban nem
talaltunk szignifikans kiillonbséget a két csoport kdzott (13. tablazat). A leggyakrabban fellépd
szovodmények a sebgyulladas, sebgyogyulasi zavar és az elhtizodd sebvaladékozas voltak,

azonban esetenként el6fordult anémia, t6rés és 6déma is.

MEGBESZELES

A csipOprotetizalt betegek ellatdsdhoz szorosan kapcsolodik a miitétet kdvetd rehabilitacio,
melynek kiemelt célja a fajdalom csokkentése, a miitét utani allapot javitasa, a szovédmények
megeldzése, valamint a mindennapi élethez torténd visszatérés eldsegitése [28]. Kutatdsunk
célja a csipdprotézis miitéten atesett paciensek posztoperativ rehabilitdcios igénybevételi
mutatoinak vizsgalata volt az allami és a maganegészségligyi ellatérendszerben, ahol tobbek
kozott 6sszehasonlitottuk a valasztott rehabilitdcids intézmény tipusat, a finanszirozas modjat
(tarsadalombiztositas altal tamogatott vagy magan ellatds), a rehabilitdci6 idOtartamat,
gyakorisagat, kezdé idSpontjat, tovabba a betegek jarassegitd segédeszkéz haszndlatat, a
posztoperativ szovodményeket, az ismételt orvoshoz fordulési és korhazi felvételi aranyt.

A vizsgalt minta szociodemografiai ¢és miitéti adatainak vizsgalata jelentds eltérést
eredményezett a két csoport, az allami és a maganegészségiigy betegei kozott. A rehabilitacios
igénybevételi ardnyban is jelentds kiillonbség mutatkozott meg, hiszen mig az allami
egészségiigy betegeinek 90,67%-a (nd: 95,56%, férfi: 83,33%), addig a maganbetegek csupan
59,55%-a (nd: 63,04%, férfi: 55,81%) vett részt rehabilitacios elldtdsban. A rehabilitacié tipusa,
a rehabilitacio megkezdésének ideje és annak rendszeressége is eltérd volt a két csoport kdzott.
A nemek kozott jelentds eltérést csupan az allami rehabilitacids intézet esetében lathattunk,
ahol szignifikansan magasabb aranyban voltak jelen a ndi paciensek. Altalanossagban
elmondhat6, hogy mind az 4llami, mind a maganegészségiigyben magasabb volt a
rehabilitdcidban részt vevo ndi paciensek aranya.

A nemzetkdzi szakirodalmi attekintés sordan azt a kovetkeztetést vonhattuk le, hogy a
rehabilitacios igénybevételi mutatok kapcsadn kevés szakirodalom all rendelkezésre, és ez

kiilondsen igaz az dllami és a maganegészségiigyi ellatorendszer 6sszehasonlitasara.
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Masaracchio és munkatarsai tanulméanyuk sordn leirtdk, hogy a csipdprotetizalt betegek
gyakran vesznek igénybe fekvibeteg rehabilitacios ellatast. Jelen allitast vizsgalatunk is
részben bizonyithatja, viszont csupan az allami egészségiigyben operalt betegek oldalardl
(53,34%) [230].

Snell és tarsai Uj-Zélandi tanulmanyukban azt vizsgaltak, hogy a finanszirozas forrasa
befolydsolja-e a rehabilitacidos szolgaltatdsok igénybevételét. Eredményeik alapjan a
maganfinanszirozadsu betegek alacsonyabb életkorral, magasabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek ¢és nagyobb valoszinliséggel foglalkoztatottak, mint a koézfinanszirozott
résztvevok, mely allitadst eredményeink is igazolni tudjdk. Azonban ellentétben az altalunk
kapott eredményekkel (A: 90,67%, M: 59,55%; p<0,001), esetiikben a maganfinanszirozasu
paciensek magasabb aranyban vettek részt rehabilitacios ellatdsban (72,1%), mint a
kozfinanszirozott betegek (58,7%) (p=0,07). A rehabilitaciot a maganbetegek elébb kezdték
meg (2,8 hét), mint az dllamilag finanszirozott betegek (3,2 hét), mely eredményt szintén nem
sikeriilt alatdmasztanunk, ugyanis az altalunk vizsgélt allamilag ellatott paciensek 46,67%-a
azonnal megkezdte a rehabilitadciot (szemben a magéanbetegek 19,10%-aval). Eredményeik
tovabba a magan biztositassal rendelkezd betegek jobb fajdalom, funkcid és életmindség
mutato6ir6l szamolt be, melyet egy kordbbi tanulmanyunk sordn szintén régzitettiink az Oxford
Hip Score és SF-36 kérddivek segitségével [72, 129].

A csipéprotézis miitétet kovetd rehabilitacidos részvételi aranyt Ritter és munkatarsai is
vizsgaltak, és eredményiil azt kaptdk, hogy a betegek 82,6%-a vesz igénybe rehabilitacios
ellatast [81]. Snell és munkatarsai a csipOprotetizalt betegek korében 63,3%-ra becsiilték a
rehabilitacios igénybevételi aranyt [237]. Sajat vizsgalatunk eredménye a kettd kozé tehetd,
ugyanis a betegek 75,11%-a vett részt rehabilitacion a miitét utin (A: 90,67%, M: 59,55%).
Belay és tarsai 2022-es tanulmanyukban azt irtak le, hogy a 70 év feletti (49,3% a 70 év feletti
betegeknél és 20,9% a 70 év alatti betegeknél) és a néi paciensek (58,7% ndknél és 46,8%
férfiaknal) magasabb aranyban részesiilnek rehabilitdcidban, mely allitdst eredményeink is
bizonyitani tudnak [80]. Eredményeink szerint a néi paciensek 79,12%-a, a férfiak 67,12%-a,
valamint a 65 év feletti paciensek 75,86%-a és a 65 év alatti paciensek 68,18%-a vett részt
valamilyen rehabilitacios ellatasban.

Ha-Vinh és munkatarsai a csipOprotetizalt betegek rehabilitacios kozpontba torténd
elbocsatasanak aranyat és az ezt befolyasolo tényezdket vizsgaltdk. Eredményeik szerint a
paciensek 46%-at szallitottak rehabilitacios kdzpontba, és az iddsebb életkor, a ndi nem,
valamint az allami korhazak Osszefliggésben alltak a rehabilitdciés kozpontba torténd

elbocsatassal [78]. Kutatdsunk soran hasonlé megallapitast tehettliink, ugyanis az allami
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egészségiigyben operalt (A: 53,34% vs. M: 7,87%), id6s (65 év feletti: 40,23% vs. 65 év alatti:
18,46%), ndi paciensek (nd: 36,26% vs. férfi: 19,18%) magasabb aranyban jelentek meg az
allami rehabilitacios intézetben.

Ganz és munkatarsai a csipOprotetizalt betegek korhazi eltavozasanak idejét vizsgaltak 1990 és
2000 kozott. Mig 1990-ben a betegek atlagosan 9,7 napot toltottek a korhazban a miitét utan,
2000-ben mar csak 5,3 napot. Mig kezdetben a ndk hosszabb id6t tartézkodtak az
intézményben, mint a férfiak, 2000-re szinte kiegyenlitédott az eredmény [238]. Eredményeink
alapjan az allami egészségiigy betegei a miitétet kovetd 6. napon, a maganbetegek a 2. napon
hagyhattak el az intézményt, és a ndi betegek mindkét esetben hosszabb id6t tartozkodnak az
intézményben (A: 6,29 vs. 5,63 nap, p=0,10; M: 2,07 vs. 2,05 nap).

Szadmos nemzetkdzi tanulméany szamol be arrdl, hogy a fekvdébeteg rehabilitdcid nem mutat
nagyobb hatékonysagot az elégedettség, a fajdalom, az életmindség ¢és a funkcionalis allapot
tekintetében, mint egyéb rehabilitacios ellatasi formak (példaul: jarobeteg ellatds, otthoni
rehabilitacios ellatas), vagy mintha valaki nem részestil fekvobeteg rehabilitacioban [76, 231,
233, 234]. Azonban ezzel szemben a fekvObeteg rehabilitacio oOridsi, akar tizszeres koltséggel
is jarhat. A fenntarthatosag javitdsat szolgdlna, ha a fekvObeteg rehabiliticios ellatast a
leginkabb karosodott, vagy korlatozott szocidlis timogatassal rendelkezd paciensek szamara
tartanak fenn [231]. Az otthoni elbocsatas alkalmazaséaval elért jelentés megtakaritas igéretes
lehetdség az egészségligyi koltségek csokkentésére és az erdforrdsok hatékony elosztisara
[239].

A kutatas korlatai kozé tartozik, hogy a vizsgalt id6szak (6 hét) rovid utankdvetést tesz lehetove,
mely csupan a rovidtavii eredményekrdl képes beszamolni. Eredményeink kizardlag a
valasztott egészségiigyi intézményekre vonatkoznak, szélesebb korben, reprezentativ
kovetkeztetéseket nem tudunk levonni. A hosszutavu, reprezentativ eredmények érdekében
mindenképpen célszerli az utankovetési idészak kibdvitése, tobb egészségiigyi intézmény
bevonasa, tovabbad az eredmények egészségbiztositdsi adatbazisbol szarmazd (Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld — NEAK) adatokkal vald dsszevetése. Jelenlegi kutatasunk a
rehabilitdcid hatékonysaganak elemzésére nem terjedt ki, igy a jovOben célszeri lehet
vizsgalatunk ilyen irdnyban torténd kiboOvitése (példaul betegelégedettség, életmindség,
funkcionalis eredmények monitorozésa). Az emlitett nemzetkozi irodalmi eredmények alapjan

érdemes lenne a hatékonysag rehabilitacios ellatasi tipusonként torténd meghatarozasa.
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KOVETKEZTETES

Kutatdsunk soran a csipOprotézis miitéten atesett betegek rehabilitacios igénybevételi
mutatdinak vizsgalatat végeztik el az allami és maganegészségligyi ellatorendszerben,
teljesitményalapti, betegek altal jelentett adatok €s az egészségligyi ellatas igénybevételére
vonatkozo6 eredmények alapjan. Az allami és a maganegészségiigy csipOprotézis miitéten atesett
betegei kozott jelentds eltérést lathattunk a rehabiliticioval kapcsolatos adatokban.
Osszességében elmondhato, hogy a rehabiliticios részvétel magasabb volt az dllami betegeknél,
¢és legtobbjiik egybdl elkezdte a kezelést. Mig az allami egészségiigy betegei foként allami
rehabilitacios ellatast vagy allami otthoni ellatast vettek igénybe, addig a maganegészségiigy
betegei az allami és magén otthoni ellatast preferaltak. Magasabb rehabilitacios igénybevételt
figyelhettiink meg az allami egészségiligyben operalt, a 65 év feletti, és a ndi paciensek esetében.
Mig a maganbetegek nagy része elhagyta a segédeszkozt a miitét utani 6. hétre, addig az allami
egészségiigy betegei foként egy vagy két konyokmankot hasznaltak. Szovédményekben,
ismételt orvoshoz forduldsban és korhazi felvételben nem lattunk kiilonbséget a két csoport
kozott. Eredményeink képet adnak szamunkra a regiondlis rehabilitacios igénybevételi mutatok
alakulasarol, ezaltal értékelve a hazai egészségiigy aktualis helyzetét mind a magan, mind az
allami ellatasban. A kapott eredmények hozzajarulnak a hatékony és koltséghatékony klinikai

ellatashoz, tovabba a szakmaipolitikai dontéshozatalhoz.
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7. MEGBESZELES

Az osteoarthrosis mintegy 595 millio {6t érint vilagszerte, mely a vildg népességének 7,6%-at
jelenti. Tekintettel a népességszdm ndvekedésére és az egyre Oregedd tarsadalomra az
osteoarthrosisos esetek szdma folyamatosan emelkedni fog [5]. Becslések szerint 2032-re az
orvos altal diagnosztizalt csipdiziileti kopas eléfordulasa 5,8%-r61 6,9%-ra fog emelkedni a 45
éves kor feletti népesség esetében [240].

A csipdiziileti kopas, mely a csipdiziileti endoprotézis miitétek egyik leggyakoribb
indikéciojaként jelenik meg, jelentds terhet r6 mind a tarsadalomra, mind az egészségiigyi
ellatorendszerre. A hatékony megeldzés és kezelés érdekében szamszertisiteni sziikséges az
osteoarthrosis nem ¢és életkor szerinti epidemioldgiai és egészségbiztositasi betegségterhét [5].
A 100.000 fore vetitett prevalencia a jarobeteg-szakellatas esetében 2.226,2 f6 (2,2%) volt
Magyarorszdgon 2018-ban. A szakirodalmi attekintés soran tapasztalt epidemiologiai
betegségteher eredmények azonban jelentds eltérést mutatnak, fliggden a vizsgalt populaciotol,
az adatok forrasatol, az elemszamtol, a vizsgalati modszertantél és az osteoarthrosis
definiciojatol [13, 112, 123, 125, 159, 241, 242, 243]. Az 6sszesitett prevalencia tekintetében
Zitko és munkatarsai (2,1%), valamint Joon Cho és munkatarsai (2,2%) vizsgalatunkhoz
hasonld eredményrdl szamoltak be [244, 245]. Korcsoportos és nemi bontdsban végzett
vizsgalatunk alapjan elmondhatd, hogy a ndk esetében, valamint az életkor elérehaladtaval a
prevalencia értéke magasabb volt [5, 13]. A szakirodalmak azt mutatjak, hogy az osteoarthritis
megjelenését szdmos egyéb tényezd is befolydsolhatja (példaul elhizés, iziileti
rendellenességek, sériilések, genetika, rassz, etnikum, szociodkondmiai statusz, iskolai
végzettség, vitaminok, étrendek, magas vérnyomas, izomero [13, 246, 247]).

A csipdiziileti kopas terhe nem csak epidemioldgiai, hanem egészségbiztositasi szempontbol is
jelentds. 2018. évben a NEAK 13,49 milliard Ft-ot koltott a csipdiziileti kopas kezelésére, mely
a teljes orszagos egészségbiztositasi kiadas 1%-at teszi ki. A legkoltségesebb ellatasi format az
aktiv és kronikus fekvObeteg-szakellatds, valamint a jarObeteg-szakellatds jelentette. A
kiadasok 63,2%-4at a ndk kezelésére forditottdk, és az egy betegre jutd atlagos éves
egészségbiztositasi kiadas is 15,6%-kal magasabb esetiikben. A csipdiziileti kopas miatt kezelt
betegek egy fore jutd atlagos éves direkt kiaddsa 2018-ban 1.264.652 Ft (3.966 €) volt
Magyarorszadgon. Spanyolorszagban az egy fore juto atlagos éves egészségligyi kiadast 2013 €-
ra (2018), Gorogorszagban 2.282,1 €-ra becsiilték (2021). A f6 koltségtényezok kozott
esetiikben is megjelentek a protézismiitétek (4.326,3 €) [248, 249]. A vilag kiillonbozo régioit
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tekintve az osteoarthrosis fejenkénti atlagos éves koltsége 700 $ és 15.600 $ kozé tehetd (2019)
[250]. Az indirekt kiadasok vizsgalatara tanulményunk nem terjedt ki, azonban nemzetkozi

kutatasok alatdmasztjak mindezek jelentds koltségterhét [19, 248, 249].

A csipéiziileti kopas kezelésére, amennyiben a konzervativ kezelés eredménytelennek
bizonyul, csipdiziileti protézismiitétre keriil sor, mely az egyik legsikeresebb ¢s
koltséghatékonyabb  sebészeti beavatkozds. A csipdiziileti kopas prevalencidjanak
emelkedésével az elvégzett csipOprotézisek szdma is ndvekszik. Becslések szerint 2030-ra az
elvégzett csipdprotézis mitétek szdma 208%-kal emelkedhet [72, 112, 251]. Kutatadsunk soran
megvizsgaltuk a csipdprotetizalt betegek szociodemografiai jellemzdit annak érdekében, hogy
pontosabb képet kaphassunk arrdl, mely egészségiigyi ellatorendszert mely betegcsoportok
kiszolgalasa érinti leginkabb. Mig az allami egészségiligyben szignifikansan magasabb volt a
falusi, alap- vagy kozépfoku végzettséggel rendelkezd, nyugdijas paciensek aranya, addig a
maganegészségiigyben a nagyvarosi, felséfoku végzettséggel rendelkezd, szellemi munkat
végz0 ¢és sajat vallalkozdssal rendelkezd pacienseké. Rana és munkatarsai szintén
megerdsitették az alacsonyabb szociodkonomiai allapottal rendelkezd paciensek allami ellatas
igénybevételére vonatkozd tendencidjat [69]. Snell és munkatarsai kutatdsaban a maganellatast
igénybe vevok koréhez — eredményeinkhez hasonldéan — a fiatalabb, magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezd, az 4allami ellatast igénybe vevokhoz képest magasabb
foglalkoztatottsaggal bird paciensek tartoztak [72]. Az egészségiigyi ellatorendszer oldalardl
nézve Jones és munkatarsai kimutattak, hogy a vidéken €16 gyogytorndszok tobb beteget latnak
el a korhazi jarobeteg-szakellatas keretében, mig a varosi gyogytornaszok magasabb aranyban

kezelnek pacienseket maganklinikakon [75].

A csipdiziileti kopas jelentdsen befolyasolja az egyének fizikai és mentélis allapotat, mely
hatassal van az életmindségilikre. Az egészséges populacidhoz képest az osteoarthrosisban
szenvedd paciensek ¢letmindsége szignifikansan rosszabb (kiemelten a fizikai allapotuk) [83].
Ebbdl addddan a csipdprotézis miitétek hatékonysaganak egyik fontos mutatdészama az
¢letmindség. Vizsgalatunk soran felmértiik a paciensek miitét el6tti, valamint a mitétet kovetd
(posztoperativ 6. hét, 3. honap) életmindségét egy altalanos életmindséget vizsgald (SF-36) és
egy betegségspecifikus kérddivvel (Oxford Hip Score). A protézismitétek eredményeit
befolyasold tényezdk Osszefliggésben allhatnak a finanszirozési forrassal és az ellatorendszer
tipusaval [72]. Ebbdl addéddan eredményeinket Osszevetettilk az egészségligyi ellatorendszer

tipusa szerint is, hogy feltérképezziik az allami és a magéanbetegek életmindség valtozasat.
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Altalanossagban elmondhatd, hogy az allami paciensek életminéség pontszama valamennyi
felmérési iddszakban (miitét eldtt, posztoperativ 6. hét, 3. honap) alacsonyabb volt, mint a
maganbetegeké, mely rosszabb éallapotra enged kovetkeztetni. Az Oxford Hip Score és az SF-
36 Fizikai egészség pontszamok jelentds novekedést mutattak valamennyi paciens esetében a
mitétet kovetd 6. hétre és 3. honapra, azonban az SF-36 Mentalis egészség pontszama csupan
a magan paciensek esetében mutatott szignifikans javulast. Moarrefzadeh és munkatarsai 12
honapos utankdvetés sordn az életmindség szignifikans javuldsat tapasztaltdk, és kiemelték,
hogy a posztoperativ elsé 6 honap a fizikai egészség, a posztoperativ masodik 6 hoénap a
mentalis egészség javulasaval fliggdtt Gssze, mely magyarazatot adhat az allami paciensek
mentalis egészségének rovid tavu stagnalasara [99]. Az allami korhézakra jellemzd a stilyosabb
allapota, komplexebb betegek ellatasa [71], mely esetiinkben az alacsonyabb életmindségi
pontszamokon tal a tarsbetegségek magasabb eléforduldsi ardnyaban jelenik meg.
Feltételezéseink szerint az allami paciensek alacsonyabb életmindségéhez a tarsbetegségek
nagyobb szdma mellett a hosszabb mitéti varakozési id6 és az ebbdl adodo frusztracio és
szorongés is hozzajarulhatott, mely az allami egészségiigy esetében kifejezetten megjelenik
[67, 77]. Ha-Vinh és munkatarsai arrdl szamoltak be, hogy az éallami koérhdzakban operalt
paciensek nagyobb ardanyban szenvednek pszichiatriai vagy mentalis zavarokban, mely
ugyancsak magyarazatként szolgalhat az allami paciensek alacsonyabb mentélis egészség
pontszamara [78].

A vizsgélati iddszak alatti teljes javulas mértékét tekintve, az Oxford Hip Score esetében nem
volt kiilonbség a két csoport kozott, mindketté azonos mértékben fejlodott. Az SF-36 Fizikai
egészség vonatkozasaban az allami paciensek, az SF-36 Mentalis egészség vonatkozdsdban a

maganbetegek értek el nagyobb mértékii javulast.

Az ¢életmindség pontszdmokban tapasztalt kiilonbségek hatterében szamos befolyasold tényezd
allhat. Tobbvaltozos linearis regresszios elemzést végeztiink annak érdekében, hogy mindezen
faktorokat feltérképezziik. Az elemzés eredményeképpen azt talaltuk, hogy az életmindség
Osszefiiggésben 4ll a csaladi allapottal, a foglalkozassal és a miitétet végzo ellatérendszer
tipusaval. Az egyediilallo csaladi allapotii paciensek életmindség pontszamai szignifikdnsan
magasabbak voltak, mint a hazassagban €16, a parkapcsolatban €16, valamint az elvalt és 6zvegy
betegeké. A konnyti fizikai munkat végzd paciensekhez képest a munkanélkiili és fogyatékkal
¢lo betegek életmindség pontszama szignifikdnsan alacsonyabb volt. Tovabba, a
maganegészségligy betegeinek életmindség pontszama is jelentdsen magasabb volt, mint az

allami egészségligyi ellatast igénybe vevo betegeké. A szakirodalmak szerint a miitéti feltaras
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is Osszefliggésben all a posztoperativ életmindséggel, hiszen az anterior feltarashoz jobb rovid
tava életmindséget ¢és funkciondlis eredményeket tarsitanak [31, 48, 51, 56, 107]. Ezt
esetlinkben a két kiilonbozd feltarast alkalmazd ellatasi szektor reprezentélta: allami
egészségiigy — anterolateralis feltards; magan egészségiigy — eliils feltaras. Yin és munkatarsai
a direkt anterior és a posterolateralis feltarasban operalt paciensek életmindségét mérték fel,
mely sordn az anterior feltaras magasabb hatékonysagot és jobb posztoperativ életmindséget
mutatott [48]. Vuckovic és munkatarsai a minimal invaziv és a hagyomanyos feltaras
Osszehasonlitdsdban a minimal invaziv feltarast talaltak osszefliggésben a jobb ¢életmindséggel
[107]. Eredményeink is az anterior feltdrasban operalt — magén - paciensek magasabb
pontszamait jelezték, am a javulds mértékét tekintve csupan az SF-36 Mentélis egészség
mutatott szignifikans eredményt a vizsgalt valtozok koziil. Azonban a mitéti feltarason kiviil
szdmos egyéb tényezd is befolyadsolhatja az életmindséget (példaul nem, életkor, BMI,
tarsbetegségek, ellenoldali csipdiziileti kopas, hatfajas, depresszio, elégedettség, osteoarthritis
staddium, funkciondlis miikkddés, preoperativ allapot [252, 253, 254, 255, 256]). Az életmindség
pontszamokat (OHS miitét elott, OHS posztoperativ 3. honap) kiilon is 0sszevetettiik az egyes
szociodemografiai és miitéti tényezok szerint, ahol jelentds kiilonbséget tapasztaltunk a nem, a
BMI, az iskolai végzettség, a foglalkozas, az alkalmazotti viszony, a miitéti indikacio és a

protézis rogzitésének tipusa alpontszamai esetében.

A csipéprotézis mitétek szamanak emelkedése el6idézi az ahhoz kapcsolodo egészségiigyi
szolgaltatasok iranti kereslet — példaul mutét eldtti és miitét utani rehabilitacié — ndvekedését
[72, 112]. A miitétet kdvetd rehabilitdcidnak szdmos kiilonb6z6 formdja és modja ismert. Az
ajanlasok szerint a posztoperativ kezelés fligg a feltards modjatol, ugyanis minimal invaziv
feltaras esetén a csokkent izomkarosodas miatt gyorsabb rehabilitacid varhatd [257]. 6 hetes
utankdvetés soran betegeink korében feltérképeztik a rehabilitacid igénybevételével
kapcsolatos mutatokat, mely szerint az allami és a maganegészségiigy csipOprotézis miitéten
atesett betegei kozott jelentds kiilonbségek vannak a rehabilitacio igénybevételi aranyéaban, a
valasztott ellatas tipusdban és annak kezdeti idépontjaban is. A rehabiliticids részvétel
magasabb volt az allami betegeknél (90,67%) (melyet Ha-Vihn és munkatarsai is
alatamasztottak [78]), akik foként allami rehabilitacios intézetet latogattak vagy otthoni ellatast
vettek igénybe, legtobbjiik egybdl elkezdte a kezelést, és a posztoperativ 6. héten foként egy
vagy két konyokmankdval sétaltak. A maganbetegek alacsonyabb igénybevételi arannyal
(59,55%) inkéabb otthoni ellatast valasztottak (allami és magan iton) és nagy résziik elhagyta a

segédeszkozt az utankovetési idoszak végére. Naylor és munkatdrsai az é4llami és magan
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egészségbiztositdssal rendelkezd csipOprotetizalt paciensek esetében szintén az otthoni
rehabilitacios ellatas igénybevételének magas aranyat tapasztaltak (61%) és leirtdk az
egészségbiztositasi forma kapcsolatat az igénybe vett rehabilitacid tipusaval. A rehabilitacios
ellatasok kiilonbozd tipusainak igénybevétele azonban ellentétesen alakult esetiikben az allami
¢és a magan biztositassal rendelkezOk kozott; mig az allami biztositottak magasabb otthoni és
alacsonyabb fekvd-és jarobeteg rehabilitacids igénybevétellel, addig esetiinkben az allami
betegek alacsonyabb otthoni és magasabb fekvo- és jarobeteg rehabilitacios igénybevétellel
rendelkeztek [79]. A segédeszkozok miitét utani gyorsabb elhagyasat az anterior feltarasban
operalt paciensek esetében Yin és munkatarsai is megerdsitették [48].

A szovédmények (példaul diszlokacio) megjelenésében, a miitétet kovetd orvoshoz fordulds €s
az 0j korhazi felvétel ardnyadban nem volt szignifikdns kiilonbség a két csoport kozott,
hasonloan Lott és munkatdrsai eredményéhez [258]. A diszlokaciés arany fontos kimeneti
mutatoként jelenik meg, azonban a jelenlegi szakirodalmak nem tudjak kovetkezetesen
alatdmasztani a feltarasok kozott fennalld diszlokacios kiilonbségeket [54, 57, 259, 260, 261,
262, 263]. A posztoperativ szovédmények elkeriilésének a paciensek elégedettségét tekintve

kiemelt jelentdsége van mind az 4llami, mind a maganegészségiigyben [63].
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8. UJEREDMENYEK

A doktori értekezés sordn megfogalmazott kutatasi céljaink, illetdleg azok mentén elvégzett
vizsgalataink szdmos 1) eredményt mutattak be, melyeket az alabbiak szerint foglalhatunk

0ssze:

Uj eredmények:

1. Meghataroztuk a csipdiziileti kopas valds életbeli (real-world), rutinszerlien gylijtott
adatokon alapuld éves epidemiologiai betegségterhét a Nemzeti Egészségbiztositasi

Alapkezeld (NEAK) finanszirozasi adatbazisa alapjan.

2. Felmértiik a csipdiziileti kopas éves egészségbiztositasi finanszirozasi betegségterhét a

NEAK egészségbiztositasi adatai alapjan.

3. Elvégeztik a kiilonbozd feltardsokban végzett csipdiziileti endoprotetizalt betegek
szociodemografiai adatainak elemzését az 4llami és a maganegészségiigyi

ellatorendszer tekintetében.

4. Osszehasonlitottuk a kiilonbozé feltarasokban végzett csipéiziileti endoprotetizalt
betegek miitét eldtti €s a miitétet kdvetd €letmindségét (SF-36, Oxford Hip Score) az

allami és a maganegészségligyi ellatorendszer tekintetében.

5. Elvégeztiik az életmindségi mutatok Osszehasonlitidsat a szociodemografiai és miitéti

adatok fliggvényében az allami és magéanegészségiigyi ellatorendszerben.

6. Meghataroztuk az allami és maganegészségiigyi ellatorendszerben operalt csipdiziileti

endoprotetizalt betegek rehabilitacids igénybevételi mutatoit.
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Gyakorlati hasznositas

Az osteoarthritisben szenvedd betegek ellatasara — beleértve a csipdiziileti protézismiitéteket —
iranyuld igény globalisan novekszik. A csipdiziileti kopas mar fiatalabb életkorban is komoly
problémakat okoz az egyén szamara, igy a prevenci6 hangstlyozédsanak, a kockéazati tényezok
elkeriilésének és az idében megkezdett kezelésnek kiemelt szerepe van a betegség erdteljesebb
tiineteinek ¢és késdi stadiumainak megeldzése céljabol. Hosszu tdvon ezaltal segithetjiik az
¢letmindség romlasanak kikiiszobolését, és az esetleges csipOprotézis miitét késleltetését,
elkeriilését, mely az egészségiigy tehermentesitését szolgalja.

Szisztematikus kiilonbségek mutatkoznak meg az allami és a maganegészségligy paciensei
kozott a  szociookondmiai jellemzék  vonatkozasdban, melyek az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz valé hozzaférés egyenldtlenségeihez vezethetnek. Az egészségligyi
infrastrukturalis és humanerdforras kapacitasok sziikossége, az érintett betegcsoport nagysaga,
a csipOprotézis miitét komplexitasa és koltségigénye eldidézi a hossza varolistak kialakuldsat.
A viérakozasi 1d6 hossza azonban jelentésen hozzdjarul a paciensek egészségi allapotanak
tovabbi romlasdhoz. A protézismiitétek és a vardlistdk hatékony tervezése, valamint az
egészségiigyhoz vald egyenld hozzaférés biztositasa kiemelt jelentdséggel bir eredményeink
gyakorlati hasznositasara vonatkozdan.

A posztoperativ rehabilitdcio tekintetében a hazai magénegészségiigy betegeinél alacsony
igénybevételi aranyt lathattunk. Fiiggetleniil az elvégzett miitétek kiilonbségeitdl, a jobb rovid
tavu posztoperativ allapottol, a rehabilitacio esetiikben is kulcsfontossagu a funkcionalis célok
eléréséhez és fenntartasahoz. A rehabilitacio egyes formaihoz egyenldtlen kihasznaltsag tarsult,
igy érdemes lehet az alacsony részvételt mutaté ambulans ellatds erdsitése és betegekkel vald
feltoltése, a rehabilitacios intézeti ellatas és az otthoni ellatas tehermentesitése szempontjabol.
Az értekezés soran bemutatott eredmények ravilagitanak arra, hogy mind az allami, mind a
maganegészségligyi ellatorendszer altal alkalmazott mutéti feltdras hatékony modja lehet a
paciens funkciondlis allapotanak és életmindségének javitdsara. A maganegészeégiigy esetében
kiemelt a marketing szerepe, ugyanis az altaluk alkalmazott eliils¢ feltarassal, minimal invaziv
eljarassal végzett operacioval korai mobilizacio, rovidebb korhazi tartozkodas és jobb rovid
tava funkcionalis eredmények érheték el. Osszességében elmondhatd, hogy mindkét miitéti
eljarasnak megvannak az eldnyei, korlatai, sikerei és kihivasai, igy annak kivalasztasat érdemes
megfeleld mérlegeléssel az egyén érdekeinek, lehetdségeinek és egészségi allapotanak szem

el6tt tartasaval elvégezni.
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9. KOSZONETNYILVANITAS

74

Oszinte halaval tartozom, és ezuton szeretném koszonetem kifejezni,

Prof. Dr. Boncz Imrének (PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet), aki a mesterképzés kezdete
Ota témavezetdként faradhatatlanul segitette tudomanyos elémenetelem, értékes tandcsaival,
iranymutatasaval és mentoralasaval nélkiilozhetetlen timogatast nyujtott.

Dr. Habil. Molics Bailintnak (PTE ETK Fizioterdpias ¢és Sporttudomanyi Intézet), aki
tarstémavezetoként segitette kutatisom megvalosuldsat, irdnymutatasaval és értékes szakmai
tanacsaival a kezdetektdl timogatta tudomanyos munkassagom.

Prof. Dr. Acs Pongrac dékan tirnak (PTE ETK), Prof. Dr. Bodis Jézsef elnok tirnak, Prof.
Dr. Kiss Istvan doktori iskola vezeté urnak (PTE ETK Egészségtudoményi Doktori Iskola),
akik doktori tanulmanyaim és tudomanyos munkéassagom lehet6vé tették és tdmogattak.

Dr. Prémusz Viktorianak, Bakonyi Piroskanak, Szab6é Petranak (PTE ETK
Egészségtudomanyi Doktori Iskola), akik doktori tanulmanyaim éveiben szamtalan segitséget
¢s tanacsot nyujtottak.

Schneringerné Vagi Agnesnek; fFehér Evanak; Niedling Csabanénak (PTE ETK
Egészségbiztositasi Intézet) készséges segitségiikért és tamogatasukért.

Az Egészségtudomanyi Szakkollégium vezetdségének ¢és tagjainak timogatasaért.

Prof. Dr. Than Péter klinikaigazgat6 urnak (PTE Klinikai K6zpont, Ortopédiai Klinika),
Dr. Gébel Gyula orvosigazgato6 irnak, Kovacs Antal iigyvezet6 igazgat6 rnak (Da Vinci
Maganklinika), Dr. Koka Janos vezérigazgato urnak (Doktor24), akik a kutatas végrehajtasat
az altaluk vezetett intézményekben lehetévé tették és a vizsgalat lefolytatdsat szakmai
javaslataikkal nagymértékben segitették.

A vizsgalatban résztvevé valamennyi csipdprotetizalt paciensnek, akik kedves és segitokész
hozzaallasukkal a mitétet 6vezd idészakban a kérddivek kitoltése céljabol rendelkezésemre
alltak.

Férjemnek, Gergének, Edesanyamnak és Névéremnek, tovibba valamennyi szeretett
csaladtagomnak, baratomnak és kollégamnak, akik mindvégig mellettem alltak ¢és
tamogattak céljaim elérésében, szeretetiikkel, tiirelmiikkel és megértésiikkel kisérték
tudomanyos utamat.

A kutatast az Innovacios és Technologiai Minisztérium Témateriileti Kivalosagi Program 2021 Egészség
alprogramja finanszirozta, a Pécsi Tudomanyegyetem EGA-10 szamu projekt keretében. A kutatds az
Innoviciés és Technolégiai Minisztérium UNKP-21-3-1-PTE-1122, UNKP-22-3-1I-PTE-1678, UNKP-
23-3-1I-PTE-2011 kédszamii Uj Nemzeti Kivdlésag Programjénak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és
Innovdcios Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatdsaval késziilt. A kutatas a Kulturalis és Innovacios
Minisztérium EKOP-24-4-1-PTE-380 kédszamii Egyetemi Kutatéi Osztondij Programjanak a Nemzeti
Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt. RRF-2.3.1-
21-2022-00012, azonositoszamu, Humdn Reprodukcios Nemzeti Laboratorium megnevezésii projekt a
Széchenyi Terv Plusz program keretében, az Europai Unio Helyreadllitasi és Ellenalloképességi

Eszkozének tamogatasaval valosult meg.
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10. MELLEKLETEK

Szociodemografiai és miitéti adatokat felméroé kérddiv
(koérhazi felvétel/ korhazi eltavozas/ posztoperativ 6. hét)

Kitoltés datuma (év, honap, nap):
Kérdoiv
(Korhazi felvétel)
Személyes adatok
AZ O DOVe e
Sziiletési ideje (€v/ hOnap/ MaAP): ... oo e
el oM Z A .

E-mail CIm: ... e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnnnnnnes

Lakeim: VAros: ... Iranyitészam:
UHCAT o Hazszam: ...................

Kérem, jelslje be a megfeleld valaszt!

1.) Lakhely tipusa: 4.) On féallasban:
a) fovaros a) allami szféraban dolgozik
b) megyeszékhely b) magan szféraban, vallalkozasban
c) varos dolgozik (mas vallalkozasaban)
d) falu c) vallalkozo (sajat vallalkozas)
e) egyéb: . e d) nyugdijas
e) egyeb:i oot s
2.) Iskolai végzettsége:
a) felséfoku (egyetem/ féiskola/ felséfoku 5.) Az On csaladi illapota:
szakképzés) a) egyediilalld
b) kozépfoku (gimnazium/ b) parkapcsolatban/ élettarsi viszonyban
szakkozépiskola/ szakmunkasképzo) él
¢) alapfoku (8 4ltalanos) ¢) hazas

d) elvalt

e) ozvegy

d) kevesebb, mint alapfoku

3.) Az On foglalkozisa:
a) szellemi munka
b) koénnyt fizikai munka
¢) nehéz fizikai munka
d) munkanélkiili
e) nyugdijas
f) tanuld/ hallgato
g) munkaképtelen, mozgassériilt

h) egyéb: ..o



Betegséggel kapcsolatos adatok

Erintett oldal: a) jobb oldal b) bal oldal

2.) Hany éve kiizd csipéfajdalommal az érintett oldalon?........................ocooiiiiiiiiiiiiis

3.) Mennyi id6t toltott VArolIStAN? ...
4.) Miitét idopontja (€v, RONAP, MAP): ......ooiiiiiieee e e e e e ens
5.) Miitét helyszine: a) allami intézmény b) magan intézmény

6.) Korabban atesett-e mar protézis miitéten? igen/nem
Ha igen:
5.1) MiKOr VOIt @ MUGLEL (EV)7 ...ooiiieieeeeeeeeee et e e e eaa e enaeeaeeenaeenaeeseennes
5.2) BINEELt SZHLE2.. ..ottt
5.3) Melyik oldalt érintette? a) jobb oldal b) bal oldal
5.4) Melyik szféraban végezték el a miitétet? a) allami intézmény b) magan intézmény

7.) Jellemzo-e Onre a kiovetkezé panaszok/ betegségek koziil barmelyik?
(Kérem, jelolje be az Onre jellemzét/ jellemzéeket! Egyszerre tobb valasz is megjelolhetd.)

o derékfajdalom o gondolkodassal, o Colitis ulcerosa

o térdfajdalom koncentracios készséggel, o Szisztémas szklerozis

o gerincferdiilés emlékezéssel kapcsolatos o Reumatoid arthritis

o ellenoldali csipéfajdalom problémak o Osteoporosis/csontritkulas

o gyermekkori o sziv-érendszeri betegség o Cukorbetegség
csipobetegség (pl. magas vérnyomas) o egyéb:

o latasi probléma o Bechterew kor

o neurologiai zavarok o Psoriasis

o pszicholégiai zavarok o Crohn betegség

8.) Miitét el6tt hasznalt-e gyogyaszati segédeszkozt/segédeszkozoket? igen / nem

7.1) Ha igen, mit?
a) jarOkeret
b) 1 jarobot
¢) 1 konydkmanko
d) 2 konyokmanko
e) 1 hénaljmanko
f) egyéb (pl. rollator, Kerekesszek): .....ccooiiiiiiiiiiee

9.)Testsulya: .........occoeevvereieieiecene kg
10.) Magassaga: .........cccoeoveeeenen. cm
11.) Alsé végtag hossza:
a)bal: ..o, cm
b) jobb: ... cm

12.) Betegség stadiuma (NEM a beteg tolti ki):
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Kitoltés datuma (év, hénap, nap):
Kérdoiv
(Korhazi eltavozas)

AZ ON DEVE: .....oooooeeeeeeeeee e
Miitét idépontja (év, hOnap, NAP): .........cc.cooeiriiiiieieeeceeeere et et
Miitét utan hanyadik napon hagyja el a kérhazat? .......................cccooiiiniinnniinee

Kérem, jelolje be a megfeleld valaszt!

1.) Miitéti feltaras tipusa:

a.) eliils6/ anterior feltaras
b.) anterolateralis feltaras
c.) hatulso/ posterior feltaras

2.) Miitéti eljaras/ technika tipusa:

a.) hagyomanyos eljaras
b.) minimal invaziv eljaras

3.) Erintett oldal:

a.) jobb oldal
b.) bal oldal

4.) Implantatum tipusa:

a.) cementes
b.) nem cementes
c.) hibrid

5.) Anesztézia tipusa:

a.) altatas
b.) érzéstelenités
a.) epiduralis
b.) spinalis
c.) epiduralis + spinalis
c.) altatas + érzéstelenités (epiduralis)
d.) érzéstelenités + boditas (spindlis + dormicum)
e.) + femordlis blokk



Kitoltés datuma (év, hénap, nap):

Kérdoiv

(Korhazi eltavozas)

6.) A miitétet kovetéen a terhelés mértéke:

a.) teljes terhelés
b.) részterhelés
c.) nem terhelhet

7.) Keriilt-e behelyezésre drain (szivocs6) a miitétet kovetéen? igen / nem

8.) Sziikség volt-e vérpétlasra (transzfiiziéra)?

igen / nem

9.) Jelenleg hasznal-e gyogyaszati segédeszkozt/segédeszkozoket? igen/nem

9.1) Haigen, mit?
a.) jarokeret
b.) 1 jarébot
c.) 1 konyokmanko
d.) 2 konyokmanko
e.) 1 honaljmanko

10.) Tud-elépcsézni?  igen/nem

Ha igen:

10.2) Lépcsoén felfelé:
a.) valtott labbal
b.) mellé zarva

Hasznal-e ehhez segédeszkozt?
a.) korlat
b.) manké
c.) nem hasznal segédeszkozt

11.) Testsuiilya:........ccoooveineireninierieeene kg
12.) Alsé végtag hossza: a.) bal: ................. cm
b.) jobb............... cm

Lépcson lefelé:
a.) valtott 1abbal
b.) mellé zarva

Hasznal-e ehhez segédeszkozt?
a. korlat
b. manké
c. nem hasznal segédeszkozt
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Kitoltés datuma (év, hénap, nap):
Kérdoiv
(Kontrollvizsgalat- 6. hét)

AZ O DIOVE: ..ot ee et e e s s e eee e s e s esees s ese s s ese s s es s esesesesesnens

Kérem, jelolje be a megfeleld valaszt!

1.) On igénybe vett-e rehabiliticiés lehetéséget (pl. gyogytorna) a miitétet koveté idészakban?
igen / nem

1.1) Haigen, mit?

o ambuléns allami ellatas o otthoni allami ellatas o allami rehabilitacids intézet
o ambuldns magén ellatas o otthoni magan ellatas o magan rehabiliticids intézet

2.) Milyen rendszerességgel részesiilt rehabilitacios kezelésben?
a.) rendszeresen
b.) alkalomszeriien

3.) Mennyi idén keresztiil/ hany alkalommal keresztiil részesiilt a kezelésben? ................ .........
4.) Mikor vette igénybe a kezelést?

A korhazi eltavozast kovetéen:
a.) azonnal
b.) 1 héten beliil
c.) 1 héten tal

5.) Jelenleg hasznal-e gyogyaszati segédeszkozt/segédeszkozoket? igen / nem

5.1) Ha igen, mit?
a) jarOkeret
b) 1 jarébot
¢) 1 konyokmanko
d) 2 koényokmankd
e) 1 hoénaljmankd
f) egyéb (pl. rollator, KereKeSSZEK): ........c.eoueeueeeeeereereeteereceee et

6.) Jelentkezett-e valamilyen szovodmény? igen / nem

6.1) Haigen, milyen sz6vGdmény jelentkezett?

o sebgyulladas, sebgyogyulasi zavar o torés

o elhuzddo sebvaladékozas o ficam

o trombozis o protézis egyéb mechanikai sz6vodménye
o vérpotlas/ transzfuzid valt sziikségessé o idegsériilés, idegbénulas

O EEYED it
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Kérdoiv
(Kontrollvizsgalat- 6. hét)

7.) Szovédmény miatt az elmilt 6 héten beliil vissza kellett menni az orvoshoz? igen / nem

8.) Szovédmény miatt sziikség volt-e ismételt korhazi felvételre, korhazi befekvésre? igen / nem

Ha igen:
8.1) Hova, mely intézménybe keriilt felvételre?.............coevuevemrerieineieeeeeeeeee e
8.2) Mi miatt, milyen okbol Keriilt feIVELEIre?...........cooveereereeeeeeeeeeeceecreereeeee e

9.) Mennyire elégedett allapotaval?
a.) Egyaltalan nem vagyok elégedett
b.) Tobbnyire nem vagyok elégedett
c.) Elégedett is vagyok meg nem is
d.) Tobbnyire elégedett vagyok
e.) Teljesen elégedett vagyok

10.) Testsulya: kg
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Oxford Hip Score betegségspecifikus kérddiv

(koérhazi felvétel/ posztoperativ 6. hét/ posztoperativ 3. hénap)

Oxfords Hip Score

Kérem, valaszolja meg a kovetkez6 12 kérdést. A
kérdések az elmult 4 hétre vonatkoznak.
Kérdésenként egy valaszt jel6ljon meg.

Az elmilt 4 hétben...

1. Hogyan irna le a fajdalmat, amit a csipéje az
id6 nagy részében okozott?

4) Nem okozott
3) Nagyon enyhe
2) Enyhe

1) Kozepes

0) Erés

2. Ejszaka — az agyban- okozott-e problémat a
csipofajdalom?

4) Egyszer sem

3) Csak 1 vagy 2 éjszaka

2) Néhany éjszaka (t6bb, mint 2)
1) Az éjszakak tobbségében

0) Minden éjszaka

3. Az érintett csipojében érzékelt-e hirtelen,
sulyos fajdalmat- nyilallo, szaro, gorcsos érzést?

4) Ritkan/soha

3) Csak 1 vagy 2 napon

2) Néhany napon (t6bb, mint 2)
1) A legtébb napon

0) Minden nap

4. Santitott séta kozben a csipéje miatt?

4) Ritkan/soha

3) Néha vagy csak a séta elején

2) Gyakran, nem csak a séta elején
1) Tébbnyire

0) Mindig

5. Mennyi ideig tudott sétalni (segédeszkozzel,
vagy anélkiil), mielott a csipofajdalom sulyossa
valt volna?

4) Nem volt fajdalom legalabb 30 percig
3) 16-30 percig

2) 5-15 percig

1) Csak a haz kériil

0) Nem volt képes sétalni

6. Képes volt felmenni egy lépcsésoron?

4) Igen, kénnyen

3) Kis nehézséggel

2) Mérsékelt nehézséggel/ nehezen
1) Nagyon nehezen

0) Nem, képtelen

Név:
Datum:

7. Képes volt zoknit, harisnyat, harisnyanadragot
felvenni?

4) Igen, kénnyen

3) Kis nehézséggel

2) Mérsékelt nehézséggel
1) Nagyon nehezen

0) Nem, képtelen

8. Etkezés utan (asztalnal iilve), mennyire volt
fajdalmas felallnia a csipdje miatt?

4) Nem volt fajdalmas
3) Enyhén fajdalmas

2) Kézepesen fajdalmas
1) Nagyon fajdalmas

0) Elviselhetetlen

9. A csipéje miatt nehézséget okozott-e Onnek be-
vagy kiszallni autobol, vagy a tomegkozlekedés
hasznalata?

4) Egyaltalan nem okozott gondot
3) Kis nehézséget okozott

2) Kézepes nehézséget okozott

1) Hatalmas nehézséget okozott
0) Képtelen volt

10. A csipéje miatt nehézséget okozott-e Onnek
az egész testén végzett fiirdés és torilkozés?

4) Egyaltalan nem okozott gondot
3) Kis nehézséget okozott

2) Kézepes nehézséget okozott

1) Hatalmas nehézséget okozott
0) Képtelen volt

11. Képes volt-e (teljesen) egyediil bevasarolni?

4) Igen, kénnyen

3) Kis nehézséggel

2) Mérsékelt nehézséggel/ nehezen
1) Nagyon nehezen

0) Nem, képtelen

12. A csipofajdalom mennyire befolyasolta a
munkajaban, beleértve a hazimunkat?

4) Egyaltalan nem
3) Egy kicsit

2) Mérsékelten

1) Erételjesen

0) Teljesen
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SF.36 altalanos életminéség kérdoiv

(korhazi felvétel/ posztoperativ 6. hét/ posztoperativ 3. honap)

Név:
Détum:

SF-36

Kérdéiv az On egészségi allapotarol

HOGYAN TOLTSE KI A KERDOIVET? Ez a kérdéiv azt vizsgalja, hogy mi az On véleménye a sajat egészségi
allapotardl. Segitéségével nyomon kovethetok. hogyan érzi magat és mennyire képes elvégezni megszokott

tevékenységeit.

1.Hogyan jellemezné egészségét?

2. Az egy évvel ezelbttihez képest milyennek tartja egészségi allapotat most?

Most sokkal jobb, mint egy évvel ezelott..........cccuvverercicninncnene

Most valamivel jobb, mint egy évvel ezelbtt.
Nagyjabol olyan, mint egy évvel ezelétt ...

Most valamivel rosszabb, mint egy évvel ezeldtt

Most sokkal rosszabb, mint egy €vvel ezelott

3. A kovetkezo felsorolas olyan fizikai tevékenységeket tartalma, amelyek egy atlagos napon eléfordulhatnak.

Korlatozza-e egészségi allapota ezek elvégzésében most? Ha igen mennyire?

(minden sorban csak egy szamot jel6ljon meg)

(csak egy szamot jel6ljon meg)

TEVEKENYSEG Igen, Igen Nem,
nagyon Kkicsit egyaltalan
korlatoz korlatoz nem
korlitoz
la. Megerdltet6 fizikai tevékenység, pl.: futas. 1 2 3
nehéz targyak emelése, megterhel sportok
b. Kozepesen megterhel6 tevékenység, pl.: 1 2 3
porszivdzas, kertészkedés, kirandulas
lc. Bevasarlo szatyor felemelése vagy cipelés 1 2 3
d. Tobb emeletnyi lépcson felmenni 1 2 3
le. Az els6 emeletre gyalog felmenni 1 2 3
if. Elorehajlas, lehajolas vagy letérdelés 1 2 3
2. 1 kilométernél hosszabb séta 1 2 3
h. Tobb szaz méter séta 1 2 3
i. Szaz méter séta 1 2 3
i- Onallo fiirdés vagy oltozkodés 1 2 3
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4. Az elmult négy hét soran testi egészsége miatt eléfordultak-e az alabbiak, munkaja vagy
mas rendszeres tevékenysége soran?

| IGEN NEM
fa. Csokkentenie kellett a munkaval vagy més elfoglaltsiggal 1 2
toltott idét
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretet volna 1 2
lc. Bizonyos tipusu munkat vagy tevékenységet nem tudott
elvégezni 1 2
d. Csak nehézségek aran tudta elvégezni munkajat vagy mas 1 2
tevékenységeit (példaul az kiilon eréfeszitésébe keriilt)

5.Az elmult négy héten lelki gondok (példaul lehangoltsag vagy idegeskedés) miatt eléfordultak-e az alabbiak
munkaja vagy mas rendszeres tevékenysége soran?

| IGEN NEM
a. Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal

toltott idét 1 2
[b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretett volna 1 2
c. Nem olyan gondosan végezte munkajat vagy mas

tevékenységét, ahogyan szokta 1 2

6.Az elmult négy hét soran mennyire zavarta testi egészsége vagy lelki gondjai szokasos kapcsolatat csaladjaval,
barataival, szomszeédaival azaz masokkal?

(Csak egy szamot jeloljon meg!)

7. Milyen erds testi fajdalmai voltak az elmult négy hét soran?
(Csak egy szamot jel6ljon meg)

Nem VOItaK ... 1
Nagyon enyhe. ........ccoeiiiiiiiii s 2
Bayhe . i e i

8. Az elmult négy hét soran a fajdalom mennyire zavarta megszokott munkajaban (beleértve a munkahelyi és a
hazimunkat)?
(csak egy szamot jel6ljon meg)

SEMENNYITE. ....evenieiieeenieieiseieee st ees e eeese s e esaeneesees 1
EgY KICSIt ...t 2
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9. A kovetkez6 kérdések arrdl érdeklodnek, hogy az elmult négy héten hogyan érezte magat.
Minden kérdésnél kérjiik, azt az egy valaszt jeldlje meg, amely a legkdzelebb all Onhoz.

(minden sorban csak egy szamot jel6ljon meg)

Mindvégig| Azidé Meglehe- |Az id6 kis| Azidé |Egyaltalan
legnagyobb | tésen |részében |nagyon Kis nem
részében sokat részében

a. Tele voltéletkedvvel? 1 2 3 4 5 6
b. Nagyon ideges volt? 1 2 3 4 5 6
c. Annyira maga alatt

volt.hogy semmi sem

tudta felviditani? 1 2 3 4 5 6
d. Nyugodtnak és

békésnek

érezte magat? 1 2 3 4 5 6
e. Tele van energiaval, 1 2 3 4 5 6
f. Szomorunak €s

kedvetlennek érezte

magat? 1 2 3 4 5 6
2. Kimeriilt volt? 1 2 3 4 5 6
h. Boldog embernek

érezte magat? 1 2 3 4 5 6
i. Faradt volt? 1 2 3 4 5 6

10. Az elmult négy hét soran befolyasolta-e testi vagy lelki allapota személyes kapcsolatai (példadul baratok.

rokonok meglatogatasa, stb.)

(csak egy szamot jel6ljon meg!)

(511176 )T e N R SR

Az id6 legnagyobb részében
Az 1d6 kis részében
Az id6 nagyon kis részében.

Egyaltalan Neml.........ccoueuiiiiiieieeieee e

11. Mennyire IGAZAK a kovetkez allitasok az On esetében?

L Y S

(soronként csak egy szamot jel6ljon meg !)

Teljesen | Tobbnyire| Nem |Inkibb nem| Egyaltalin nem
igaz igaz tudom igaz igaz
a. Konnyebben betegszem meg,
mint
masok 1 2 3 4 5
b. Olyan egészséges vagyok, mint
barki mas 1 2 3 4 5
c. Romlik az egészségem 1 2 3 4 5
d. Makkegészséges vagyok 1 2 3 4 5

Koszonjiik. hogy kitoltotte a kérdoivet!
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