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Bevezetés: Az idősödő társadalomhoz kapcsolódó egészségügyi szükségletek közül kiemelkedik a csípőprotézis-műté-
tek számának emelkedése.
Célkitűzés: Kutatásunk célja a különböző feltárásokban végzett csípőízületi endoprotetizált betegek szociodemográ-
fiai adatainak vizsgálata, valamint a műtét előtti és a műtétet követő életminőség összehasonlítása az állami és a ma-
gánegészségügy tekintetében.
Adatok és módszerek: Vizsgálatunk mintáját a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központja Ortopédiai Klinikájának és 
a pécsi Da Vinci Magánklinikának a csípőprotetizált betegei közül választottuk ki egyszerű, kényelmi mintavételi 
technikával. A kérdőíves felmérés a műtét előtt és 6 héttel a műtét után került lebonyolításra. A kérdőív kitért a részt-
vevők szociodemográfiai adataira, a betegség és a műtét körülményeire, továbbá tartalmazott két nemzetközi kérdő-
ívet (SF-36, Oxford Hip Score).
Eredmények: A kutatásban 164 fő vett részt, 75 fő az állami egészségügy és 89 fő a magánegészségügy betegeként. 
Az állami egészségügy betegeinek körében szignifikánsan magasabb volt a falusi lakosok aránya (p = 0,014), míg a 
magánegészségügyben a nagyvárosi pácienseké. Az állami betegek esetében magasabb volt az alapfokú (p<0,001) és 
a középfokú (p = 0,042), míg a magánbetegeknél a felsőfokú (p<0,001) iskolai végzettséggel rendelkezők aránya. 
Az állami betegek között nagyobb volt a nyugdíjasok (p = 0,005), a magánegészségügyben pedig a szellemi mun
kások és a saját vállalkozással rendelkezők aránya (p<0,001). 6 hét után mindkét csoport életminősége szignifikáns 
javulást mutatott (p<0,001). 
Következtetés: Az állami és a magánegészségügy betegeinek szociodemográfiai jellemzői jelentősen különböznek, ám 
6 héttel a csípőprotézis-műtét után mindkét csoport életminősége szignifikáns javulást mutatott.
Orv Hetil. 2022; 163(26): 1037–1046.

Kulcsszavak: életminőség, SF-36, Oxford Hip Score, állami és magánegészségügy, csípőprotézis

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 (SF-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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Rövidítések
ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalízis; Á = állami 
egészségügy; HHS = Harris Hip Score, betegségspecifikus kér-
dőív; M = magánegészségügy; OHS = Oxford Hip Score, be-
tegségspecifikus kérdőív; PTE KK = Pécsi Tudományegyetem, 
Klinikai Központ; SF-36 = Short Form-36, az általános élet
minőséget vizsgáló kérdőív

Az emberi test egyik legnagyobb teherviselő ízülete a 
csípőízület, melyhez számos ízületi kórkép előfordulása 
köthető. Ezek közül az egyik legelterjedtebb a csípőízü-
leti kopás (arthrosis coxae, coxarthrosis). Az elsődleges 
és másodlagos formájáról is általánosságban elmondha-
tó, hogy az ízületi porc károsodása és kopása, az ízület 
felszínén új csontformációk kialakulása, valamint a porc 
alatti csontszövet átalakulása jellemzi [1]. Vezető tünetei 
a fájdalom (kezdetben indítási fájdalom, mely előrehala-
dott állapot esetén állandósul) és a csípőízület mozgás-
terjedelmének beszűkülése. Előfordulása a teljes lakosság 
tekintetében közel 1,5%, míg a 65 év feletti lakosság ese-
tében 15–25%. Az életkor előrehaladtával a csípőarthro-
sis prevalenciája fokozatosan emelkedik. Hazánkban a 
20–30 éves korosztály 6%-a, míg a 80 év felettiek 80–
90%-a érintett [2]. Horváth és mtsai a dél-dunántúli ré-
gióban végzett felmérésük során a mozgásszervi pana-
szok prevalenciáját határozták meg: derékfájás (44,1%), 
csípőtáji fájdalom (22,2%), térdfájdalom (30,3%), boka-
fájdalom (9,7%) [3]. A csípőízületi kopás kezelése – mind 
a konzervatív, mind a műtéti kezelés – komoly és hos�-
szan tartó feladatot jelent a beteg, továbbá az egészség-
ügyi ellátórendszer számára, megjelenése komoly nép-
egészségügyi jelentőséggel bír [4–6].

A coxarthrosis műtéti kezelésére a csípőízületi pro
tézisbeültetés az egyik legnépszerűbb és legsikeresebb 
sebészeti beavatkozás, melyet az „évszázad operációja-
ként” tartanak számon. Évente több mint egymillió 
operációt hajtanak végre világszerte, és ennek megduplá-
zódása várható a következő évtizedben. Akiknél a kon-
zervatív kezelések nem hoznak eredményt, a csípőproté-
zis-beültetés a leginkább ajánlott és a leghatékonyabbnak 
vélt kezelés [7]. Ez a beavatkozás drámai javulást ered-

ményez az egyén funkcionális állapotában és életminősé-
gében [8].

A protézisműtét során alkalmazott eljárás és a feltárás 
típusa a sebészi preferenciától függően eltérő lehet. Az 
elmúlt 15 évben a hagyományos hátsó és oldalsó feltárás 
mellett hazánkban is egyre népszerűbbé vált az elülső 
feltárásban végzett, minimál invazív műtéti technika al-
kalmazása, mely az izmok és ínképletek leválasztása vagy 
átvágása helyett csupán eltartja azokat. Ezáltal a műtéti 
teher, a kórházban töltött idő, valamint a posztoperatív 
rehabilitáció ideje csökkenthető, ami befolyásolhatja a 
betegek elégedettségét és műtét utáni életminőségét 
[9–13].

A protézis rögzítésének típusát a beteg életkora és a 
csontállomány minősége határozza meg, de az indikáció 
intézményenként és országonként eltérő. Rossz csont-
minőségű, idős páciensek esetében elsősorban a cemen-
tes protézis ajánlható. A cementezés egyik előnye, hogy 
a műtétet követően közvetlenül, teljes testsúllyal terhel-
hető a végtag. A cement nélküli technika leginkább fiatal 
és középkorú betegeknek javasolt, akiknél a jövőben egy 
vagy több revíziós műtéttel is számolni kell. Mivel ilyen-
kor az implantátum végleges stabilitását adó csontos be-
épülés 6–8 hetet vesz igénybe, a legtöbb intézményben 
erre az időszakra részterhelést írnak elő az operált végta-
gon. Ma már ritkán alkalmazott módszer az úgynevezett 
hibrid protézis, mely a két fixációs módszer kombináció-
ja. Ilyen esetekben az egyik komponens (többnyire a 
vápa) cement nélküli, a másik pedig cementezett rögzí-
tettségű [14, 15].

Hagyományosan, egy évtizeddel ezelőtt a protézis
műtétek kimeneteleit kizárólag a morbiditás, a mortalitás, 
az implantátum kopása és a szövődmények elemzése alap-
ján értékelték. A protézisműtétek eredményeinek korsze-
rű megközelítése már nem kizárólag az implantátum sike-
rén vagy kudarcán alapul: a hangsúly a betegek elégedett-
ségére és a megszerzett életminőségre irányul [7]. 

Napjainkban mind az állami, mind a magánegészség-
ügy ellátórendszere lehetőséget ad az említett műtéti 
beavatkozás elvégzésére, melyek összehasonlítása, kü-
lönbözőségük bemutatása adja kutatásunk fő okát. A két 
egészségügy által nyújtott ellátás, a műtéti eljárás, a feltá-
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rás, a rögzítés típusa szempontjából az életminőséget és 
a különböző szociodemográfiai tényezőket vizsgálva 
adódhatnak eltérések. A csípőprotézis életminőségre 
gyakorolt hatásával, betegségterhével számos kutatás 
foglalkozik, ám a magán-, illetve az állami egészségügy-
ben végzett műtétek életminőséget befolyásoló hatásá-
nak összehasonlítására hazai és nemzetközi szinten sem 
tértek ki korábban [16–22].

Kutatásunk célja, a különböző feltárásokban végzett 
totális csípőízületi endoprotetizált betegek szocio
demográfiai jellemzőinek vizsgálata, továbbá a műtét 
előtti és a műtét utáni (6 hét) életminőség összehason
lítása az állami és a magánegészségügy vonatkozásában.

Adatok és módszerek

A kutatás típusa kvantitatív, prospektív, longitudinális 
„follow-up” vizsgálat. A vizsgálatot az állami egészség-
ügy tekintetében a PTE KK Ortopédiai Klinikáján, a ma-
gánegészségügy esetében a pécsi Da Vinci Magánklini-
kán végeztük. Míg az állami egészségügyi intézményben 
kizárólag közfinanszírozott, addig a magánintézmény-
ben kizárólag páciens által finanszírozott műtétet végez-
nek, közfinanszírozással nem rendelkeznek. Az utóbbi 
esetében csak minimálinvazív eljárással operálnak. A vizs-
gálat 2019. április és 2020. március között zajlott.

Vizsgálati kritériumok

A vizsgált betegkört a PTE KK Ortopédiai Klinikáján, 
valamint a pécsi Da Vinci Magánklinikán csípőízületi 
protézisműtéten átesett betegek adták, akiket egyszerű, 
kényelmi mintavételi technika alkalmazásával választot-
tunk ki. Az intézetvezetők előzetesen írásban engedé-
lyezték a betegek adatainak kutatás céljára való felhasz-
nálását, valamint a kapott eredmények megjelenítését. 
Az alanyok a beválasztási és kizárási kritériumok szerint 
megfeleltek a vizsgálat feltételeinek, a felmérés kezdete-
kor szóbeli és írásbeli tájékoztatásban részesültek. A tájé-
koztatásról szóló nyilatkozat, valamint a beleegyezési 
nyilatkozat aláírásával vállalták a tanulmányban való rész-
vételt, hozzájárultak adataik anonim megjelentetéséhez, 
illetve a felmérésekben való maradéktalan részvételhez. 

A beválasztási kritériumok szerint a résztvevők a vizs-
gálat időtartamában mind a PTE KK Ortopédiai Kliniká-
jának, mind a pécsi Da Vinci Magánklinikának a 18 éves 
életkort betöltött betegei voltak, totális csípőízületi en-
doprotézis-műtét elvégzése céljából. Vállalták a kutatás-
ban való részvételt, és képesek voltak a kérdőívek önálló 
kitöltésére. Kizáró okot jelentett, ha a műtéti indikáció 
rosszindulatú daganat vagy akut törés volt, továbbá a ne-
urológiai, kognitív és/vagy pszichológiai zavarok, me-
lyek hátráltatják a kérdőív kérdéseinek megértését, a kér-
dőív kitöltését. A kiértékelés során nem vettük figyelembe 
azokat a betegeket, akik nem teljesítették valamelyik 
utánkövetéses kérdőív kitöltését, továbbá azokat, akik a 
vizsgálati időszak alatt meghaltak.

Kérdőívek

A felmérés kérdőívkitöltés formájában valósult meg, 
melynek során alanyaink egy saját szerkesztésű, továbbá 
két nemzetközi, validált kérdőívet töltöttek ki, első alka-
lommal személyes, majd az utánkövetési időszak során 
telefonos, elektronikus vagy postai úton (előre felbélyeg-
zett és megcímzett borítékban). Kérdőíves felmérésünk-
re a következő időpontokban került sor: a műtét előtt, 
a  kórházi eltávozás idejében, valamint a műtét után 6 
héttel.

Az első életminőség-kérdőíves felmérés a műtét előtti 
egészségi állapotra vonatkozott (a műtétet megelőző 4 
hét egészségi állapotára). Az esetek jelentős részében a 
betegeket a műtét előtt tudtuk megkérdezni, kis részben 
csak a műtét utáni napon. Ezzel egy időben végeztük el 
a saját készítésű kérdőívvel a szocioökonómiai tényezők 
(lakhely, iskolai végzettség, foglalkozás, családi állapot), 
valamint a betegséggel kapcsolatos adatok (diagnoszti-
zált betegség, a csípőfájdalom kezdete, a műtét időpont-
ja, helyszíne, korábbi protézisműtét adatai, panaszok, 
társbetegségek) felmérését. A kórházi eltávozás idejében 
végeztük el a műtéthez kapcsolódó információk gyűjté-
sét (műtéti eljárás, feltárás, rögzítés, az anesztézia típusa, 
a terhelés mértéke, drén és vérpótlás szükségessége) a 
betegek kikérdezésével és az adatoknak a betegdoku-
mentációból, orvosi felügyelettel történő ellenőrzésével. 
A második életminőség-kérdőíves felmérés a műtét után 
6 héttel történt, és a posztoperatív 3–6. hét egészségi 
állapotára kérdeztünk rá.

Az életminőség vizsgálatára a következő nemzetközi, 
validált kérdőíveket használtuk: általános életminőséget 
vizsgáló kérdőív: Short-form 36 Health Status Question
naire (SF-36); betegségspecifikus kérdőív: Oxford Hip 
Score (OHS).

Az SF-36 egy általános életminőséget vizsgáló skála, 
mely 14 éves életkortól használható [23, 24]. A teszt 
validált magyar változatban is, továbbá rendelkezésre áll-
nak az egészséges populációra vonatkozó magyar nor-
málértékek is [25]. Nevéből adódóan 36 egyszerű, fele-
letválasztós kérdésbe foglalva vizsgálja a betegeknek a 
saját egészségi állapotukról alkotott véleményét. Ezen 
belül is 8 különböző kérdéscsoportot különböztethe-
tünk meg: fizikai aktivitás, a fizikai problémákból adódó 
szerepkorlátozottság, testi fájdalom, általános egészség-
érzet, vitalitás, társadalmi aktivitás, az érzelmi problé-
mákból adódó szerepkorlátozottság és általános mentális 
egészség. A kiértékelés során az említett 8 dimenzió te-
kintetében 0 és 100 közötti érték érhető el a beteg vála-
szai alapján. A 0 pontszám a legrosszabb, a 100 az elér-
hető legjobb életminőség-értéket jelöli. Az értékelés 
további két csoportba sorolva folytatható, így megálla-
pítva a kitöltő fizikai egészségi és mentális egészségi álla-
potát. 

A csípő és a térdízületek vonatkozásában a betegek ál-
tal kitöltendő kérdőívek közül az egyik leggyakrabban 
használt kérdőív az OHS, mely 12 egyszerű, feleletvá-
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1. táblázat A vizsgálatban részt vevők száma, életkora

Állami egészségügy Magánegészségügy

Férfi Nő Összesen Férfi Nő Összesen

Létszám (fő) 30 45   75 43 46   89

Létszámmegoszlás (%) 40,0 60,0 100 48,3 51,7 100

Átlagéletkor (év) 64,567 64,568   64,568 63,286 63,023   63,155

lasztós kérdéssel vizsgálja a fájdalom súlyosságát, jelle-
gét, időtartamát, a sántítást, valamint a mindennapi tevé-
kenységek korlátozottságát. A kérdésekre válaszonként 
0–4 pont adható, a maximális pontszám 48 pont. Minél 
magasabb értéket ér el a beteg, annál jobb ízületi állapot-
tal rendelkezik [26].

Az alkalmazott statisztikai módszerek 

A vizsgálat eredményeinek meghatározására leíró sta
tisztikai elemzést, párosított T-próbát, független mintás 
T-próbát, khi-négyzet-próbát, Mann–Whitney-féle U-
tesztet, Wilcoxon-próbát és ANOVA-t végeztünk 95%-
os valószínűségi 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) segítségével ele-
meztük.

Etikai engedély

A PTE KK Regionális és Intézményi Kutatásetikai Bi-
zottsága 2019. június 7-i ülésén engedélyezte a klinikai 
vizsgálatok protokoll szerinti kivitelezését. Ügyiratszám: 
7839-PTE 2019.

Eredmények

2019-ben összesen 439 csípőprotézis-műtét történt az 
állami és 373 műtét a magánegészségügyben, melyekből 
vizsgálatunk során 212 páciens került felmérésre. Közü-
lük 164 fő (77,36%) került be kutatásunkba, 75 fő az 
állami egészségügy (röviden: Á), további 89 fő a magán-
egészségügy (röviden: M) részéről. A lemorzsolódás fő 
oka a kérdőívek hiányos kitöltése és az utánkövetéses 
kérdőívek visszaküldésének elmaradása volt. A résztve-
vők egészségügyi terület szerinti létszámát, nemek kö-
zötti megoszlását és átlagéletkorát az 1. táblázat foglalja 
össze. 

A páciensek szociodemográfiai adatairól a 2. táblázat 
nyújt részletes tájékoztatást. A lakóhely vonatkozásában 
kiemelendő különbség, hogy míg az állami ellátást igény-
be vevők esetén a falusi lakosok aránya (Á: 33,33%; 
M: 16,85%; p = 0,014) a szignifikánsan magasabb, addig 
a magánbetegek esetén a megyeszékhelyen és a főváros-
ban élőké, ám ezen eredmények nem tekinthetők szigni-
fikánsnak.

Az iskolai végzettség tekintetében jelentős különbsé-
gek mutatkoztak az állami és a magánegészségügy páci-
ensei között. Míg az állami egészségügyben szignifikán-
san magasabb az alapfokú (Á: 18,67%; M: 2,25%; 
p<0,001) és a középfokú végzettséggel (Á: 58,7%; M: 
42,7%; p = 0,042) rendelkezők aránya, addig a magán-
betegek főként felsőfokú végzettséggel rendelkeznek 
(Á: 22,7%; M: 55,1%; p<0,001). 

A családi állapot vizsgálata során nem tapasztaltunk 
nagy különbséget a két csoport között. Általánosságban 
elmondható, hogy a betegek nagy része házasságban él 
(Á: 64,0%; M: 60,67%).

Mindkét területre igaz, hogy főként nyugdíjas pácien-
sek kerülnek műtétre, ám arányuk szignifikánsan maga-
sabb az állami egészségügyben (Á: 68,0%; M: 46,1%; 
p = 0,005). A foglalkozás kapcsán elmondható, hogy a 
magánoldalon szignifikánsan magasabb a szellemi mun-
kát végzők aránya (Á: 12,0%; M: 38,2%; p<0,001). Az 
állami és a magánszektorban alkalmazásban lévő szemé-
lyek megoszlásában nem láttunk jelentős különbséget, 
azonban a saját vállalkozással rendelkezők aránya szigni-
fikánsan magasabb volt a magánegészségügy betegeinek 
körében (Á: 2,7%; M: 39,3%; p<0,001). Szignifikáns az 
eltérés az egyéb kategória vonatkozásában is, ami főként 
a nyugdíjas páciensek arányából adódhat (Á: 73,3%; M: 
39,3%; (p<0,001).

A műtét okát vizsgálva azt láthatjuk, hogy a megkér-
dezettek mindkét csoport esetén főként csípőízületi ko-
pás (primer coxarthrosis) diagnózisa miatt kerültek ope-
rációra (Á: 78,67%; M: 84,27%; összesen: 81,71%). 
Ezenkívül műtéti indikációt jelentett az avascularis 
combfejnekrózis, a dysplasiás csípő (szekunder coxar
throsis), valamint az állami egészségügy esetén a revízió. 
Az állami egészségügyben átlagosan 5–6 hónap volt a 
várakozási idő, míg a magánegészségügyben 3 hét.

A csípőfájdalom meglétét az állami szféra esetén átla-
gosan 4,26 évre, a magánszféra esetén 4,77 évre vezették 
vissza. Szignifikáns különbség mutatkozik a két terület 
között a panaszok, társbetegségek számában (Á: 5,15; 
M: 3,94; p<0,001). A leggyakoribb válaszok közé tarto-
zott a derékfájdalom, a térdfájdalom, az ellenoldali 
csípőfájdalom, a látási probléma, továbbá a szív- és ér-
rendszeri betegségek.

A műtéti eljárás és feltárás típusa a vizsgált csoportok-
ban különbözik egymástól, hiszen az állami szférában a 
hagyományos eljárást preferálják anterolateralis feltárás-
sal, míg a magánrendszer esetében kizárólag minimál 
invazív, elülső feltárásos műtéti technikával műtik a bete-
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2. táblázat A szociodemográfiai jellemzők összehasonlítása

Állami egészségügy Magánegészségügy p-Érték

n % n %

Lakhely Falu 25 33,3 15 16,9   0,014*

Város 30 40,0 33 37,1

Megyeszékhely 18 24,0 32 36,0

Főváros   1   1,3   7   7,9

Egyéb (például község)   1   1,3   2   2,3

Iskolai végzettség Alapfok 14 18,7   2   2,3 <0,001*

Középfok 44 58,7 38 42,7   0,042*

Felsőfok 17 22,7 49 55,1 <0,001*

Családi állapot Házas 48 64,0 54 60,5

Párkapcsolatban él   4   5,3 10 11,2

Egyedülálló   2   2,7   7   7,9

Elvált   9 12,0   7   7,9

Özvegy 12 16,0 11 12,4

Foglalkozás Szellemi   9 12,0 34 38,2 <0,001*

Könnyű fizikai   6   8,0   6   6,7

Nehéz fizikai   4   5,3   8   9,0

Nyugdíjas 51 68,0 41 46,1   0,005*

Egyéb (például munkanélküli, 
munkaképtelen)

  5   6,7   0   0

Alkalmazotti 
viszony

Állami alkalmazott   8 10,7   5   5,6

Magánalkalmazott 10 13,3 14 15,7

Vállalkozó   2   2,7 35 39,3 <0,001*

Egyéb (például nyugdíjas, munka
nélküli, munkaképtelen)

55 73,3 35 39,3 <0,001*

*A csillagozott adatok statisztikailag szignifikáns eredményt jelölnek

geket (Á: hagyományos műtéti eljárás: 98,7%, anterola-
teralis feltárás: 96,0%; M: minimálinvazív, elülső feltárás: 
100%; p<0,001).

Az állami egészségügyben a protézisek 65,33%-a nem 
cementes és 30,67% cementes rögzítéssel készül, míg ez 
az arány a magánegészségügy esetén főként a nem ce-
mentes protézis irányába billen (nem cementes protézis: 
94,38%; cementes protézis: 5,62%). A két területet ös�-
szehasonlítva láthatjuk, hogy az állami egészségügyben 
szignifikánsan magasabb a cementes protézisek, míg a 
magánegészségügyben a nem cementes protézisek ará-
nya (p<0,001). A műtéti adatokat a 3. táblázat foglalja 
össze. 

Az OHS betegségspecifikus, funkció- és életminőségi 
adatokat vizsgáló kérdőív az állami és a magánegészség-
ügy esetében is szignifikáns javulást mutatott, összeha-
sonlítva a műtét előtt, valamint a műtét után 6 héttel 
mért eredményeket (1. ábra). Az állami egészségügy be-
tegei esetében 16,58 pontról 29,29 pontra emelkedtek 
az értékek (p<0,001). A magánegészségügy betegei mi-
nimálisan magasabb kezdeti pontszámról (22,70 pont) 
indultak a műtét előtt mért adatok alapján, így a kapott 

eredmény is ezzel arányosan emelkedett (35,69 pont) 
(p<0,001). A két csoport eredményeinek összehasonlítá-
sában szignifikáns különbség mutatkozik a kezdeti, vala-
mint a 6 hetes eredmények között is (p<0,001).

Az SF-36 szerint az állami egészségügy betegeinek 
fizikaiegészség-pontszáma 26,19 pontról 45,31 pontra 
(p<0,001), a magánegészségügy betegeinek pontszáma 
nagyobb kezdeti értékről, 37,82 pontról kicsivel na-
gyobb léptékkel 66,50 pontig emelkedett (p<0,001) (2. 
ábra), így mindkét eredmény szignifikánsnak tekinthető. 
Hasonlóan az OHS alapján a csoportok közötti összeha-
sonlításban kapott eredményhez, a fizikaiegészség-pont-
szám tekintetében is szignifikáns különbség látható a két 
csoport kezdeti és a 6 hetes utánkövetés során kapott 
eredményei között (p<0,001): az állami intézményben a 
betegfelvételi (műtét előtti) életminőség-érték alacso-
nyabb volt, mint a magánklinikán. 

A mentális egészség pontszámában csak a magán
egészségügy betegei mutattak szignifikáns javulást, hi-
szen eredményük 68,20 pontról 81,61 pontra növeke-
dett (p<0,001). Ezzel szemben az állami szféra 
pácienseinek kezdeti 68,04 pontos eredménye csupán 
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69,13 pontra emelkedett (p = 0,740) (3. ábra). Össze-
hasonlítva a két csoport eredményeit, a kezdeti értékek-
ben nem látható jelentős különbség közöttük (p = 
0,964), ám a 6. hétre az állami és a magánegészségügy 
között szignifikáns különbség mutatkozik (p<0,001).

Az utánkövetés során felmértük, hogy a két csoport 
betegei milyen arányban vesznek részt rehabilitációs ke-
zelésen a műtétet követő időszakban. Míg az állami 
egészségügy betegeinek 90,67%-a, addig a magánbete-
geknek csupán az 59,55%-a került rehabilitációra 
(p<0,001). Az állami betegek 85,33%-a rendszeresen ré-
szesült a kezelésekben, és 46,67%-uk azonnal megkezdte 

3. táblázat A műtéti jellemzők összehasonlítása

Állami egészségügy Magánegészségügy p-Érték

n % n %

A műtét 
indikációja

Primer coxarthrosis 59   78,7 75   84,3

Avascularis combfejnekrózis   7     9,3   6     6,7 

Dysplasiás csípő (szekunder coxarthrosis)   4     5,3   8     9,0

Revízió   5     6,7   0     0

Műtéti eljárás Hagyományos 74   98,7   0     0 <0,001*

Minimálinvazív   1     1,3 89 100 <0,001*

A feltárás típusa Elülső   1     1,3 89 100 <0,001*

Hátsó   2     2,7   0     0

Anterolateralis 72   96,0   0     0 <0,001*

A rögzítés típusa Cementes 23   30,7   5     5,6 <0,001*

Nem cementes 49   65,3 84   94,4 <0,001*

Hibrid   3     4,0   0     0

Az anesztézia 
típusa

Altatás 32   42,7 13   14,6 <0,001*

Érzéstelenítés 36   48,0 30   33,7

Altatás + érzéstelenítés   2     2,7 31   34,8 <0,001*

Érzéstelenítés + kábítás   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*

Vérpótlás Igen 21   28,0   0     0 <0,001*

Nem 53   70,7 89 100 <0,001*

Nincs információ   1     1,3   0     0

*A csillagozott adatok statisztikailag szignifikáns eredményt jelölnek
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a rehabilitációt. A magánbetegek 46,07%-a részesült 
rendszeres ellátásban, és 19,10%-uk kezdte meg a műté-
tet követően egyből a rehabilitációt (p<0,001). 

Megbeszélés

Kutatásunk célja a különböző feltárásokban végzett 
csípőprotézis-műtéten átesett betegek szociodemográ
fiai adatainak vizsgálata volt a műtét előtti és a műtétet 
követő életminőség összehasonlításával az állami és a 
magánegészségügyben. Az állami és a magánegészség-
ügy igénybe vevői jelentősen különböznek egymástól a 
szociodemográfiai jellemzők vonatkozásában. Az eltérő 
műtéti technika (műtéti feltárás, eljárás, a rögzítés típu-
sa) ellenére azonban mindkét csoport betegeinél jelentős 
életminőség-javulást tapasztaltunk 6 héttel a műtétet kö-
vetően [27, 28]. 

A csípőprotetizált betegek életminőségével kapcsolat-
ban bár számos kutatást végeztek az elmúlt évtizedben, 
eredményeink összevetése mégis nehezített, hiszen az 
állami és a magángészségügy különbségeinek bemutatá-
sával hazai és nemzetközi szinten sem foglalkoztak ko-
rábban. 

Mannion és mtsai az életminőség változását vizsgálták 
férfiak és nők között egyéves utánkövetéssel, kutatásunk-
hoz hasonlóan OHS segítségével [29]. Eredményeikben 
látható, hogy a nők életminősége a műtét előtt alacso-
nyabb volt, mint a férfiaké az OHS-pontszámokat te-
kintve, mely eredmény esetünkben is kimutatható volt, 
igaz, alacsonyabb pontszámokkal (férfi: 24; nő: 17; 
p<0,001). A műtét után 12 hónappal nem találtak kü-
lönbséget a két nem életminősége között. Esetünkben 
ez az eredmény a 6 hetes utánkövetés során nem igazo-
lódott, hiszen ugyancsak szignifikáns különbség állt fent 
a két nem között (férfi: 35; nő: 31; p = 0,009), ám ez 
adódhat az utánkövetési időszak hosszának eltéréséből. 

Pichard-Encina és mtsai szintén a nemek közötti ös�-
szefüggéseket vizsgálták, akik a Harris Hip Score alapján 
– az általunk kapott eredményekkel ellentétben – nem 
tapasztaltak különbséget a férfiak és a nők preoperatív 
életminősége között [30]. A preoperatív, SF-36 szerinti 
fizikai pontszám vizsgálata során hasonló eredményt ho-
zott kutatásunk, mely szerint a férfiak preoperatív pont-
száma szignifikánsan magasabb volt műtét előtt (férfi: 
38,556; nő: 27,023; p<0,001). Posztoperatív eredmé-
nyeink eltérően alakultak, ám ez szintén az utánkövetési 
időszak különbségével magyarázható. Kutatásuk szerint 
a férfiak és a nők eredményei között a műtét után 2 évvel 
nem tapasztalható eltérés (HHS, SF-36), esetünkben ez 
6 héttel a műtét után még megfigyelhető (SF-36). 

Fang és mtsai életkoralapú összehasonlításában az idő-
sebb betegek nagyobb preoperatív, SF-36 szerinti fizikai 
pontszámmal rendelkeztek, ami kutatásunk során nem 
nyert bizonyítást. Azt tapasztalták, hogy az idősebb pá-
ciensek SF-36 szerinti mentálisegészség-pontszáma ma-
gasabb, mint a fiatalabb életkorral rendelkezőké. Kutatá-

sunkkal ezt részben igazolni tudtuk, de csak a 45 év 
alattiakkal szemben [31].

Az életminőség OHS szerinti változását Martinez-
Cano és mtsai is vizsgálták; eredményükhöz hasonlóan 
mi is az OHS-pontszám műtét utáni javulását tapasztal-
tuk [32]. 

Umehara és mtsai SF-36 segítségével elemezték a 
csípőprotézis-műtétet követő életminőségi mutatókat. 
3 hónappal a műtét után a felmért 125 páciens esetében 
kimutatható volt az SF-36 szerinti pontszámok szignifi-
káns növekedése [33]. 

A feltárások közötti különbség vonatkozásában Amlie 
és mtsai kutatását alátámasztva, az általunk végzett össze-
hasonlítás is magasabb életminőség-pontszámokat mutat 
elülső feltárás esetén, az anterolateralis feltárással szem-
ben [34]. 

A rögzítések közti különbséget, mely szerint a nem 
cementes protézissel jobb életminőség-eredmény érhető 
el, Bagarić és mtsai tanulmányához hasonlóan kutatá-
sunk is igazolni tudta [35]. 

A protézisbeültetés után gyakran kerül sor vértransz-
fúzióra, mely Skaliczki és mtsai kutatásában is megjelent 
[36]. Az általuk felmért 210, csípőprotézis-műtéten át-
esett páciens 41%-a kapott vérkészítményt. Kutatásunk-
ban a magánegészségügy betegeinek esetében vértransz-
fúzióra nem került sor, az állami oldalon pedig a betegek 
28%-a kapott vérkészítményt. 

Major és mtsai a szívódrének szükségességét vizsgálták 
elektív csípőprotézis-műtétek során [37]. Eredményeik 
szerint a szívódrén rutinszerű alkalmazása nem feltétle-
nül szükséges, tanulmányunk azonban azt mutatta, hogy 
az állami egészségügy 100%-ban, a magánegészségügy 
32,58%-ban alkalmazza. 

Kutatásunk céljához és témájához nagyon közel áll 
Olsson és mtsai tanulmánya, akik egy alap egészségügyi 
ellátóintézményt hasonlítottak össze egy személyköz-
pontú ellátást nyújtó intézménnyel [38]. Bár kutatásunk 
nem tért ki külön a két csoport ellátásbeli különbségeire, 
a kórházi tartózkodás hosszát szintén felmérte. Azt az 
eredményt kapták, hogy a személyközpontú ellátás rövi-
debb kórházi tartózkodást és gyorsabban elérhető önál-
lóságot biztosít, mellyel párhuzamba vonhatjuk az álta-
lunk kapott eredményeket.

Bár a minta nagyságának köszönhetően számos adat 
állt rendelkezésünkre, melyek vizsgálata során szembetű-
nő eredmények mutatkoztak meg, kutatásunk fő limitá-
ciója, hogy az rövid időszakra terjedt ki, 6 hetet ölelt fel. 
A hosszú távú eredmények érdekében mindenképpen 
célszerű az utánkövetési időszak kibővítése. Eredménye-
ink szubjektív, betegek által jelentett adatokból tevődtek 
össze, képalkotó vizsgálatokkal, preoperatív ízületi mu-
tatókkal az életminőségi eredmények nem kerültek ös�-
szehasonlításra. Kutatásunkat a jövőben is folytatni kí-
vánjuk, melynek során az említett limitációkat figyelembe 
véve további vizsgálati változókat (objektív képalkotó 
eredmények a klinikai stádiumok meghatározására, ízü-
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leti mutatók) vonnánk be, valamint bővítenénk az elem-
számot és a vizsgálati időszakot. 

Összefoglalásként elmondható, hogy kutatásunk je-
lentős különbségekre hívja fel a figyelmet az állami és a 
magánegészségügy igénybe vevőinek szociodemográfiai 
és életminőség-beli különbségeire vonatkozóan. Látha-
tóvá vált, hogy a két területet mely populáció kiszolgá
lása érinti a leginkább. Míg az állami oldalon főként a 
falusi, alapfokú vagy középfokú iskolai végzettséggel 
rendelkező, nyugdíjas páciensek találhatók meg, addig a 
magánoldalon nagyvárosi lakosokkal, felsőfokú iskolai 
végzettségű szellemi dolgozókkal vagy saját vállalkozás-
sal rendelkező páciensekkel találkozhatunk. A műtéti in-
dikáció mindkét csoport esetében főként primer coxar-
throsis volt, ezenkívül kisebb arányban megjelent az 
avascularis combfejnekrózis és a dysplasiás csípő diagnó-
zisa. Kiemelendő, hogy revíziós műtétre csak az állami 
egészségügyben került sor. Az állami és a magánegész-
ségügy méltányos szétválasztása sok országban kiemelt 
egészségpolitikai célkitűzés. Eredményeink bemutatják, 
hogy a magyar magánegészségügyi ellátók számára mely 
lakossági csoportok jelentik a potenciális ügyfélkört [39–
44].

Következtetés 

Eredményeinkből következik, hogy az állami egészség-
ügy betegei alacsonyabb életminőséggel rendelkeztek a 
műtét előtt, mint a magánegészségügy betegei, ám a 
műtétet követő életminőségi eredmények növekedése 
azonos arányban, szignifikánsan zajlott. Különbség egye-
dül a mentális egészség SF-36 szerinti változásában mu-
tatkozott, amelynél a műtétet megelőző állapothoz ké-
pest csupán a magánegészségügy betegei értek el 
szignifikáns javulást a műtét utáni 6. hétre. Ez visszave-
zethető a rosszabb kezdeti fizikai életminőségi pontszá-
mokra, melyek meghatározhatják a mentális egészség 
posztoperatív állapotát is, a várakozási idő hosszára és a 
bemutatott szociodemográfiai adatokra. A panaszok, 
társbetegségek száma, valamint a mentális egészség SF-
36 szerinti, műtét előtti (p = 0,982) és műtétet követő 
(p = 0,153) értéke között nem tapasztaltunk szignifikáns 
összefüggést. Azzal együtt, hogy az állami egészségügy-
ben a szocioökonómiai szempontból hátrányosabb hely-
zetű betegek (alacsonyabban iskolázott, alacsonyabb jö-
vedelemmel rendelkező, falusi lakos, nyugdíjas) kerültek 
műtétre, és hosszabb volt a műtét előtti várakozási idő, a 
6 hetes posztoperatív életminőség javulásában nem volt 
szignifikáns eltérés az állami és a magánegészségügy kö-
zött. Az állami egészségügyben ellátott betegek alacso-
nyabb preoperatív életminőségéhez a szocioökonómiai 
tényezők mellett a hosszabb várakozási idő is hozzájárul-
hatott.

Függetlenül az ellátások közti különbségektől, a mű-
téti eljárás, a feltárás, a rögzítés szignifikáns eltéréseitől, 
végezetül mind az állami, mind a magánegészségügyben 
az életminőség arányos növekedését láthattuk, mely a 

csípőprotézis-műtétek elvégzésének fő célját képezi. A 
magánoldalon magasabb pontszámokat, ezáltal maga-
sabb életminőséget tapasztaltunk a műtétet követően, 
azonban a kiindulási állapot is jobb volt, mint az állami 
egészségügy betegei esetén. Az életminőségi célok eléré-
se kapcsán összességében elmondható, hogy az eltérő 
szociodemográfiai jellemzők és műtéti körülmények elle-
nére a csípőprotézis-műtét a posztoperatív életminősé-
get a magán-, valamint az állami egészségügy esetében 
rövid távon is jelentősen képes javítani. 

Kutatásunkban a magánegészségügy betegeinek eseté-
ben vértranszfúzióra nem került sor, az állami oldalon 
pedig a betegek 28%-a kapott vérkészítményt. Szívódrén 
rutinszerű alkalmazására az állami ellátásban 100%-ban, 
a magánegészségügyi betegek 32,58%-ában került sor. 
Ugyanakkor ezek az adatok nem tartoztak szorosan a 
témánkhoz, kutatásunk során nem kívántuk a két rend-
szer szakmai és ellátási körülményeit összehasonlítani.

A közlemény előadás formájában elhangzott a 35. Or-
szágos Tudományos Diákköri Konferencián (2021. ápri-
lis 7.), és I. díjat nyert az Orvos- és Egészségtudományi 
Szekció „Egészségügyi szervezés és menedzsment” ta-
gozatában. Előadó: Kajos Luca Fanni – Témavezető: 
Prof. Dr. Boncz Imre és Dr. Molics Bálint.

Anyagi támogatás: A kutatást az Innovációs és Techno-
lógiai Minisztérium Tématerületi Kiválósági Program 
2021 Egészség alprogramja finanszírozta, a Pécsi Tudo-
mányegyetem EGA-10. számú projektjének keretében. 
A kutatás továbbá az Innovációs és Technológiai Minisz-
térium ÚNKP-21-3-I. kódszámú Új Nemzeti Kiválóság 
Programjának a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innová-
ciós Alapból finanszírozott szakmai támogatásával ké-
szült.

Szerzői munkamegosztás: A vizsgálat tervezése és lefoly-
tatása: K. L. F., M. B., B. I. Adatok gyűjtése és ellenőr-
zése: K. L. F., M. B., T. P., G. Gy. Adatfeldolgozás és 
adatelemzés: K. L. F., B. I. Statisztikai elemzések: 
K. L. F., B. I. Irodalomkutatás: K. L. F., M. B. A kézirat 
megszövegezése: K. L. F., M. B., T. P., G. Gy., B. I. 
A kézirat végleges változatát valamennyi szerző elolvasta 
és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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