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Bevezetés és célkitiizés: A csipG- és térdprotézismitétek jelentSs megterheléssel jarnak a betegek szdmdra. A mdtétek
koriili gyégyszeres fajdalomcsillapitas és szorongdsoldas mellett a betegek gyogyuldsa az orvos—beteg kommunikacié
soran konnyen alkalmazhaté terapias szuggesztiokkal is segithetd.

Modszer: Prospektiv, randomizalt, kontrollalt tanulmanyunkban csip6- és térdprotézismiitéten spinalis anesztéziaban
atesett betegeken vizsgiltuk a pozitiv szuggesztidk hatasit. A szuggesztiés csoport tagjai mitét elStti beszélgetés
sordn, valamint mdtét alatt hangfelvételrdl kaptdk a szuggesztidkat.

Eredmények: A kontrollcsoporthoz (n = 50) képest a szuggesztiés csoportban (n = 45) alacsonyabb volt a mtitét
alatti fajdalomcsillapitok és adjuvans szerek iranti Osszesitett igény (p = 0,037), jobb volt a betegek kozérzetének at-
lagos valtozdsa a mitét utdni 2. [1,31 (0,57; 2,04); p<0,001], illetve 4. [0,97 (0,23; 1,7); p = 0,011] napon, és ke-
vesebb transzflizié adasira (OR: 2,37; p = 0,004) volt sziikség. Ugyanakkor nem mutatkozott kiilonbség a mtét
utini gyégyszerek irdnti igényben, a hospitalizicié idétartaméban és a szovédmények gyakorisigiban.

Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak, hogy a terapids szuggesztiok alkalmazasa a mdtét koriili id6szakban kedvezs-
en befolydsolja a gydgyulisi folyamatot.
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Effects of therapeutic suggestions on the recovery of patients undergoing major
orthopaedic surgery

Introduction and aim: Hip and knee replacement surgery is very demanding for patients. Medication consumption is
further increased by perioperative anxiety. Besides pain killer and anxiolytic medications, patients’ recovery can be en-
hanced by applying therapeutic suggestions, which are easily applicable during the patient-physician communication.
Method: In our prospective, randomized, controlled study we examined the effects of positive suggestions on patients
undergoing hip or knee arthroplasty in spinal anaesthesia. Members of the suggestion group received the therapeutic
suggestions during a pre-surgery physician visit, and by listening to an audio recording during surgery.

Results: Compared to the control group (n = 50), in the suggestion group (n = 45) the need of medication (pain
killer and adjuvant pain medication) during the surgery was lower (p = 0.037), the mean change from baseline in the
well-being of the patients was better on the 2nd [1.31 (0.57; 2.04); p<0.001] and 4th [0.97 (0.23; 1.7); p = 0.011]
postoperative day and less transfusion had to be administered (OR: 2.37; p = 0.004). However, there was no differ-
ence between the two groups in the postoperative need of medications, in the length of hospitalisation and in the
frequency of complications.

Conslusion: Our results indicate that the administration of therapeutic suggestions in the perioperative period may be
beneficial for orthopaedic surgery patients.
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Roviditések

amp. = ampulla; BMI = (body mass index) testtomegindex; CI
= (confidence interval) konfidenciaintervallum; CRP = C-reak-
tiv protein; EDA = epiduralis anesztézia; Hgb = hemoglobin;
Htc = hematokrit; iv. = intravénds; K = kontroll; NSAID =
(non-steroid anti-inflammatory drug) nemszteroid gyulladds-
csokkent; OECD = (Organization for Economic Cooperation
and Development) Gazdasigi Egytittm(ikodési és Fejlesztési
Szervezet; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; PICOS = (popu-
lation, intervention, comparison, outcome, study design) po-
pulacid, intervencio, kontrollcsoport, kimenet, a vizsgalat tipu-
sa; po. = per 0s; S = szuggesztios; SD = standard deviacio; SE =
standardizdlt egység; Sz. Cs. = Szeverényi Csenge; tabl. = tab-
letta; We = (Westergren) vorosvértest-siillyedés

Napjainkban az dtlagéletkor és az id6sebb genericié ari-
nyanak novekedésével egyre tobb betegnél vélik sziiksé-
gessé a térd- vagy a csipbiziilet protetizilisa. Magyaror-
szagon koriilbelul 12-15 ezer csips- és 5-6 ezer
térdprotézis-beiiltetés torténik évente [1]. A novekvd
atlagéletkor, az egyre fiatalabb életkorban elvégzett ma-
tétek és a revizids mtitétek szamanak emelkedése miatt
az OECD tagorszagaiban 2030-ra a térdprotézismtité-
tek szdma a becslések szerint a négyszeresére fog néni, és
a csipGprotézis-mitétek szdma is nagymértékben nove-
kedni fog [1-3]. A nagyiziileti protézismiitétek komoly
megterhelést jelentenek a beteg szdmara [4]. Miitét so-
ran gyakori az olyan foka vérvesztés, amely transzfGzié
adasat teszi sziikségessé. A posztoperativ idGszakban
fennall6 fijdalom miatt a betegek napi szinten szorulnak
fajdalomesillapiték adasira. A mdtét koriili szorongas
mértéke is jelentds, sét kutatisok igazoltak azt is, hogy a
szorongas mértéke korreldl a mdtét utdni fajdalom mér-
tékével [5] és a kronikus fajdalom kialakuldsanak valészi-
nliségével is [6]. Tekintettel arra, hogy a protézismtité-
tek kimenetelét, a hospitalizacié hosszit, a minél
gyorsabb rehabilitaciot, a betegek elégedettségét a fenti
tényez8k mindegyike jelentGsen befolyasolja [7-12], na-
gyon fontos, hogy minden lehetséges eszkozzel csok-
kentsiik a betegek szorongdsat és fajdalmadt a perioperativ
idGszakban. A klinikai gyakorlatban természetes, hogy
rutinszerdien gyogyszereket alkalmazunk, a gyégyszerek
mellékhatdsai és az adagolds korlitozottsiga miatt azon-
ban egyre nagyobb az igény a nem farmakoldgiai alter-
nativak hatékonysiginak tudomanyos feltirasira (pél-
ddul betegoktatis) [13, 14]. Bizonyitékokon alapuld
alternativak példaul a relaxacié [15], a vezetett képzelet
[16, 17], a kognitiv viselkedésterapia [18] és a hipnozis
[19].

Egy konnyen elsajatithaté beavatkozasi lehetGség a te-
rapids szuggesztiok alkalmazisa. Terdpids szuggesztiok
adhatok hipnoézisban is [20-24], de szdimos kutatds iga-
zolta hatékonysdgukat hipnézisindukeié nélkil is [25-
30]. A megfigyelések szerint korhazi koriilmények ko-
zott a betegek az &ket ér6 fokozott stresszhatds
kovetkeztében modosult tudatillapotba keriilnek, mely-
nek sordn a szuggesztiv hatisok fokozottabban érvénye-
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stilnek naluk [31, 32]. Jakubovits és misai [28] hangtfel-
vételr8l pozitiv tartalmd szoveget jatszottak le a
betegeknek hasi mitétjiik elStt és/vagy altatas kozben,
majd vizsgaltik a szuggesztiok hatasat a beteg dllapotara.
Eredményeik alapjan a szuggesztiés csoport betegeinek
a hangulata, kozérzete, fijdalma és szorongasa szignifi-
kinsan kedvez6bbnek mutatkozott. Szildgyi és mitsai
[29, 30] prospektiv, randomizilt, kontrollalt vizsgala-
tokban tartik fel a pozitiv szuggesztiok hatékonysigat
intenziv terapis osztilyon tobb mint 48 6ran at lélegez-
tetett betegeknél. Vizsgélataik soran Varga és misai [33]
eljarasat alkalmaztak. Eredményeik szerint a szuggeszti-
Os csoport lélegeztetési ideje (szuggesztios csoport: 85,2
+ 34,9 6ra; kontrollcsoport: 232,0 + 165,6 6ra) és az
intenziv osztilyon toltott napjaik szdma (szuggesztids
csoport: 1342 + 73,3 ora; kontrollcsoport: 314,2 +
178,4 6ra) szignifikinsan csokkent a kontrollcsoporthoz
képest. Kekecs és mtsai [25] randomizalt, kontrollalt vizs-
gélat sordn igazoltik, hogy kataraktamtitéten atess bete-
gek szorongdsa csokkent a mitét el6tt alkalmazott terd-
pids szuggesztiok hatasira (p = 0,004), és a betegek
egytittmiikodébbek is voltak a miitét sordn (p = 0,01).
Osszességében tehidt a betegekkel valé tudatosabb
kommunikacié és a pozitiv szuggesztiok beépitése a be-
tegekkel valé beszélgetésbe szdmos elényt eredményez-
het a beteg gyogyuldsiban, ami fontos a beteg és az or-
vos szdmdra is, de az adott intézet koltségvetésére is
kihathat [34]. Vizsgalatunk célja az volt, hogy megilla-
pitsuk, primer csip6- és térdprotézismitéten atesS bete-
geknél a mitét eldtet és alatt alkalmazott terdpids szug-
gesztiok hatdsira kevesebb transzftizidra van-e sziikség,
alacsonyabb-e a betegek mdtét utini fijdalomesillapitd-
szedése és szedativumigénye, és ezzel egyiitt jobb-e a
kozérzetiik azokhoz képest, akik nem részesiilnek ilyen
tdmogatisban. A vizsgalatunk els6dleges célkitiizésével,
azaz a vérveszteséggel és a transzfzids igénnyel kapcso-
latos eredményeket kordbban mar publikaltuk [35].

Moébdszer

Kutatési kérdéseink a PICOS-modell alapjan az 1. tdbla-
zatban lathatdk [36]. A kizarasi kritériumokat, melyeket
a protokoll el6re rogzitett, a 2. tablazatban soroltuk fel.
A vizsgalatot a Debreceni Egyetem Ortopédiai Klinika-
jan 2011. 4prilis és 2013. januar kozott végeztik. A vizs-
galati protokoll a kutatds soran az elsédleges végpontot
illet6en moédosult (a vérvesztés mennyisége helyett
transztizids igényre) [35]. Egyebekben a protokollban
nem tortént semmilyen modositas. A vizsgalat egy PhD-
tanulmany része, mely meghatirozta a kutats lebonyo-
litasara rendelkezésre all6 id6t. Mivel a bevilogathatd
vizsgilati személyek dramldsa nem volt pontosan kisza-
mithatd, a kutatds végpontjat egy hatarid6 eléréséhez
kotottik (2013. januar). A vizsgalatban részt vevs bete-
gek szdmdnak alakuldsa az 1. abran lathato.

A betegeket a mitétet megel6z6 napon a vizsgalatrdl
szoban és irasban tajékoztattuk; a vizsgilatban valé rész-
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1. tablazat | Vizsgilati kérdés a PICOS alapjin

Populacié Csip6-, térdprotézismiitéten spinalis anesztézia-
ban dtes felndttek (kor=18)

Intervencié Szokasos kezelés + terapids szuggesztiok (miitét
clétti beszélgetés + miitét alatti hanganyag)

Kontrollcsoport  Szokésos kezelés

Kimenet Beadott transzfiziok mennyisége; fidalomesilla-

pitok irdnti igény; adjuvdns szerek irdnti igény;
kozérzet; hGemelkedés, laz eléfordulisa; We,
CRP; szov8dmények gyakorisiga; korhdzban
toltott napok szdma

Vizsgalat tipusa  Prospektiv kontrollalt klinikai vizsgalat

CRP = C-reaktiv protein; PICOS = (population, intervention, compa-
rison, outcome, study design) populdcié, intervencid, kontrollcsoport,
kimenet, vizsgilat tipusa; We = vorosvértest-siillyedés

2. tibldzat | Kizdrési kritériumok
Tényez6 Oka
Hallassériilt Nem hallja a szuggesztiokat

Jehova tanai Elutasitjdk a transzfaziot

Velesziiletett vagy szerzett
immundeficientia

Gyakoribb sebgydgyulasi zavar

Diabetes mellitus Gyakoribb sebgydgyulasi zavar

Alkoholizmus Gyakoribb sebgyodgyulasi zavar,

nagyobb vérzési kockizat

Fokozott vérzékenység Gyakoribb sebgydgyulasi zavar,

nagyobb vérzési kockizat
BMI>40 Gyakoribb szovédmények

Miitéttechnikai szovédmény
(példdul csonttorés)

Nagyobb vérzés, nagyobb
fajdalom

EDA, altaldnos altatds Nem felel meg a bevélasztasi

kritériumnak

BMI = testtomegindex; EDA = epiduralis anesztézia

vétel onkéntes volt, a betegek minden esetben beleegye-
z6 nyilatkozatot irtak ald. A vizsgilatot a Debreceni
Egyetem Regionilis és Intézményi Kutatisetikai Bizott-
sdga engedélyezte (3293-2010).

Randomizdlas

A betegeket beleegyezésiik utin két csoportba randomi-
ziltuk véletlen besorolassal: 4-es blokkokat kialakitva
rendeltitk hozza 6ket 1 : 1 aranyban a kontroll-, illetve a
szuggesztios csoporthoz. A csoportba sorolast a statisz-
tikus dltal a kutatdsunkhoz készitett Excel alkalmazas se-
gitette. Egy adott 4-es blokkon beliil az elsé betegeket
érme feldobdsaval soroltuk csoportba; amikor egy blok-
kon beliil az egy csoportba randomizalt betegek szima
elérte a maximumot (2), a standard eljarasnak megfelels-
en a tobbi beteg automatikusan a masik csoportba ke-
rilt. Stratifikdlt random csoportba sorolast alkalmaz-
tunk, ez biztositotta, hogy a mitét tipusa (cementezett
vagy cement nélkiili csip- vagy térdprotézis) és a sebész
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Bevalaszthato betegek (n = 120)

_| A vizsgélatba bele nem egyez6
betegek (n=4)

Randomizalt betegek (n = 116)

/

Szuggesztids csoport (n = 57) |

| Kontrollcsoport (n = 59)

Kizarasra keriilt (n = 12):
Nem csak spinalis anesztézia
(n=3)

< EDA: 2,

3| - altatas (sikertelen spinalis
érzéstelenités): 1

Kizarasra kertilt (n = 9):

Nem csak spinalis anesztézia

@=6)

«EDA: 2,

_,|  altatds (sikertelen spinalis

érzéstelenités: 3,

elhiizod6é miitét miatt: 1): 4

Intraoperativ szovédmény (n = 5)

« femurtorés: 2,

« vapabeiiltetéssel kapcsolatos
nehézség: 3

Intraoperativ szovédmény (n = 1)
« femurtorés:1

Elmaradt a miitét (n = 2)
« a beteg mégsem kérte a miitétet
* menstruacio

Posztoperativ sz6védmény (n = 1)
« gyomorvérzés: 1

Elmaradt a miitét alatti
szoveghallgatds (n =2)
« érintkezési hiba: 2

Nem felelt meg a bevalasztasi
kritériumnak (n= 1)

Az analizisbe vont betegek szama Az analizisbe vont betegek szama

a szuggesztios csoportban (n = 45) a kontrollcsoportban (n = 50)

1. ibra A betegek szamdnak alakuldsa a vizsgalat sordn

EDA = epidurilis anesztézia

tapasztaltsiga — melyek befolydsolhatjik a kimeneti té-
nyezSket — hasonld legyen a két csoportban. Azokat a
sebészeket tekintettiik tapasztaltnak, akik a szakvizsgajuk
letételét kovetGen mar legalibb 5 éve végeztek iziileti
protetizalast.

Csoportok

Az intervenciés csoport betegei a mttét el6tti napon
olyan verbalis tdjékoztatist kaptak a varhaté mtitéti ese-
ményekrdl, mely tervezetten pozitiv terapids szuggeszti-
Okat tartalmazott, majd a mutét alatt MP3-lejatszorol
tovabbi terdpids szuggesztidkat hallgattak. A kontroll-
csoport betegei a mitét elbtt, alatt és utin a szokasos
felvilagositast kaptak meg kezelGorvosuktdl és az anesz-
teziologustol. Tekintettel a beavatkozasok természetére,
a csoporttagsag maszkolasa nem volt megoldhatd, igy a
kezelGorvosok, a személyzet és a betegek is tudhattak,
hogy melyik beteg melyik csoportba tartozik.

Intervencidk

A mittét el6tti napon a szuggesztiés csoport betegei
nemcsak az altatéorvostdl és a sebésztdl kaptak meg a
szokdsos tajékoztatast, hanem részt vettek személyes be-

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 48. szam



szélgetésen is egy harmadik orvossal (az els§ szerzdvel:
Sz. Cs.), aki — bar ortopéd sebész — egyik betegnek sem
volt a kezelGorvosa. Sz. Cs. a vizsgilat kapcsan elvégzett
egy szuggesztiok alkalmazisara felkészit$ tanfolyamot. A
beszélgetések sordn a betegek részletes tajékoztatast kap-
tak a rajuk varé eseményekrdl, de természetesen lehetd-
ségiik nyilt kérdéseket is feltenni és a félelmeikrdl, aggo-
dalmaikrdl beszélni. A beszélgetések viza és a kozben
adand6 szuggesztidk el6re megtervezettek voltak, igy
minden beteg megkapta ugyanazokat a szuggesztiokat,
vagy a tdjékoztatds sordn, vagy a beteg altal feltett kérdé-
sekre adott vilaszokba agyazva. A beszélgetések atlago-
san 20—40 percesek voltak. Az alkalmazott szuggesztids
technikdkrdl (’igen’ beallitddas, direkt szuggesztiok, at-
keretezés, vezetés/kovetés, pozitiv példa mutatisa) bs-
vebb informdcié kordbbi kozleményiinkben [37], vala-
mint az aldbbi linken talalhaté: https: //osf.io/7wvyd/.

A szuggesztids csoport betegei a mitét soran a miitét
kezdetétd! fejhallgatot kaptak, és MP3-lejatszordl hall-
gattik az el6re felvett hanganyagot. A 90 perces hang-
anyag soran hét alkalommal hangzik el egy hétperces
szoveg, melyeket lasst ritmusi, ambient stilust zene kot
Ossze. A szovegben elhangzd szuggesztidk célja a beteg
megnyugtatisa, relaxdldsa, a mitét alatti hangok atkere-
tezése (példaul a miitét sordn hallhat6 flirészelés, kalapa-
csolds emlékeztesse a beteget egy haz feltjitasara, rend-
betételére, amelyet — ahogy 4j iziiletét — hamarosan
birtokba vehet), a mitét utini fijdalom csékkentése
volt, és a beteg direkt szuggesztidkat is kapott a m{tét
koriili vérveszteség csokkentése érdekében. A teljes szo-
vegakovetkezd linken érhetd el: https: / /ost.io /7wvyd /.
A betegek nem ismerték elére a hanganyag szovegét. Az
OsszekotS zene stilusaval jelent@sen nem foglalkoztunk,
hiszen kutatasunk célja a szuggesztiok hatékonysiganak
vizsgilata volt, melyekrél azt gondoljuk, hogy olyan
esetben is kifejtik hatdsukat, amikor a zenét esetleg nem
kedveli a beteg.

Adatgyiijtés

A kutatds menete a kimeneti adatok gydjtésének id6-
pontjaival a 2. dbran lithatd. A szimitégépes adatbizis-
bél nyert informdcidk alapjan rogzitettiik a betegek de-
mografiai adatait, a mitét tipusit, az operatSr nevét, a
mitét idStartamat, a mdtét alatti esetleges nehézségeket,
szovédményeket.

A beteg kérhazi tartézkoddsa alatt mértiik a beadott
transzfiziok szdmat, melyek eredményességét a vérké-
piikkel kontrollaltuk.

A betegek miitéti jegyz6konyvébdl és lazlapjabol ki-
gydjtottik a mitét alatt és a miitét utdni idészakban al-
kalmazott fijdalomcsillapitok, szedativumok mennyisé-
gét. A matét alatt a spinalis anesztézia kiegészitésére
hasznalt fijdalomcsillapité és szedativum addsit a leg-
gyakrabban a mtitéti teriileten kiviili régiékban, a tartds
immobilizacié kovetkeztében kialakulé fijdalom és a be-
teg nyugtalansiga indokolta. A miitétek soran alkalma-
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Miitét elétti (0.) nap:

Betegek bevalasztasa, beleegyez6 nyilatkozat alairasa, randomizacid
Adatgyijtés: BMI, We, CRP, Htc, Hgb, arcskala

Intervencio: beszélgetés

l

Miitét alatt:
Intervenci6: hanganyag

Miitét utan, a miitét napjan (1. nap):
Adatgytijtés: We, CRP, Htc, Hgb

2. posztoperativ nap:
Adatgytijtés: We, CRP, Htc, Hgb, arcskala

l

4. posztoperativ nap:
Adatgytijtés: arcskala

6. posztoperativ nap:
Adatgytijtés: We, CRP, Htc, Hgb, arcskala, gyogyszerfogyasztas

A hazabocsatas napja:
Adatgytjtés: transzfuziok szdma, 1az, héemelkedés eléfordulasa,
korai szovédmények, korhazban toltott napok szama

2. 4bra A kutatds menete

BMI = testtomegindex; CRP = C-reaktiv protein; Hgb = hemo-
globin; Htc = hematokrit; We = vorosvértest-siillyedés

zott gyogyszerelési rutin a kovetkezd linken érhetd el:
https://osf.io/7wvyd/. A miitét utini idGszakot két
részre bontottuk: a mtitét napjatdl a 2. posztoperativ na-
pig és a 3. posztoperativ naptdl a 6. posztoperativ napig
tarté periddusra. Ezt a fijdalomintenzitis valtozdsa és a
szuggesztios beavatkozdstol valéd tavolodas miatt tartot-
tuk indokoltnak. A gydgyszereket fijdalomesillapitokra
(opioidszarmazékok, NSAID-ok) és adjuvans szerekre
osztottuk. Az adjuvins szerekhez soroltuk a szedatohip-
notikumokat és az 1. és 2. generacids antipszichotiku-
mokat is, melyeknek elsGsorban nyugtaté és altat6é hatd-
suk van, azonban fijdalomcsillapitast fokozé hatdsuk is
jelentGs. A gyogyszerek hataserGssége és dozisai alapjan
létrehoztunk egy standardizdlt egységbeosztist (3. és 4.
tablazat), mellyel a gydgyszerfogyasztds a két csoport
kozott dsszehasonlithatéva valt.

A betegek kozérzetének mérésére McGrath [38] arc-
skalajanak modositott valtozatat hasznaltuk. Az arcskala
egy vizualis értékelési skala, mely 9 stilizalt arcot tartal-
maz, amelyek kilénbozd szintli komfortot vagy disz-
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3. tablazat Miitét alatt és utdn alkalmazott fijdalomesillapitok

standardizdlt egységei

Fijdalomcsillapitok

Opioid SE [ NSAID SE
Mitét alatt  Nalbufin-hidro- 2 -

klorid, 10 mg iv.

Fentanil, 50 pgiv. 1 -

EREDETI KOZLEMENY

Nalbufin-hidro- 2
klorid, 10 mg iv.

Mitét utin Diklofendk, 75 mg po. 1

Tramadol, 1 Metamizol-nitrium, iv. 0,5

50 mg po. 1 amp/1 tabl.
Paracetamol-anilid, 0,5
500 mg po.

NSAID = nemszteroid gyulladiscsokkent; SE = standardizélt egység

4. tablazat Miitét alatt és utdn alkalmazott adjuvins szerek standardizalt

egységei

Adjuvéns szerek

Szedatohipnotikumok SE | Antipszichotikumok SE

Mitét alatt  Midazoldm, 1 mgiv. 0,5 Dechidrobenzperi- 2
dol, 2,5 mg iv.

Propofol, 10 mgiv. 1

Mitét utin  Midazoldm, 1 mg 0,5 Tiapridum, 1,5
iv./7,5 mg po. 100 mg po.
Brotizoldm, 1 Haloperidol, 1,5
0,25 mg po. 5 mg iv.
Diazepim, 10 mg po. 1
Alprazolam, 0,5
0,25 mg po.
Klonazepdm, 0,5
0,5 mg po.
Meprobamat, 0,5
200 mg po.

SE = standardizilt egység

komfortot kifejez$ arckifejezést mutatnak. Minden arc-
hoz 1 és 9 kozotti szamérték is tartozott, mely a kozérzet
milyenségére utal (az 1-es szam jelolte a legrosszabb, a
9-es szam a legjobb kozérzetet). A skilan a betegnek azt
az arcot kellett megjeldlnie, amelyik a leginkabb tiikroz-
te azt, hogy az adott pillanatban hogyan érezte magat.
A méréseket mindkét csoport betegeinél Sz. Cs. végezte,
lehet8ség szerint a délel6tti 6rakban, melynek sorin a
szerzG a betegekkel az arcskéla felvételére szoritkozva,
célzott szuggesztiok nélkiil beszélt. A szuggesztids cso-
port betegeinél a kozérzet mérésére mitét el6tt a beszél-
getést megel6zben kertilt sor.

Rogzitésre keriilt tovabbd a hGemelkedés vagy 1az el6-
forduldsa, a We- és CRP-értékek, valamint a mitét utani
id6szakban fellép§ barmilyen szov6dmény (seroma, hae-
matoma, punkcid, reopericid, trombozis, sebgydgyulasi
zavar, hyperaemia, elhtiz6dé hospitalizicid) el6fordulasa
is. Dokumentéltuk a kérhdzban tolt6tt napok szamat is.

Statisztikai modszerek

A statisztikai szamitasokat R 3.3.2 és SAS 9.2 (ismételt
mérési kevert modell) szoftverrel végeztiik.

Csoportonként, idépontonként (mttét alatt, mdtét
utani 1-2. és 3-6. napon) és gyogyszercsoportonként
Osszesitettitk a betegek gyogyszerfogyasztisit és azon
betegek ardnyat is, akiknél nem volt sziikség az adott
gyogyszercsoportbdl készitmény addsira. A csoportok
gyogyszerfogyasztasat Wilcoxon-prébaval hasonlitottuk
Ossze.

A kozérzetbecslS arcskilat és a We- és CRP-értékek
alakuldsit ismételt mérési kevert modellel (repeated
measures mixed model) vizsgaltuk, amelynek sorin a
mtét eldtti értéktdl vald véltozast modelleztik. A mo-
dell a kovetkez6 magyarazé viltozokat tartalmazta: cso-
port, miitét el6tti érték, mérési idépont (melyik poszt-
operativ nap?), illetve az idGpont és a csoport interakcidja.

Megnéztiik a két csoportban azon betegek aranyit,
akiknek volt lazuk (>38°C) vagy hd&emelkedésiik
(37°C-38°C), illetve azokét, akiknek volt szovédmé-
nylik a kérhazi tartézkodas alatt; a csoportok eloszlasat
Pearson-féle khi-négyzet-préobaval hasonlitottuk dssze.

A miitét napjitél az elbocsatas napjiig kérhizban tol-
tott napok szdmat csoportonként Osszesitettiik; a cso-
portok atlagat kétmintds t-probaval hasonlitottuk dssze.

Az 6sszes kozolt statisztikai probanal 5%-os szignifi-
kanciaszintet hasznaltunk.

Eredmények

A vizsgalat soran a bevalasztott 116 betegbdl a kizarasok
utan 45 beteg maradt a szuggesztids és 50 beteg a kont-
rollcsoportban. Ahogy azt korabban mar publikaltuk, a
kiinduldsi demografiai adatokban, a BMI-ben, a mitétek
megoszlasban, a mdtétek idStartamaban és az operald
orvos tapasztalatiban nem volt szignifikins kiilonbség a
két csoport kozott [35] (5. tdblazat). Szintén nem volt
szignifikdns kiilonbség a két csoport kozott a kiindulasi
laborértékekben és az arcskila értékében (5. tdblazat).
Ugyanebben a munkankban beszdmoltunk arrél is, hogy
a vizsgdlat sordn a kontrollcsoporthoz képest a szuggesz-
tids csoportban szignifikinsan nagyobb volt azoknak az
aranya, akiknek nem volt sziikségiik transzftziéra (OR:
2,37; p = 0,004).

Gyogyszerigény

A 6. tablizat bsszesiti a mtét alatti gyogyszerek haszna-
latat. Minden gyogyszercsoportnil megfigyelhetd, hogy
a szuggesztiés csoport atlagos fogyasztisa mindig ala-
csonyabb volt a kontrollcsoporténal, és hogy azon bete-
gek ardnya, akik egyaltalan nem kaptak az adott gyogy-
szercsoportbodl — gydgyszercsoporttél fiiggben — 7-16%-
kal nagyobb a szuggesztids csoportban. Osszesitve a
matét alatti gyogyszerigényt (fijdalomesillapitok és ad-
juvans szerek) elmondhatd, hogy a szuggesztids csoport
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5. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

Demogrifiai adatok, kiinduldsi labor és kozérzeti értékek, a miitéti beavatkozds hossza

Szuggesztios Kontroll Osszes p-éreék?
n=45 n=>50 n=95
Atlagos életkor (SD), év 67,1 (7,50) 64,6 (9,98) 65,8 (8,94) 0,173
Atlagos BMI (SD), kg,/m> 29,1 (4,33) 29,0 (4,64) 29,1 (4,47) 0,868
Férfi, n (%) 13 (29) 18 (36) 31 (32,6)
N6, n (%) 32(71) 32 (64) 64 (67,4) 0,460
Az arcskala atlagos kiinduldsi értéke mitét el6tt (SD) 59 (2,4) 5,1(2,5) 5,5(2,5) 0,131
A We atlagos kiindulasi értéke miitét elStt (SD), mm,/h 17,1 (9,2) 18,9 (14,2) 18,0 (11,8) 0,881
A CRP atlagos kiindulasi értéke mtitét elStt (SD), mg/1 3,9 (2,7) 4,5 (3,7) 4,2 (3,3) 0,993
A mtét atlagos hossza (SD), perc 110,0 (28,9) 109,5 (27,26)  109,7 (27.,9) 0,931

BMI = testtomegindex; CRP = C-reaktiv protein; SD = standard devidcid; We = vorosvértest-siillyedés
sStatisztikai probak: életkor, BMI, miitét hossza: kétmintas t-proba; arcskila, We, CRP: Wilcoxon-préba; nemek megoszlasa: kétmintas proba

aranyok 6sszehasonlitdsara

6. tablazat | Miitét alatti gyogyszerigény

Szuggesztids Kontroll
n =45 n =50
0 egységet Median Atlag (SD) 0 egységet Mediin Atlag (SD) p-érték?
kaptak (%) (min.; max.) kaptak (%) (min.; max.)
Fijdalomesillapitok 38 (84,4%) 0(0;5) 0,4 (1,07) 34 (68%) 0(0;5) 0,68 (1,19) 0,084
Adjuvansok 6 (13,3%) 3(0;4,5) 2,7 (1,35) 3 (6%) 3(0;11,5) 353(2,15) 0,125
Osszes 6 (13,3%) 3(0,9) 3,1 (1,85) 3 (6%) 4(0;15.,5) 421(2,83) 0,037
YWilcoxon-préba
*<0,05
Fdjdalomgsillapitok: opioid, NSAID; adjuvinsok: szedatohipnotikumok, antipszichotikumok
gyogyszerigénye szignifikinsan kisebb volt a kontroll- Szuggesztiés Kontroll
csoportéhoz képest (p = 0,037). s s
A 3. dabran lithatd, hogy a betegek tobbsége 3 vagy 4 S} T o
egység gyogyszert kapott mind a két csoportban; de a § - | 5_* m
kontrollcsoportban nagyobb azoknak az ardnya, akik | o . © =
négynél tobb egységet kaptak, és kevesebb azoké, akik g s g s
hiromnil kevesebbet. M. £ oA
A miitét utdni gydgyszerigényt (fijdalomesillapité ¢és | & o i g o i —
adjuvans szerek) a 7. tdblizat Osszesiti. A szuggesztios | ¢ S @ s
csoport dtlagos gydgyszerfogyasztisa minden idépont- § . éf
ban, az 6sszes gyogyszercsoportban konzisztensen ala- s | 0 s | —|—|_\
csonyabb a kontrollcsoporténdl, am ez a kiilonbség so- S —r—T T T e e L B m
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10

sem szignifikins vagy klinikailag relevins mérték.

Kozérzetbecsld arcskala

Az 8. tablazat idSpontonként foglalja Ossze az atlagos
arcskdlaértékeket; specifikusan az dtlagos valtozas a md-
tét elStti allapottdl a 4. 4brdn is lithaté. A csoporton-
ként mért eredmények minden id6pontban kedvezsb-
bek (magasabbak) a szuggesztiés csoportban (igy a
mitét elbtt is — de a kiilonbség ekkor a legkisebb). Az
atlagos valtozds a miitét el6tti dllapottél minden mdtét
utani idSpontban szintén nagyobb a szuggesztids cso-

Egység Egység

3. dbra A mitét alatt kapott gyégyszerek standard egységben mért el-

oszlasa csoportonként

portban; ez a kiilonbség a 2. napon 1,3 pont (p-érték
<0,001) és a 4. napon 1 pont (p-érték = 0,011), ami
czen a 9 foka skalan klinikailag is relevinsnak mondhaté.
Specifikusan mig a mdtét utidni 2. napon a kontrollcso-
port kozérzete kedvezStlenebb lett, addig a szuggesztios
csoporté nem.
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7. tablazat

| Miitér uténi gyogyszerigény

EREDETI KOZLEMENY

Szuggesztios Kontroll p-érték?

n =45 n=>50

0 egységet kaptak ~ Medidn Atlag (SD) 0 egységet kaptak ~ Median Atlag (SD)

(%) (min.; max.) (%) (min.; max.)
Fajdalomcsillapitok 0 (0%) 8(4;17) 8,58 (2,86) 0 (0%) 9(3;17) 8,84 (2,50) 0,598
1-2. nap
Fajdalomcsillapitok 3(6,7%) 6(0;13) 5,56 (2,88) 1 (2%) 6(0;16,5) 6,08 (2,57) 0,491
3-6. nap
Féjdalomgcsillapitok 0 (0%) 14 (5,5;26,5) 14,14 (4,72) 0 (0%) 15 (4;26,5) 14,92 (3,88) 0,481
1-6. nap
Adjuvansok 1-2. nap 22 (48,9%) 1(0;9) 1,17 (1,79) 23 (46%) 1(0;15) 1,44 (2,91) 0,968
Adjuvinsok 3—6. nap 7 (15,6%) 3 (0s5,5) 2,81 (1,62) 7 (14%) 3(0;15,5) 2,94 (2,56) 0,659
Adjuvansok 1-6. nap 4 (8,9%) 4 (0;14,5) 3,98 (2,69) 2 (4%) 3,25(0; 30,5) 4,38 (4,54) 0,828
Osszes 1-2. nap 0 (0%) 9,5 (4;22,5) 9,74 (3,70) 0 (0%) 9,75 (4;23) 10,28 (3,26) 0,394
Osszes 3-6. nap 1(2,2%) 9(0;17.,5) 8,37 (3,73) 1 (2%) 8,5(0;19,5) 9,02 (3,84) 0,654
Osszes 1-6. nap 0 (0%) 18,5 (6,5; 32) 18,1 (6,02) 0 (0%) 19 (12,5;42) 19,30 (5,29) 0,526

“Wilcoxon-préba

Fajdalomcsillapitok: opioid, NSAID; adjuvansok: szedatohipnotikumok, antipszichotikumok

8. tablazat | Arcskdla: dtlagos értékek idSpontonként
Szuggesz- Kontroll A mitét el&tti
tids allapottél vald
atlagos viltozas
csoportok kozotti
kiilonbsége?,
95% CI, p-érték
Miitét eldre
Betegek szama 45 50
Atlag (SD) 59 (2,43) 5,1 (2,49)
Miitét utdani 2. nap
Betegek szdma 45 50
Atlagos érték (SD) 6 (2,2) 4,6 (2,14)
Atlagos valtozas 0,43 (-0,1; -0,88 1,31 (0,57; 2,04)
a mtét elStti 0,96) (-1,38; <0,001*
llapottdl”, 95% CI -0,37)
Miitét utani 4. nap
Betegek szdma 45 49
Atlagos érék (SD) 7,1 (1,6) 5,9 (1,92)
Atlagos valtozds a 1,45 (0,92; 0,49 0,97 (0,23; 1,7)
mtét elSttd 1,99) (-0,02;1) 0,011*
llapottdlV, 95% CI
Miitét utdani 6. nap
Betegek szdma 45 43
Atlagos érték (SD) 7,5 (1,49) 6,7 (1,78)

Atlagos viltozas
a miitét elStti
dllapottél”, 95% CI

1,92 (1,39;
2,45)

1,19 (0,65;
1,72)

0,73 (0,02; 1,49)
0,057

YKorrigalt értékek ismételt mérési kevert modellbdl

*<0,05

CI = konfidenciaintervallum; SD = standard deviacid

We, CRP, laz, szovodmények, korbazi napok

Az atlagos We- és CRP-értékek viltozasa (melyet online
mellékletként a kovetkezd oldalra feltoltottiink: https: //
osf.io/7wvyd/) a mdtét utdni 2. és 6. napon nem kiilon-
bozik szignifikinsan a két csoportban, sem a We-re (p =
0,71), sem a CRP-re (p = 0,73) vonatkozdan.

A szuggesztios csoportban azoknak az aranya, akiknek
volt lazuk vagy héemelkedésiik, 58% volt, mig ugyanez
az érték a kontrollcsoportban 52% (p-érték = 0,72). A
szovédmények el6forduldsi gyakorisiga 11% a szuggesz-
tiés, 18% a kontrollcsoportban (p = 0,51). Az dtlagosan
kérhazban toltott napok szama 8,7 nap mind a két cso-
portban (szuggesztios csoport: SD = 1,94; kontrollcso-
port: SD = 3; p-érték = 0,89).

N
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valtozas (95% Cl)
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MUitét el6tti értéktdl vald atlagos
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*

1 2 3 4 5 6
1d6 (nap)

®Kontroll ASzuggesztios
4. 4bra A kozérzet tlagos véltozdsa a miitét elétti dllapothoz képest

CI = konfidenciaintervallum
*A két csoport kozti kilonbség szignifikins
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Megbeszélés

Mivel a csip6- és térdprotézis-beiiltetések szama a jovo-
ben virhatéan jelentsen emelkedni fog, mind a gazda-
sagi, mind a személyes szempontokat szem el6tt tartva
érdekiink, hogy a betegek ellitisat és gyogyuldsit min-
den lehetséges eszkozzel segitsiik. Ennek egyik moédja
annak kiaknazasa, hogy a betegek a korhazi kornyezet-
ben spontin médosult tudatillapotba keriilhetnek, és igy
fokozottan érzékenyek lesznek az Sket éré pozitiv és ne-
gativ szuggesztidkra kiilonosebb indukcié vagy szug-
gesztibilitdst fokoz6 eljards nélkil. Mindezeket figyelem-
be véve az orvosi gyakorlatban nagyon fontos a negativ
szuggesztiok tudatos elkertilése és a transzallapot pozitiv
irinyba torténd vezetése a betegnek adott terdpids szug-
gesztiokkal [31, 33, 38—42].

Vizsgilatunk sordn arra kerestiink valaszt, hogy orto-
pédiai nagymiitéteknél, a matét elStt és a mdtét alatt al-
kalmazott szuggesztiok hogyan segitik a beteg gydgyula-
sit. Az eredmények alapjin a szuggesztiok hatdsira a
transztzids igény [35], valamint a mdtét alatt adott
gyogyszerek mennyisége csokkent, ugyanakkor a mdtét
utani fajdalomesillapiték és adjuvans szerek irdnti igény-
ben nem taldltunk kiilonbséget. Intervenciénk hatdsara a
betegek kozérzete is szignifikinsan kedvezSbben vilto-
zott a m{tét utdni 2. és 4. napra. A sz6védményeket ille-
téen, a 1az és a h6emelkedés gyakorisigiban, a We- és
CRP-értékekben és a kérhdzban toltott napok szdmit
tekintve nem taldltunk kiilonbséget a két csoport kozott.

A szuggesztios csoport atlagos gyogyszerigénye min-
den mérési id6pontban és minden gyogyszercsoportban
konzisztensen alacsonyabb volt a kontrollcsoporténal.
Az dtlagok kozti kiillonbség a mitét utini gydgyszerigé-
nyek tekintetében klinikailag nem relevins, viszont a
mitét alatti gyogyszerigény eloszldsai kozti (nempara-
méteres) kiilonbség nemcsak statisztikailag, hanem klini-
kailag is relevans. Azoknak a betegeknek az aranya, akik-
nek 4 egységnél tobb gydgyszerre volt sziikségiik,
11%-kal nagyobb a kontrollcsoportban; ugyanakkor
azoknak a betegeknek az aranya, akiknek egyaltalin nem
volt sziikségiik gydgyszerre, 7%-kal nagyobb a szuggesz-
tids csoportban. Ez utébbi azért is fontos, mert ez fiig-
getlen attél, hogy melyik gydgyszerhez mekkora stan-
dard egységet rendeltiink. Ugyanakkor eredményeink
alapjan az is lathatd, hogy — els6sorban a miitét utini
idGszakban — az alkalmazott szuggesztidk hatisara a faj-
dalomcsillapitok és adjuvans szerek iranti igény nem mu-
tatott szignifikins csokkenést. Ez az eredmény korreldl a
Kekecs és misai [43] altal végzett metaanalizis eredmé-
nyével, melybdl az deriilt ki, hogy a terapids szuggeszti-
Ok nem csokkentették szignifikinsan a mdtétek utani
gyogyszerigényt. A jelen vizsgalatban ennek hirom f6
oka lehet. Az egyik az, hogy a beteg — f6leg az els6 két
napon — nem igény szerint, hanem inkibb protokoll
alapjan kapja a gyégyszert (példaul az 1-2. napon kivétel
nélkil mindenki kap diklofendkinftziét). A masik ok,
amely els@sorban a 3—-6. napon fordulhat ¢l8, az, hogy a
névérek esetleg akkor is a betegnél hagyjik a fijdalom-

EREDETI KOZLEMENY

csillapitét, ha a beteg éppen nem kér gydgyszert. Igy le-
hetséges, hogy idénként olyan gydgyszert jegyeztek fel
beszedettként, amelyet valéjiban nem vett be a beteg, de
az is el6fordulhat, hogy ha a gy6gyszer kéznél van, a be-
teg annak ellenére is beveszi a fajdalomcsillapitot, hogy
nincs olyan mértéki fajdalma, amelyre egyébként gyégy-
szert venne be. Ugyanakkor az is lehetséges, hogy a md-
tét utini 3-6. napon a mdtét el6tt és alatt alkalmazott
szuggesztiok mar kevésbé fejtik ki hatdsukat.

Csip6- és térdprotézismitéteknél a betegek szamara
jellemz&en a mitét napja és az azt kovetd nap a legnehe-
zebb, mivel ez az az id6szak, amikor a betegeknek a leg-
nagyobb fijdalmuk van, és a legkevésbé mobilisak. Erre
az id@szakra vonatkozdan az intervenciés csoport bete-
gei kiillon szuggesztiot kaptak a személyes beszélgetés
soran. A kozérzetbecsl arcskila eredménye a szuggesz-
ti6 hatasit egyértelmtien tiikr6zi: mig a kontrollcsoport
betegeinek kozérzete romlott a mdtét utini napon, a
szuggesztiés csoport betegeinek kozérzete nem vilto-
zott negativ iranyba. A két csoport kozotti szignifikans
kiiléonbség azonban a mitét utdni 6. napra eltint, ami
szintén utalhat arra, hogy az alkalmazott szuggesztiok a
késébbi id6pontokban mdr kevésbé hatnak, vagy a pla-
fonhatds miatt a kozérzet javuldsa mar nem mérhetd jol
ezzel a mérGeszkozzel a magasabb kozérzeti régidban.
A kozérzetre kifejtett hatds id6beli megjelenése hasonlo
a Jakubovits és mtsai [ 28] altal végzett vizsgalat eredmé-
nyeihez, ugyanakkor masok nem talaltak a kozérzetben
javuldst a kozvetlen posztoperativ idészakban [44]. A
kozérzetbecsl6 arcskdlaval kapott eredményeink kapcsan
azt is meg kell jegyezni, hogy az arcskala dtlagos kiindu-
lasi (matét el6tti) értéke a szuggesztids csoportban 0,8
ponttal magasabb a kontrollcsoporthoz képest. Ez biz-
tosan nem a szuggesztiok hatisinak koszonhetd, hiszen
a beteg kozérzetét a szuggesztios beavatkozas eltt mér-
tikk fel. Tovabba ez a kiinduldsi kiilonbség a vizsgalati
eredményiinket val6szintileg nem befolyasolja, hiszen a
statisztikai szamitdsnal a csoportokon beliili kiindulasi
értékekhez mért valtozdsokat hasonlitottuk Ossze.

Vizsgalataink soran a két csoport kozott a szovédmé-
nyek, 1az, h6emelkedés gyakorisigat illetGen nem talal-
tunk kalonbséget, Jakubovits és mtsai [28] eredményei-
hez hasonléan. Ez magyarizhaté azzal, hogy a
szovédmények gyakorisiga ezen mitéteknél egyébként
is relative alacsony, hiszen a mitéteket tervezetten, alta-
liban j6 altalanos dllapott betegeken végezziik. A kér-
hézban toltott napok szamaban sem adodott eltérés a két
csoport kozott. A mi kutatidsunkhoz hasonlo vizsgilatok
eredményei a kérhazi tartézkodast illeten ellentmonda-
sosak. Blankfield [45], Jakubovits [28] és van der Laan
[46] nem észlelte a hospitalizicié rovidiilését a periope-
rativ id6szakban alkalmazott szuggesztiok hatisara, mig
Evans [47] és Bonke [48] igen. Az, hogy a mi vizsgala-
tunkban nem csokkent a kérhdzban toltott napok szima
a szuggesztids csoportban, nem feltétlentl tiikrozi a be-
tegek gyégyuldsat, felépiilését, hanem sokkal inkdbb az
intézeti protokoll alkalmazasanak koszonhetd.
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Erisségek, koviatok

Vizsgalatunk egyik er&ssége, hogy a betegek azonos ti-
pust miitéteken estek at, és bent fekvd betegként nagy-
jabol azonos kornyezeti hatdsok érték Gket. Ezen talme-
nden a mitét el6tti beszélgetést ugyanaz a személy
vezette el6re kidolgozott 1épéseket kovetve, igy az inter-
venci6 is standardizaltnak tekinthetS. Tovabb erdsiti a
konkltiziok megbizhatésagat a prospektiv randomizalt
kontrollalt elrendezés, és hogy a vizsgalt kimeneti valto-
z6k a kozérzetbecsld arcskalat leszimitva objektiv para-
méterek. Az alkalmazott terdpids szuggesztiok nem je-
lentenek kiilonleges binidsmédot vagy tobbletidét,
konnyen beépithetSk az amugy is kotelezd/elvart, m-
tét eldtti tdjékoztatd beszélgetésbe.

Az intervenci6é direkt hatdsanak interpreticidjat vi-
szont neheziti, hogy a csoporttagsig maszkolasa — rész-
ben a beavatkozds természetébdl adédéan — nem volt
megoldhaté. Igy elképzelhets, hogy a korhizi személy-
zet vagy a betegek elvirasai csoportspecifikusan befolya-
soltdk a kimeneti valtozokat. Ugyanakkor ez, bir mod-
szertani szempontbdl kedvezdtlen, a szuggesztiv hatdsok
szerves velejardja: alapvetSen a tarsas timasz egy haté-
kony médjardl van sz6, amelynél a mechanizmus része
lehet, hogy nyilvanosan, masok el6tt zajlik. Az adatgy(j-
tés szintén nem volt maszkolt, igy az arcskila felvétele-
kor felmeriil, hogy a szuggesztis csoport betegei az el-
varasoknak akartak megfelelni.

Az orvos-beteg kapcsolat ersitése céljabol esetleg
hasznosabb és hatékonyabb lett volna, ha az intervenciot
a betegek kezel6orvosa végzi. Ugyanakkor ez az egysé-
gesség ellen hatott volna. Tovabbi dilemma, hogy az el-
ért hatds mennyire kdszonhet$ egyszertien csak annak,
hogy a szuggesztids csoport betegei a tobbletbeszélge-
téssel tobb torédésben részesiiltek a kontrollcsoport be-
tegeihez képest. Ugyanakkor tgy éreztiik, hogy egy cél
nélkili beszélgetés és hanganyag hasznalata a kontroll-
csoportban etikailag megkérddjelezhetd lett volna, illet-
ve olyan kontrollcsoportot szerettiink volna, amely a
leginkdbb fedi a valés helyzetet.

Vizsgilatunknak nem volt része sem a betegek szug-
gesztibilitdsanak, sem pszichés dllapotinak a felmérése,
igy esetlegesen elGfordulhat, hogy valamelyik csoport
fogékonyabb volt a szuggesztidk irdnt, vagy hogy az
idGskorban gyakrabban el6fordulé depresszié vagy mas
fel nem tart tényez6 befolyasolhatta eredményeinket.
Ugyanakkor ezeket a felméréseket nem is volt célunk el-
végezni, mivel altalinosan, mindenkinél alkalmazhat6
modszer kialakitasara torekedtink.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk alapjan elmondhaté, hogy az ortopédiai
nagymitétek el6tt alkalmazott, terdpids szuggesztiokat
tartalmazé személyes beszélgetés és a miitét alatt hallga-
tott hanganyag hatdsira a betegek transzfiiziés igénye és
a mitét alatti gyogyszerigény (fijdalomesillapitok és ad-
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juvans szerek) jelentGsen csokkent, és a betegek kozérze-
te is jobban javult. A miitét utani sz6védményekben és a
mdtét utani gyoégyszerszedésben viszont nem taldltunk
szignifikins kiilonbséget. Tovibbi vizsgalatok végzése
szlikséges az emlitett korldtozé tényezdk kikiiszobolésé-
vel, elsGsorban a gyogyszerigény viltozasinak megitélé-
sére.

Anyagi taimogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. Cs., B. A, K Z.,S. T,
Cs. Z., V. K.: A hipotézisek és a vizsgilati protokoll ki-
dolgozasa. Sz. Cs., S. T., Cs. Z.: A vizsgilat lefolytatdsa.
B. A.: A statisztikai elemzés elkészitése. Sz. Cs., B. A.,
K. Z., V. K.: A kézirat megirasa. A cikk végleges viltoza-
tat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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