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Bevezetés: Az 1d6s6d§ tarsadalomhoz kapesolddo egészségiigyi sziikségletek koziil kiemelkedik a csip&protézis-miité-
tek szimdnak emelkedése.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a kiilonboz6 feltarasokban végzett csipbiziileti endoprotetizalt betegek szociodemogra-
fiai adatainak vizsgalata, valamint a mtét el6tti és a mitétet kovetS életmindség Osszehasonlitdsa az allami és a ma-
ganegészségiigy tekintetében.

Adatok és modszerek: Vizsgilatunk mintdjat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koézpontja Ortopédiai Klinikdjanak és
a péesi Da Vinci Magdnklinikdnak a csipSprotetizélt betegei kozil vilasztottuk ki egyszerd, kényelmi mintavételi
technikaval. A kérdéives felmérés a miitét elStt és 6 héttel a mdtét utdn kertlt lebonyolitdsra. A kérd&iv kitért a részt-
vevlk szociodemografiai adataira, a betegség és a mitét koriilményeire, tovabba tartalmazott két nemzetkozi kérd6-
ivet (SE-36, Oxford Hip Score).

Eredmények: A kutatisban 164 £6 vett részt, 75 {6 az dllami egészségiigy és 89 £6 a maginegészségiigy betegeként.
Az dllami egészségiigy betegeinek korében szignifikinsan magasabb volt a falusi lakosok ardnya (p = 0,014), mig a
maganegészségiligyben a nagyvarosi pacienseké. Az dllami betegek esetében magasabb volt az alapfoka (p<0,001) és
a kozépfoka (p = 0,042), mig a maganbetegeknél a felséfoka (p<0,001) iskolai végzettséggel rendelkezSk ardnya.
Az dllami betegek kozott nagyobb volt a nyugdijasok (p = 0,005), a magianegészségiigyben pedig a szellemi mun-
késok és a sajat villalkozassal rendelkez6k aranya (p<0,001). 6 hét utin mindkét csoport életmindsége szignifikins
javuldst mutatott (p<0,001).

Kovetkeztetés: Az dllami és a maginegészségiigy betegeinek szociodemografiai jellemz6i jelent8sen kiilonboznek, am
6 héttel a csipSprotézis-miitét utin mindkét csoport életmindsége szignifikdns javuldst mutatott.
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Investigation of the short-term quality of life and socio-demographic factors of
patients undergoing total hip arthroplasty

Introduction: Among the health needs related to an aging society, the increase in the number of hip replacement
surgeries stands out.

Objective: The study aimed to examine the socio-demographic data of patients operated in the private and state health
care with total hip arthroplasty in different approaches, and to compare their quality of life before and after surgery.
Data and methods: Patients were selected by simple convenience sampling technique at the Department of Orthope-
dics, Clinical Centre of the University of Pécs and at the Da Vinci Private Clinic in Pécs. Patients completed a com-
plex questionnaire before the surgery and 6 weeks later. We evaluated socio-demographic data, disease and surgical
conditions. Two international questionnaires were also completed (SE-36, Oxford Hip Score).

Results: The research involved 164 persons, 75 persons of the state care, 89 persons of the private care. The propor-
tion of villagers was significantly higher in the state care (p = 0.014), while mainly metropolitans were found in the
private care. The proportion of primary (p<0.001) and secondary education (p = 0.042) was significantly higher for
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state care patients, while higher education was prevalent among patients treated in the private sector (p<0.001). In
the state care the proportion of pensioners (p = 0.005), in the private care the proportion of intellectual workers and
contractors was significantly higher (p<0.001). Both groups’ quality of life showed significant improvement

(p<0.001).

Conclusion: Patients in the two groups significantly differed in socio-demographic characteristics, but both showed
significant improvements in the quality of life 6 weeks after surgery.

Keywords: quality of life, SF-36, Oxford Hip Score, health care, hip prosthesis
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; A = allami
egészségiigy; HHS = Harris Hip Score, betegségspecifikus kér-
déiv; M = maganegészségiigy; OHS = Oxford Hip Score, be-
tegségspecifikus kérd6iv; PTE KK = Pécsi Tudomdnyegyetem,
Klinikai Kézpont; SF-36 = Short Form-36, az altaldnos élet-

P

mindséget vizsgald kérdbiv

Az emberi test egyik legnagyobb tehervisel§ iziilete a
csipbiziilet, melyhez szamos iziileti korkép el6fordulasa
kothetS. Ezek kozil az egyik legelterjedtebb a csipbizii-
leti kopds (arthrosis coxae, coxarthrosis). Az elsédleges
és masodlagos formdjirdl is altalanossaigban elmondha-
t6, hogy az iziileti porc kirosodasa és kopasa, az iziilet
telszinén Gj csontformaciok kialakuldsa, valamint a porc
alatti csontszovet atalakuldsa jellemzi [1]. Vezet§ tiinetei
a fijdalom (kezdetben inditasi fajjdalom, mely el6rehala-
dott allapot esetén allandosul) és a csipdiziilet mozgas-
terjedelmének besz(ikiilése. El6fordulasa a teljes lakossag
tekintetében kozel 1,5%, mig a 65 év feletti lakossdg ese-
tében 15-25%. Az életkor elérehaladtaval a csipSarthro-
sis prevalencidja fokozatosan emelkedik. Hazankban a
20-30 éves korosztily 6%-a, mig a 80 év felettick 80—
90%-a érintett [2]. Horvath és mtsai a dél-dunintali ré-
gidban végzett felmérésiik sorin a mozgasszervi pana-
szok prevalencidjat hatdroztik meg: derékfdjis (44,1%),
csip6taji fajdalom (22,2%), térdfajdalom (30,3%), boka-
fajdalom (9,7%) [3]. A csipSiziileti kopds kezelése — mind
a konzervativ, mind a mitéti kezelés — komoly és hosz-
szan tarté feladatot jelent a beteg, tovibbd az egészség-
tgyi ellatérendszer szimdra, megjelenése komoly nép-
egészségiigyi jelentSséggel bir [4-6].

A coxarthrosis mtitéti kezelésére a csipGiziileti pro-
tézisbeiiltetés az egyik legnépszeribb és legsikeresebb
sebészeti beavatkozds, melyet az ,,évszazad opericidja-
ként” tartanak szémon. Evente tobb mint egymillié
operaciot hajtanak végre vilagszerte, és ennek megdupla-
zbddsa varhat6 a kovetkezd évtizedben. Akiknél a kon-
zervativ kezelések nem hoznak eredményt, a csipSproté-
zis-betiltetés a leginkdbb ajanlott és a leghatékonyabbnak
vélt kezelés [7]. Ez a beavatkozas dramai javuldst ered-

ményez az egyén funkcionalis dllapotaban és életminGsé-
gében [8].

A protézismitét soran alkalmazott eljirds és a feltaras
tipusa a sebészi preferenciatdl fliggsen eltérs lehet. Az
elmult 15 évben a hagyomanyos hitsé és oldalso feltards
mellett hazinkban is egyre népszeribbé vilt az eliils§
feltdrasban végzett, minimdl invaziv m@téti technika al-
kalmazasa, mely az izmok és inképletek levalasztisa vagy
atvigdsa helyett csupan eltartja azokat. Ezdltal a mtitéti
teher, a kérhazban toltott id6, valamint a posztoperativ
rehabilitacié ideje csokkenthetd, ami befolyasolhatja a
betegek elégedettségét és mdtét utani életmindségét
[9-13].

A protézis rogzitésének tipusiat a beteg életkora és a
csontillomany mindsége hatirozza meg, de az indikacié
intézményenként és orszagonként eltéré. Rossz csont-
mindség, idGs paciensek esetében elsésorban a cemen-
tes protézis ajanlhatd. A cementezés egyik elénye, hogy
a mUtétet kovetSen kozvetleniil, teljes testsullyal terhel-
hetd a végtag. A cement nélkiili technika leginkabb fiatal
és kozépkort betegeknek javasolt, akiknél a jovében egy
vagy tobb reviziés miitéttel is szimolni kell. Mivel ilyen-
kor az implantatum végleges stabilitasat adé csontos be-
épiilés 6-8 hetet vesz igénybe, a legtobb intézményben
erre az idGszakra részterhelést irnak el az operalt végta-
gon. Ma mir ritkdn alkalmazott médszer az tigynevezett
hibrid protézis, mely a két fixacios modszer kombinacio-
ja. Ilyen esetekben az egyik komponens (tobbnyire a
vipa) cement nélkiili, a mésik pedig cementezett rogzi-
tettségl [14, 15].

Hagyomanyosan, egy évtizeddel ezelGtt a protézis-
mitétek kimeneteleit kizdr6lag a morbiditas, a mortalitas,
az implantitum kopdsa és a szovédmények elemzése alap-
jan értékelték. A protézismitétek eredményeinek korsze-
rii megkozelitése mar nem kizarélag az implantitum sike-
rén vagy kudarcan alapul: a hangsuly a betegek elégedett-
ségére és a megszerzett életmindségre irdnyul [7].

Napjainkban mind az allami, mind a maginegészség-
tigy ellitérendszere lehet6séget ad az emlitett mutéti
beavatkozas elvégzésére, melyek Osszehasonlitasa, kii-
16nboz6ségiik bemutatdsa adja kutatasunk f6 okdt. A két
cgészségligy dltal nygjtott ellatds, a miitéti eljards, a feltd-
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rds, a rogzités tipusa szempontjabdl az életmindséget és
a kilonboz8 szociodemogrifiai tényezSket vizsgilva
adédhatnak eltérések. A csipGprotézis életmindségre
gyakorolt hatdsaval, betegségterhével szdmos kutatis
foglalkozik, 4m a magan-, illetve az dllami egészségiigy-
ben végzett mitétek életmindséget befolydsold hatasi-
nak Osszehasonlitasira hazai és nemzetkozi szinten sem
tértek ki kordbban [16-22].

Kutatdsunk célja, a kiilonboz6 feltirasokban végzett
totalis csipdiziileti endoprotetizalt betegek szocio-
demografiai jellemz&inek vizsgilata, tovibbd a mutét
el6tti és a mtitét utdni (6 hét) életmindség Gsszehason-
litasa az dllami és a maganegészségiigy vonatkozasaban.

Adatok és modszerek

A kutatds tipusa kvantitativ, prospektiv, longitudinilis
Hfollow-up” vizsgalat. A vizsgalatot az allami egészség-
tigy tekintetében a PTE KK Ortopédiai Klinikijan, a ma-
ginegészségiigy esetében a péesi Da Vinci Maganklini-
kan végeztiik. Mig az allami egészségiigyi intézményben
kizardlag kozfinanszirozott, addig a maganintézmény-
ben kizarélag paciens dltal finanszirozott mdtétet végez-
nek, kozfinanszirozdssal nem rendelkeznek. Az utobbi
esctében csak minimalinvaziv eljarassal operdlnak. A vizs-
galat 2019. dprilis és 2020. marcius kozott zajlott.

Vizsgalati kritévinmok

A vizsgilt betegkort a PTE KK Ortopédiai Klinikajan,
valamint a pécsi Da Vinci Maganklinikian csip6iziileti
protézismiitéten atesett betegek adtik, akiket egyszerd,
kényelmi mintavételi technika alkalmazisaval vilasztot-
tunk ki. Az intézetvezetSk elGzetesen irasban engedé-
lyezték a betegek adatainak kutatds céljara valé felhasz-
nalasat, valamint a kapott eredmények megjelenitését.
Az alanyok a bevélasztasi és kizdrasi kritériumok szerint
megfeleltek a vizsgalat feltételeinek, a felmérés kezdete-
kor szébeli és irasbeli tajékoztatisban részestltek. A tajé-
koztatasrol szolod nyilatkozat, valamint a beleegyezési
nyilatkozat alairasival véllaltak a tanulmanyban val6 rész-
vételt, hozzajarultak adataik anonim megjelentetéséhez,
illetve a felmérésekben valé6 maradéktalan részvételhez.

A bevalasztasi kritériumok szerint a résztvevék a vizs-
galat idétartamdban mind a PTE KK Ortopédiai Klinika-
janak, mind a pécsi Da Vinci Maganklinikanak a 18 éves
életkort betoltott betegei voltak, totélis csipGiziileti en-
doprotézis-mititét elvégzése céljabol. Vallaltik a kutatas-
ban val6 részvételt, és képesek voltak a kérd&ivek onalld
kitoltésére. Kizard okot jelentett, ha a mdtéti indikicié
rosszindulatd daganat vagy akut torés volt, tovabb4 a ne-
urolégiai, kognitiv és/vagy pszichologiai zavarok, me-
lyek hétraltatjak a kérd6iv kérdéseinek megértését, a kér-
déiv kitoltését. A kiértékelés soran nem vettiik figyelembe
azokat a betegeket, akik nem teljesitették valamelyik
utankovetéses kérddiv kitoltését, tovabba azokat, akik a
vizsgalati idGszak alatt meghaltak.

EREDETI KOZLEMENY

Kérdoivek

A felmérés kérd6ivkitoltés formajaban valosult meg,
melynek sordn alanyaink egy sajat szerkesztést, tovabba
két nemzetkozi, validalt kérdsivet toltottek ki, elsd alka-
lommal személyes, majd az utinkovetési idGszak soran
telefonos, elektronikus vagy postai titon (elére felbélyeg-
zett és megcimzett boritékban). Kérdbives felméréstink-
re a kovetkezd id6pontokban keriilt sor: a mdtét elétt,
a korhazi eltavozas idejében, valamint a mdtét utin 6
héttel.

Az elsG életminbség-kérdbives felmérés a mitét elStti
egészségi dllapotra vonatkozott (a mitétet megel6z6 4
hét egészségi allapotira). Az esetek jelentds részében a
betegeket a mitét eltt tudtuk megkérdezni, kis részben
csak a mitét utani napon. Ezzel egy id6ben végeztiik el
a sajat készitésti kérdSivvel a szociobkondmiai tényezdk
(lakhely, iskolai végzettség, foglalkozds, csalddi allapot),
valamint a betegséggel kapcsolatos adatok (diagnoszti-
zalt betegség, a csipSfijdalom kezdete, a miitét idépont-
ja, helyszine, korabbi protézismtitét adatai, panaszok,
tarsbetegségek) felmérését. A kérhdzi eltivozas idejében
végeztiik el a mdtéthez kapcsolddd informacidk gyijeé-
sét (mdtéti eljaras, feltaras, rogzités, az anesztézia tipusa,
a terhelés mértéke, drén és vérpétlas sziikségessége) a
betegek kikérdezésével és az adatoknak a betegdoku-
mentaciobdl, orvosi feliigyelettel torténd ellendrzésével.
A maisodik életmin@ség-kérdbives felmérés a mitét utan
6 héttel tortént, és a posztoperativ 3—6. hét egészségi
allapotdra kérdeztink rd.

Az életmindség vizsgalatira a kovetkezd nemzetkozi,
validalt kérd6iveket hasznaltuk: altalanos életmindséget
vizsgil6 kérdSiv: Short-form 36 Health Status Question-
naire (SF-306); betegségspecifikus kérd6iv: Oxford Hip
Score (OHS).

Az SF-36 egy altalanos életminGséget vizsgald skdla,
mely 14 éves életkortdl hasznilhatd [23, 24]. A teszt
validalt magyar valtozatban is, tovibba rendelkezésre all-
nak az egészséges populaciora vonatkozé magyar nor-
miélértékek is [25]. Nevébdl adéddan 36 egyszerd, fele-
letvalasztos kérdésbe foglalva vizsgalja a betegeknek a
sajat egészségi allapotukrol alkotott véleményét. Ezen
beliil is 8 kiilonb6zé kérdéscsoportot kiilonboztethe-
tlink meg: fizikai aktivitds, a fizikai problémakbol ad6do
szerepkorlatozottsag, testi fijjdalom, altalinos egészség-
érzet, vitalitds, tarsadalmi aktivitds, az érzelmi problé-
makbol adodo szerepkorlatozottsag és altalinos mentdlis
egészség. A kiértékelés soran az emlitett 8 dimenzi6 te-
kintetében 0 és 100 kozotti érték érhetd el a beteg véla-
szai alapjan. A 0 pontszdm a legrosszabb, a 100 az elér-
het§ legjobb életmindség-értéket jeloli. Az értékelés
tovabbi két csoportba sorolva folytathaté, igy megdlla-
pitva a kitoltd fizikai egészségi és mentilis egészségi alla-
potat.

A csipd és a térdiziiletek vonatkozasiaban a betegek al-
tal kitoltendd kérdéivek kozil az egyik leggyakrabban
hasznélt kérd6iv az OHS, mely 12 egyszerd, feleletvi-
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lasztés kérdéssel vizsgilja a fijdalom stlyossigit, jelle-
gét, idGtartamdt, a santitast, valamint a mindennapi tevé-
kenységek korlatozottsagat. A kérdésckre valaszonként
0—4 pont adhatd, a maximalis pontszam 48 pont. Minél
magasabb értéket ér el a beteg, anndl jobb iziileti dllapot-
tal rendelkezik [26].

Az alkalmazott statisztikai modszervek

A vizsgilat eredményeinek meghatirozasara leir6 sta-
tisztikai elemzést, parositott T-prébat, fliggetlen mintds
T-probit, khi-négyzet-probat, Mann-Whitney-féle U-
tesztet, Wilcoxon-prébédt és ANOVA-t végeztiink 95%-
os valoszintiségi szinten (p<0,05). Az adatokat a Micro-
soft Excel 2016 (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA), valamint az SPSS 24 statisztikai program
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) segitségével ele-
meztiik.

Etikai engedély

A PTE KK Regionilis és Intézményi Kutatdsetikai Bi-
zottsaga 2019. janius 7-i tilésén engedélyezte a klinikai
vizsgalatok protokoll szerinti kivitelezését. Ugyiratszam:
7839-PTE 2019.

Eredmények

2019-ben 0Osszesen 439 csipOprotézis-miitét tortént az
allami és 373 mdtét a maganegészségligyben, melyekbdl
vizsgalatunk soran 212 paciens keriilt felmérésre. Kozii-
lik 164 {6 (77,36%) keriilt be kutatisunkba, 75 6 az
allami egészségiigy (roviden: A), tovabbi 89 f6 a magén-
egészségiigy (roviden: M) részérdl. A lemorzsolddas 6
oka a kérdGivek hidnyos kitoltése és az utinkovetéses
kérdbivek visszakiildésének elmaradasa volt. A résztve-
vOk egészségligyi teriilet szerinti 1étszamat, nemek ko-
zOtti megoszlasat és dtlagéletkorit az 1. tdblizat foglalja
Ossze.

A péciensek szociodemografiai adatairdl a 2. tablazat
nyujt részletes tajékoztatast. A lakohely vonatkozasaban
kiemelendd kiilonbség, hogy mig az allami ellatast igény-
be vevsk esetén a falusi lakosok ardnya (A: 33,33%;
M: 16,85%; p = 0,014) a szignifikinsan magasabb, addig
a maganbetegek esetén a megyeszékhelyen és a févaros-
ban ¢él6ké, dm ezen eredmények nem tekinthetdSk szigni-
fikdnsnak.
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Az iskolai végzettség tekintetében jelentds kiilonbsé-
gek mutatkoztak az dllami és a maginegészségiigy paci-
ensei kozott. Mig az allami egészségiigyben szignifikin-
san magasabb az alapfoku (A 18,67%; M: 2.25%;
p<0,001) és a kozépfoka végzettséggel (A: 58,7%; M:
42.7%; p = 0,042) rendelkezSk aranya, addig a magan-
betegek f6ként fels6foka végzettséggel rendelkeznek
(A: 22,7%; M: 55,1%; p<0,001).

A csaladi allapot vizsgilata sordn nem tapasztaltunk
nagy kiilénbséget a két csoport kozott. Altalanossigban
elmondhatd, hogy a betegek nagy része hizassigban ¢l
(A: 64,0%; M: 60,67%).

Mindkét teriiletre igaz, hogy f6ként nyugdijas pacien-
sek kertilnek mtitétre, dm aranyuk szignifikinsan maga-
sabb az dllami egészségiigyben (A: 68,0%; M: 46,1%;
p = 0,005). A foglalkozas kapcsan elmondhaté, hogy a
magdanoldalon szignifikinsan magasabb a szellemi mun-
kat végzSk ardnya (A: 12,0%; M: 38,2%; p<0,001). Az
allami és a magdnszektorban alkalmazasban 1év6 szemé-
lyek megoszlasiban nem lattunk jelentds kiilonbséget,
azonban a sajat vallalkozassal rendelkez6k ardnya szigni-
fikinsan magasabb volt a maganegészségligy betegeinek
korében (A 2,7%; M: 39,3%; p<0,001). Szignifikins az
eltérés az egyéb kategoria vonatkozasiban is, ami fGként
a nyugdijas paciensek arinyabol adodhat (A: 73,3%; M:
39,3%; (p<0,001).

A mitét okat vizsgilva azt lithatjuk, hogy a megkér-
dezettek mindkét csoport esetén f6ként csipdiziileti ko-
pas (primer coxarthrosis) diagnézisa miatt keriiltek ope-
raciora (A 78,67%; M: 84,27%; oOsszesen: 81,71%).
Ezenkiviill mdtéti indikaciét jelentett az avascularis
combfejnekrozis, a dysplasias csipé (szekunder coxar-
throsis), valamint az dllami egészségligy esetén a revizid.
Az allami egészségiigyben atlagosan 5-6 hoénap volt a
varakozasi id6, mig a magidnegészségiigyben 3 hét.

A csipbtijdalom meglétét az dllami szféra esetén dtla-
gosan 4,26 évre, a maganszféra esetén 4,77 évre vezették
vissza. Szignifikans kiilonbség mutatkozik a két tertlet
kozott a panaszok, tirsbetegségek szdmaban (A: 5,15;
M: 3,94; p<0,001). A leggyakoribb valaszok koz¢é tarto-
zott a derékfijdalom, a térdfijdalom, az ellenoldali
csipbfijdalom, a latdsi probléma, tovabba a sziv- és ér-
rendszeri betegségek.

A mtéti eljards és feltaras tipusa a vizsgalt csoportok-
ban kiilonbozik egymastdl, hiszen az allami szfériban a
hagyomidnyos eljarast preferdljak anterolateralis feltaras-
sal, mig a maganrendszer esetében kizdrélag minimal
invaziv, eliilsé feltardsos miitéti technikaval miitik a bete-

1. tiblazat | A vizsgilatban részt vevék szima, életkora
Allami egészségiigy Maginegészségiigy
Férfi N6 Osszesen Férfi N6 Osszesen
Létszam (f8) 30 45 75 43 46 89
Létszammegoszls (%) 40,0 60,0 100 48,3 51,7 100
Atlagéletkor (¢év) 64,567 64,568 64,568 63,286 63,023 63,155
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2. tablazat A szociodemogrifiai jellemzdk 6sszehasonlitdsa
Allami egészségiigy Maganegészségiigy p-Erték
n % n %

Lakhely Falu 25 33,3 15 16,9 0,014*
Viros 30 40,0 33 37,1
Megyeszékhely 18 24,0 32 36,0
Févaros 1 1,3 7 7.9
Egyéb (példiul kozség) 1 1,3 2 2,3

Iskolai végzettség  Alapfok 14 18,7 2 2,3 <0,001*
Kozéptok 44 58,7 38 427 0,042*
Fels6tok 17 227 49 55,1 <0,001*

Csaladi allapot Hazas 48 64,0 54 60,5
Pérkapcsolatban ¢l 4 5,3 10 11,2
Egyediilallo 27 7 7.9
Elvilt 9 12,0 7 7.9
Ozvegy 12 16,0 11 12,4

Foglalkozas Szellemi 12,0 34 38,2 <0,001*
Konny( fizikai 8,0 6 6,7
Nehéz fizikai 5,3 8 9,0
Nyugdijas 51 68,0 41 46,1 0,005*
Egyéb (példdul munkanélkiili, 5 6,7 0 0
munkaképtelen)

Alkalmazotti Allami alkalmazott 8 10,7 5 5,6

viszony Magénalkalmazott 10 13,3 14 15,7
Villalkozd 2 27 35 39,3 <0,001*
Egyéb (példaul nyugdijas, munka- 55 73,3 35 39,3 <0,001*
nélkiili, munkaképtelen)

*A csillagozott adatok statisztikailag szignifikins eredményt jelolnek

geket (A: hagyomdanyos miitéti eljaris: 98,7%, anterola-
teralis feltdras: 96,0%; M: minimdlinvaziv, eliils6 feltards:
100%; p<0,001).

Az allami egészségiigyben a protézisek 65,33%-a nem
cementes és 30,67% cementes rogzitéssel késziil, mig ez
az ariny a maganegészségligy esetén féként a nem ce-
mentes protézis iranyaba billen (nem cementes protézis:
94 38%; cementes protézis: 5,62%). A két tertiletet Osz-
szehasonlitva lathatjuk, hogy az allami egészségiigyben
szignifikinsan magasabb a cementes protézisek, mig a
maganegészségiigyben a nem cementes protézisek ara-
nya (p<0,001). A mttéti adatokat a 3. tdblazat toglalja
ossze.

Az OHS betegségspecifikus, funkcié- és életmindségi
adatokat vizsgalé kérd6iv az allami és a maginegészség-
gy esetében is szignifikdns javuldst mutatott, Osszeha-
sonlitva a mitét elStt, valamint a m@tét utin 6 héttel
mért eredményeket (1. abra). Az allami egészségiigy be-
tegei esetében 16,58 pontrdl 29,29 pontra emelkedtek
az értékek (p<0,001). A maginegészségiigy betegei mi-
nimalisan magasabb kezdeti pontszimrél (22,70 pont)
indultak a matét el6tt mért adatok alapjan, igy a kapott

eredmény is ezzel arinyosan emelkedett (35,69 pont)
(p<0,001). A két csoport eredményeinek dsszehasonlita-
sdban szignifikans kiilonbség mutatkozik a kezdeti, vala-
mint a 6 hetes eredmények kozott is (p<0,001).

Az SF-36 szerint az allami egészségiigy betegeinek
fizikaiegészség-pontszaima 26,19 pontrél 45,31 pontra
(p<0,001), a maginegészségiigy betegeinek pontszaima
nagyobb kezdeti értékrdl, 37,82 pontrdl kicsivel na-
gyobb Iéptékkel 66,50 pontig emelkedett (p<0,001) (2.
dabra), igy mindkét eredmény szignifikinsnak tekinthetd.
Hasonl6an az OHS alapjan a csoportok kozotti dsszeha-
sonlitdsban kapott eredményhez, a fizikaiegészség-pont-
szam tekintetében is szignifikins kilonbség lathaté a két
csoport kezdeti és a 6 hetes utinkovetés sordn kapott
eredményei kozott (p<0,001): az dllami intézményben a
betegfelvételi (mUtét elStti) életmindség-érték alacso-
nyabb volt, mint a maganklinikdn.

A mentilis egészség pontszamaban csak a magan-
egészségligy betegei mutattak szignifikins javuldst, hi-
szen eredményiik 68,20 pontrdl 81,61 pontra noveke-
dett (p<0,001). Ezzel szemben az dallami szféra
pacienseinek kezdeti 68,04 pontos eredménye csupin
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3. tablazat A mitéti jellemz8k dsszehasonlitdsa
Allami egészségiigy Maganegészségiigy p-Erték
n % n %
A miitét Primer coxarthrosis 59 78,7 75 84,3
indikcidja Avascularis combfejnekrozis 7 9,3 6 6,7
Dysplasias csip (szekunder coxarthrosis) 4 5,3 8 9,0
Revizié 5 6,7 0 0
Mitéti eljards Hagyomanyos 74 98,7 0 0 <0,001*
Minimalinvaziv 1 1,3 89 100 <0,001*
A feltdrds tipusa  EliilsG 1 1,3 89 100 <0,001*
Hatsé 2 2,7 0 0
Anterolateralis 72 96,0 0 0 <0,001*
A rogzités tipusa  Cementes 23 30,7 5 5,6 <0,001*
Nem cementes 49 65,3 84 94 4 <0,001*
Hibrid 3 40 0 0
Az anesztézia Altatis 32 427 13 14,6 <0,001*
tipusa Erzéstelenités 36 48,0 30 33,7
Altatds + érzéstelenités 2 2,7 31 348 <0,001*
Erzéstelenités + kabitds 5 6,7 15 16,9 0,047*
Drén Igen 75 100 29 32,6 <0,001*
Nem 0 0 60 67,4 <0,001*
Vérpotlas Igen 21 28,0 0 0 <0,001*
Nem 53 70,7 89 100 <0,001*
Nincs informacid 1 1,3 0 0
*A csillagozott adatok statisztikailag szignifikins eredményt jelolnek
;1(5) 35,69 83 81.61
. 30 29,29 50
& 25
2 20 20 é b 68,20
£ 15 16,58 g - —e 69,13
10 65
5 68,04
60
Miitét elétt 6. hét Miitét elott 6. hét
—o—Allami (n = 75) —e—Magan (n = 89) == Allami (n =75) =e=Magén (n = 89)
1. dbra | Az Oxford Hip Score véltozisa a vizsgalati idszakban 3. dbra A mentdlis egészség SF-36 szerinti pontszimdnak viltozdsa a
vizsgélati id6szak alatt
70 SF-36 = az dltalinos életmindséget vizsgal6 kérdSiv
66,50
60
g 50 69,13 pontra emelkedett (p = 0,740) (3. 4bra). Ossze-
g 40 37,82 4932 hasonlitva a két csoport eredményeit, a kezdeti értékek-
E 30 ben nem lathaté jelentGs killonbség kozottik (p =
20 26,19 0,964), 4m a 6. hétre az 4llami és a maginegészségiigy
10 kozott szignifikins kiillonbség mutatkozik (p<0,001).
0 Az utinkovetés soran felmértik, hogy a két csoport
Miitét elbtt 6. hét betegei milyen aranyban vesznek részt rehabiliticios ke-
—o—Allami (n=75) —e—Magén (n = 89) zelésen a mitétet kovet§ idGszakban. Mig az allami
cgészségligy betegeinek 90,67%-a, addig a maganbete-
2. dbra A fizikai cgészség SF-36 szerinti pontszdmdnak alakuldsa avizs- | geknek csupdn az  59,55%-a  kerilt rehabiliticidra
gilatd id6szak alatt (p<0,001). Az 4llami betegek 85,33%-a rendszeresen ré-
SE-36 = az dltalinos ¢letminséget vizsgdlo kérdsiv szestlt a kezelésekben, és 46,67%-uk azonnal megkezdte
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a rehabilitdciét. A maginbetegek 46,07%-a részesiilt
rendszeres ellatasban, és 19,10%-uk kezdte meg a mité-
tet kovetGen egybdl a rehabilitaciot (p<0,001).

Megbeszélés

Kutatdsunk célja a kilonbozé feltirasokban végzett
csipGprotézis-mitéten dtesett betegek szociodemogra-
fiai adatainak vizsgdlata volt a mtét el6tti és a mitétet
kovetd életmindség Osszehasonlitisaval az dllami és a
maganegészségiigyben. Az allami és a maginegészség-
tigy igénybe vevdi jelentSsen kilonboznek egymastdl a
szociodemografiai jellemzk vonatkozdsiban. Az eltér§
mitéti technika (mitéti feltards, eljaras, a rogzités tipu-
sa) ellenére azonban mindkét csoport betegeinél jelentds
¢letmindség-javulast tapasztaltunk 6 héttel a mttétet ko-
vetSen [27, 28].

A csipSprotetizalt betegek életmindségével kapcsolat-
ban bdr szamos kutatast végeztek az elmult évtizedben,
eredményeink Osszevetése mégis nehezitett, hiszen az
dllami és a magingészségiigy kiillonbségeinek bemutati-
saval hazai és nemzetkozi szinten sem foglalkoztak ko-
rabban.

Mannion és mtsai az életminGség valtozasat vizsgaltik
férfiak és n6k kozott egyéves utdnkovetéssel, kutatdsunk-
hoz hasonléan OHS segitségével [29]. Eredményeikben
lathat6, hogy a nék életminésége a miitét elbtt alacso-
nyabb volt, mint a férfiaké az OHS-pontszamokat te-
kintve, mely eredmény esetiinkben is kimutathat6 volt,
igaz, alacsonyabb pontszamokkal (férfi: 24; né: 17,
p<0,001). A miitét utin 12 hénappal nem talaltak kii-
lonbséget a két nem életmindgsége kozott. Esetiinkben
ez az eredmény a 6 hetes utinkovetés sordn nem igazo-
lédott, hiszen ugyancsak szignifikdns kiilonbség allt fent
a két nem kozott (férfi: 35; né: 31; p = 0,009), am ez
adédhat az utinkovetési id6szak hosszanak eltérésébdl.

Pichard-Encina és mtsai szintén a nemek kozotti 6sz-
szefiiggéseket vizsgaltk, akik a Harris Hip Score alapjan
— az dltalunk kapott eredményekkel ellentétben — nem
tapasztaltak kiilonbséget a férfiak és a nék preoperativ
életminGsége kozott [30]. A preoperativ, SF-36 szerinti
fizikai pontszam vizsgalata sordn hasonlé eredményt ho-
zott kutatdsunk, mely szerint a férfiak preoperativ pont-
szdma szignifikinsan magasabb volt mttét el6tt (férfi:
38,556; né: 27,023; p<0,001). Posztoperativ eredmé-
nyeink eltérGen alakultak, am ez szintén az utinkovetési
idGszak kiillonbségével magyarazhaté. Kutatdsuk szerint
a férfiak és a n6k eredményei kozott a matét utin 2 évvel
nem tapasztalhat6 eltérés (HHS, SF-36), esetiinkben ez
6 héttel a mtitét utin még megfigyelhets (SE-36).

Fanyg és mtsai életkoralapt 6sszehasonlitdsiban az id6-
sebb betegek nagyobb preoperativ, SF-36 szerinti fizikai
pontszimmal rendelkeztek, ami kutatasunk sordn nem
nyert bizonyitast. Azt tapasztaltik, hogy az idGsebb pa-
ciensek SF-36 szerinti mentdlisegészség-pontszima ma-
gasabb, mint a fiatalabb életkorral rendelkez6ké. Kutatd-
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sunkkal ezt részben igazolni tudtuk, de csak a 45 év
alattiakkal szemben [31].

Az életminGség OHS szerinti valtozasit Martinez-
Cano és mtsai is vizsgiltak; eredményilikh6z hasonléan
mi is az OHS-pontszam muitét utini javulasat tapasztal-
tuk [32].

Umehara és mtsni SF-36 segitségével elemezték a
csipGprotézis-mitétet kovets életmindségi mutatokat.
3 hoénappal a mitét utin a felmért 125 péciens esetében
kimutathat6 volt az SE-36 szerinti pontszdmok szignifi-
kans novekedése [33].

A feltirasok kozotti kiilonbség vonatkozasiban Amlie
és misi Kutatdsat alitimasztva, az dltalunk végzett Ossze-
hasonlitds is magasabb életmindség-pontszimokat mutat
cliilsé feltaras esetén, az anterolateralis feltarassal szem-
ben [34].

A rogzitések kozti kiillonbséget, mely szerint a nem
cementes protézissel jobb életmindség-eredmény érhetd
el, Bagarié és mtsai tanulminyihoz hasonléan kutatd-
sunk is igazolni tudta [35].

A protézisbetiltetés utdn gyakran keriil sor vértransz-
taziora, mely Skaliczki és mtsai kutatasiban is megjelent
[36]. Az dltaluk felmért 210, csipSprotézis-miitéten at-
esett paciens 41%-a kapott vérkészitményt. Kutatidsunk-
ban a maganegészségiigy betegeinek esetében vértransz-
tziéra nem kerdilt sor, az dllami oldalon pedig a betegek
28%-a kapott vérkészitményt.

Muajor és mtsai a szivodrének sziikségességét vizsgaltik
elektiv csip&protézis-mitétek soran [37]. Eredményeik
szerint a szivodrén rutinszer( alkalmazasa nem feltétle-
niil szlikséges, tanulmanyunk azonban azt mutatta, hogy
az allami egészségiigy 100%-ban, a maganegészségligy
32,58%-ban alkalmazza.

Kutatdsunk céljahoz és témajahoz nagyon kozel all
Olsson és mtsai tanulmanya, akik egy alap egészségiigyi
cellatéintézményt hasonlitottak 6ssze egy személykoz-
pontt ellatast ny(jté intézménnyel [38]. Bar kutatdsunk
nem tért ki kiilon a két csoport ellatasbeli kiilonbségeire,
a korhazi tartézkodas hosszat szintén felmérte. Azt az
eredményt kaptak, hogy a személykozpontu elldtas rovi-
debb korhazi tartézkodast és gyorsabban elérhetd 6nal-
l6sagot biztosit, mellyel parhuzamba vonhatjuk az alta-
lunk kapott eredményeket.

Bér a minta nagysaganak koszonhet6en szamos adat
allt rendelkezésiinkre, melyek vizsgalata soran szembet(-
n6 eredmények mutatkoztak meg, kutatisunk {6 limitd-
cidja, hogy az rovid idGszakra terjedt ki, 6 hetet olelt fel.
A hosszt tav eredmények érdekében mindenképpen
célszerd az utinkovetési idGszak kibGvitése. Eredménye-
ink szubjektiv, betegek altal jelentett adatokbdl tevédtek
ossze, képalkotd vizsgalatokkal, preoperativ iziileti mu-
tatokkal az életmindségi eredmények nem kertiltek Osz-
szehasonlitasra. Kutatasunkat a jov6ben is folytatni ki-
vanjuk, melynek sordn az emlitett limiticidkat figyelembe
véve tovabbi vizsgilati valtozékat (objektiv képalkotd
eredmények a klinikai stidiumok meghatirozasara, {zii-
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leti mutatok) vonnank be, valamint bévitenénk az elem-
szamot és a vizsgalati idGszakot.

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy kutatdsunk je-
lent&s kiilonbségekre hivja fel a figyelmet az dllami és a
magdanegészségiigy igénybe vevSinek szociodemografiai
és életmindség-beli kilonbségeire vonatkozdan. Litha-
tova valt, hogy a két tertiletet mely populacié kiszolga-
lasa érinti a leginkabb. Mig az allami oldalon f6ként a
falusi, alapfokt vagy kozépfokt iskolai végzettséggel
rendelkez8, nyugdijas paciensek talalhatok meg, addig a
maganoldalon nagyvarosi lakosokkal, felséfoka iskolai
végzettségl szellemi dolgozokkal vagy sajat vallalkozas-
sal rendelkez6 paciensekkel talilkozhatunk. A matéti in-
dikdcié mindkét csoport esetében f&ként primer coxar-
throsis volt, ezenkiviil kisebb arinyban megjelent az
avascularis combfejnekrozis és a dysplasias csipS diagno-
zisa. Kiemelendd, hogy reviziés mitétre csak az allami
egészségiigyben kertilt sor. Az allami és a maginegész-
ségiigy méltinyos szétvilasztisa sok orszigban kiemelt
egészségpolitikai célkitlizés. Eredményeink bemutatjak,
hogy a magyar maginegészségiigyi ellatok szamara mely
lakossdgi csoportok jelentik a potencidlis tigyfélkort [ 39—
44].

Kovetkeztetés

Eredményeinkbdl kovetkezik, hogy az allami egészség-
gy betegei alacsonyabb életmindséggel rendelkeztek a
mitét elétt, mint a maginegészségiigy betegei, dm a
mitétet kovetS életmindségi eredmények novekedése
azonos aranyban, szignifikinsan zajlott. Kiilonbség egye-
dil a mentalis egészség SF-36 szerinti viltozasiban mu-
tatkozott, amelynél a mitétet megel6z6 allapothoz ké-
pest csupidn a maginegészségiigy betegei értek el
szignifikdns javuldst a miitét utdni 6. hétre. Ez visszave-
zethetd a rosszabb kezdeti fizikai életminGségi pontsza-
mokra, melyek meghatirozhatjdk a mentélis egészség
posztoperativ dllapotit is, a virakozdsi id6 hosszara és a
bemutatott szociodemogrifiai adatokra. A panaszok,
tarsbetegségek szdma, valamint a mentalis egészség SE-
36 szerinti, mtitét elétti (p = 0,982) és miitétet kdvets
(p = 0,153) értéke kozott nem tapasztaltunk szignifikdns
Osszefliggést. Azzal egyiitt, hogy az dllami egészségiigy-
ben a szociookondmiai szempontbdl hatranyosabb hely-
zetd betegek (alacsonyabban iskoldzott, alacsonyabb jo-
vedelemmel rendelkezd, falusi lakos, nyugdijas) kertiltek
mitétre, és hosszabb volt a miitét elStti varakozasi id6, a
6 hetes posztoperativ életmingség javuldsiban nem volt
szignifikans eltérés az dllami és a maganegészségiigy ko-
zott. Az allami egészségiigyben ellatott betegek alacso-
nyabb preoperativ életminéségéhez a szocioOkondmiai
tényezSk mellett a hosszabb virakozdsi id6 is hozzdjarul-
hatott.

Figgetleniil az ellatasok kozti kiilonbségektdl, a mi-
téti eljirds, a feltdras, a rogzités szignifikdns eltéréseitdl,
végezetiil mind az dllami, mind a magdnegészségiigyben
az életminGség aranyos novekedését lathattuk, mely a
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csip&protézis-mutétek elvégzésének f6 céljat képezi. A
maganoldalon magasabb pontszimokat, ezaltal maga-
sabb életmindséget tapasztaltunk a mdtétet kovetSen,
azonban a kiindulasi allapot is jobb volt, mint az allami
egészségiigy betegei esetén. Az életmindségi célok eléré-
se kapcsan Osszességében elmondhaté, hogy az eltérd
szociodemografiai jellemzdk és mUtéti koriilmények elle-
nére a csipSprotézis-mitét a posztoperativ életmindsé-
get a magan-, valamint az dllami egészségiigy esetében
rovid tavon is jelentésen képes javitani.

Kutatdsunkban a maginegészségiigy betegeinek eseté-
ben vértranszfizidéra nem keriilt sor, az allami oldalon
pedig a betegek 28%-a kapott vérkészitményt. Szivodrén
rutinszer( alkalmazdsara az dllami ellatdsban 100%-ban,
a maganegészségligyi betegek 32,58%-aban kertlt sor.
Ugyanakkor ezek az adatok nem tartoztak szorosan a
témankhoz, kutatisunk sorin nem kivantuk a két rend-
szer szakmai és ellatasi koriilményeit 6sszehasonlitani.

A kozlemény elGadds formdjiban elhangzott a 35. Or-
szdgos Tudomanyos Didkkori Konferencian (2021. apri-
lis 7.), és 1. dijat nyert az Orvos- és Egészségtudomanyi
Szekcid ,,Egészségligyi szervezés és menedzsment” ta-
gozatiaban. El6adé: Kajos Luca Fanni — Témavezets:
Prof. Dr. Boncz Imve és Dr. Molics Bilint.

Anyagi tamogatds: A kutatast az Innovacids és Techno-
logiai Minisztérium Témateriileti Kivilosagi Program
2021 Egészség alprogramja finanszirozta, a Pécsi Tudo-
manyegyetem EGA-10. szamu projektjének keretében.
A kutatds tovibba az Innoviciés és Technologiai Minisz-
térium UNKP-21-3-1. kédszamt Uj Nemzeti Kivalosig
Programjanak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innova-
ci6s Alapbdl finanszirozott szakmai timogatdsaval ké-
sziilt.

Szerzdi munkamegosztis: A vizsgilat tervezése és lefoly-
tatdsa: K. L. F., M. B., B. I. Adatok gy(jtése és ellenér-
zése: K. L. F., M. B., T. P, G. Gy. Adatfeldolgozas és
adatelemzés: K. L. F., B. 1. Statisztikai elemzések:
K. L. E,, B. I. Irodalomkutatas: K. L. F.; M. B. A kézirat
megszovegezése: K. L. F., M. B.,, T. ., G. Gy, B. L.
A kézirat végleges viltozatit valamennyi szerzé elolvasta
és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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~Amicum an nomen habeas aperit calamitas.”
(Hogy baratod van-e, vagy csak akit annak nevezel, elvalik, ha bajba jutsz.)
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