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Bevezetés- Célkitlizések

Az &gyeéki gerincszakasz degenerativ eltérései valamint a tehervisel6 nagyiziletek-csip6
és térd-primer arthrosisa a leggyakoribb rokkantsaghoz vezet6 muszkuloszkeletalis
megbetegedések kozé tartoznak a fejlett orszagokban. A degenerativ allapotok
gyakorisdga minden izlletben emelked6 tendenciat mutat a korral, 50 éves kor felett
pedig szinte exponencialis a prevalencia novekedése. Nagy problémat jelent az
epidemioldgiai kutatdsban és a klinikumban a megfeleléen érzékeny és specifikus
modszerek hianya, melyek a betegségek korai diagnoOzisat, és utankdvetését lehetévé
tennék, mieldtt a visszafordithatatlan elvaltozasok kifejlédnének. A 2000-2010-ig terjedd
idGintervallumban- melyet a WHO a ,,Csont és Iziilet” évtizedének deklaralt- kiemelt
figyelem fordult a mozgésszervi megbetegedések kutatasara, melyen belil az
epidemioldgiai adatszolgaltatas javitasa is az els6 feladatok kdzott szerepelt.

A célkitlizésekkel azonosulva, és a hazai mozgasszervi epidemioldgia hidnyossagait
potlandd, kutatdsaink soran a nagyiziletei panaszok, agyéki gerinc fajdalom valamint az
ezek hatterében 1évd degenerativ allapotok eléfordulasi gyakorisagat vizsgaltuk.
Felmérésiink els6 részének modszertananak alapjat a mozgasszervi panaszok kérddives
felmérése képezte. Célunk az volt, hogy rutinszerlien alkalmazott, validalt kérd6ivek
mellet sajat kérd6iv segitségével a lehetd legnagyobb pontossaggal felmérjik nagyizileti
kopasos izlleti panaszok, valamint az agyéki gerincfajdalom gyakorisagat. A
mozgéasszervi allapotfelmérés mellett, az SF-36 kérd6iv segitségével a kérdezettek
altalanos egészségi allapotardl, sajat egeszségpercepcidjardl is szerettink volna
tajékozodni.

A panaszos célpopuléacié kiszlrése utan vizsgalatunk masodik részét betegbehivas, és
ambulans ortopéd szakorvosi vizsgalat kovették. Ennek keretén bellil Kklinikai
allapotfelmérést, és radiologiai sz(rést végeztink. Célunk az adatok felhasznalasaval a
funkcionalis kiértékelés, valamint nemzetkozileg elfogadott radioldgiai score-ok
segitségével a lumbalis gerincszakasz degenerativ allapotainak, és a nagyizileti
arthrosisok prevalenciajanak meghatarozasa volt.
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Beteganyag és Modszer

Kutatasunkhoz a reprezentativ mintat a Kozponti Statisztikai Hivatal Baranya Megyei
Igazgatosaga szolgaltatta. A vizsgalatban 10 ezer f§ vett részt (5515 n6; 4485 ffi.). A
megkérdezettek atlagéletkora 42,1 év volt. Az altalunk dsszeallitott kérd6ivben az egyes
betegségekre utald6 mozgasszervi panaszokat célirAnyos kérdésekkel probaltuk
behatarolni (pl.: coxarthrosiban zokni felhizasi nehézség). Ezek a kérdések az egyes
izliletek degenerativ és gyulladasos megbetegedéseire jellemz6 panaszok illetve tlinetek
meglétét voltak hivatottak kideriteni, s igy tajékoztatd prevalencia értékeket szolgaltattak.
A vizsgélt populacio altalanos egészsegi allapotanak (fizikélis és mentalis) mérésére az
SF-36 kérdoivet alkalmaztunk.

A mozgasszervi panaszok feldolgozédsat kovetOen, vizsgalatunk masodik részében a
kérdezObiztosok altal megkérdezettek kozll, a térd és/vagy csip6 és/vagy agyeéki
gerincpanaszokkal bird betegeket klinikai feltilvizsgalatra hivtuk be. Osszesen 682 6 tett
eleget a kérésnek. 244 ferfi és 438 n6 vett részt a vizsgalaton, atlagéletkoruk 52,31 év
volt (20: 67). A megjelent személyektdl részletes altalanos és mozgasszervi anamnézist
vettiink fel, valamint BMI alapjan tovabb csoportositottunk. Ezt kovetéen fizikalis
statuszukat regisztraltuk: ortopéd szakvizsgalat elsésorban lumbalis gerincre, csipd és
térdiziletre fokuszalva. Az ezt kdvetd radioldgiai felmérés soran standard lumbalis gerinc
2 iranyd, AP medence és mindkét térdizilet 2 iranya terheléses rontgenfelvétel készilt a
betegekrél. Az anamnesztikus adatok és a fizikalis vizsgalat soran nyert adatokat
felhasznalva meghataroztuk a betegek Oswetry Disability Indexét. Az agyéki gerinc
rontgenfelvételeken észlelt degenerativ elvaltozasokat négy csoportba soroltuk:
discopathia, degenerativ scoliosis, spondylolisthesis és spondylosis. Mindezen
kategdriakban a funkcionalis eredményeket (ODI) a rontgenfelvételen talaltakkal vetettiik
0ssze.

Az AP medence felvételeket felhaszndlva a csipdiziletekben Kellgren-Lawrence
nemzetkozileg elfogadott radiologiai osteoarthritis score-okat hasznélva stadium
meghatarozast, valamint a terhelési felszinen izileti rés szélesség mérést végeztink.

Ezen adatokat felhasznalva meghataroztuk a ,,radioldgiai” coxarthrosis prevalenciajat a

vizsgalt csoportban. Az anamnesztikus adatok valamint a fizikalis statusz adatainak
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felhasznalasaval 682 esetben Harris csipbizuleti pontrendszer kiértékelést veégeztik,
valamint a betegekkel vizudlis analég fajdalomskalat is kitoltettlink. Ezt kdvetben
vizsgaltuk az életkor, Body Mass Index hatasat a funkcionalis paraméterekre és a
radioldgiai coxarthrosis prevalenciara.

A rontgenek kiértékelését a térdizliletekben a mar ismertetettek szerint Kellgren-
Lawrence stadium meghatarozast vegeztlink, valamint a terhelési felszinen megmértem
az izlleti rés szélességét. Ezen adatokat felhasznalva meghataroztuk a ,radioldgiai”
térdarthrosis prevalenciajat a vizsgalt csoportban. Az anamnesztikus adatok valamint a
fizikalis statusz adatainak felhasznalasaval 682 esetben Knee Society, és funkcionalis
térd pontszdmitast végeztlnk, valamint a betegekkel vizualis analdg fajdalomskalat is
kitoltettink. Ezt kovet6en megvizsgaltuk, hogy a funkcionalis pontok milyen
Osszefiiggést mutatnak a rontgenfelvételeken talalt degenerativ eltérésekkel. Ezen
talmenGen vizsgaltam a Body Mass Index, életkor és nemek szerinti megoszlasokat is az
érintett csoportokban. A kovetkeztetéseink levondsahoz sziikséges szamitasokat az SPSS
11.0 (Chicago, IL) szoftver csomag segitsegevel végeztiik el — statisztikus segitségével -
a kovetkez6 modszertani megfontolasok szerint.

A felmérés elsd részében 10000 f6s mintaval, masodik részében a vizsgalatokon részt
vett 682 f6s mintaval dolgoztunk. A mintak mérete mindkét esetben megalapozta az
alabb ismertetésre kerl6 moddszerek megbizhatésdgat. Munkank elsé részében a
mozgasszervi panaszok kiertékelésekor leird statisztikai kiértékelést végeztiink az adatok
szézalékos megadasaval, atlagok, szoras kiszamitasaval. Itt és a masodik kutatasi fazis
kezdetekor a folytonos valtozokat az intervallumbecslés segitségével (tdl-ig) irtuk le. Két
valtozo atlagainak egyezésének vizsgalatara a két mintas t-probat, tobb valtozo esetén az
egy utas variancia analizist (ANOVA) alkalmaztuk.(p <0.05) Annak eldontésére, hogy
két valtozo kozott van-e ok-okozati 6sszefliggés, a khi-négyzet probat hasznaltuk.
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Erdménvek 1: Mozgasszervi panaszok 10000 f&s mintan

Derékfajas

A feltett kérdések kozll a derékfajasra vonatkozd kérdésre adtdk a legtobb valaszt:
megkérdezettek 44,1%-a adott pozitiv valaszt arra a kérdésre, hogy ,,mostanaban faj-e a
dereka”. A koreloszlas tekintetében megfigyelhetd, hogy a derékfajdalom altal sujtott
egyének atlagéletkora 46.7 év volt szemben a panaszmentes csoport 38.5 éves
atlagéletkoraval, és hogy a nék kozel 10%-al magasabb ardnyban voltak érintettek
(48,1% vs.39,1%).

Csipéfajdalom

A vélaszadok 22,2%-a szamolt be csip6taji fajdalomrdl. E panaszok is nagyobb aranyban
érintették a ndket (27,5%), mint a férfiakat (15,6%), és az életkor emelkedésével is nott

az el6fordulasi gyakorisaguk (2,9%-38,5%).

Térdfajdalom

Terdfajdalomrol az adatfelvétel korili id6szakban a populacié 30,3%-a szamolt be. A
nemek szerinti eloszlast az alabbiakban részletezem. A n6i dominancia itt mar nem volt
szignifikans (31,4%vs.28,9%), viszont a panaszok sokkal kordbban kezdddtek és az

életkor el6re haladtaval egyre nagyobb részarany volt megfigyelhetd.

SF 36 kérdGiv kiértékelése

Az SF-36 kérd6iv kérdéscsoportjai alapjan megallapitottam a vizsgalt populéciéra

jellemzd atlagértékeket.

Fizikai Fizikai Testi Alt.  El. Vitalitas  Tarsad. Erzelmi Mentalis
funkciok  szerepek  fajdalom  Allapot szerepek  szerepek  egészség
N= 9630 9929 9518 9941 9817 9894 9940 9674

Atlag 8080 6345 7215 5995 5886 8846 77,62 70,14
Szoras 28,09 44,41 3429 27,79 2442 2096 3934 22,48

Hasonld tematikdju magyar felmérések hianya miatt értékeinket egy korabbi amerikai
tanulmany atlagértékeivel hasonlitottuk 6ssze. A vizsgalt populacié csak a tarsadalmi
szerepek vonatkozasaban éri el illetve haladja meg a nemzetkozi felmérés atlagérteket, az

dsszes tobbi vizsgalt egészsegparaméter attdl elmarad.
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Eredmények 2: Degenerativ korképek objektiv kiértékelése, prevalencia adatok

Aqgyéki gerinc degenerativ eltérései

A vizsgélaton megjelent 244 férfi és 438 nd atlagéletkora 52,3 év volt. 682 beteghdl a
lumbélis gerincszakasz radiologiai Kiértékelésekor az altalunk hasznalt beosztas szerint a
kdvetkezd megoszlast észleltem: 290 esetben nem talaltam radioldgiai eltérést, 160
esetben discopathiat, 158 esetben spondylosist, 35 degenerativ scoliosist, 12 degenerativ
spondylolisthesist igazoltunk. A maradék 27 esetben egyéb eltéréseket talaltam. A
vizsgalt betegek gerincparamétereinek kiértékelésekor az Oswestry Disability Index
atlaga 35.1% volt, mely a mintdnk kozepes fokl Kkorlatozottsagat takarja. Az egyes
csoportokhoz tartoz6 ODI atlagértékekben statisztikailag szignifikans kilonbséget csak a
negativ és radioldgiailag pozitiv csoportok kdzott talaltunk, az egyes alcsoportok kozott
nem (p<0.05). Szignifikans volt a kilénbség a negativ és a radioldgiailag pozitiv esetek
kodzott a betegek életkoréat tekintve is (p<0.05).
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A BMI vonatkozasaban elmondhatd, hogy a negativ esetek is enyhén talstlyosak voltak
(27.8), mig a discopathids esetekben 29,9-es, a spondylotikus csoportban 30,2-es

atlagértékeket talaltam. Ezek az eltérések nem voltak szignifikansak (p<0.05).
Coxarthrosis

A coxarthrosis prevalenciajat vizsgalva radioldgiai kiértékelés 661 esetben volt
lehetséges. Az AP medencerdntgen felvételek kiértékelésekor radioldgiailag igazolhatd
coxarthrosist (Kellgren-Lawrence =2) 63 n§ 101 csip6jén, valamint 46 férfi 69 csip&jén
észleltem, amely Osszesitve 16,49%-0s beteg érintettséget jelez. Ebbdl a kdzepes és
sulyos coxarthrosisok (Kellgren Lawrence > 3) szdma 18 f6 (2,9%). A csipdizileti rések
atlagos szélessége az 0sszes beteg atlagara nézve 3,52 mm.

Tekintettel arra, hogy a kezd6d6 coxarthrosisban az egyes tipusok radiomorfoldgiai
jellemz6i nem minden esetben adnak egyértelmd besorolasra lehet6séget, ezért csak az
elérehaladott primer eseteket osztalyoztunk a Mészaros altal leirtaknak megfelelGen.
Leggyakrabban a primer proximalis coxarthrosis centralis tipusat talaltuk 9 csipdn, 7
esetben primer proximalis coxarthrosis secunder subluxatioval tipust, 2 esetben primer

proximalis coxarthrosis destruktiv tipusat, 1 esetben szekunder dysplasids coxarthrosist
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észleltlink. Harris csip6pont meghatarozast 682 esetben végeztiink, valamint a
behivottakat csip6fajdalmuk egy 0-10-ig terjedd skalan torténd jellemzésére kértik. A
csip6 pontérték atlaga 85,72 (16-100) volt, 661 kitoltott VFS atlagértéke 2,88 volt (0-9).
A ket pontérték szignifikans negativ korrelaciot mutatott. A betegeket két csoportra
osztva az 1. csoportban a radioldgiailag negativ, a 2. csoportban a radiolégiailag pozitiv
betegeket soroltam be, és megfigyeltem a Harris csip6 pontértékek eloszlasat az egyes
csoportokban. A radioldgiailag ép csipdknél ez az érték atlagosan tébb mint 10 ponttal
volt magasabb a coxarthrosis altal érintett csip6knél. A BMI ndvekedésével mind a
csipbpont szignifikans csokkenése, mind pedig a beteg csipdk részaranyanak novekedése
jart egydtt. Mig a normal csoportba tartozéknal ez az arany 12,8%, addig az extrém obes

csoportban meghaladta a 25%-ot.

BMI vs. Harris Hip Score
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Az életkor és az egyéb valtozok kozotti dsszefiuiggéseket megfigyelve megallapithato
volt, hogy az életkor el6re haladtaval a Harris csip6pont érték csokken, a VFS és a BMI
értéke ndvekszik, valamint, hogy az izlleti rések szélessége csokken.

Térdizileti arthrosis

Terdizuleteket vizsgalva 671 betegbdl 91 esetben (16,54%) taldltunk Kellgren-Lawrence
=2 pontot igy radioldgiai térdarthrosist. Ez 21 esetben izolalt baloldali, 16 esetben izolalt
jobboldali, mig 54 esetben kétoldali térdarthrosis volt. Ebb&l 20 esetben Kellgren-
Lawrence 3< pont mellett el6rehaladott arthrosist talaltunk, mely minden esetben
kétoldali volt (2,7%). A nemek szerinti megoszlast vizsgalva 237 férfibol 41-en (17, 3%),
mig 434 n6b6l 70-en (16,1%) tartoztak a térdarthrosis csoportba, mely killénbség nem
volt szignifikans. Az életkor szerepét vizsgalva a negativ esetek atlagéletkora 51,38 év
volt, a térdarthrosisos csoportban ez az érték szignifikansan magasabb, 56,8 év volt
(p<0.05).

Az izileti rések beszlkulése is szignifikans kulénbséget mutatott: 2,85 mm az arthrosisos
csoportban szemben a negativ kontroll csoport 4 mm-es atlagértékével.

A betegek BMI atlaga a normal csoportban 28,39, az arthrosisos csoportban 31,13 volt
mely kilonbség statisztikailag szintén szignifikans (p<0.05). A BMI és a térdarthrosis
kozotti Osszefliggéseket vizsgélva jol latszik a pozitiv korrelacié: mig a normal BMI
tartomanyban lév6knél az arthrosis gyakorisdga nem éri el a 10%-ot, addig az extrémen

obes csoportban a betegek kdzel harmadanal észleltiink arthrotikus jeleket.

Térdarhrosis prevalencigja (%)

35
30
25
20
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10 n=231 n=173
5 n=178

<25 25-30 30-35 35< BMI

A térdiziletek radioldgiai kiértékelését kdvetéen a Knee Society pontrendszert, térd

funkcionalis kiértékelést, valamint a vizudlis analég fajdalomskala pontértékeit
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hasonlitottuk 6ssze a két csoportban. Mindharom valtozd eseteiben szignifikansan
rosszabb pontértékeket kaptunk a degeneracid altal érintett csoportban, jelezve a markans
fajdalmat és a rosszabb funkcionalis statuszt (p<0.05).

100 - @ Térdarthrosis — 10
O Negativ
76.0
74.1
75 T 69.8 7
scores
50 — o
4.2
25 — 2,5
O -
Knee society score Knee functional score  Visual analogue pain

scale

Ezt kdvetben, a keresztprevalenciak kiértékelésénél megvizsgaltuk azt is, hogy a gerinc
degeneracid altal érintett betegeknél hogyan alakul a coxarthrosis valamint a térdiziileti
arthrosis el6fordulasi gyakorisaga. Kellgren-Lawrence 2< értéknél azt talaltam, hogy a
fenti csoportban mindkét nagyizilet arthrosisa szignifikansan magasabb szdmban fordult
el6 (p<0.05).

Térdizulet

Negativ Arthrosis Osszesen
Negativ 266 26 290
Diszkopathia 126 34 160

Gerinc Spondylosis 115 43 158
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Osszesen 505 103 608
Csip6izulet
Negativ Arthrosis THR Osszesen
Negativ 268 21 1 290
Diszkopéathia 128 27 5 160
Gerinc Spondylosis 109 43 6 158
Osszesen 501 91 16 608

Megbeszélés

A mozgasszervi panaszok népegészségugyi  szempontbol a  legjelent6sebb
egészségproblémak kozé tartoznak. A révidtava munkakiesés mellett hazankban a tartds
rokkantsdg egyik leggyakoribb okaként szerepelnek. Mig korabban inkabb az id6sebb
korosztalyt érintette ez a problémakér, addig napjainkban egyre fiatalabb életkor felé
tolédik a megjelenésiik. A panaszok hatterében természetesen nem mindig lehet
kimutathat6 betegseggel szdmolni, és az ok-okozati viszony forditott esetben sem mindig
all fenn. Eppen ezért a nemzetkozi irodalomban az Gjabb tanulméanyok szétvalasztjak a
problémékat, és prevalencia adatok kozlésekor kilon adatként kozlik egy-egy izulet
panaszait, radioldgiai arthrosisat, radiologiai tlneti arthrosisat, és el6rehaladott
arthrosisat. Mivel Magyarorszagon kordbban reprezentativ mozgasszervi panasz, és
objektiv arthrosis prevalencia felmérés nem toértént, munkdmmal részben ezt a hianyt
igyekeztik pétolni. Kérd6ives felmérésiink soran dél-dunantuli régidban tizezer emberen
vizsgaltuk a mozgasszervi panaszok el6forduldsi gyakorisdgat. Modszertanilag a
személyes megkeresést részesitettiik el6nyben, melynek koszonhetéen a vélaszadok
ardnya meghaladta a 99%-ot ami nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is kiemelked6nek

mondhaté.

Vizsgalatunkban a megkérdezettek 44,1%-a szdmolt be aktudlisan fennallo
derékfajdalomrdl, mely egyértelmiien magasnak mondhatd. A nemzetkdzi irodalomban a

pont prevalencia 15-30 % kozott mozog. A leginkabb érintett csoport a 40-60 éves
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korosztaly, mely a vizsgalatunkban talalt 46,7 éves atlagéletkorral jol 6sszeegyeztethetd.
A magasabb prevalencia oka szertedgazo lehet: magas valaszadasi arany, mintavalasztasi
és modszertani kulonbségek, low back pain definicioja és a fajdalom érzet egyéni
kilonbozdseége. Tanulmanyunkban a magasabb prevalencia okat a rosszabb életminGség
miatt érzett fokozott betegségtudattal, valamint a fizikai munkasok magasabb (32%)
részardnyaval magyardzhatjuk. A derékfajas eredete multifaktorialis, és a panaszok
hatterében az esetek dont6 tobbségében kézzelfoghat6 patholdgiai elvaltozas nem all, igy
az egyes rizikdfaktorok kisz(irése, beazonositasa fontos feladat. Az egyéni hajlamositd
tényezOk kozil a korabbi low back pain, az életkor és a nem szerepe kiemelkedd. A
kérdGives felméres soran a korabbi derékfajdalom oki szerepe szintén nyomon kovethet6
volt. A ,jelenleg” is derékfajassal kiiszk0dd valaszaddk kozel 60%-anak mar kordbban is
fajt a dereka. Az életkor, ezen belll az 50 év feletti életkor rizikdfaktorként betdltott
szerepe elsdsorban a degenerativ eltérések megszaporodasahoz kothet6. A nemek
szerepét vizsgalva 9%-al magasabb néi érintettség volt megfigyelhet6. A BMI valamint a
low back pain Osszefliggése is egyértelm(i, habar ez nem olyan szoros, mint az el6bb
emlitett rizikofaktorok eseteiben. Az a megfigyelés, hogy vizsgalatunkban az életkorral
parhuzamosan mind a tulsulyos, mind pedig az elhizott egyének részaranya fokozatosan
emelkedett, a BMI 6nallo rizikofaktorként betdltott szerepének igazolasat megneheziti.

Csipdpanasza vizsgalatunkban a megkérdezettek 22,3%-anak volt. Nemzetkozi irodalmi
adatokkal ezen értékek jol 0Osszevethet6k. Mindezen tanulmanyokban -a mi
vizsgalatunkban is- a magasabb életkor, a n6i nem, az emelkedett BMI, valamint az
amerikai k6zosségben az afrikai rassz jelentett magasabb rizikdt. Ez utébbit a szerzék az
érintetteknél gyakrabban el6forduld tulsullyal és depresszids tlinetekkel magyardzzak,
mely fokozott fajdalompercepcidval tarsul. A kilfoldi mintdk és az altalunk vizsgalt
minta mozgasszervi panaszainak gyakorisadga kozti kulonbségért egyrészrél a fajdalom
pontos lokalizacidjanak hianya (pl. derék és csipéfajdalom vonatkozasaban), masrészt az
alabbiakban taglalt egészségtudat, és a tenylegesen rosszabb hazai egészségiigyi mutatok

tehetdk felelGssé.

A térdfajdalom csakdgy, mint a kés6bbiekben taglalt radioldgiai arthrosis eléforduldsa
irodalmi adatok alapjan konzekvensen magasabb a csipéfajdalomnal. Az id6sebb korban

megjelené gonarthrosis mellett mar fiatalabb korban is gyakran talalkozunk
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térdpanaszokkal sportsériillés, gyulladasos korképek, autoimmun megbetegedések
kapcsan. Felmérésiinkben térdfajdalomrol a megkérdezettek 30,4 % szamolt be. A
térdfajdalom sz(irésének fontossagara angol szerzék is ramutattak. Megfigyelésiik szerint
a térdfajdalom megjelenésével egy idében az SF-36 teszttel mérve jelents romlas Iép fel
a fizikai funkciokban, mely a kés6bbiekben még a fajdalom csokkenése esetén sem éri el
az eredeti szintet. Mivel a kérdGives felmérésben résztvevok kozil a Klinikai
fellilvizsgalati megjelenés nem minden esetben volt garantalhato, 6sszehasonlitd SF-36
elemzést nem végeztlink, eredményeinket korabbi kulfoldi tanulmanyokkal vetettem
0ssze. Ennek soran az SF-36 altal regisztralt 8 paraméter kozil minddssze egyet talaltunk
— ez a tarsadalmi szerepek betoltésében egészségi okok miatt esetleg jelentkezd
korlatozottsagot méri — melyben a deél-dunantdli adatok a nemzetkdzi adatok atlagahoz
kozeli értéket adtak. A teljes adatkdr ismeretében azonban ez az adat ink&bb a vizsgalt
populécid egészségtudatanak kedvezdtlen allapotara, illetve objektiv feltételek altal
korlatozott betegségtudatara utal.

A Kklinikai felmérés soran 57,5%-ban talaltunk degenerativ agyéki gerinc eltérést.
Kvantitativ nemzetkozileg elfogadott radiologiai kiértékel6 rendszer hianyaban az
Osszehasonlitas természetesen nehezen Kkivitelezhet. Ez a véleményunk szerint
magasnak mondhat6 el6fordulas nem meglepd, hiszen mindezen betegek korabban
derékfajasrol beszamoltak, és a klinikai vizsgalatokon résztvevOk atlagéletkora is
magasabb volt, mint a kérdGives felmérésben résztvevéké. Az atlagos Oswestry
Disability index 35.1% volt a teljes mintaban, ami mérsékelt fokd rokkantsag
kategorijaba tartozik. A nemzetkdzi irodalom radiomorfoldgiai rizikdfaktorok kozil a
diszkusz degeneracio, intervertebralis rés besz(ikilés, szklerdzis, spondylophytak és a
nem specifikus derékfajdalom kozott kdzepes dsszefliggést talalt. Az altalunk észleltekkel
ellentétben a spondylolisthesis és a spondylosis nem jart magasabb fajdalomkockéazattal.
Egy Ujabb tanulmany — melyben kozel 3000 agyéki rontgenfelvétel kiértékelését végezték
el- a korabban emlitett paraméterek kozill az intervertebralis rés besz(ikulése, illetve tébb
szinten jelentkezd discus degeneracié mutatta a legszorosabb korrelaciot a fajdalommal.
Ennek ellentmond egy amerikai tanulmany, mely 52,6 atlagéletkord csoportban CT
felvételek kiertékelesét végezte el. Az esetek kozel kétharmadaban észlelt degenerativ

eltérések kozul csak a spinélis stenosis eseteinél tudott szignifikans kapcsolatot kimutatni
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a derékfajassal. Eseteinkben érdemi kilonbséget az egyes degenerativ rontgeneltérések
funkciora gyakorolt hatasarol nem sikerult kimutatni.

Csip6arthrosist a megjelentek 16,5%-anal talaltuk. Dagenais a téma irodalmat attekint6
kdzleményében 0,9-27%-os radioldgiai prevalenciardl ir, az évek soran fokozatosan
emelkedd tendenciat megfigyelve. Az eurdpai atlag 10,1%-hoz képest ez az érték
mindenképpen magasnak mondhatd, még akkor is, ha eseteinkben a behivottak
megel6z6en csipOpanaszokrdl szamoltak be. Kevés irodalmi hivatkozads mellett egy
nagyobb amerikai tanulmany ir tinetek mellett észlelt arthrosis prevalenciardl
megkdzelitben 10%-os értékkel. Ugyanez a tanulméany a sulyos arthrosis prevalenciajat
2,5%-nak talalta. Eseteinknél 2,9% volt ezen esetek részaranya. A radioldgiai kép
altaldban jol kdveti a klinikai statuszt és a betegség progresszidjat. Ennek ellenére az
egyes prevalenciak szétvalasztasa célravezetd, mivel csip6fajdalom oka szertedgazo, és
szdmos esetben el6rehaladott radioldgiai coxarthrosis mellett is talalunk klinikailag
panaszmentes betegeket. Vizsgalataink soran a radioldgiailag érintett csip6knél
szignifikdnsan alacsonyabb Harris csip6pont és magasabb VAS értékeket kaptam az ép
csip6khoz képest.

Terdarthrosis vonatkozésdban a nemzetkdzi adatokkal jobban egyezd prevalencia
értékeket kaptunk. A tineti arthrosis prevalencia 16,1% volt az el6rehaladt 2,7%-a
mellett. Nagy amerikai mintan el6bbi érték szintén 16% volt, mig a sulyos esetek
részaranya 8% volt. Ez utobbi értek a kdrosan kovér betegek hanyadéanak ismeretében
nem meglepd. Fiatalabb életkorban Skandinav mintan 1,5%, &zsiai mintan 65 éves
korosztaly felett 30%-o0s prevalenciarél szamoltak be, igazolva az életkor arthrosis
kialakulasaban rizikdfaktorként betoltott szerepét. A Knee Society pontérték, a
funkcionalis térd pontérték és a VAS az altalam vizsgalt beteganyagban szignifikansan
rosszabb értékeket mutatott az arhrosisos csoportban.

A szdmos rizikofaktor kozil mely a csip6 és térdarthrosis el6fordulasaban és
progresszidjaban szerepet jatszhat, a testsulyt (BMI) és az életkort vizsgaltuk
részletesebben. Nagy 0Osszefoglalé tanulményok szerint a csip6 és térdpanaszok
gyakorisdga n6 a BMI emelkedésével parhuzamosan, és radiologiai szempontbdl is
korrelacio all fenn. Az dsszefliggés a térdiziilet esetében azonban szorosabb. A testsily

emelkedése mellett a térdizileti arthrosis prevalencia fokozatosan, 30 feletti BMI
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értéknél ugrasszerlien megndvekszik. Az életkort tekintve egyértelmien kimondhato,

hogy annak el6re haladtaval parhuzamosan, mind a panaszok gyakorisaga, mind pedig
radioldgiai strukturdlis eltérések szdma- igy a coxarthrosis és a gonarthrosis prevalenciaja
nd.

A Keresztprevalencidk vizsgalatat tobb okbol is szikségesnek tartottuk. Offierski és
Macnab irta le els6 alkalommal a ,csip6-gerinc szindromat”. Véleménylk szerint
alapvetd fontossagu a fajdalomforras illetve a mozgaskorlatozottsag okanak
beazonositasa, mert ennek hidnyaban a kevert klinikai kép gyakran téves diagndzishoz és
kezeléshez vezethet. Egy Ujabb kozlemény jelentds derékfajdalom csokkenésrél szamolt
be csip6 endoprotézis beultetést kovetéen azon betegeknél, ahol a mtétet megel6z6en
mind gerinc, mind csip6patoldgia fennallt. Japan szerz6k megfigyelése szerint az
elérehaladott térdarthrosis a kialakult flexids kontraktiura révén fokozza a lumbalis
lordosist és ezaltal a derékfajas gyakorisagat is. Ezt a fenomént térd-gerinc
szindrdmakeént” definialtdk. Vizsgalataink soran megallapithatd volt, hogy a gerinc
degeneracié mellé gyakrabban csatlakozott mind csip6 mind pedig térdarthrosis. Tovabbi
vizsgalatok targyat kell, hogy képezze annak vizsgélata, hogy ez a magasabb egyiuttes
el6fordulas csupan a magasabb életkornak, vagy mas tényezéknek is koszonhetd. A
sz(irés fontossaga ennek tlikrében azonban még fontosabb, hiszen a protetizalasra szoruld
betegeknél rosszabb funkcionalis eredmény véarhatdé megel6z6 gerincpatoldgia

fennéalltakkor.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a magyarorszagi prevalencia adatok jol 6sszevethetGek
a nemzetkodzi adatokkal annak ellenére, hogy a radiologiai képen alapuld diagnézis
felallitasdban nincs egyértelmd konszenzus. Véleményiink szerint a 16%-0s értékek -bar
epidemioldgiai szempontb6l relevans szamadat- Klinikai kdvetkezményekkel bird
(kbzeljovbben protetizalasra szoruld) betegpopulacié részaranya inkabb a 2,7-2,9%-0s
értékhez all kozelebb. A hazai finanszirozas problémai, az alacsony beteg compliance
valamint a feltilvizsgalaton nem megjelentek szdma miatt ez az érték magasabb is lehet.
Ugy gondoljuk, hogy a mérsékelt arthrosis altal érintett egyének szoros utan kovetése,
konzervativ kezelések ismétlése nagyon fontos és jo hatékonysagu lehet a betegség e
korai stddiumaban a progresszié megel6zése érdekében.
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Munkéank soréan els6 alkalommal szamoltunk be mozgésszervi panaszok magyarorszagi
prevalenciajardl, feln6tt és serdill6korban, nagy mintan tortént reprezentativ felmérés
kapcsan:

= A derékfajas el6fordulasi gyakorisadga 44,1% volt, csip6fajdalomrél a minta 22,2%-a
szamolt be, térdfajdalmat a megkérdezettek 30,3%-a jelzett.

= A mozgasszervi panaszok mar legfiatalabb korosztalyban is megjelennek: a derék,
csipd és térdfajdalom gyakorisdga 12,5-2,9-12 % volt.

= Az SF-36 életminGseg kérddiv segitségével felmértik a megkérdezettek fizikai és
mentalis &llapotat, meghataroztuk a 8 dimenzi6 atlagértékeit.

Klinikai felmérésiink soran objektiv kiértékeld rendszerek segitségével megallapitottuk a
gerinc degenerativ allapotainak el6fordulasi gyakorisagat, valamint a nagyizileti primer
arthrosisok prevalenciajat:

= 57,5%ban taldltuk degenerativ elvaltozasokat a lumbalis gerincszakaszon

= Coxarthrosis a betegek 16.49%-aban, sulyos arthrosis 2,9%-ban volt megallapithato

= Térdizuleti arthrosist az esetek 16,54%ban, sulyos arthrosist 2,7%-ban talaltunk

A vizsgalaton résztvevokon az agyéki gerinc és a nagyiziletek funkciondlis kiértékelését
is elvégeztiik(ODI, HHS, KFS):

= A pontrendszerekkel tortént kiértékelés soran a radioldgiailag negativ és pozitiv esetek
kdzott minden esetben szignifikans kiilonbséget figyeltiink meg.

A rizikofaktorok kozil elsGsorban az életkor és a Body Mass Index szerepét vizsgaltuk:

= Az életkor rizikofaktorként jatszott szerepe mind a gerinc degeneracio, coxarthrosis,
térdarthrosisban megéllapithatd volt, szignifikdns kiilonbséget mutatva a radiologiailag
negativ és pozitiv esetekben.

= A BMI gerinc degeneraci6 eseteiben magasabb volt a kontroll csoporthoz képest, a
kildnbség azonban nem volt szignifikans

= Csip6 és térdarthrosis kialakuldsdban a BMI szerepe joval egyértelmibbnek tlint.
Normal értékekhez képest, emelked6 BMI mellett fokozatos arthrosis prevalencia
emelkedést talaltam. A kilonbség mind csipd mind térdarthrosis eseteiben szignifikans
volt.

Degenerativ gerinceltérések és nagyizileti arthrosisok egyuttes el6fordulasat is
vizsgaltuk:

= Radioldgiailag igazolt degenerativ gerinceltérés esetén mind a coxarthrosis mind a
térdizileti arthrosis szignifikAnsan magasabb szdmban fordult eld.
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Intrbduction-Aims

Degenerative diseases of the lumbar spine and primary osteoarthritis of the weight
bearing joints are the leading causes of musculoskeletal disability in the developed
countries. The prevalence of these degenerative conditions rise with age, and exponential
increase can be observed beyond the age of 50. The lack of sensitive and specific
methods in epidemiology and clinical studies for the early detection and follow up of
these diseases makes the early diagnosis difficult before irreversible changes develop.
From 2000-2010 -declared as ,,The Bone and Joint decade” by the WHO- increased
attention focused towards the research of musculoskeletal diseases. Among the primary
goals was the improvement of epidemiological data supply.

In accordance with these aims, and to provide data for the first time in a Hungarian
population, the prevalence of major joint and lumbar spine complaints and the underlying
degenerative diseases were investigated in our studies.

In the first part of the study our aim was to screen the prevalence of low back, hip and
knee pain using our own and other internationally validated questionnaires. Apart from
complaints it was also our aim to measure general health and health perception of the
sample using the SF 36 questionnaire.

In a second phase of the study, people complaining of low back, and/or hip and/or knee
or pain and giving prior consent were invited for a clinical follow up in order to explore
possible underlying degenerative conditions. This part of the study consisted of a
physical examination focusing on musculoskeletal system, and a radiological screening
of the participants. Our data were used to perform functional evaluation, and the X-rays

to define osteoarthritis prevalence using internationally accepted scores.
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Patients and Methods

Ten thousand individuals aged between 14-65 years living in three counties of the South
Transdanubian region of Hungary were involved in the study. The sample was selected
and provided by the Baranya County Division of the Hungarian Central Office of
Statistics. 5515 of the examined population were female, 4485 male with an average age
of 42.1 years. Since there is no generally accepted questionnaire for musculoskeletal
symptoms and complaints, a self-made questionnaire was used to explore the prevalence
of the diverse degenerative joint complaints. The questions focused on specific
musculoskeletal complaints (e.g. difficulty to put on socks in the case of hip
osteoarthritis). Furthermore the questionnaire incorporated questions of standardized,
internationally used scores. In order to obtain data from the general physical and mental
status of the examined people, they were asked to fill out the SF-36 questionnaire as well.
Following the evaluation of musculoskeletal complaints, those who reported either low
back or hip or knee pain, and had given written consent were invited for a clinical and
radiological follow up in the search for lumbar spine degeneration and primary
osteoarthritis. Altogether 682 (244 male; 438 female) with an average age 52.31 years
(20; 67) came for a follow up. Detailed information regarding general health and
musculoskeletal condition was obtained; patients were further categorized according to
BMI. This was followed by a thorough musculoskeletal physical examination focusing on
lumbar spine hip and knee joints. Following this standard bilateral view radiographs of
the lumbar spine, AP pelvis and bilateral weight bearing of both knee joints were taken.
Based on patient history and physical examinations Oswetry Disability Index was
calculated. Lumbar spine degenerative conditions were categorized into four groups:
discopathy, degenerative scoliosis, spondylolisthesis and spondylosis. Functional results
(ODI) were compared with X-ray findings.

Radiographic evaluation was performed using the Kellgren-Lawrence osteoarthritis
score. The diagnosis of hip and knee osteoarthritis was established at K-L =2 points,
severe osteoarthritis at K-L =3 points in our study. Joint space width of the hip and knee

joints were measured with 0.5mm accuracy on the AP pelvis and AP knee radiographs.
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The narrowest part was recorded as joint space width. Using anamnesis data and our
records, joint function was evaluated by calculating the Harris hip score, and Knee
Society scores for the hip and the knee joints respectively.

Participants were categorized according to their BMI values: 1: under 25-normal, 2: 26-
30-overweight, 3: 31-35-obese, 4: above 35- extremely obese. Associations between
functional scores and radiographic findings were analyzed. The influence of BMI, age
and gender on symptoms and osteoarthritis prevalence was further investigated.

Our results were statistically analyzed according to the following criteria. In the first part
of the study descriptive statistics of a 10000 sample with 10000 was performed.
Continuous variables were analyzed in terms of mean + standard deviation. In the second
part a sample of 680 was analyzed using Chi2 test to establish data correlation. Standard
Student’s t-test for paired samples or one-way ANOVA was performed for comparing
data, as needed. A P-value <0.05 has been valued as significant. All analyses were

carried out with SPSS software for Windows version 11.0.

Resultsl:Musculoskeletal complaint in a sample of 10 000

Low Back Pain

9957 people out of the 10000 surveyed answered our questionnaire completely making
further data processing possible. To the question:” have you experienced low back pain
recently” 4389 people (44.1%) gave a positive answer. Upon examining the sex specific
prevalence we found that almost half of surveyed women were affected by low back pain
(48.1%), whereas only 39.1% of men reported pain at the time of the survey. Age specific
investigations showed that the average age of the affected population was 46.71 years,

and in those without pain was 38.5 years.
Hip Pain
2207 persons of the 9957 surveyed complained of hip pain (22.2%). 698 of the affected

(15.6%) were male, 1509 (27.5%) were female. Prevalence of hip pain showed an

increasing tendency with age (2.9%-38.5%).
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Knee Pain

The prevalence of knee pain in the examined group exceeded the number people
suffering from hip complaints. To the question ,have you experienced knee pain
recently?” 3015 persons (30.3%) (1290 male; 1725 female) gave positive answer. The
female dominance was not significant. When observing the age specific prevalence of the
symptoms, a constant increase from 12% in the youngest age group (14-19) to 47.8% in
the oldest (60-65) was seen.

SF 36 guestionnaire

The questionnaire containing 36 questions explores 8 health dimensions. Normal values

of the examined population were defined

Physical Physical Bodily General Vitality Social Role Mental
function roles Pain Health Functioning Emotional Health
N= 9630 9929 9518 9941 9817 9894 9940 9674

Mean 80,80 6345 72,15 5995 5886 88,46 7762 70,14
Std. 28,09 4441 3429 27,719 2442 20,96 39,34 22,48

dev.

By exploring the 8 health dimensions of the SF 36 questionnaire, and comparing our
results with international data, we found that except for the social functioning all values
were inferior to the international sample. We also found that general health status of the

examined population worsened more progressively with age.

Results 2: Objective evaluation of degenerative disease-prevalence data

Lumbar spine degenerative disorders

682 (241 male, 441 female) person came for clinical assessment. Average age at the time
of the investigation was 52.3 years (16, 67). Average Oswestry Disability Index (ODI)
was 35.1%. Following radiological analysis patients were categorized into groups. 290
had no sign of spinal degeneration, on 160 radiographs discopathy, 158 spondylosis, 35
degenerative scoliosis, 12 degenerative spondylolisthesis, and 27 other alterations were

recorded. Functional scores (ODI) of the different radiological groups were compared.
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Statistically significant difference was detected only in the radiological negative group
vs. all other groups with spinal pathology (p<0.05).
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Regarding patient age there was also significant difference (p<0.05) between individuals

having no alteration on the X-rays and those having spinal pathology as shown below
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Due to the low number of cases, degenerative scoliosis, spondylolisthesis and other
pathologies were excluded from further statistical analysis. Regarding BMI,
radiologically negative patients were slightly overweight (27.8), whereas 29.9 and 30.2
averages were recorded at patients with discopathy and spondylosis respectively. This

difference was not significant.

Hip Osteoarthritis

661 radiographs met the inclusion criteria and thus radiological analysis possible for hip
osteoarthritis evaluation.

Regarding hip osteoarthritis prevalence 101 hips of 63 women and 69 hips of 46 men had
Kellgren- Lawrence=2, out of which 18 had Kellgren-Lawrence=3. Overall 16.49% had
hip osteoarthritis with 2.7% having severe osteoarthritis. Radiomorphological
classification was performed only in case of severe osteoarthritis according to Mészaros.
Primary proximal central type was found in 9 cases, primary proximal with secondary
subluxation in 7 cases, destructive pattern in 2 cases. In 1 case secondary dysplastic
osteoarthritis was detected.

Harris hip score was calculated in 682 cases, and averaged 85.72 points. Patients with
osteoarthritis had an average value significantly lower (77.37) in comparison with the
negative reference group (87.75) (p=0.05). Visual analogue scale for hip pain was given
by 661 patients and averaged 2.9 points. These values showed a significant negative
correlation with the Harris hip score values (p=0.05). The associations between BMI vs.

Harris hip score values are summarized below:
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Effect of BMI on Harris Hip Score
100 4
90 [

80 1

Mean of HHS

70 1

60

50

<25 25-30 30-35 35<
BMI Categories

The prevalence of hip osteoarthritis with respect to the BMI values is presented below

Prevalence of Hip OA (%)

30

20

n=90
10 _ n=171
=182 n=218

<25 25-30 30-35 35< BMI

Average JSW was 3.56 for the right and 3.52 for the left hip joints.

We investigated whether age influence on the different hip parameters and BMI.

BMI, Visual Analogue score showed significant positive, joint space width and Harris hip
score significant negative correlation (p=0.05).

Knee Osteoarthritis

117 knees of 70 women and 68 knees of 41 men had Kellgren- Lawrence=2, out of which

20 had Kellgren-Lawrence=3 which means 16.54% knee osteoarthritis prevalence with
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2.9% having advanced osteoarthritis. Similarly to the hip joint, BMI average was
significantly higher in the osteoarthritic group (31.13), than in the control group (28.39)
(p<0.05). A positive correlation is clearly visible: only 10% of the normal BMI group had

osteoarthritis, whereas in the extremely obese group almost a third of the patients were

affected.
Prevalence of Knee OA (%)

30

20

0 n=173 n=89

! n=178 n=232

0

<25 25-30 30-35 35< BMI

Knee society score, knee functional score and visual analogue pain scale showed that
patients with proven osteoarthritis have significantly lower values than radiographically

negative cases, showing marked pain and worse functional status.
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The influence of age on knee osteoarthritis could also be proven as 56.8 years vs. 51.4

was observed in the osteoarthritic, and the control group respectively (p<0.05).We found

that average JSW was 2.9 mm in the affected, compared to the 4 mm in the negative

control group.

Spinal degenerative conditions were cross matched with hip and knee x-rays, where

patients having 2< points according to the Kellgren-Lawrence classification were defined

as having osteoarthritis of the hip and knee joints. We found that the number of patients

affected by hip and knee osteoarthritis is significantly higher in those having spinal

degeneration (p<0.05). The associations are shown below:

Knee Pathology

Negative Osteoarthritis Total
Negative 266 26 290
Spinal Discopathy 126 34 160
pathology Spondylosis 115 43 158
Total 505 103 608
Hip Pathology
Negative Osteoarthritis THR Total
Negative 268 21 1 290
Spinal Discopathy 128 27 5 160
pathology  spondylosis 109 43 6 158
Total 501 91 16 608
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Discussion

Musculoskeletal complaints belong to the leading health problems in public health.
Beside short-term absenteeism, they are also the cause of permanent disability in
Hungary. While earlier mainly the elderly population was affected by these problems,
nowadays musculoskeletal complaints appear in younger age groups as well. In the
background of the complaints a demonstrable disease can not always be diagnosed as
well as vice versa. Therefore, later studies of international literature reporting on
prevalence data differentiate between musculoskeletal problems, joint complaints,
radiological osteoarthritis, radiological symptomatic osteoarthritis, and severe arthritis.
Earlier, no representative epidemiological data on musculoskeletal complaints and survey
of objectively diagnosed arthritis was supplied in Hungary. Our aim in the current study
was to provide epidemiological data in this field. Our survey of the prevalence of
musculoskeletal complaints was carried out by using internationally validated
questionnaires on ten thousand individuals in the South Transdanubian Region.
Methodologically, personal interviewing was preferred, which resulted in a response rate
of more than 99% of the examined, which is superior response rate compared to other
studies.

In our study 44% of the examined reported currently existing low back pain, this is
clearly a high rate. In international literature the point prevalance ranges between 15-
30%. The most affected age class is 40-60 years of age, which is compatible with the
average age of 46.7 found in our survey. The cause of high prevalence is diversified:
high rate of response, differences in methodology and sample selection, definition of low
back pain, individual differences in the perception of pain. In our survey the high rate of
prevalence can be explained with the increased awareness of disease due to lower quality
of life, and the high share of physical workers (32%) in our study. The origin of low back
pain is multifactoral, and in most of the cases detectable pathological differences can not
be demonstrated in the background, therefore the screening and identification of the risk
factors are important. Among the individual predisposing factors the role of previous
episodes of low back pain, gender and age are significant. In the survey the casual role of

earlier existing low back pain was clearly detectable. 60% of the respondents with
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currently existing low back pain experienced earlier low back pain. The role of age as a
risk factor, specifically over 50 years of age, can be related to the increased degenerative
alterations. In case of gender, we found that women are with 9% more affected than men.
A positive correlation between BMI and low back pain is also observable; however it is
not as close as in the case of risk factors mentioned earlier. Our observation, namely, that
parallel with age the share of overweight and obese individuals gradually increased,
makes the acknowledgement of the independent role of BMI as a risk factor difficult.
According to our study 22.3% of the respondents had hip complaints. This rate can be
correlated with the international literature. In all these studies — including ours- higher
age, female gender, increased BMI, and in the USA African race indicated higher risk.
The later was explained by authors with the frequently increased BMI and depressive
symptoms of the affected, which is associated with increased perception of pain.
Differences in the frequency of musculoskeletal complaints between the international
samples and the sample examined by us, can be explained on one hand with the lack of
accurate localization of pain (regarding low back pain and hip pain), on the other hand
with the health consciousness set out below, and with the indeed worse domestic health
indicators.

According to the literature the occurrence of knee pain as well as the below discussed
radiological arthrosis is consequently higher than hip pain. Beside knee osteoarthritis
which occurs in elderly age, knee complaints are also observed among the younger
population in connection with sport injuries, inflammatory diseases, and autoimmune
diseases. In our survey 30.4% of the respondents reported of knee pain. The importance
of screening knee pain was also emphasized by English authors. According to their
observation at the same time with the occurrence of knee pain, significant deterioration of
the physical functions appears, measured with the SF36 questionnaire, which even in case
pain relief does not reach its original level. Since the appearance of the individuals
undergoing our survey at the clinical control examination was not guaranteed in each
case, a comparative analysis was not carried out; instead our results were correlated with
earlier international results. According to this, among the 8 parameters registered in SF36
only one was found — namely reduced social functioning due to health related problems -

in which the South Transdanubian data and international data were similar. In the
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knowledge of the full set of data this data must refer to the adverse health consciousness,
and limited awareness of disease due to objective conditions. As a result of the clinical
survey degenerative lumbar spine degeneration was found in 57.5 % of the cases. In lack
of a quantitative internationally validated radiological evaluation system the comparison
of data is of course difficult. This, in our estimate high occurrence is not surprising, since
all these individuals experienced earlier low back pain, and the average age of the objects
of the clinical examination was higher than that of the individuals undergoing the survey.
The average of the Oswestry Disability index was 35,1% in the full sample which
belongs to the category of moderate disability.

According to literature data among the radiomorphological risk factors there is a
moderate positive correlation between the disc degeneration, intervertebral space
narrowing, sclerosis, spondylophytes and non-specific low back pain. In these studies-as
opposed to our observations- spondylolisthesis and spondylosis was not associated with
higher risk of pain. In a later study- in which more than 3000 low back radiographs were
evaluated- from the earlier mentioned parameters intervertebral space narrowing and
multi-segmental disc degeneration showed the closest correlation with pain. This
contradicts to an American study in which CT scans were evaluated in a group with an
average age of 52.6. They found in almost two-third of the cases degenerative alterations,
among which only in the case of spinal canal stenosis was in strong positive correlation
with low back pain. In our study regarding the effects of certain degenerative radiograph
alterations on function no significant differences could be verified.

Hip osteoarthritis was found in 16.5 % of the examined. Dagenais in a review study
reports 0.9-27 % prevalence of hip osteoarthritis with a gradually increasing tendency
over the last years. Compared with the European average of 10.1 %, our result is by all
means high, even if the examined reported previous hip complaints. Within a limited
number of publications a recent American study describes prevalence of symptomatic
osteoarthritis with a near 10 % rate. The same study found in 2.5 % of the cases severe
osteoarthritis. In our cases the share of these cases was 2.9 %. Generally the clinical
status and the progression of the disease are well followed by the radiographs. Still it is
effective to differentiate between the different prevalence types, since the cause of hip

pain is diverse, and in several cases a radiological advanced osteoarthritis is associated
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with a clinically asymptomatic patient. According to our examinations in the case of the
radiologically affected hips a significantly low Harris hip score, and a significantly high
VAS score was found compared with radiologically negative hips.

Regarding knee osteoarthritis my results showed better comparability to international
data. The symptomatic osteoarthritis prevalence was 16.1 % while the advanced
osteoarthritis was 2.7 %. In a big American sample the value of the symptomatic
osteoarthritis was 16 % as well, and advanced osteoarthritis was found in 8 %. This latest
result is not surprising considering the share of obese patients in this study. In a
Scandinavian sample of young population a 1.5 % prevalence was reported, while an
Asian study examining a population over 65 years of age found 30 % prevalence, which
demonstrates the role of age as a risk factor in the development of osteoarthritis. The
Knee Society Score the functional knee score and the VAS score showed significantly
lower value in the osteoarthritis group.

From the several risk factors that play a role in the occurrence and progression of hip and
knee osteoarthritis, we examined the role of bodyweight (BMI) and age in detail. Review
studies report the increase of hip and knee complaints parallel with BMI increase, and a
radiological correlation is also demonstrable. However, this correlation is closer in case
of the knee joint. With BMI growth the prevalence of knee osteoarthritis gradually
increases, with outstanding change above BMI value of 30. Considering age it can be
clearly stated that parallel with aging both the frequency of complaints and the number of
the radiological structural alterations- thus the prevalence of hip osteoarthritis and knee
osteoarthritis increases.

The examination of cross-prevalence was important for several reasons. The so called
“hip-spine syndrome” was first published by Offierski and Macnab. According to them
identification of the pain source and defining disability level are of prime importance. In
lack of these the mixed clinical picture often leads to misdiagnosis and faulty treatment.
A later study reported significant low back pain relief following total hip replacement in
case of patients who had both low back and hip pathology prior to the operation.
According to Japanese authors progressive knee osteoarthritis causes increased lumbar
lordosis as a compensatory answer to increased flexion contracture in the knee joint. This

phenomenon was defined as knee spine syndrome. According to our observations higher
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prevalence of hip and knee osteoarthritis was observed on those patients who were also
affected by lumbar spine degeneration. Whether this finding is due to the higher age of
the affected or other factors need further investigation. The screening of the patients is
therefore even more important, as inferior functional outcome can be anticipated in case
of total hip and or knee arthroplasty when spine degeneration is present at the time of the
operation.

As a conclusion our observations and prevalence data show good comparability with
international observations despite the missing consensus in radiological definition of
osteoarthritis. Even though from epidemiological point of view 16% osteoarthritis
prevalence is significant, more clinical relevance has the progressive arthritis group (2.7-
2.9% respectively) with a possible need for total hip or knee replacement in the near
future. This number may well be even higher due to financial problems, low patient
compliance and the number of non appearance in the follow up. We suggest that patients
with beginning arthritis should be frequently reevaluated and treated conservatively in

order to slow rapid progression.
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Novel Findings

Prevalence data was reported for the first time in a representative Hungarian sample on
musculoskeletal complaints in adults and adolescents:

= Low back pain prevalence in adults was 44.1%, Hip pain was in 22.2% present, whereas
knee pain was reported by 30.3% of the sample

= Musculoskeletal complaints affected the youngest examined age group (14-19): low
back pain, hip and knee pain percentages were: 12.5-2.9-12 % respectively

= With SF-36 quality of life questionnaire we explored the physical and mental status of
the examined and defined the normal values of the sample in all of the 8 dimensions

During the clinical follow up prevalence of lumbar spine degenerative conditions and
primary osteoarthritis of the weight bearing joins was defined using validated scoring
systems:

= Lumbar spine degeneration was observed is 57.5%

= Hip Osteoarthritis prevalence was 16.49% with 2.9% having severe arthritis.

= Knee osteoarthritis prevalence was 16.54% with 2.7% having severe arthritis.

Folowing radiological evaluation, functional evaluation of the lumbar spine and of the
major joints of the participants was carried out (ODI, HHS, and KFS):

= In all three cases significantly lower functional outcome was detected by those who
were affected by radiological degeneration.

The role of age and BMI as risk factors was investigated:

= Age plays a significant role in the developement of lumbar spine degeneration, hip and
knee osteoarthritis: significant difference between radiologically negative and positive
caseswas observed.

= BMI values in case of lumbar spine degeneration were higher yet insignificantly versus
the control group.

= The role of BMI as a risk factor is much more clear in case of hip and knee
osteoarthritis. Significantly higher hip and knee osteoarthritis prevalence was detected as
BMI values rise.

Co-occurrence of Lumbar spine degeneration and osteoarthritis was investigated:

= Significantly higher hip and knee osteoarthritis prevalence was observed by those who
were had lumbar spine degeneration at the same time.
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