PECSI TUDOMANYEGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYI KAR

EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

Doktori Iskola vezeto: Prof. Dr. Kiss Istvan
Programvezeto: Prof. Dr. Kovacs L. Gabor
Témavezeto: Prof. Dr. Boncz Imre

Tars témavezeto: Dr. Habil. Molics Balint

D\ /4
Iy

Kiilonbo6z6 feltarasokkal végzett csipoiziileti endoprotetizalt betegek
¢letmindségének, valamint betegségterhének vizsgalata az allami és a

maganegészségiigyi ellatorendszer vonatkozasaban

Doktori (Ph.D.) értekezés tézisei

Santics-Kajos Luca Fanni

Pécs, 2024



1. BEVEZETES

Az iziileti kopas, melyet masnéven osteoarthrosisként vagy az angolszész irodalmakban
gyakran hasznalt osteoarthritisként (OA) emlitiink, az egyik legelterjedtebb kronikus iziileti
megbetegedés. 2020-ban vildgszerte 595 millié embert érintett, mely a vildg népességét
tekintve 7,6%-nak felel meg. A sziiletéskor varhatd atlagos élettartam emelkedésével, a
népesség eloregedésével ¢és az elhizas eléforduldsanak emelkedésével az osteroarthrosis
prevalenciaja folyamatosan nd. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization (WHO)) ,,Global Ageing and Health Report” jelentésében kiemelte az
osteoarthritist, mint a 60 év feletti felndttek rokkantsagénak egyik vezetd okat. A vilag
népességének dregedésére valo tekintettel az osteoarthritis egészségiigyi és gazdasagi terhei
is egyre nonek.

Az egészségre gyakorolt hatdsok mellett az osteoarthritis jelentds direkt és indirekt
koltségekkel jar. Becslések szerint az osteoarthritis 80 millidard dollarnyi egészségiigyi
kiadasért volt felelés az USA-ban 2016-ban. 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 becstilték. A hatékony megel6zés és beavatkozas érdekében szamszertisiteni sziikséges az
izlileti kopas epidemioldgiai és egészségbiztositasi betegségterhét, mind a nem, mind a
kiilonb6zd korcsoportok és a foldrajzi elhelyezkedés szerint.

Az iziileti kopas kezelésének elsddleges célja a fajdalom csokkentése és az iziiletei funkciok
javitasa a tlinetek enyhitésével, egyénre szabott modon. A terapia soran elsdkorben a
panaszok konzervativ €s gyogyszeres megoldasara torekszenek, 4m amennyiben ez nem
bizonyul hatékonynak — és a paciens fizikai allapota lehet6vé teszi -, miitéti beavatkozésra
keriil sor. A csipdiziileti endoprotézis miitét a 20. szazad egyik legsikeresebb ¢&s
leggyakrabban végzett sebészeti beavatkozasava valt. Evente tobb mint egymillio ilyen
jelleglh miitétet hajtanak végre vilagszerte, és ennek megduplazodasat josoljak a kdvetkezd
évtizedekre. A miitéti beavatkozéas bizonyitottan csokkenti az iziileti fajdalmat, javitja a
mozgéstartomanyt, tovabba pozitiv hatast fejt ki az egyén életmindségére és a beteg
elégedettségéhez vezet.

A csipdprotézis miitétek soran alkalmazott leggyakoribb feltardsok a kovetkezok: hatso

feltaras (posterior vagy Moore/ Southern), oldalso feltaras (anterolaterdlis (ALA) vagy



Watson-Jones, direkt laterdlis vagy Hardinge/ Bauer, transglutedlis) és eliils6 feltaras
(anterior, direct anterior approach (DAA) vagy Hueter/ Smith-Petersen).

A betegek korében felmeriilé igények (példaul korai kérhazi elbocsatas, korai funkcionalis
felépiilés) kiilonbozd, alternativ miitéti eljarasok kifejlesztéséhez vezettek. Az elvégzett
miitéti eljaras szempontjabol megkiilonboztethetiink hagyomanyos (izom levalasztasaval,
atvagasaval végzett) és minimal invaziv (izom levélasztds és atvagas nélkiil, izmok
eltartasaval végzett) eljarast. Ezen mitétek nemcsak kisebb bemetszést, hanem 1;j feltarasi
technikat is jelentenek, mely magéaval hordozza 10j érzéstelenitési, fajdalomcesillapitasi és
fizioterapias protokollok bevezetését. A megfeleld miitéti eljaras kivalasztdsa szdmos
tipusatol, a csontallomanytol, a beteg életkoratdl és testalkatatol.

A csipdprotézis miitétek kiilonbozd feltdrasainak és mitéti technikainak hatékonysagéaval
kapcsolatban  szdmos  Osszehasonlitd tanulmany sziiletett, melyek eredményei
ellentmondasosak, ¢és jelenleg is vita targyat képezik. Nemzetkozi irodalmak alapjan a
minimal invaziv eljaras kisebb posztoperativ fajdalommal, gyorsabb rehabilitacioval, a
jérassegitd segédeszkozok korai elhagyasaval, kisebb izom és lagyrész karosodassal,
csokkent vérveszteséggel, esztétikusabb megjelenéssel, rovidebb korhazi tartozkodassal és
jobb rovid tava funkcionalis eredményekkel jar, &m nemrég megjelent tanulmanyok szerint
nincs relevans eldnye a hagyomanyos eljarashoz képest. A feltarasok kozotti vizsgalatok
ugyancsak nem mutatnak szignifikans eltérést a hosszabb tavt funkcionalis eredményekben
¢és az életmindségben. Mindezek alapjan elmondhatd, hogy a csipdprotézis miitét soran
alkalmazott feltardsok kozotti kiilonbségek jelentdsége a korai funkciondlis eredmények
értékelésében mutatkozik meg.

Az allami és a maganegészségiigyi ellatorendszer méltanyos szétvalasztasa és egyiittélése
sok orszagban kiemelt egészségpolitikai célkitizésként jelenik meg. Mindezen célkitiizések
egyik lehetséges fokuszaban a vardlistak csokkentésére iranyuld politika all. Az allami és
maganegészségligyi ellatorendszer kiilonbségei nem csak a varakozasi id6, hanem az érintett
betegkor szociodemografiai jellemzdi, valamint a preferalt mitéti eljaras és feltaras
tekintetében is megjelennek, melyek az egészségi allapot posztoperativ kimeneteit
jelentdsen befolydsolni képesek. Az allami és a maganegészségiligyben operalt paciensek
kozott fennallo kiillonbségek aggodalomra adhatnak okot az egészségiigyi szolgaltatasokhoz
val6 egyenldtlen hozzaférés vonatkozasaban.

A csipdiziileti protézismiitétet kovetden a maximalis felépiilés érdekében elengedhetetlen az

atfogd ¢és idében elkezdett rehabilitacid, melynek legfobb célja a mitét utani allapot



optimalizalasa, a fajdalom csokkentése és a mindennapi élethez vald visszatérés.
Rehabilitacid hatdsara a funkcionalis fejlédésen és a fajdalom csillapitdsan tal, javuldst
érhetiink el az egyén izomerejében, mozgdstartomanyéaban ¢és életmindségében, tovabba
elésegithetjiik a paciensek gyogyuldsi folyamatanak felgyorsitdsat. Ez egy Osszetett, tobb
komponensbdl alloé beavatkozas, melynél eltérd lehet a rehabilitacido kezdeti iddpontja,
gyakorisaga, intenzitasa, a kezelést végzd személyzet, a rendelkezésre allo infrastruktara,
valamint a paciens egyéni, szocialis és pénziigyi lehetdségei. A posztoperativ rehabilitacio
végezhetd fekvobeteg- €s jarobeteg-szakellatds keretében, rehabilitidcios intézményben,
otthoni ellatas (feliigyelet mellett vagy anélkiil) formdjaban, valamint mindezek
kombinacidjaban is. A rehabilitacio igénybevételét, valamint annak moédjat az életkoron, a
nemen, a nemzetiségen ¢és a tarsbetegségeken kiviil a mitétet végzd egészségligyi
ellatorendszer tipusa és a biztositasi stdtusz is meghatarozza.

Tekintettel arra, hogy az osteoarthritis egészségiigyi ¢€s gazdasdgi terhei a népesség
oregedésével egyre emelkednek, az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) a 2021-2030
kozotti idészakot az egészséges Oregedés évtizedévé nyilvanitotta, mely nemcsak a varhaté
¢lettartamra, hanem az életmindségre is hangsulyt fektet. Az egészséggel kapcsolatos
¢letmindség (HRQoL — Health-Related Quality of Life) magaba foglalja az egészség fizikai,
pszichologiai és szocidlis allapotat, melyet az egyén tapasztalatai, hite, elvardsai és
elképzelései alakitanak. Napjainkban egyre tobb figyelmet szentelnek az ¢életmindségnek,
melynek méréséhez szubjektiv, betegek altal jelentett kimeneteket/eredményeket (PROMs
— Patient-reported Outcome Measures) haszndlnak. Az életmindség vizsgalat soran kapott
eredmények hozzédjarulnak az egészségi allapot méréséhez, a sikeres kezelési terv
kialakitasahoz, a betegkdzpontu ellatashoz ¢és a hatékony kezeléshez. Masik oldalrdl pedig
segitik az ellatds mindségének javitasat, az erdsségek ¢és a gyengeségek azonositasat. Fontos
szerepet jatszanak az egészségligyi ellatds és az egyes egészségligyi beavatkozasok
hatékonysaganak értékelésében, ¢és hasznos informacidkat szolgéltatnak a klinikai
dontéshozok és az egészségiigyi szolgaltatok szamara. A csipdiziileti kopashoz kapcsolddod
tiinetek nagymértékben befolyasoljak az egyén fizikai és mentalis egészségét, mely jelentds
hatassal van az életmindségre. A kutatdsi eredmények is azt mutatjdk, hogy az iziileti
kopasban szenvedd paciensek életmindsége szignifikdnsan rosszabb, mint az atlagos
populacioé.

Bér szamos kutatas foglalkozik a csipOprotézis miitét életmindségre gyakorolt hatasainak
vizsgalataval, azonban jelenleg kevés informacido &ll rendelkezésre az allami ¢és

maganegészségligyi ellatérendszerben operalt paciensek életmindségbeli kiilonbségeirdl.



2. CELKITUZESEK

A doktori értekezés célja a kiilonboz6 feltarasban végzett csipdiziileti endoprotetizalt

betegek ¢letmindségének ¢és betegségterhének vizsgdlata a magyar allami és

maganegészségligyi ellatérendszer vonatkozasaban.

Kutatasunk legfobb céljait az aldbbiak szerint 6sszegezhetjiik:

1.

A csipdiziileti kopas epidemiologiai betegségteher vizsgéalata Magyarorszagon

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

A csipéiziileti 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 csipdiziileti endoprotetizalt betegek életmindségének vizsgdlata az allami ¢és a

maganegészségligyi ellatérendszerben.

Az ¢életmindségi 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. RESZLETES ELEMZESEK
3.1.A CSIPOIZULETI KOPAS OKOZTA EVES EPIDEMIOLOGIAI ES

EGESZSEGBIZTOSITASI BETEGSEGTEHER ELEMZESE
MAGYARORSZAGON ORSZAGOS EGESZSEGBIZTOSITASI ADATOK
ALAPJAN

Bevezetés: A csipdiziileti kopashoz kapcsolodo egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele
jelentds terhet r6 a tarsadalomra és az egészségiigyi ellatoérendszerre egyarant.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a csipdiziileti kopas epidemioldgiai és egészségbiztositasi
betegségteher vizsgalata Magyarorszagon orszagos egészségbiztositasi adatok alapjan.
Adatok és modszerek: Az adatokat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)
orszagos finanszirozasi adatbazisabol nyertiik, és a 2018. évet fedték le. Az elemzés soran
megvizsgaltuk az éves betegszdmot, a 100.000 fOre vetitett prevalenciat a jarobeteg
szakellatas adatai alapjan, valamint az egészségbiztositasi kiadast nem és korcsoport szerinti
bontasban valamennyi ellatasi tipus vonatkozésdban. A csipdiziileti kopasban szenvedd
alapjan azonositottuk.

Eredmények: A jarobeteg-szakellatas betegszam adatai alapjan a 100.000 f{dre jutd
prevalencia a férfiak korében 1.483,7 16 (1,5%), a n6k kdrében 2.905,5 {6 (2,9%), 0sszesen
2.226,2 16 (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 szazalékos 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 orszagos
egészségbiztositasi kiadas 1 %-at teszi ki. A kiadasok 36,8 %-at a férfi, 63,2 %-at pedig a
ndéi paciensek kezelésére forditottdk. Az aktiv fekvObeteg-szakellatds, a jardbeteg-
szakellatas, valamint a kronikus fekvébeteg-szakellatas voltak a 6 koltségtényezok. Az egy
betegre jutod atlagos éves kezelési koltség férfiak esetében 1.156.605 Ft (3.627 EUR), nék
esetében pedig 1.337.344 Ft (4.194 EUR) volt.

Kovetkeztetések: A csipobiziileti kopas prevalencidja 1,96-szor magasabb volt a n6knél, mint
a férfiaknal. Az aktiv fekvdbeteg-szakellatas volt a csipdiziileti kopas kezelésének f6
koltségtényezdje. Az egy betegre jutd atlagos éves kezelési koltség 15,6%-kal magasabb volt

a noknél, mint a férfiaknal.
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1. dbra: A betegszam és a 100.000 fore vetitett prevalencia alakulasa életkor és nem szerint a
jarobeteg-szakellatas adatai alapjan Magyarorszagon (NEAK, 2018)
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2. abra: A NEAK osszes kiadas és az 1 fore juto atlagos NEAK kiadas alakulasa életkor és nem
szerint az aktiv fekvobeteg-szakellatdas betegszam adatai alapjan Magyarorszagon (NEAK

2018)




3.2. CSIPOIZULETI PROTEZISMUTETEN ATESETT BETEGEK
SZOCIODEMOGRAFIAI JELLEMZOINEK ES ROVID TAVU
ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

Bevezetés: Az 1d6s0dd tarsadalomhoz kapcsolddd egészségiigyi sziikségletek koziil
kiemelkedik a csipOprotézis-miitétek szamanak emelkedése.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a kiilonbozd feltdrasokban végzett csipdiziileti endoprotetizalt
betegek szociodemografiai adatainak vizsgélata, valamint a mutét elétti és a mitétet kovetd
¢letmindség 0sszehasonlitasa az allami és a maganegészségiigy tekintetében.

Adatok és modszerek: Vizsgalatunk mint4jat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K&zpontja
Ortopédiai Klinikédjanak és a pécsi Da Vinci Magéanklinikdnak a csipdprotetizalt betegei koziil
valasztottuk ki egyszert, kényelmi mintavételi technikaval. A kérddives felmérés a miitét elott
¢és 6 héttel a miitét utan keriilt lebonyolitasra. A kérddiv kitért a résztvevok szociodemografiai
adataira, a betegség ¢és a miitét koriilményeire, tovabba tartalmazott két nemzetkozi kérddivet
(SF-36, Oxford Hip Score).

Eredmények: A kutatisban 164 {0 vett részt, 75 f6 az allami egészségiigy és 89 6 a
maganegészségligy betegeként. Az allami egészségiigy betegeinek korében szignifikdnsan
magasabb volt a falusi lakosok aranya (p=0,014), mig a magénegészségiigyben a nagyvarosi
pacienseké. Az allami betegek esetében magasabb volt az alapfokt (p<0,001) és a kozépfoku
(p=0,042), mig a maganbetegeknél a felséfoku (p<0,001) iskolai végzettséggel rendelkezdk
aranya. Az allami betegek kozott nagyobb volt a nyugdijasok (p=0,005), a
maganegészségiligyben pedig a szellemi munkdasok és a sajat vallalkozassal rendelkezdk aranya
(p<0,001). 6 hét utan mindkét csoport életmindsége szignifikdns javulast mutatott (p<0,001).
Kovetkeztetések: Az allami és a maganegészségiigy betegeinek szociodemografiai jellemzdi
jelentdsen kiilonboznek, am 6 héttel a csipdprotézis-miitét utan mindkét csoport életmindsége

szignifikans javulast mutatott.



Oxford Hip Score pontszam valtozasa
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SF-36 Mentalis egészség pontszam valtozasa

85
81,61
80
g 75
S 68,20
E 70 —e 69,13
[~N
65 68,04
60
Miitét elétt 6. hét

—e—Allami (n=75) —e—Magin (n=89)
5. dabra: A Mentalis egészség SF-36 szerinti pontszamanak valtozasa a vizsgdlati
idészak alatt



3.3. A CSIPOPROTEZIS MUTETEN ATESETT BETEGEK ELETMINOSEGENEK
OSSZEHASONLITO ELEMZESE AZ ALLAMI ES
MAGANEGESZSEGUGYBEN MAGYARORSZAGON

Ceélkitiizés: Kutatasunk célja a csipOprotézis miitét életmindségre gyakorolt hatdsainak
vizsgalata, valamint az életmindségi mutatok dsszehasonlitdsa a szociodemografiai és a mutéti
adatok fliggvényében az allami és maganegészségiigyi ellatorendszerben Magyarorszagon.
Adatok és modszerek: Vizsgalatunk mintdjat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont
Ortopédiai Klinika és a pécsi Da Vinci Magénklinika csip&protetizalt betegei koziil valasztottuk
ki. A kérddives felmérés a miitét eldtt, valamint 6 héttel és 3 honappal a mitét utan kertilt
lebonyolitasra. A kérddiv kitért a résztvevok szociodemografiai, betegséggel és miitéttel
kapcsolatos adataira, tovabba tartalmazott két nemzetko6zi kérdéivet (SF-36, Oxford Hip Score).
Eredmények: A kutatisban 128 {0 vett részt, 60 f6 az allami egészségiigy és 68 f6 a
maganegészségligy betegeként. Az allami és a maganegészségiigyi ellatasban részesiild betegek
eltérd szociodemografiai és miitéti jellemzobi ellenére mindkét csoportban szignifikansan javult
az ¢letmindség a csipdprotézis miitét utan 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 szignifikdns javulést (p<0,001).

Kovetkeztetések: A teljes felmérési iddszak alatti életmindség javuldst 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 pontszamban a

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



csoportok kozott

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 kozott 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 _ N
csoportok kozott p=0,027
Miitét elétt (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 p=0,015*

1. tablazat: Az életmindség pontszam valtozasa a vizsgalati idoszak alatt
*4 csillagozott adatok statisztikailag szignifikans eredményt jelolnek.
SD= standard devidcio (szordas)
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3.4. REHABILITACIOS IGENYBEVETELI MUTATOK OSSZEHASONLITASA
AZ ALLAMI ES MAGANEGESZSEGUGY CSIPOPROTETIZALT BETEGEI
KOREBEN

Célkitiizés: Kutatasunk célja az allami és magéanegészségiigyi ellatorendszerben operalt
csipdiziileti endoprotetizalt betegek rehabilitacids igénybevételi mutatdinak dsszehasonlitasa.
Adatok és modszerek: Vizsgalatunk mintdjat a PTE KK Ortopédiai Klinika és a pécsi Da Vinci
Maganklinika csip&protetizalt betegei koziil valasztottuk ki. A péaciensek a miitétet kovetd 6.
héten kérddivet toltottek ki, mely tobbek kozott felmérte az egyének rehabiliticios
igénybevétellel, segédeszkdz hasznalattal, szovodményekkel, orvoshoz forduldssal és ismételt
korhazi felvétellel kapcsolatos adatait.

Eredmények: A kutatisban 164 {0 vett részt, 75 f0 az allami egészségiigy és 89 6 a
maganegészségligy betegeként. Szignifikans kiilonbség mutatkozott meg a rehabilitacid
igénybevételi aranyaban, hiszen mig az allami egészségiigy betegeinek 90,67%-a, addig a
maganbetegek csupan 59,55%-a vett részt rehabilitacios ellatasban (p<0,001). Koziiliik is az
allami 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 ambuléns rehabilitacios
igénybevétel alacsony volt a két csoportban (allami: 5,33%, magan: 3,37%) Jelentds kiilonbség
mutatkozott meg az igénybevétel kezdetében is, hiszen az allami egészségiligy betegeinek
46,67%-a azonnal megkezdte a kezelést, addig a maganbetegek csupéan 19,10%-a (p<0,001). A
miitét 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 szovédmények megjelenésében, a miitétet kovetd
orvoshoz fordulds és az 01j korhazi felvétel ardnyaban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a
két csoport kdzott.

Kovetkeztetések: Az allami és a maganegészségiigy csipdprotézis miitéten atesett betegei kdzott
jelentds eltérést lathattunk a rehabiliticioval kapcsolatos adatokban. Osszességében
elmondhat6, hogy a rehabilitacios részvétel magasabb volt az allami betegeknél, és legtobbjiik
egybdl elkezdte a kezelést. A maganbetegek nagy része elhagyta a segédeszkdzt a miitét utani

6. hétre.
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Allami egészségiigy

53,34%

m Allami jarobeteg
ellatas

m Allami rehabilitacios
intézet

Allami otthoni ellatas
Kombinalt
rehabilitacid

Nem vett igénybe
rehabilitaciot

Maganegészségiigy

m Allami jarobeteg ellatas

m Allami rehabiliticios
intézet

B Magan rehabilitacids
intézet
Allami otthoni ellatds
Magan otthoni ellatas

Kombinalt rehabilitacid

Nem vett igénybe
rehabilitaciot

6-7. dabra: Rehabiliticios igénybevételi arany az ellatas tipusa szerint az dllami és

maganegeészsegiigyben

Allami egészségiigy | Maganegészségiigy| p-érték
Rendszeres 90,67 % 59,55 % p<0,001
Rehabilitacio Alkalmi 0% 0%
rendszeressége ¢ ilt
g Nem reészeri 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 . .
<
ellatasban 9,33 % 40,45 % p<0,001
Nem hasznil 10,67 % 71,91 % p<0,001
segédeszkozt
Egy jarobot 6,67 % 6,74 %
Segédeszkoz tipusa a Egy o
1 ° =
PO 6. héten konyokmanké 36,00% 3,73 % p=0,003
Két . .
<
konyokmanks 4533 % 4,49 % p<0,001
Jarokeret 1,33 % 1,12 %
O ol Igen 8,00 % 12,36 %
ZOV
y 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 %

2. tablazat: Rehabilitacio idejével, segédeszkozhasznalattal és az ismételt orvosi ellatassal

osszefiiggd adatok
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4. MEGBESZELES

Az osteoarthrosis mintegy 595 milli6 6t érint vilagszerte, mely a vilag népességének 7,6%-at
jelenti. Tekintettel a népességszdm ndvekedésére és az egyre Oregedd tarsadalomra az
osteoarthrosisos esetek szdma folyamatosan emelkedni fog.

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 epidemiologiai és egészségbiztositasi betegségterhét. A
100.000 fore vetitett prevalencia a jarobeteg-szakellatds esetében 2.226,2 16 (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. Korcsoportos és nemi bontasban végzett vizsgalatunk alapjan elmondhatd, hogy
a nok esetében, valamint az életkor elérehaladtdval a prevalencia értéke magasabb volt.

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 kiadasa 2018-ban 1.264.652 Ft (3.966 €) volt
Magyarorszdgon. Az indirekt kiadasok vizsgélatara tanulményunk nem terjedt ki, azonban
nemzetkozi kutatasok alatdmasztjak mindezek jelentds koltségterhét.

A csipdiziileti kopas kezelésére, amennyiben a konzervativ kezelés eredménytelennek
bizonyul, csipdiziileti protézismiitétre keriill sor, mely az egyik legsikeresebb ¢s
koltséghatékonyabb  sebészeti beavatkozds. A csipdiziileti kopas prevalencidjanak
emelkedésével az elvégzett csipOprotézisek szama is novekszik. Kutatdsunk soran
megvizsgaltuk a csipdprotetizalt betegek szociodemografiai jellemzoit 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
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maganegészségligyben a nagyvarosi, fels6foktl végzettséggel rendelkezd, szellemi munkéat
veégz06 és sajat vallalkozéssal rendelkez6 pacienseké.

A csipdiziileti kopas jelentdsen befolyasolja az egyének fizikai és mentélis allapotat, mely
hatassal van az életmindségilikre. Az egészséges populacidhoz képest az osteoarthrosisban
szenvedd paciensek életmindsége szignifikdnsan rosszabb (kiemelten a fizikai allapotuk).
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. Ebbdl adodoan eredményeinket Osszevetettiik az egészségiigyi ellatorendszer tipusa
szerint is, hogy feltérképezziikk az allami és a maganbetegek ¢életmindség valtozasat.
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. Az allami korhazakra jellemz6 a
sulyosabb allapoti, komplexebb betegek -ellatasa, mely esetiinkben az alacsonyabb
¢letmindségi pontszamokon tul a tarsbetegségek magasabb el6fordulasi aranyaban 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
szorongas is hozzajarulhatott, mely az allami egészségiigy esetében kifejezetten megjelenik.
A vizsgalati 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 vonatkozdsaban a
maganbetegek értek el nagyobb mértéki javulast.

Az ¢életmindség pontszdmokban tapasztalt kiilonbségek hatterében szamos befolyasold tényezd
allhat. Tobbvaltozos linedris 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 végzd 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
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¢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
is Osszefliggésben all a posztoperativ életmindséggel, hiszen az anterior feltarashoz jobb rovid
tava ¢életmindséget és funkcionalis eredményeket tarsitanak. Ezt esetiinkben a két kiilonbozo
feltarast alkalmazo ellatasi szektor reprezentalta: allami egészségiligy — anterolateralis feltaras;
magan egészségligy — eliilso feltaras. Eredményeink az anterior feltardsban operalt — magan -
paciensek magasabb pontszamait jelezték, am a javulds mértékét tekintve csupan az SF-36
Mentalis egészség mutatott szignifikans eredményt a vizsgalt valtozok koziil. 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 miitét elotti és miitét utani rehabilitacido — ndvekedését.
A miitétet kdvetd rehabilitacionak szdmos kiilonb6zd formaja és modja ismert. Az ajanlasok
szerint a posztoperativ kezelés fiigg a feltaras modjatol, ugyanis minimal invaziv feltaras esetén
a csokkent izomkarosodds miatt gyorsabb rehabilitdcié véarhatd. 6 hetes utdnkovetés soran
betegeink korében feltérképeztiik a rehabilitacio igénybevételével kapcesolatos mutatokat, mely
szerint az allami és a maganegészségiigy csipdprotézis miitéten atesett betegei kozott jelentds
kiilonbségek vannak a rehabilitacio igénybevételi aranyaban, a valasztott ellatas tipusaban és
annak kezdeti id6pontjaban is. A rehabilitacids részvétel magasabb volt az allami betegeknél
(90,67%), akik foként allami rehabiliticios intézetet latogattak vagy otthoni ellatast vettek
igénybe, legtobbjiik egybdl elkezdte a kezelést, és a posztoperativ 6. héten foként egy vagy két
konyokmankoval sétaltak. A magénbetegek alacsonyabb igénybevételi arannyal (59,55%)
inkabb otthoni ellatast valasztottak (4allami és magan uton) és nagy résziikk elhagyta a
segédeszkozt az utankdvetési idoszak végére.

A szovédmények (példaul diszlokéacio) megjelenésében, a miitétet kovetd orvoshoz fordulds €s
az uj korhazi felvétel ardnyaban nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott. A
diszlokécios arany fontos kimeneti mutatoként jelenik meg, azonban a jelenlegi szakirodalmak
nem tudjdk kovetkezetesen alatamasztani a feltarasok kozott fennalld diszlokacios
kiilonbségeket. A posztoperativ szovOdmények elkeriilésének a paciensek elégedettségét

tekintve kiemelt jelentdsége van mind az 4llami, mind a magénegészségiigyben.
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5. UJ EREDMENYEK

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 mitétet kdvetd €letmindségét (SF-36, Oxford Hip Score) az

allami és a maganegészségligyi ellatorendszer tekintetében.

5. Elvégeztiik az életmindségi mutatok Osszehasonlitdsat 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 prevencio hangstlyozédsanak, a kockéazati tényezdk
elkeriilésének és az idében megkezdett kezelésnek kiemelt szerepe van a betegség erdteljesebb
tiineteinek ¢és késdi stadiumainak megeldzése céljabol. Hosszu tavon 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  szociobkondmiai jellemzék  vonatkozasdban, melyek az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz vald hozzaférés egyenldtlenségeihez vezethetnek. Az egészségligyi
infrastrukturalis és humanerdforras kapacitasok szlikdssége, az érintett betegcsoport nagysaga,
a csipOprotézis miitét komplexitasa és koltségigénye eldidézi a hossza varolistak kialakuldsat.
A varakozasi 1d6 hossza azonban jelentdsen 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 magénegészségiligy betegeinél alacsony
igénybevételi aranyt lathattunk. Fiiggetleniil az elvégzett miitétek kiilonbségeitdl, a jobb rovid
tava 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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6. KOSZONETNYILVANITAS

Oszinte haldval 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
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