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BEVEZETES

Az atlagéletkor emelkedése, az urbanizacio, a nehéz
fizikai munka, a kevés mozgassal jard életmoéd mind-mind
vilagszerte hozzajarul a mozgasszervi betegségek rohamos
novekedéséhez. Ezen betegségek gyakran vezetnek a
munkaképesség csokkenéséhez, rokkantsaghoz, az
¢életmindség megvaltozasahoz. Nemcsak fiatal korban, de id6s
betegeknél is egyre nagyobb az igény a teljes kori életmindség
visszaszerzésének. Ilyen lehetéséget kinal a  sulyos
arthrosisban szenved6 betegeknek a teljes iziileti potlas (TEP),
mely bizonyitottan javitja a kiilonbozé egészség fiiggd
életmindségi mutatokat (HRQoL). A TEP vizsgalatara
alkalmazott kiilonb6z6 HRQoL moddszerek hianyossaga, hogy
nem veszik sulyozottan figyelembe az i1d6s6d6 populacio
leggyakoribb betegségét, a kardiovaszkularis betegségeket.
Pedig kimutattak, hogy a szivelégtelenség, a stroke, a
periférias atherosclerosis és az ischémids szivbetegségek, a
betegségek kozds pathomechanizmusai révén, szorosan
tarsulnak a stlyos osteoporosis és a  csipOtorések
kialakulasahoz.

Joggal feltételezhetjiik, hogy a csipdiziilet masik nagy
betegségénél, a sulyos arthrosis esetén is hasonld tarsulas
fordulhat el6 és ezért a kardiovaszkularis betegségek
kiemelked6 szereppel birhatnak a TEP utani HRQoL
kialakulasaban.



CELKITUZES

I. Megvizsgalni, hogy a miitét, vagy a tarsbetegségek ¢s azok
progresszidja  befolyasolja  nagyobb  mértékben  az
életmindséget és az Allapot szubjektiv megitélését TEP
beiiltetésen atesett betegeknél.

Il. Kidolgozni egy olyan objektiv modszert, ami egyszerii
paraméterek  alkalmazdsaval  jol  tikrozi a  beteg
kardiovaszkularis allapotdnak sulyossagat és igy alkalmas a
TEP utani HRQoL részletesebb jellemzésére.

1.  Osszehasonlitani a csipOprotézis beiiltetés utani
mozgasszervi €s altalanos életmindségi mutatokat a beteg
szubjektiv egészségi allapotaval, valamint az operald sebész
altal észlelt objektiv mozgéasszervi mutatokat a beteg miitét
sikerességérdl alkotott véleményével.

IV. Tampontot adni a csipdprotézis mitéten atesett betegeket
feliigyeld, gondozo egészségiigyi személyzetének, hogy mire
fokuszaljanak ezen betegeknél a hossza tava életviteli
utmutatas megadasa terén.

MODSZEREK

A kohort, retrospektiv, kérddives kutatds a vaci
Javorszky Odon Korhaz Traumatoldgiai osztalyan 1998 és
2005 kozott ugyanazon sebész altal operalt 109  TEP
beiiltetésen atesett betegre terjedt ki. A kikiildott kérdéivek
szama 178 wvolt, a valaszolasi arany 61%. Elektronikus
adatbazis segitségével és korlapelemzéssel, valamint a
kérddivek alapjan felmértik a betegek perioperativ és a
mitétet kovetd 5. év egészségi allapotat, valamint az objektiv
és szubjektiv mozgasfunkcidit. A kérdéiv a demografiai és



egészségi adatokon tul tartalmazta az EuroQuol System (EQ-
5D) egészségi allapot kérddivet és a betegségre jellemzo,
roviditett Western Ontario and McMaster Universities
Ostoearthritis Indexet (WOMAC).

Az EQ-5D életmindségi mutatonal a betegek 1-t61 3-ig
pontoztak a  mozgékonysagot, Onellatast, szokasos
tevékenységek  elvégzését, fajdalom/rossz  kozérzetet,
szorongast/lehangoltsdgot. A beteg 1 pontot adott, ha a vizsgalt
dimenzié nem befolyasolta, 2 pontot, ha mérsékelten és 3
pontot, ha sulyosan korlatozta az életmindségét. A
kiértékelésnél az egyszertsitett Osszegzd indexet vettiik
figyelembe.

A roviditett WOMAC -nal 0-t6l 10 pontig jelolték a
betegek a fajdalom erdsségét a felfelé 1épcsézésnél, az 1ilésbol
felallasnal, lakasban vald sétanal, az autobol ki-beszallasnal,
zokni felvételénél, agyrol felkelésnél, iilésnél. A beteg O pontot
adott, ha az adott mozgasnal nem volt fajdalma, és 10 pontot,
ha ,tirhetetlen” fajdalma volt. A kiértékelés szazalékos arany
alapjan tortént.

Tarsbetegségek koziil a kérddiven szerepeltek:
hipertonia, ischemias szivbetegség (ISZB), kronikus
szivelégtelenség, lezajlott stroke, diabetes mellitus, kronikus
légzOszervi és majbetegségek. A betegségek stlyossagat a
klinikai kép és az alkalmazott gyogyszerek alapjan itéltiik
meg.

A hipertoniat az alapjan soroltuk be 1-es, 2-es vagy
3-as stadiumba, hogy a beteg 1, 2 vagy 3, illetve tobb
vérnyomascsokkent6 — gyogyszert szedett. Az ISZB
osztalyozasanal az 1-es stadiumba keriiltek azok, akiknek volt
mar anginds panasza; a 2-es stddiumba akiknek ishaemias
EKG-ja volt vagy antianginas és koleszterin csokkentd
gyogyszereket szedtek, a 3-asba pedig azok a betegek
kertltek, akik atestek mar szivinfarktuson. A kronikus



szivelégtelenség sulyozasa a NYHA nemzetkozi stadium
beosztason alapult.

,Objektiv  kardiovaszkularis  besorolast” (OKB)
végeztiink aszerint, hogy milyen mértékben romlott a beteg
allapota a kardiovaszkularis betegségek terén (hipertdnia,
ISZB és NYHA stadiumok figyelembevételével). OKB 0
csoportba kertiltek azok, akiknek nem volt semmilyen
tarsbetegsége 5 év alatt. OKB 1-es csoportba azok a betegek
keriiltek, akiknél legalabb egy tarsbetegségnél tortént enyhe
allapotromlas (az 1-es stadiumbol a beteg a 2-es stadiumba
keriilt). OKB 2-es csoportba kertiltek, akiknél legalabb egy
tarsbetegségnél tortént kozepes allapotromlas (a  2-es
stadiumbol a beteg a 3-as stadiumba keriilt). OKB 3-as
csoportba keriiltek azok, akiknél legalabb egy tarsbetegségnél
tortént sulyos (az 1-es stadiumbdl a beteg a 3-as staddiumba
keriilt) vagy ketténél kozepes allapotromlas, illetve ha a beteg
meghalt a vizsgalt periddus alatt.

A betegségérzet szubjektiv megitélésénél (BSzM) a
betegek értékelték globalis egészségi allapotukat a miitéttdl
eltelt 5. évben. BSzM 0 csoportba keriiltek azok a betegek,
akik nem vagy csak kicsit érezték magukat betegnek, BSzM 1-
es csoportba keriiltek, akik kozepes vagy nagyon sulyos
betegnek jelolték magukat, illetve akik meghaltak a vizsgalt
id6szak alatt.

A mitét sikerességét jellemz6 objektiv paraméterként
vettiik figyelembe a sebész allapotfelmérését. Az operald
orvos felmérte miitét elott és a mitétet kovetd 5. évben az

Ugyanezen periodusban vizsgaltuk a mozgasi
segédeszkoz hasznalatot is (nem hasznal, illetve bot, manko,
jarokeret).

Osztalyoztak a betegek a miitét sikerességét is. A
valasztasi lehet6ségek: tigy érzi, hogy a mitéttél meggyogyult,



vagy allapota mérsékelten javult, vagy nem tortént 1ényeges
mozgas funkciobeli allapotvaltozas illetve szubjektiv
véleménye alapjan allapota romlott a miitét ellenére.

Az adatok gylijtése a kitoltott adatlapok alapjan
Microsoft Excel 2002 adattdbldba tortént. Az adatok
feldolgozasat Microsoft Excel 2002 és SPSS 15.0 programmal
végeztiik. Statisztikai adatok elemzése 2 mintas t-probaval,
Mann-Whitney-féle U-teszttel, y2-teszttel, Sperman-féle
regresszios vizsgalattal tortént.

Logisztikus regresszids analizist végeztiink (forward,
stepwise, conditional) annak megallapitasara, hogy mely
tényez6k mutatnak szoros kapcsolatot a betegek 5. évi
szubjektiv betegségérzetével, illetve a mitéti sikeresség
érzetével.

Az OKB besorolas és az 5. évi EQ-5D a betegek
egészségi jollétét jelzd szerepének tisztazdsara Receiver
Operating Curve (ROC) analizist végeztink a BSzM
csoportbesorolas alapjan. Az OKB besorolasnal a 0. és az 1.
csoportot tekintettiik egészségesnek, és a 2. és a 3. csoportot
betegnek. Ha az EQ-5D pont <1,5 volt, akkor azt ugy itéltiik
meg, hogy ez nem befolyasolja az egészségi allapotot; viszont
a >=1,5 pontértéket egészségre karosan hatd allapotnak
tartottuk

Az eredményeket statisztikailag szignifikdnsan
kiilonb6zdeknek tekintettiik, ha p<0,05 volt.

EREDMENYEK

A Dbetegek demografiai és mitét idején felvett
morbiditasi adatait vizsgalva nem volt szignifikdns kiilonbség
a férfiak és a n6k kozott, ezért a betegeket a tovabbiakban
Osszevontan  elemezziik. A  tarsbetegségek terén a
kardiovaszkularis betegségek aranya kiemelked6 volt a



tobbihez viszonyitva. A stroke, a diabetes mellitus és a
kronikus 1égzdszervi és majbetegségek eldforduldsa alacsony
aranyu volt és nem volt érdemi allapotvaltozas az 5 éves
megfigyelési periodus alatt, ezért ezen betegségek tovabb
elemzésétdl eltekintettiink. A kardiovaszkularis betegségek
sulyosséagi stddiumaindl szignifikans allapotromlas kovetkezett
be a vizsgalt 5 év alatt a hipertonia és ISZB terén, mig a
szivelégtelenségnél a progresszid statisztikailag nem volt
jelentés. A mutét iddpontjdban meglévé kardiovaszkularis
betegségek sulyossdga lényegében nem befolyasolta az 5.
évben végzett egészségi allapot oOnértekelését, egyediill az
ISZB-nél van mérsékelten szignifikans kiilonbség. Az 5. évben
észlelt kardiovaszkularis sulyossagi besorolasok és kiilondsen
az 5 év alatti valtozasok, valamint a korhazi felvétel
gyakorisaga ¢és id6tartama mar magasan szignifikansan
kiilonboztek a BSzM besorolasnak megfelelden.

Azonos BSzM besorolason beliil a WOMAC ¢és az
EQ-5D mindkét csoportban szignifikansan javult, a hipertonia
és az ISZB sulyossaga viszont szignifikansan romlott a
magukat betegnek érzok korében a kiindulasi értékekhez
viszonyitva. Az 5. évben az EQ-5D értéke szignifikdnsan
rosszabb volt a BSzM 1-es csoportban, viszont a WOMAC
hasonlé megoszlast mutatott mindkét csoportban az 5. évben
is. A WOMAC értéke 4 kivételtdl eltekintve javult (3 esetben
romlott, 1 esetben stagnalt).

A besorolasi kritériumok alapjan az OKB 0 csoportba
26 16, az OKB 1-es csoportba 30 f6, OKB 2-es csoportba 27 {6
és az OKB 3-as csoportba 26 {6 keriilt. A miitét idején az OKB
csoportokhoz tartozd betegség sulyossagi gyakorisagok nem
kiilonboztek  szignifikdnsan  egyik  kardiovaszkularis
betegségnél sem. A vizsgalt 5 ¢év alatt szignifikans
allapotromlas a hipertonianal és az ISZB-nél jelentkezett. Az
OKB 1 ¢és 2 csoportok dsszehasonlitasakor az 5. évi sulyossagi
gyakorisig nem kiilonbozott  szignifikdnsan az  egyes
betegségeknél, viszont szignifikansan kiilonb6zott mindharom



betegségnél az OKB 1 és 3 csoport kozott, és a szignifikancia
kozeli értékt volt az OKB 2 és 3. csoport kdzott (hipertonia
p=0,06, ISZB p=0,001, kronikus szivelégtelenség p=0,07).
Elemeztik a  kardiovaszkularis  betegségek  egylittes
eléfordulasanak kapcsolodasat az OKB besorolashoz.

Bér az EQ-5D medidn értéke aranyosan nétt az OKB
csoportoknak megfeleléen (0. csoport 1,1 (1, 1,6), 1. csoport
1,3(1,1,7), 2. csoport 1,5 (1,4, 1,7), 3. csoport 1,7 (1,3, 2)), a
jelentds szdras miatt azonban a csoportok kozotti kiilonbség
nem szignifikéans.

Magasan szignifikans kiilonbséget észleltiink viszont
az egészségi allapot Onértékelésénél. Akik egészségesnek
tartottak magukat (BSzM 0 csoport) ott a median OKB érték 1
(0, 2), viszont akik betegnek érezték magukat (BSzM 1
csoport) ott a median OKB érték 2,5 (2, 3) (p<0,000).

ROC analizist végeztiink annak elemzésére, hogy a
betegek  egészségérzetét milyen  szenzitivitassal  és
specificitassal tudja meghatarozni az OKB, illetve az 5. évi
EQ-5D pontok. Azt talaltuk, hogy az OKB magas
szignifikanciaval jelezte a betegek egészségi allapotanak
onértékelését (AUROC=0,73, p<0,001). A kiiszobértéknél
(OKB 1-es és 2-es csoport atmenet) a szenzitivitas 66% ¢és a
specificitas 85%. Az 5. évi EQ-5D esetén viszont az AUROC
értéke csupan 0,56, az 1,18 pontos kiiszobértékhez tartozo
szenzitivitas 52%, a specificitas 71% volt.

A fliggetlen, nem Osszetett, az altalanos egészségi
allapotra jellemz6 paraméterek vizsgalatakor csupan a néi
nem, az 5. évben el6forduld hipertonia és az 5 év alatti
hospitalizdci6 szadma mutatott szignifikans kapcsolatot a
betegségérzettel.

A mitét hatékonysaganak szubjektiv megitélésében
42 beteg érezte azt, hogy a mitétt6l meggyogyult, 55 beteg,
hogy a mozgasa lényegesen javult és csupan 2 beteg szamolt
be csipdmozgasanak valtozatlansagardl (a tovabbi elemzésnél
ezt a két beteget az alacsony esetszam miatt nem vettiik



figyelembe). Nem jeleztek vissza allapotrosszabbodast, illetve
reoperaciora egyetlen esetben sem kertilt sor.

A 0. évet vizsgalva a miitét hatékonysaganak beteg
altali megitélését figyelembe véve nem talaltunk Iényegi
kiilonbséget az EQ-5D és a WOMAC 0sszetevdit elemezve.
Az 5. évnél viszont mar szignifikdns kiilonbség van a
mozgékonysagnal, a szorongas/lehangoltsagnal, az egészségi
allapot megitélésénél, a WOMAC 0Osszes Osszetevojénél,
valamint az osszesitett EQ-5D és WOMAC értékeknél is. A 0.
és az 5. évet Osszehasonlitva szignifikans javulds mutatkozott
az EQ-5D és a WOMAC valamennyi 0sszetevoinél, azoknal a
betegeknél, akik ugy érezték, hogy a miitéttdl meggyodgyultak.
Akik szubjektive a miitétet csak javulasként értékelték, ott
nem talaltunk szignifikans javulast az EQ-5D mozgékonysag
és fajdalom, rossz kozérzet csoportjaban a 0. és 5. év kozott,
de a tobbi Osszetevdje az EQ-5D és a WOMAC kérddivnek,
valamint az Osszesitett értékek itt is szignifikans javulast
mutattak.

Az egészségi allapot szubjektiv megitélésénél a 0.
évnél nincs szignifikans kiillonbség a vizsgalt valtozok terén a
magukat egészségesnek (BSzM 0 csoport) illetve betegnek
érz6k (BSzM 1 csoport) kozott. Viszont az 5. évet vizsgalva
mar jelentds kiilonbség mutatkozik mind az Osszesitett EQ-
5D-nél illetve Gsszetevdinél - kivéve az Onellatast -, mind az
Osszesitett WOMAC-nal és Osszes Osszetevdjénél is. Azok,
akik egészségesnek érezték magukat, az 5. évre magasan
szignifikans javulds mutatkozott a mitét eldttihez viszonyitva
az Osszesitett EQ-5D-nél és Osszetevoinél - kivéve az
Onellatast -, valamint az Osszesitett WOMAC-nal ¢és
Osszetevoinél. A magukat betegnek érzoknél is szignifikans
kiilonbség van a 0. és 5. év kozott az Osszesitett WOMAC és
Osszetevoi esetén.

A betegek 5. évi egészségérzete alapjan megvizsgaltuk
a sebész altal mért objektiv mozgasszervi mutatokat. Nem



talaltunk szignifikans kiilonbséget a mitét elétt, illetve az 5.
évben felvett mozgasfunkciok terén a magukat egészségesnek
(BSzM 0 csoport) valamint betegnek (BSzM 1 csoport) tartok
kozott. Mindkét csoportban a mozgasfunkciok az 5. évre
szignifikdnsan javultak.

A mozgasfunkcios értékeket elemezve a miitét idején
csupan a flexio terén észleltiink szignifikans kiilonbséget a
magukat gyogyultnak tartok, illetve a javult csoport kdzott. Az
5. évben minden mozgasfunkcios érték szignifikdnsan javult
¢és azonos megoszlast mutatott a két csoport kozott.

A mozgasi segédeszkodzt hasznalok és nem hasznalok
kozott a mitét elott szignifikans kiillonbség volt az
onellatasnal, szokasos tevékenység elvégzésénél,
szorongas/lehangoltsagnal és az Osszesitett EQ-5D-nél és nem
volt szignifikans kiilonbség a WOMAC 0Gsszetevoiben.
Azoknal a betegeknél, akik a miitét utan 5 évvel is hasznaltak
valamilyen segédeszkézt a varakozasnak megfelelden
szignifikansan ~ rosszabb  eredményeket  kaptunk a
mozgékonysagnal, Onellatasnal, szokdsos tevékenységek
elvégzésénél, szorongas/lehangoltsignal, WOMAC 0Osszes
Osszetevdjénél az dsszesitett EQ-5D és WOMAC-nal. A miitét
idején segédeszkozt hasznalok koziil (n=48) az 5. évben a
segédeszkoz haszndlat 1ényegesen csokkent (n=13, p<0,001),
mig minimalis volt a mitét utan Ujonnan segédeszkdzt
hasznalok szama (n=6, ebbdl botot hasznal 5 6, mankot 1 £6).

Nem talaltunk érdemi Osszefiiggést a WOMAC
értékek és a csipdmozgasok 0 — 5 éves valtozasa kozott. A
mitéti sikerérzetet befolyasoldo a protézis beiiltetéssel és a
csip6 mozgasaval dsszefiiggd tényezok vizsgalatakor csupan a
noéi nemet talaltuk szignifikdnsan befolyasolo tényezonek. Ha
bevontuk az elemzésbe a WOMAC értékeit, mint 0sszegzo,
szubjektiv mozgasszervi paramétert, akkor a néi nemen kiviil
magas szignifikanciaju kapcsolatot lehetett kimutatni az 5. évi
WOMAC értékek €s a miitéti sikerérzet kozott.



KOVETKEZTETESEK
A kovetkezetések a célkitlizések alapjan keriilnek ismertetésre:

I. szamt célkitiizés: Osszességében megallapithatjuk,
hogy a miitét az irodalmi adatokkal egyezden nagy sikerességii
beavatkozas volt. Nagyon kevés irodalmi adat allt
rendelkezésiinkre a tarsbetegségek hatasainak elemzése terén a
csipOprotézis beiiltetés utani kés6i posztoperativ szakbol.
Megallapitottuk, hogy betegeinknél az atlagos korcsoporthoz
viszonyitva kimagasloan gyakoribbak a kardiovaszkularis
betegségek. A jelenséget azzal magyaraztuk, hogy a
preoperativ szakban ezen betegek tartosan és nagy dozisban
szedtek  kiilonb6z6  nem-szteroid  gyulladascsokkentd
gyogyszereket, melyek ismert mellékhatdsa a fokozott
kardiovaszkularis rizik6. Azt talaltuk, hogy a betegek késoi
posztoperativ  betegségérzetét elsdsorban a megléve és
progredialé kardiovaszkularis tarsbetegségek befolyasoljak.
Szamitani kell r4, hogy jelent6s mértékii hipertonia, ISZB,
vagy pangasos szivelégtelenség esetén még a sikeresen
elvégzett csipOiziileti Dbeiiltetés sem javitja a betegek
betegségérzetét.

Il. szamu célkitizés: A hipertonia, az ISZB és a
szivelégtelenség objektiven mérhetd paraméterei
progresszidjanak figyelembe vételével un. ,,OKB” besorolast
végeztink. Minél magasabb értékii csoportba keriiltek a
betegek, annal rosszabb volt a globalis betegségérzetiik. Ez a
besorolasi  modszer  vizsgédlatunkban  hatékonyabbnak
bizonyult mind szenzitivitas, mind specificitds terén a késdi
posztoperativ szakban a betegségérzet megitélésére, mint a
széles korben hasznalt EQ-5D altalanos életmindségi mutato.
Az eredményeket logisztikus regresszios elemzésekkel is meg
tudtuk erdsiteni. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek azonban a
modszer  alkalmazhatdsaganak a  megitélésére  egyéb
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betegcsoportokban, illetve a validalashoz ezen
betegcsoportban is prospektiv megerdsitd vizsgalatra van
sziikség.

. szamu célkitizés: Azt taldltuk, hogy a
posztoperativ 5. évben a csipdprotézis magas szignifikanciaval
javitja mind az objektiv, mind a szubjektiv mozgasszervi
mutatokat. A sebész altal mért mozgasfunkcios paraméterek
azonban megegyeztek a magukat egészségesnek, illetve
betegnek tartok korében, valamint azok korében is, akik ugy
érezték, hogy a mutéttél meggyogyultak vagy csupan javultak.
Nem talaltunk érdemi Osszefiiggést a mért mozgasszervi
mutatok és a mozgasfunkciot Osszesit6 WOMAC értékek
kozott sem. Ezek alapjan azt allapithatjuk meg, hogy sikeres
mitétet kovetéen a késOi posztoperativ szakban nincs nagy
jelentésége a csipdmozgasok konkrét fok értékeinek. Jobban
jelzi az altalanos életmindséget €s a mozgasfunkcid globalis
javulasat az az egyszerii tény, hogy a beteg rakényszeriil-e
még az 5. évben is mozgasi segédeszkdz hasznalatara, vagy
sem.

IV. szamu célkitlizés: Vizsgalatunk azt erdsitette meg,
hogy évekkel a sikeres miitét €s rehabilitacid utan nem a
mozgasszervi mutatok, hanem a kardiovaszkularis betegségek
progresszidja hatarozza meg elsOsorban a betegségtudatot.
Természetesen, ha a mozgasfunkcié nem javul kellden, akkor
a fajdalom és a mozgasbesziikiilés is kihat az életmindségre.
Ezek alapjan azt javasolhatjuk, hogy az apold személyzetnek
tobb évvel a sikeres csipdiziileti protézis beiiltetése utdn a
mozgasszervi  funkciokon tal egyéb tényezokre is
koncentralnia kell, ha javitani akarjak a betegek életmindségét.
Kiilonosen indokolt a kardiovaszkularis betegségek fokozott
kontrollja, mivel ezen betegeknél sokkal nagyobb aranyu mind
a hipertonia, mind az ISZB, mind a kronikus szivelégtelenség
el6fordulasa a normal populacidohoz viszonyitva. Az apolonak
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fel kell hivni a figyelmet a rendszeres gyogyszerszedés
fontossagara, hogy kardiovaszkularis betegségét egyensulyba
tudja tartani. A  vizsgdlat eredményeibdl arra is
kovetkeztethetiink, hogy a csipbiziileti protézis beiiltetésre
vard betegek korében is hasonld felvildgositdé munkdra van
sziikség. Az eleve ilyen tarsbetegséggel rendelkezd betegek
korében meg kell probalni csokkenteni a nem-Szteroid
gyulladasgatlok szedését, valamint forszirozni kell a miel6bbi
mitét elvégzését, hogy minél kedvezobbek legyenek a
hosszatava életmindségi kilatasok.
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