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Beyezetés: Az egyre nagyobb szamban végzett nagyiziileti arthroplasticak miatt el&térbe keriilt a posztoperativ korha-
zi napok szdmdnak csokkentése, valamint a rehabiliticié gyorsitiasa. Ehhez elengedhetetlen a megfelels, hatékony,
biztonsdgos posztoperativ fajjdalomcsillapitas.

Céllitiizés: Vizsgilatunk célja az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a hagyomdnyos és az Gjfajta multimodalis fijdalomcsilla-
pitod kezelésben részesiilt betegek posztoperativ funkciondlis eredményeit, a mitétet kovets fajdalomszintjiiket és
opioidfijdalomcsillapité-igényeiket.

Médszer: Prospektiv vizsgilatunkba 81 beteget vontunk be, akiknél 2017. februdr és 2018. janudr kozott intézetiink-
ben primer csipSprotézis-implanticiét végeztink. A randomizalt médon csoportositott betegek koziil a kontrollcso-
portban 38 f8, a multimodalis fijdalomcsillapitisban részesiilt betegek csoportjiban 43 6 szerepelt. Vizudlis analég
skila (VAS) segitségével ellendriztiik a betegek szubjektiv fijdalomszintjét, valamint rogzitettiik fijdalomesillapitéd-
igényiiket.

Eredmények: Multimodalis fajdalomcsillapitasban részesiilt betegeinknél az opioidtartalma fijdalomesillapitok iranti
szignifikdnsan alacsonyabb igényt, valamint szignifikinsan alacsonyabb VAS-értéket tapasztaltunk a posztoperativ
6. 6riban, 3. és 4. napon. Tovibbid e csoport betegei szignifikinsan révidebb ideig tartézkodtak a kérhdzban a md-
tétet kovetSen.

Kovetkeztetések: Tapasztalataink alapjan a multimodalis fajdalomcsillapitds egyoldali primer csip6iziileti arthroplastica
esetén szignifikinsan csokkentette a betegek posztoperativ szubjektiv fijdalomérzetét és fajdalomesillapité-igényét.
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The role of multimodal postoperative analgesia after primary hip arthroplasty

Introduction: Due to the increasing number of arthroplasties, the number of post-operative hospital days was re-
duced and the rate of rehabilitation accelerated. For this, proper postoperative analgesia is essential and the multi-
modal pain relief is an excellent tool.

Aim: The aim of our study was to compare postoperative functional results, postoperative pain levels, and opioid
analgesic needs of patients who received conventional and novel analgesic treatments.

Method: In our prospective study, 81 patients were enrolled who underwent primary hip prosthesis surgery in our
institution between February 2017 and January 2018. Of the randomized patients, 38 were in the control group and
43 in the multimodal pain group. We have tested their analgesic needs and the subjective pain levels of patients with
the help of the visual analog scale (VAS).

Results: Patients receiving multimodal pain relief had significantly lower opioid analgesic requirements and signifi-
cantly lower VAS values assessed at 6 hours, and 3 and 4 days postoperatively. In addition, the patients in this group
stayed in the hospital for a significantly shorter time after surgery.

Conclusions: Based on our experience, multimodal pain relief in one-sided primary hip joint arthroplasty significantly
reduced the patients’ postoperative subjective pain sensation and pain killer consumptions.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; COX2 = ciklooxi-
gendz-2; LIA = lokalis infiltraciés analgesia; NSAID = (nonste-
roidal anti-inflammatory drug) nemszteroid gyulladdscsokken-
t6; PCA = (patient controlled analgesia) pacienskontrollalt
analgesia; VAS = vizudlis analég skila

A nagyiziileti arthroplastica az ortopéd sebészet egyik
legsikeresebb és leggyorsabban fejl6d6 beavatkozasai
kozé tartozik. A csipSprotézis-beiiltetések szdma vilig-
szerte meghaladja az évenkénti 1 milliét, mely folyama-
tosan noévekszik. Egy, az Egyesiilt Allamokban késziilt
tanulmany alapjan a csip&iziileti arthroplastica esetében a
2005 és 2030 kozotti idészakban 170%-os emelkedést
josolnak [1]. Egy ddn tanulmdny az 1996 és 2002 ko-
zottl id&szakot vette iranyaddnak, és nem szamolva az
életkor okozta viltozasokat, 2020-ra 210%-os emelke-
dést becstil [2]. Ez a novekedés hivta életre a kezdetben
angolszasz teriileteken alkalmazott gyorsitott gyogyulds
mobdszerét, melynek Iényege, hogy mdr a miitét napjin
megkezd&dik a beteg rehabiliticidja, és 2—-3 nap mulva
megtorténik az otthondba bocsitisa [3]. Az eljards egyik
fontos része az 4j tipustt multimodalis fajdalomcsillapita-
si eljards, amelynek soran a beteg mind lokalisan, mind
szisztémasan perioperativ fijdalomcsillapitasban részestil
azonos protokoll alapjin. Ezen modszer alkalmazasaval
felgyorsul a rehabiliticid, és a betegek a mtitét utin par
nappal 6nelldtéva valhatnak [4, 5].

Az orvostudomdny fejl6dése sorin egyre mélyreha-
tébban sikeriilt megismerni a fijdalom kialakuldsanak
mechanizmusat, valamint szerepét a gyodgyulasban. Ez
segitette a multimodalis fijdalomcsillapitis mddszerének
kialakulasat, amelynek alapja, hogy tobb ponton avatko-
zik bele a fajdalom létrejottének folyamataba, igy nytjtva
optimalisabb analgesiit, Osszehasonlitva a hagyomanyos
modszerekkel szemben. A nem megfeleld fijdalomesilla-
pitas noveli a kérhazi tartézkodas idejét, lassitja a rehabi-
litaciot, valamint csokkenti a betegek posztoperativ elé-
gedettségét. A multimoddlis médszer célja tehat, hogy
limitdlja az el6z8leg felsorolt karos hatasok elGfordula-
sat, valamint hogy csokkentse a hagyomdnyos eljirdsok
altal hasznalt opioid narkotikumok mennyiségét [4-6].

A mitét kezelések soran alkalmazott multimodalis el-
jarasok jellemz@en tobb fijdalomesillapité komponens-
bdl dllnak 6ssze. Az tjfajta analgetikus szempontok alap-
jan nemcsak a posztoperativ idészakban részestilnek a
betegek kezelésben, hanem mdar a mtét el6tt, valamint
az intraoperativ fizisban is elkezdik a fijdalomcsillapito
terapiat, igy gyorsitva a mttétet kovetd felépiilés idejét.
Az altalunk is vizsgdlt, valamint a multimodalis fajdalom-
csillapitéd eljarasok egyre gyakrabban hasznilt eleme a
lokalis infiltriciés analgesia (LIA), amelynek lényege,
hogy az intraoperativ fizisban a mdtét helyére lokdlisan
juttatnak be meghatirozott gyégyszerelegyet. A beadott
injekciok tartalmanak f6komponense a lokalis érzéstele-
nitd, amelyhez kiilonb6z6 hatdanyagokat lehet tarsitani
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az adott egészségiigyi intézményre jellemz8 protokoll
alapjan. A multimodalis protokollok mésik fontos része a
preemptiv terapia, amelynek lényege, hogy mar a maté-
tet megel6z6en megkezdik a fajdalomecsillapito és gyulla-
déscsokkentS gyogyszerek alkalmazdsat, igy csokkentve a
posztoperativ opioidigényt. A leggyakrabban alkalma-
zott hatéanyagok kozé tartoznak a NSAID-ok, az aceta-
minofen, a COX2-enzim-gitlok, valamint az antineuro-
pathids szerek (gabapentin, pregabalin) [4, 7, 8].

Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjik, milyen
mértékd posztoperativ fajjdalomesillapitast tudunk elérni
primer csip&iziileti arthroplasticat kovetéen multimoda-
lis fijdalomecsillapitds haszndlataval.

Anyag és modszer

Prospektiv vizsgilatunkba 81 beteget vontunk be, akik-
nél 2017. februar és 2018. januar kozott primer, egyol-
dali csip6protézis-betiltetést végeztiink a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinikdjan. Minden, a vizsgilatba
bevont betegnél a mittétet spinalis érzéstelenitésben
végeztilk. Valamennyi betegnél anterolateralis feltardst
alkalmaztunk, valamint a beavatkozast kovetSen a poszt-
operativ szakban nem hasznaltunk szivodrént. A vizsgi-
latban részt vevé paciensek randomizilt médon keriiltek
a hagyomdnyos vagy a multimodalis fijdalomcsillapitast
alkalmazé csoportba. Fontos megjegyezni, hogy a keze-
1és sordn egyszeres vakprobat haszndltunk, igy a betegek
nem tudtik, hogy melyik eljarast alkalmaztuk naluk. A
hagyomdnyos fajdalomcsillapitisban részesiilt betegek
alkottdk a kontrollcsoportot 38 f&vel, mig a multimoda-
lis csoportban 43 f& volt. A hagyomanyos fijdalomcsilla-
pitdsi protokollal kezelt csoport tagjai a miitétet kovetd
els6 24 6raban metamizol-, diklofenak- és paracetamol-
készitményt vehettek igénybe, valamint tovabbi fijdalom-
igény esetén kabité analgetikumokat (tramadolt és nuba-
int). A multimoddlis metdédust alkalmazé csoport betegei
a mUtét elétti egy Oraval szisztémdsan 1000 mg parace-
tamolt, 600 mg gabapentint, majd a posztoperativ stadi-
umban 12 6ra elteltével ismét 600 mg gabapentint kap-
tak, illetve sziikség szerint metamizolt, diklofenikot,
paracetamolt, tramadolt és nubaint. A preemptiv analge-
sia mellett a csoport tagjai lokdlis infiltriciés analgesid-
ban is részesiiltek. A mtitétek végén meghatirozott he-
lyekre (a tokba, a vipa és a femur proximalis vége koré,
a musculus gluteus mediusba, a fascia lataba és a szub-
kutdn szovetekbe) injekcidval keriilt beaddsra egy 30 ml
0,5%-0s bupivakaint és 1,5 g (15 ml) tranexdmsavat tar-
talmazé gyogyszerelegy, amelyet 105 ml fizioldgids sdol-
dattal 150 ml-re higitottunk fel.

Az utdnkovetés sordn minden betegnél VAS segitségé-
vel ellendriztiitk a korai posztoperativ szakban 3 o6rin-
ként, majd kés6bb napi szinten a szubjektiv fijdalom-
szintet, emellett rogzitettiik fijdalomesillapité-igényiiket,
az els labra 4llds idSpontjit és a kérhdzban toltott na-
pok szamat.
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1. tablazat A tébldzatban a betegek demogrifiai és perioperativ jellemzdit adtuk meg. Semelyik paraméternél sem lithat6 szignifikans eltérés
Hagyoményos fijdalomcsillapitdsi Multimodalis fajdalomcsillapitasi Szignifikanciaszint
protokollal kezelt betegek protokollal kezelt betegek (p-érték)

n ks 38 43

életkor a m{itét idején Ev; dtlag 68 64 0,29
(min.—max.) (34-82) (17-91)

Nem Férfi/né 12/26 21/22 0,17
[%] 31,58,/68,42 48,84/51,16

BMI [kg/m?] Atlag (min.—max.) 28,09 (17,5-37,4) 29,19 (19-50,9) 0,58

Mtéti vérvesztés [ml] Atlag (min.—max.) 405,3 (150-1500) 364 (100-1100) 0,77

Preoperativ hemoglobin [g/1] Atlag (min.—max.)

141,7 (116-167)

145 4 (119-184) 0,2

Preoperativ hematokrit [%] Atlag (min—max.) 42,6 (35,1-45) 43,5 (36-52) 0,48
Posztoperativ hemoglobin [g/1] ~ Atlag (min.—max.) 108,3 (73-138) 1139 (84-141) 0,11
Posztoperativ hematokrit [%] Atlag (min—max.) 33,9 (22,5-42,3) 349 (2543) 0,37
Preoperativ-posztoperativ Atlag (min.—max.) 33,47 (9-56) 31,6 (8-59) 0,32
hemoglobin kiilonbsége [g/1]

Preoperativ-posztoperativ Atlag (min—max.) 8,73 (2,3-15,5) 8,6 (1,6-18) 0,93

hematokrit kiilonbsége [%]

BMI = testtomegindex

Eredmények

A kontrollcsoportban 12 férfi és 26 né szerepelt, dtlagos
életkoruk 68 év (34-82) volt. A multimodalis csoport-
ban 21 térfi és 22 n§ szerepelt, dtlagos életkoruk 64 év
(17-91) volt. A kontrollcsoportban az datlagos BMI
28,09 kg/m? (17,5-37,4), mig a multimodalis csoport-
ban 29,19 kg/m? (19,0-50,9) volt. A randomizalt cso-
portok kozott a fenti paraméterek koziil semelyiknél sem
talaltunk szignifikins eltérést (1. tdblazaz).

2. tiblazat A hagyomdnyos és a multimodalis protokollal kezelt csoportok
atlagos posztoperativ VAS-értékeinek osszehasonlitdsa. A szig-

nifikins kiilonbséget mutatd p-értékek (p<0,05) kiemelve

A miitét 6ta eltelt id6 A hagyomdnyos A multimodd- Szignifi-
fijdalom- lis fijdalom-  kancia-
csillapitasi csillapitasi szint
protokollal protokollal (p-érték)
kezelt betegek  kezelt betegek
VAS-értékei VAS-értékei

3.6ra  Adag (min—max.) 4,3 (0-9) 3,3 (0-8) 0,053
6. 6ra  Atlag (min.—max.) 4,9 (0-9) 3,6 (0-9) 0,0083
12. 6ra Atlag (min.-max.) 3,95 (0-8) 3,1 (0-8) 0,095
24. 6ra Atlag (min.—max.) 3,8 (0-10) ,3(0-8) 0,62
48. 6ra Atlag (min.—max.) 3,4 (0-8) 3,1 (0-8) 0,73
3.nap Adag (min—max.) 3,5 (0-8) 2,5 (0-7) 0,045
4.nap Atlag (min.—max.) 3,1 (0-8) 2 (0-6) 0,038
5.nap Adag (min—max.) 2,5 (0-8) 1,9 (0-6) 0,27
6. nap Atlag (min.—max.) 1,9 (0-6) 1,4 (0-5) 0,25
7.nap Atlag (min.—max.) 1,6 (0-7) 1 (0-5) 0,23

VAS = vizudlis anal6g skala

VAS segitségével vizsgiltuk a csipGprotézis-betilteté-
sen dtesett betegeket, hogy a vizsgdlat altal megszabott
id6pontokban milyen mértékd posztoperativ fijdalmat
tapasztaltak. Az eredmények alapjan lathato, hogy azok a
betegek, akik multimodalis fajdalomcsillapité kezelésben
részesiiltek, mérsékeltebb fijdalmat tapasztaltak az alta-
lunk kovetett posztoperativ idGszakban. A kiilonbség
minden vizsgalt id6pontban szemmel lithaté volt, az el-
térés azonban a 6. ériban, valamint a 3. és 4. napon bi-
zonyult szignifikinsnak (2. tdblazaz, 1. dbra).
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A két csoportot megvizsgiltuk intravénds és oralis f3j-
dalomgcsillapité-igényiik szempontjabdl is. A hagyoma-
nyos protokollban szerepl$ intravénds analgetikumok
(metamizol, diklofenak, nubain, paracetamol, tramadol)
alapjan osszevetettiik a két csoport atlagos fijdalomesil-
lapit6-igényét, illetve az alkalmazott gyégyszerek Ossz-
mennyiségét (3. tablizat). A nem opioid analgetikumo-
kat (metamizol, diklofendk, paracetamol) vizsgilva
lathatd, hogy a multimodalis csoport esetén a felhasznalt
diklofenik 4tlagos mennyisége nagyobb volt, mint a
kontrollcsoportban tapasztalt érték; a paracetamoligényt
megfigyelve pont forditott eredményt kaptunk, azonban
egyik esetben sem tapasztaltunk szignifikins kiilonbsé-
get — ugyanakkor a metamizolfogyasztist elemezve vi-
szont kideriilt, hogy az jfajta fijdalomesillapitisban ré-
szesiilt betegek szignifikinsan kevesebb gyogyszert
igényeltek. Osszességében azt tapasztaltuk, hogy az alap
—nem opioid — fijdalomcsillapité-igényben nem volt kii-
l6nbség a két csoport kozott.

Ha a nem opioid analgetikumok nem enyhitették
megfeleld mértékben a betegek fijdalmat, akkor kibito
fajdalomesillapitékat (tramadol, nubain) kaptak a kérha-
zi kezelés soran. Nubain esetén minimalisan nagyobb
volt a beadott dtlagos mennyiség a multimodalis cso-
portban, viszont szignifikins eltérést nem mutatott ki a
statisztikai proba. Ezzel szemben a tramadolfogyasztis
atlagos mennyisége és Osszmennyisége is szignifikinsan
alacsonyabb volt a multimodalis protokollal kezelt bete-
gek esetében, amit a statisztikai elemzés is megerdsitett
(3. tablizat).

Megyvizsgaltuk, hogy hany beteg esetében nem kellett
alkalmazni az els6 24 6riban kibité fiajdalomcsillapitot:
5 pacienst taldltunk, akik koziil négyen a multimodalis
fajdalomesillapité kezelést kaptak, ugyanakkor szignifi-
kans eltérést nem mutatott a Fisher-egzakt teszt.

A korhazi tartézkodas sordn feljegyeztiik, hogy a bete-
gek részesiiltek-e ordlis tramadolkezelésben, vagy csak

3. tablazat A hagyomidnyos és a multimodalis protokollal kezelt csoportok
intravénds fijdalomesillapit6-igényének dtlagmennyisége (mg).

A szignifikdns kiilonbséget mutatd p-értékek (p<0,05) kiemelve

Az intravénds fdjdalom- A hagyomédnyos A multimodalis Szignifi-

csillapité tipusa fajdalomesillapi- fdjdalomcsillapi- kancia-
tasi protokollal  tdsi protokollal szint
kezelt betegek  kezelt betegek  (p-érték)
fajdalomesillapi- fdjdalomcsillapi-
t6-igénye t6-igénye
Metamizol F6 38 43 0,0046
Atlag [mg] 2395 1651
Diklofendk  F§ 38 43 0,695
Atlag [mg] 100 112
Paracetamol F& 38 43 0,68
Atlag [mg] 1079 1047
Nubain F6 38 43 0,77
Atlag [mg] 7,08 7,15
Tramadol  F§ 38 43 0,0199
Atlag [mg] 139,5 98.8
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4. tablizat A hagyomanyos és a multimodalis protokollal kezelt csoportok
osszehasonlitdsa az ordlis tramadolfogyasztds szempontjabol
A hagyomdnyos A multimodalis
fijdalomesillapitdsi  fijdalomesillapitdsi
protokollal kezelt  protokollal kezelt
betegek szama betegek szama
Orilis tramadolkezelésben 31 32

részesiilt betegek szima

Orilis tramadolkezelésben 7 11
nem részesiilt betegek
szama

Szignifikanciaszint

(p-érték) 0,59

5. tablazat A hagyomanyos és a multimodalis protokollal kezelt csoportok
osszehasonlitisa a hazabocsitdsig eltelt napok szima alapjin.

A szignifikins kiilonbséget mutatéd p-érték (p<0,05) kiemelve

Hagyomanyos Multimodalis
fajdalomesillapitdsi fijdalomesillapitasi
protokollal kezelt  protokollal kezelt

betegek betegek
Fs 38 43
A hazabocsitasig  Atlag 8,4 (4-18) 7 (3-14)
eltelt napok (min.—max.)
szama
Szignifikanciaszint (p-érték) 0,009

nem opioid fijdalomcsillapitot kaptak. A megfigyelés
alapjan a multimodélis csoportban 11 {6 nem vett igény-
be ordlis tramadolkészitményt, mig a kontroll esetén ez a
szam 7 {6 volt; ez az eltérés azonban nem bizonyult szig-
nifikinsnak (4. tablizat).

Kutatdsunk sordn nyomon kovettiik, hogy kialakult-e
a vizsgalatban részt vevl betegeknél vérzés, sebgydgyu-
lasi zavar, szeptikus komplikacid, orthostaticus hypoto-
nia, esetleg collapsus. Feljegyzéseink szerint egyetlen
paciensnél sem alakultak ki az el6z6leg emlitett, m@itét
utani szovédmények. A koérhazi tartézkodas végén
mindkét csoport esetében rogzitettitk a hazabocsatasig
eltelt napok szamat. A hagyomdnyos protokollal kezelt
betegek atlagosan tobb mint egy nappal hosszabb ideig
tartézkodtak Klinikinkon, mint a multimodalis fijda-
lomecsillapitdsban részestilt pdciensek, ami szignifikins
kilonbséget (p = 0,009) eredményezett a két csoport
kozott (5. tablazat).

Megbeszélés

Kutatisunk soran azt taldltuk, hogy a multimodalis fijda-
lomgsillapitisban részesiilt betegeknél szignifikinsan ala-
csonyabb fijdalomszintet mértiink a posztoperativ 6.
oraban, 3. és 4. napon. Tovabb4, 6sszehasonlitva a ha-
gyomanyos fijdalomcsillapitisban részestilt betegekkel, a
multimodalis fijdalomcsillapitds sordn szignifikinsan ke-
vesebb opioidfijdalomesillapité-igényiik volt a betegek-
nck, valamint szignifikinsan rovidebb ideig tartézkodtak
a kérhdzban.
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Az utébbi években egyre tobb tanulmdny jelent meg,
amely multimodalis fajdalomecsillapitas soran a lokalis in-
filtriciés analgesia hatdsival foglalkozott csipSprotézis-
implantacié esetén. Ezen tanulmanyokat elemezve, azo-
kat a szempontokat (a posztoperativ fijdalomszint
értékelése VAS segitségével, a hazabocsitisig eltelt na-
pok szama, kabitofijdalomcsillapito-igény) emeltik ki,
amelyeket 0ssze tudtunk vetni a Klinikan tortént vizsga-
lat tapasztalataival. Fontos megjegyezni, hogy a kiilon-
bo6z6 kutatasok eltérd fijdalomesillapitasi protokollokat
alkalmaztak, valamint a legtobb esetben kiilonb6zs id6-
pontokban és aktivitas mellett (nyugalomban, sétilaskor,
labemeléskor) rogzitették a betegek fijdalomszintjét, il-
letve a kibitofijdalomesillapité-igényt is eltérd szempon-
tok alapjan jellemezték, igy az Osszehasonlitis sokszor
nehézkes volt. Osszességében azonban elmondhaté,
hogy a legtobb nemzetkozi kutatas kitind tapasztalatok-
rol szamolt be, ugyanakkor néhany esetben elmaradt a
vart j6 eredmény.

Peters és misai egy amerikai kutatdsban 50-50 beteget
vizsgaltak csip&protézis-betiltetés utin. Mindkét cso-
portban posterolateralis feltarasbol tortént a mitét, vala-
mint torekedtek a spinalis anesztéziira. Az egyik cso-
portndl egy régebbi posztoperativ fijdalomcsillapitasi
protokollt alkalmaztak, amely szerint 2 napig PCA-keze-
lésben részestiltek a betegek. A masik csoport esetében
multimodalis protokollt alkalmaztak, amelynek sorin
mitét eltt 20 mg valdecoxibot (késGbb 200 mg celeco-
xibot) és 10 mg oxikodont, majd mtitét utin hasonld
mennyiségben naponta egyszer valdecoxibot, 12 6rin-
ként oxikodont, illetve attorS fajdalom esetén hidroko-
dont kaptak a betegek. Ezenfeliil sebzaris el6tt egy 50
ml-es bupivakain-, adrenalintartalma injekciét adtak be a
miitéti teriiletre. Osszehasonlitva kutatasunkkal, az ame-
rikai vizsgalat sordn 3 nap VAS-értékeit jegyezték fel
(a mitét napjat is beleértve) nyugalomban és aktivitds
esetén, és a mi eredményeinkhez hasonléan végig kisebb
atlagos értékeket kaptak a multimoddlis csoportban
(a masodik napi aktivitasi fijdalomszinten kiviil minden
esetben szignifikins volt az eltérés). Ezenkiviil a hagyo-
miényos protokollal kezelt betegekkel dsszehasonlitva az
opioidfogyasztis és a hazabocsatasig eltelt napok szama
is szignifikinsan csokkent, ugyanakkor ez a tanulmany
sem tapasztalt jelentds eltérést a két csoportot illetéen
abban, hogy a betegek otthonukba vagy rehabiliticios
intézménybe tivoztak [9].

Danidban Andersen és mtsai 37 beteget vontak be a
LIA hatdsaval foglalkozé kutatisukba. A pacienseken
spinalis anesztézia segitségével, posterior feltarasbol csi-
pOprotézis-beiiltetést végeztek. A posztoperativ idGszak-
ban minden résztvevé négyszer 1 g paracetamolt kapott
naponta, valamint kabité fijdalomcsillapitonak oxiko-
dont, amelyet intravénasan vagy oralisan vehettek igény-
be a paciensek. A betegeket az opericiot megel6z6en
randomizalt médon kettéosztottak: 19 {6 részestilt LIA-
ban, a mésik 18 {6 pedig placebdt kapott. A sebzaris
elétt egy 151,5 ml-es gyogyszerelegyet juttattak a mdté-
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ti tertiletre, amely 300 mg ropivakaint, 30 mg ketorola-
cot és 0,5 mg adrenalint tartalmazott; ezutin epiduralis
katétert helyeztek a sebbe, amelyen keresztiil a kovetke-
76 reggel egy 21,5 ml-es, 150 mg ropivakaint, 30 mg
ketorolacot, 0,5 mg adrenalint tartalmazé elegyet adtak
be, majd eltavolitottik a katétert. A kontrollcsoport tag-
jai mindkét esetben fizioldgids sdoldatban részestiltek.
A mitétet kovets 4. és 8. éraban VAS segitségével meg-
kérdezték a betegeket, hogy milyen mértékd fijdalmat
tapasztaltak nyugalomban, illetve labemeléskor. Mindkét
id6épontban szignifikinsan kisebb volt a fijdalom mérté-
ke a LIA-val kezelt csoportban, amely eredmény 6ssz-
hangban van a mi vizsgilatunkkal, ahol a 6. 6riban
mutattunk ki szignifikinsan alacsonyabb értéket a multi-
modalis protokollban részesiil6knél. A vizsgilat sorin
feljegyezték az oxikodonfogyasztist az els6tdl a negye-
dik posztoperativ napig, amely minden esetben szignifi-
kansan kisebb volt a gyogyszerelegyet kapo betegek ese-
tében. A hazabocsitasig eltelt napok szdmdban viszont
nem talalt jelentds eltérést a tanulmany [10].

Egy 2011-es kinai tanulminyban Liu és mitsai 80 be-
teg részvételével vizsgaltak a LIA befolyasat a posztope-
rativ id6szakra. A paciensek preemptiv analgetikumként
a matét el6tt egyszer, majd a miitét utin naponta kétszer
200 mg celecoxibot kaptak. A csipGprotézis-betiltetés
spinalis érzéstelenités Gtjan posterolateralis feltarisbol
valosult meg. Az operacié elStt randomizalt médon két
csoportra osztottak a résztvevéket: az egyik csoport a
sebzaris el6tt egy 60 ml-es, bupivakain-, morfin-, beta-
metazon-, adrenalintartalma injekciét kapott a mttéti
teriiletre, mig a masik egy hasonlé mennyiségd place-
booldatot. A mitétet kovetGen 48 oriig morfint tartal-
mazd PCA-t vezettek be a betegeknél, valamint elvisel-
hetetlen fijjdalom megléte esetén intramuscularis morfint
is alkalmaztak. A tanulmany soran feljegyezték az elsé
két posztoperativ nap morfinfogyasztasit, és szignifikins
csokkenést tapasztaltak a LIA-val kezelt csoport eseté-
ben. Emellett megkérdezték a betegeket a mditét utdni
fijdalom szintjérdl VAS segitségével nyugalomban és ak-
tivitas esetén. A nyugalmi fijdalom a posztoperativ 6.,
10., 24., 36. éraban, mig az aktivitdsi fijdalom a poszt-
operativ 24. és 36. ériban volt szignifikinsan kisebb a
LIA-t kap6 csoportndl, mint a kontroll esetében. A VAS-
értékeket a sajat kutatdsunkkal osszevetve, a korai posz-
toperativ id6szakban a kinai vizsgalatban is kimutattak
szignifikins eltérést, ugyanakkor a cikkel ellentétben mi
a 3. és a 4. napon is tapasztaltunk jelentds kiilonbséget a
fajdalomszintekben [11].

Parvataneni és mesas 2005 és 2006 kozott 71 {6t von-
tak be kutatasukba. A vizsgalatban részt vevs betegeknél
spinalis érzéstelenités mellett posterolateralis feltarisbol
végezték el a csipOprotézis-betiltetést. A fajdalomesillapi-
tasi protokoll szerint a paciensek miitét el6tt celecoxibot
¢és oxikodont, mtitét utin pedig celecoxibot, oxikodont,
ketorolacot és acetaminofent kaptak meghatarozott id6-
kozonként, illetve attord fajdalom esetén morfint. A be-
tegeket randomizalt médon két csoportra osztottik fel,
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6. tablazat A kontrollcsoportokkal dsszehasonlitott VAS-értékek szignifikanciaszintjei a mitét 6ta eltelt id6 alapjin. A szignifikins kiilonbséget mutaté p-értékek
(p<0,05) kiemelve
Kutatas A VAS-értékek szignifikanciaszintjei a miitét 6ta eltelt id6 alapjan (p-érték)
4-6. 6ra 8-10. 6ra 24. 6ra 1. nap 2. nap
Sajat kutatds 0,0083 (6. 6ra) Nincs adat 0,62 0,73 0,045
Peters et al. [9] (20006) Nincs adat Nincs adat 0,02 0,005 0,000005
Parvataneni et al. [12] (2007) Nincs adat Nincs adat Nincs adat 0,0067 0,05>
Busch etal. [13] (2009) 0,05< (4. 6ra) Nincs adat Nincs adat 0,05< Nincs adat
Liu etal. [11] (2011) 0,05> (6. 6ra) 0,05> (10. 6ra) 0,05> 0,05> 0,05<
Andersen et al. [10] (2007) 0,04 (4. 6ra) 0,02 (8. 6ra) Nincs adat Nincs adat Nincs adat

VAS = vizuilis anal6g skila

az egyik esetén a piciensek a sebziris el6tt LIA-ban (egy,
bupivakaint, morfint, adrenalint, szteroidot és antibioti-
kumot tartalmazé injekcid) részesiiltek, mig a masik cso-
port tagjai injekciét nem kaptak, hanem PCA-t vezettek
be naluk a korai posztoperativ idGszakban. A tanulmany
VAS segitségével értékelte a csoportok tagjainak miitét
utani fajdalmat az els6 3, illetve a 14. napon, és a nilunk
végzett kisérlethez hasonléan minden esetben kisebb
volt az atlagos érték a LIA-val kezelt csoportban, a 2. és
3. napon pedig szignifikins eltérést is tapasztaltak. Ezen-
kiviil ez a tanulmany is szignifikins csokkenést irt le a
kérhazban toltott napok szamdban, ugyanakkor a LIA
haszndlata itt sem befolydsolta jelentGsen, hogy a bete-
gek a beavatkozas utin otthonukba vagy rehabiliticids
intézménybe tavoztak [12].

Anglidban egy 2009-ben publikalt cikk foglalkozott a
LIA hatdsaival csip&protézis-betiltetés esetén. 2003 és
2005 kozott 64 beteget vontak be a kutatidsba, majd ran-
domizélt médon két csoportra osztottik Sket. Mindkét
csoportnal direkt lateralis feltarasbol, spinalis vagy altala-
nos anesztézidval tortént a mitét, de az egyik csoport
esetén beadtak sebzirds el6tt egy 120 ml-es, ropivakaint,
ketorolacot, adrenalint, morfint tartalmazé injekciét a

7. tablazat A kontrollcsoportokkal ésszehasonlitott 24 6ras kibitofdjda-
lomesillapité-igény (mg), valamint a hazabocsatdsig eltelt napok
szamdnak szignifikanciaszintjei. A szignifikins kilonbséget mu-
taté p-értékek (p<0,05) kiemelve

Kutatds Az els6 24 6ras A hazabocsitasig

kabitétijdalom-
csillapité-igény (mg)
szignifikanciaszintjei

eltelt napok
szamdnak
szignifikanciaszintjei

(p-érték) (p-érték)
Sajat kutatds 0,02 0,009
Peters et al. [9] (2006) 0,002 0,000005
Parvataneni et al. [12]  Nincs adat 0,05>
(2007)

Busch et al. [13] (2009) 0,009 0,24
Liuetal. [11](2011) 0,05> Nincs adat
Andersen et al. [10] 0,001> 0,19

(2007)

mUtéti teriiletre, mig a masiknal kihagytik ezt a 1épést.
A posztoperativ stidiumban az els6é 24 6raig PCA-t
(morfint tartalmazott), majd kés6bb acetaminofent, oxi-
kodont, kodeint vehettek igénybe a betegek fijdalom
esetén. A kutatds rogzitette VAS segitségével a betegek
mitét utani fijdalomszintjét az 6rzébe kertiléskor, majd
4 6raval, 1 nappal, 3 nappal, 5 nappal a mitét utin, vé-
giil tivozaskor és 6 hét elteltével is megkérdezték a pici-
enseket. A tanulmdiny szignifikins eltérést csak az els§
alkalommal talalt, ellentétben a mi kutatdsunkkal, ahol a
posztoperativ 6. 6rdban, 3. és 4. napon is szignifikins
kiilonbséget mutattak a VAS-dtlagok a LIA-val kezelt
csoportban. Ezenkiviil nem volt jelentds eltérés a haza-
bocsitasig eltelt napok atlagos szimaban sem, viszont a
PCA-igényt vizsgalva szignifikinsan csokkent kabitéfaj-
dalomcsillapité-fogyasztast mutattak ki az injekcidéban
részesiilé csoportban [13].

Osszefoglalasképpen a 6. és 7. tdblazatban dsszegy(i-
tottik a kutatisok soran mért szignifikanciaszinteket,
amelyek a LIA hatdsat szemléltetik a VAS-értékekre a
mUtét napjin a 4-6. éraban, a 8-10. éraban, a 24. 6ri-
ban, valamint az 1. és 2. posztoperativ napon (6. tabli-
zat), a 24 oras kabitéfijdalomesillapité-igényre, valamint
a hazabocsatasig eltelt napok szimdra (7. tdblizat).
A tiblizatban szereplS p-értékek az adott tanulminy
kontrollcsoportjdhoz mért eredményeket mutatjak.
Azon vizsgilatok esetén, amelyeknél a fijdalomszinteket
eltéré aktivitasok esetén is rogzitették, a tobb feljegyzett
adat miatt a nyugalmi értékeket haszndltuk fel. A kabito-
fajdalomesillapité-igényt vizsgalva az els§ 24 6raban ka-
pott Osszesitett gyogyszermennyiségeket vettiik alapul
milligrammban mérve, amihez az dltalunk végzett kuta-
tasbdl az intravénas tramadoligényt hasznaltuk fel.

Kovetkeztetések

Bar eredményeink a kis esetszam miatt és egyéb, dltalunk
nem vizsgilt tényezSk (sebészi technika, a beteg egyéni
fajdalomkiiszobe) miatt korlatozottan értékelhetdk,
megillapithatjuk, hogy a kisérletileg hasznalt multimo-
ddlis protokoll j6 eredményeket ért el csip&protézis-
betiltetések esetén a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
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Klinikdjan. Tovabba eredményeink mutatjak, hogy a
multimodalis fijdalomcsillapitas alkalmazasa csokkentet-
te a betegek fijdalomérzetét, és csokkentette a korai
posztoperativ idészakban az opioidfijdalomesillapito-
igényiiket primer, egyoldali csipGarthroplasticat kovets-
en, ezaltal elsegitve a gyorsabb rehabiliticié lehetSsé-
gét, amelynek szerepe egyre hangstlyosabba vilik a
csipGprotézis-beiiltetések szimanak novekedése miatt.
A kés6bbiekben érdemes lenne a tanulmanyt nagyobb
esetszamra is kiterjeszteni, valamint megvizsgalni a mul-
timodalis fijdalomesillapitds hatdsait térdprotézis-betilte-
tések esetén is, amelyekrdl szintén j6 eredményd publi-
kiciék taldlhatok a szakirodalomban.

Anyagi tamogatds: A szerzGk anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. A.: Adatgy(jtés, statisztikai
szamitasok, betegekkel valé konzulticid, rontgenfelvéte-
lek értékelése, a cikk szovegének megirisa. M. A.: Adat-
gyljtés, a betegekkel valé szébeli konzulticié. H. G.:
Az opericidk, végzése, adatgytjtés, betegvizsgilat. S. I.:
Adatgytijtés, a rontgenfelvételek kiértékelése. B. Z.:
Operacidk végzése, adatgy(jtés, betegvizsgilat. A. I.:
A szoveg szakmai lektordlasa. S. G.: Opericidk végzése,
a kutatas koordindlasa, a szoveg szakmai lektorilasa.
A cikk végleges viltozatit valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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