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BEVEZETES

Az osteoarthrosis (OA) egy Osszetett betegség, melyet az Amerikai
Reumatologusok Kollégiuma (American College of Rheumatology, ACR) ugy
hataroz meg, mint ,iziileti tiinetek és tiinetekhez vezet allapotok heterogén
csoportja, amely Osszefiiggésbe hozhatd az iziileti porc integritasanak hibajaval,
valamint az iziileti peremek alatti csont megvaltozasaval”. Az iziileti porc a hosszu
csontok végén taldlhaté sima felszinli porc, amely alacsony surldédasu feliiletet
biztosit az iziiletek mozgasahoz. Klinikailag az OA-t iziileti fajdalom, iziileti
merevség, funkcionalis karosodas és helyi gyulladas jellemzi.

2020-ban a vilag népességének 7,6%-a szenvedett OA-ban, és az eldrejelzések
szerint 2050-re az esetek szdma a térd OA esetében 74,9%-kal, a csipé OA esetében
pedig 78,6%-kal fog novekedni. A népesség dregedésével és az elhizas aranyanak
novekedésével varhatoan jelentds egészségiigyi problémava valik.

Bizonyos tényezokrdl kimutattdk, hogy 0Osszefiiggésbe hozhatok az OA
kialakulasanak nagyobb kockazataval, amelyek koziil néhany moédosithatd vagy
megelézhetd, mint példaul az elhizas, bizonyos foglalkozasok, endokrin
rendellenességek és bizonyos mértékig a csontdeformitasok. Az OA potencialisan
modosithatéd kockazati tényezoi kozé tartozik az iziileti sériilés, az iziileti helytelen
elhelyezkedés és a quadriceps gyengeség. Az olyan f6bb kockazati tényezék, mint
az életkor, a nem és a genetika nem moddosithatok. Az OA kritikus kockazati
tényezdje az életkor, mivel a legtobb iziileti gyulladas kialakuldsanak kockazata
ezzel egyiitt nd, valamint a nem, mivel az iziileti gyulladasban szenvedék 60%-a
no.

Az ACR az OA-ban szenvedd betegeket 2 kategdriaba sorolja: 1) azok, akiknek
nincs ismert, az OA-val 0sszefiiggd korabbi betegségiik (idiopatias); és 2) azok,
akiknél ismert események vagy az OA-val Osszefliggd betegség all fenn
(masodlagos). Az idiopatias OA jelent6s genetikai komponenssel rendelkezik,
emellett a kornyezeti tényezOk is fontos szerepet jatszanak a betegség
kifejez6désében. Ami a masodlagos OA-t illeti, a csipdiziileti diszplaziat a
csipbiziileti OA potencidlis kockazati tényezdjeként azonositottdk. Annak
érdekében, hogy a csipddiszplaziaval sziiletett betegeknél késleltessiik az OA
kialakulasat, korai kezelésre van sziikség a normalis iziileti fejlédés serkentése
érdekében.

Az iziiletpotld mutét olyan sebészeti eljards, amikor a sériilt iziilet bizonyos
részeit eltavolitjadk és mesterséges implantaitumokkal helyettesitik a fajdalom
enyhitése és a funkcid javitdsa érdekében. A leggyakoribb miitétek a teljes
csipOprotézis (THA) és a teljes térdprotézis (TKA). A pandémidra reagalva, sok
orszag egészségiigyi rendszerét atszervezték, ami az elektiv mitétek szamanak
jelent6s csokkenését €s ennek kovetkeztében a vardlistak ndvekedését jelentette.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) az életmindséget (quality of life,
QOL) ugy magyarazza, mint ,,az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl,



ahogyan azt életterének kultiraja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai,
mintai és kapcsolatai befolyasoljak”. Az egészséget a QOL fontos aspektusanak
tekintik. Az egészséggel kapcsolatos QOL (HRQOL) célja, hogy megmérje az
egyes betegségek QOL-ra gyakorolt hatasat, valamint a kezelések hatékonysagat.
A mozgasszervi rendellenességekkel Osszefiiggd kronikus fajdalommal kiizdd
betegek HRQOL-ja az egyik legrosszabb, munkajukban ¢és a mindennapi
életviteliikben sulyos korlatozasokkal kiizdenek.

A WHO kifejlesztett egy generikus QOL-méré eszkdzt (WHOQOL-100) és
annak roviditett valtozatat (WHOQOL-BREF), melyek fizikai, pszicholégiai,
szocialis és kornyezeti kérdéseket foglalnak magukban, igy teljesebb képet adva az
egyén jollétérol. A THA-t és a TKA-t az orvostudomany egyik legsikeresebb
mitétjének tekintik, amely statisztikailag szignifikans, 6 hét utan 4%-os, 6 honap
utan pedig 13%-o0s javulast eredményez a QOL-ban. A mitétet kdvetd javulas,
mind fajdalom, mind funkcié szempontjabol bizonyitottan évekig fennall.

Mig a generikus QOL mérése elényds az altalanos betegségteher felmérésére,
a betegségspecifikus QOL-mérések érzékenyebbek ¢és klinikailag hasznosabbak. A
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) a
csipd és térd OA értékelésére hasznalt, a betegek altal jelzett kimenetelt mérd
népszerti mérdéeszkdzze valt.

Az OA-t tovabbra is viszonylag kevéssé veszik figyelembe, mint
népegészségiigyi probléma az olyan kronikus betegségekhez képest, mint a
daganatos betegségek, a cukorbetegség és a szivbetegség. Sokak szerint az iziileti
fajdalmak az oregedés elkeriilhetetlen részét képezik. Ennek kdvetkeztében sokan
nem fordulnak egészségiigyi szakemberhez panaszaikkal, hanem vény nélkiil
kaphato fajdalomcsillapitokkal kezelik a problémat, egy fejfajashoz hasonldan. Az
ACR a nem-farmakologiai terapidkat tekinti az OA kezelés ,,sarokkovének”, és
hangsulyozza, hogy a farmakoldgiai terapiaknak kiegészitd terapiaként kell
milkodnitik.

A per os fajdalomcsillapitok tekintetében a nem-szteroid gyulladascsokkentok
(NSAID-ek) és a paracetamol egyarant alkalmasak az OA kezelésére. Széles
korben elfogadott tény, hogy az NSAID-ek rendszeres hasznalata 2-4-szeresére
ndveli a stlyos gasztrointesztinalis (GI) szovodmények kockazatat. Egy, a magyar
betegek vény nélkiil kaphatd gyogyszerek vasarlasi szokasait vizsgald tanulmany
szerint a betegek 58,2%-a sajat maga valaszt fijdalomcsillapitot, annak ellenére,
hogy kevés ismerettel rendelkezik ezekr6l a gyogyszerekrél. Hasonld vizsgalatok
szerint a résztvevok tobb mint 20%-a figyelmen kiviil hagyta a lehetséges
mellékhatasokat, és az ibuprofent hasznalok kdzel egyharmada nem tudta helyesen
meghatarozni a maximalis napi adagot. Egy, az Egyesiilt Allamokban végzett
orszagos vizsgalat kimutatta, hogy a résztvevok 11%-a tullépte az ibuprofen
maximalis napi adagjat.

Az OA betegek fajdalomesillapitod iranti igényének és az dngyogyitasra valo
hajlamanak kombinacidja hangstlyozza, hogy az egészségiigyi szakembereknek
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meg kell értenilik az OA betegek egészségmagatartasat. Az orvosok sokszor nem
rendelkeznek adatokkal arrol, hogy betegeik hogyan enyhitik fajdalmaikat, ezt a
problémat szeretnénk megoldani.

CELKITUZESEK

A tanulmany célja, hogy részletes elemzést adjon a dél-alfoldi régiéo OA betegeinek

¢letmindségérol és fajdalomkezelésérol.

Harom elsédleges célt fogalmaztunk meg:

L Az OA hatasanak mérése a betegek altalanos és betegségspecifikus QOL-
jéra. Az iziiletpotld miitétek varhatéan jelent6sen novelik a QOL-t, ezért
ismételt felmérést végeztiink, a posztoperativ vizsgalatban.

a. Masodlagos cél volt olyan tényez6k feltardsa, amelyek
megvaltoztathatjak a mitét QOL-ra gyakorolt hatasat.

b. Tovabbi masodlagos célunk volt, hogy megvizsgaljuk a csipddiszplazias
betegek tapasztalatait.

IIL. Az OA betegek fajdalomkezelési szokasainak és a magyarazé tényezoknek
a vizsgalata.
a. Masodlagos cél volt a fajdalomcsillapito-szedéshez kotheté GI-
szovodmény kockazatanak becslése.

III.  Azonositani azokat a modosithatd tényezOket, amelyekre vonatkozdan
prevencios ajanlasokat lehet megfogalmazni.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A  Szegedi Tudomanyegyetem Népegészségtani Intézet keretein beliil
longitudinalis vizsgalatot végeztiink a 2019 augusztusatol 2020 szeptemberéig
(preoperativ adatgytijtés) és 2021 marciusatol 2021 novemberéig (posztoperativ
adatgylijtés) gyljtott adatok alapjan. A preoperativ vizsgalati populacio a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Ortopédiai Klinikan
(Szeged, Magyarorszag) (n=100) és a Békés Megyei Kozponti Korhaz Réthy Pal
Koérhaz Ortopédiai Osztalyan (Békéscsaba, Magyarorszag) (n=89) THA vagy TKA
miitéten atesett OA betegek csoportjabol allt, akik a muitét el6tt 24 oraval a korhazi
szobajukban toltottek ki kérddiviinket. Kontrollcsoportunk a Marosmenti
Praxiskdzosség (n=93) haziorvosi rendeléjében toltotte ki a kérddivet. A
posztoperativ adatgylijtés egy évvel a muitét utan tortént, amikor 120 beteg kiildte
vissza a postan kikiildott kérdéiveket.

A kérd6iv harom {6 részbdl allt: 1. szociodemografiai adatok (életkor, nem,
iskolai végzettség, munkakdri profil stb.); 2. QOL mérdeszkozok (WHOQOL-



BREF, WOMAC); 3. fajdalomcsillapitasi szokasok (farmakologiai és nem
farmakologiai).

Eletmin6ség-vizsgdlat

A generikus életmindséget a WHOQOL-BREF validalt magyar valtozataval
mértiik, amely 26 kérdéssel, 4 doménen keresztiil méri az életmindséget: 1. fizikai
egészség (mindennapi élettevékenységek, gyogyszerektdl és gyogyaszati
segédeszkozoktl vald fliggés, energia és faradtsdg, mobilitas, fajdalom és
diszkomfort, alvés és pihenés, munkaképesség); 2. pszichologiai egészség (testkép
és megjelenés, negativ érzések, pozitiv érzések, onértékelés,
spiritualitas/vallas/személyes meggy6z6dés, gondolkodas, tanulds, memoria ¢és
koncentracid); 3. tarsas kapcsolatok (személyes kapcsolatok, tarsadalmi tamogatas,
szexualis aktivitas); 4. kornyezet (pénziigyi forrasok, szabadsag, fizikai biztonsag
és védelem, egészségiigyi és szocialis ellatas: hozzaférhetéség és mindség, otthoni
kornyezet, lehetdéségek 1 informaciok és készségek elsajatitasara, szabadidds
tevékenységek, fizikai kornyezet, kozlekedés). A kérddiv két, a doménekhez nem
tartoz6 bevezetd kérdéssel nyit, amelyek kifejezetten 1. az egyén egészségi
allapotanak altalanos megitélésére és 2. az egyén életmindségének altaldnos
megitélésére kérdeznek rd. A valaszokat 5 pontos Likert-skalan mértik. A
magasabb pontszam jobb ¢letmindséget jelentett.

A betegségspecifikus ¢életmindséget a WOMAC kérdéiv validalt magyar
valtozataval mértiik, amely 24 tételen keresztiil 3 dimenziot fed le: a fajdalom (5
tétel) jaras kozben, 1épcson fel-/lemenni, agyban fekvés, iilés és egyhelyben allas;
izliletimerevség (2 tétel) ébredés utan és a nap késébbi szakaszaban; és funkcid (17
tétel) 1épcsoén fel-/lemenni, ilésbdl felallas, allas, elére hajlas, jaras, autdba valo
be/kiallas, vasarlas, zokni fel/levetése, agybol vald kikelés, agyban fekvés,
firdokadba vald be/kiallas, iilés, WC-re leiilés, onnan felallas, nehéz és konnyli
hazimunkak elvégzése. A kitoltok minden elemet egy 1-10-ig terjedé numerikus
értékelési  skala  (NRS) segitségével értékeltek  (l=nincs fajdalom
/merevség/nehezitettség, 10=nagymértékii fajdalom/merevség/nehezitettség), itt a
magasabb pontszam a fajdalom fokozodasat és a funkcid csdokkenését jelzi.

Fajdalomesillapitasi szokasok és a hozza kothetd veszélyek

A kutatasi alanyok ebben a részben rogzitették a vény nélkiil kaphaté és a
vénykoteles gyogyszerek nevét, adagjat és haszndlatanak gyakorisagat. Az
elemzések soran csak a rendszeresen (hetente legaldbb egyszer) hasznalt
gyogyszereket vettiik figyelembe. Ezen adatok alapjan a kdvetkezd kategdridkat
alkottuk meg: rendszeresen hasznalt fdjdalomcsillapitok (6sszesitett), vény nélkiil
kaphato, szajon at szedheté NSAID-ek, lokalis NSAID-ek, szajon at szedhetd,
vénykoteles gyogyszerek, szajon at szedhetd opioidtartalmi gyogyszerek, valamint
rendszeresen alkalmazott nem gyogyszeres modszerek. Ezen feliil megkérdeztiik a



résztvevoket, kaptak-e intraartikularis szteroid vagy hialuronsav injekciot és ha
igen, mennyire voltak megelégedve a hatasaval.

A gyogyszerekkel kapcsolatos GI kockazatok feltarasahoz a kovetkezd
kockazati tényezoket vettiik figyelembe: >60 éves kor, véralvadasgatld hasznalata,
fekély, dyspepsia vagy gastrooesophagealis reflux betegség (GERD), két NSAID
hasznalata, nagydoézisi NSAID vagy NSAID ¢és véralvadasgatlo egyidejii
alkalmazasa. Egy gyogyszer dozisat akkor tekintettiik nagynak, ha elérte vagy
meghaladta az ajanlott napi dozist.

Ezutan a betegeket harom GI rizikdkategdriaba soroltuk: 1) alacsony kockézat:
nincs rizikofaktor, 2) mérsékelt kockazat: legalabb egy rizikdfaktor megléte, 3)
magas kockazat: GI vérzés az anamnézisben, NSAID ¢s véralvadasgatlok egyidejii
alkalmazasa vagy a fent emlitett kockazati tényez6kb6l harom tényez6 megléte.

Vizsgaltuk a nem-farmakoldgiai fajdalomcsillapitasi modszereket is, mint
példaul fizioterapia, testmozgas, gydgymasszazs, hiit pakolasok, valamint a csont-
és porcegészséget szolgald étrend-kiegészitoket.

Kiegészito kérdések és adatgyiijtés

A kérdoivet kiegészitettiik olyan, az arthrosissal Osszefiiggésbe hozhato
kérdésekkel, mint: midta faj a csipdjik/térdiik, a betegek szerint mi okozta a
betegségiiket, a munkdjuk és a teststlyuk szerepet jatszott-e a betegségiik
kialakulasdban, van-e velesziiletett rendellenességiik, korabbi iziileti sériilés,
sportoldsi szokasok, jarassegit0 eszkdz hasznalata, kaptak-e korabban
intraartikularis hialuronsav és/vagy szteroid injekciot, és ha igen mennyire
elégedettek a hatassal (1-10 skalan), korabbi iziiletpotld miitétek és, hogy mennyire
elégedettek az aktualis miitétjiik eredményével (1-10 skalan).

Ezen feliil a betegek dokumentacioit is atnéztiik, mely soran a kovetkezo
informaciokat rogzitettiik: a miitét el6tti €s utani mozgastartomany (ROM), a miitét
utani extenzids deficit, a miitét utani szubjektiv végtagrovidiilés, a mitét elotti és
utani izomer? ¢€s fajdalomskala (vizualis analog skala: 1-10), a protézis kialakitasa
(high-flexion vagy nem high-flexion), cement hasznalata, esetleges
szovodmények, valamint a rehabilitacié megkezdésének ideje.

Statisztikai elemzés

Az adatelemzést az IBM SPSS programmal végeztiik. Leird statisztikakat, Mann-
Whitney U-tesztet végeztiink a betegek €s a kontrollcsoport kiindulasi
pontszamainak Osszehasonlitdsara, mig a mutét eldtti €s utani QOL eredmények
Osszehasonlitdisa Wilcoxon-teszttel tortént. Az alcsoport-elemzéseket vegyes
elrendezésti, kétiranyll, ismételt méréses ANOVA segitségével végeztik el. A
fajdalomcesillapitasi szokasok eredményeit Chi-négyzet probaval, egyiranyu
ANOVA-val, McNemar-teszttel és tobbvaltozos binaris logisztikus regresszioval
értékeltiik. Az iziileti kinetikat és a fajdalom méréseit paros T-probaval és ismételt



méréses ANOVA-val elemeztik. A statisztikai szignifikanciat p<0,05-nél
allapitottuk meg.

Etikai engedély

A kutatast a Regiondlis ¢és Intézményi Human Orvosbioldgiai Kutatdsetikai
Bizottsag engedélyezte (ID: 4059). Minden résztvevd tajékoztatast kapott a
vizsgalat céljardl €s jellemzoirdl, és irasbeli beleegyezését adta.

EREDMENYEK

1. Preoperativ felmérés

A preoperativ vizsgalatban 189 arthrosisban szenvedd beteg és 93 kontrollszemély
vett részt, akiknek a median életkora 68, illetve 64 év volt. A résztvevok tobbsége
(70,4% ¢és 74,2%) n6 volt. A betegek 48,7%-a csipd arthrosisban szenvedett, és
57,1%-uk elhizott volt, ami valamivel magasabb arany a kontrollcsoporthoz képest
(42,2%). A betegek 58%-a hasznalt jarast segitd eszkozoket. A betegek 51,3%-anak
és a kontrollcsoport 60%-anak volt fizikailag megterhelé munkaja.

A betegek tobbsége (58,7%) az elsé miitétjére érkezett, mig 1-1 beteg a hatodik,
illetve hetedik miitétjére. Ami a varakozasi idét illeti, a betegek 29,8%-a kevesebb
mint egy évet vart, 36,2% 1-5 év kdzott, mig 17,6% tobb mint 10 évet vart a
mitéttel. Amikor ennek az idének az okarol kérdeztiik 6ket, 54 beteg a varélistat
jelolte meg okként, hét betegnél a munkahelyiik miatt késett a miitét, harman pedig
anyugdijazasukig vartak. Amikor betegségiikr6l kérdeztiik 6ket, a betegeknek csak
49,5%-a jelolte meg az iziileti betegségét, mint jelenlegi egészségiigyi problémat,
24,2%-uk pedig azt mondta, hogy nem szenved semmilyen betegségben.

A betegség okat tekintve a tobbség (19%) a munkajat irta, mig 6,9%
velesziiletett problémat, 3,2% sportot, 2,1% sériilést, 1,6% egyéb mozgasszervi
betegséget és 1,1% az életkorat. 16,8% mondta, hogy a testsulya jelentOs szerepet
jatszott a betegsége kialakulasaban.

Generikus QOL (WHOQOL-BREF) mérések

A kontrollcsoporttal Osszehasonlitva az OA betegek csak a fizikai egészség
targykorében szamoltak be szignifikdnsan alacsonyabb életmindségrol (p<0,001).
A fizikai munkat végzo betegek szignifikansan alacsonyabb QOL-r6l szamoltak be
a fizikai egészség és a pszichologiai targykorben (p=0,002). A csipé OA betegek a
fizikai egészség teriiletén is csokkenésrél szamoltak be (p=0,002) a térd OA
betegekhez képest. Az idésebb betegek esetében a QOL csdkkenése a tarsas
kapcsolatok teriiletén jelentkezett (p<0,001), mig a BMI (body mass index) nem
mutatott Osszefliggést az észlelt QOL-Ial.



Betegség-specifikus QOL (WOMAC) mérések

A kontrollcsoporttal Osszehasonlitva az OA betegek minden teriileten
szignifikansan alacsonyabb betegségspecifikus QOL-rol szamoltak be (p<0,001).
A kétkezi munkat végzok szignifikansan nagyobb fajdalmat (p=0,004) és csokkent
fizikai funkciot (p=0,021) éreztek a nem kétkezi munkat végz6khoz képest. A 65
év feletti korcsoportba tartozd betegek rosszabb iziileti merevséget jeleztek
(p<0,05); mig a BMI nem volt hatassal a betegségspecifikus QOL-ra. A csipé OA
betegek a térd OA betegekhez képest altalaban rosszabb QOL-r6l szdmoltak be,
szignifikansan a fizikai funkcio és az altalanos pontszam tekintetében (p<0,05).

Fajdalomesillapitasi szokdsok vizsgadlata

A leggyakrabban hasznalt gyogyszer a diklofenak volt, ezt kovette az ibuprofen és
a tramadol. Paracetamolt és szelektiv ciklooxigenaz-2 (COX-2) gatld
gyogyszereket a betegek 4,8%-a, illetve 0,5%-a szedett. A résztvevok 12,7%-a két
kiilonbo6z6 tipusu per os fajdalomesillapitot szedett, mig 4,8% és 1,1% harom vagy
négy kiilonbozo tipust. A betegek 18%-a szedett nagy dozisu fajdalomcesillapitot,
38,1%-uk pedig rendszeresen hasznalt vénykoteles gyogyszereket. A betegek
29,1%-a alkalmazott lokalis fajdalomesillapitokat (krémeket, tapaszokat), amelyek
mindegyike diklofenak hatéanyagt volt.

Annak ellenére, hogy a csip6 OA betegek rosszabb életmindségrol szamoltak
be a WOMAC 6sszpontszam alapjan (p=0,038), kisebb valdszintiséggel hasznaltak
rendszeresen NSAID-et. A térd OA-s betegek nagyobb valosziniliséggel hasznaltak
lokalis fajdalomcsillapitokat (p=0,013) és nem-gydgyszeres fajdalomcsillapitasi
modszereket.

A betegek tobbsége (65,1%) hasznalt valamilyen nem farmakoldgiai modszert
fajdalmanak enyhitésére, 7,4%-uk kizarolag ezeket a modszereket alkalmazta. A
testmozgas, a masszazs, a hideg borogatas ¢s a helyi gyogyndvényes krém volt a
legkedveltebb. Csak hét beteg vett részt fizioterapiaban. A miitétre varva a betegek
26,5%-énak intraartikularis  hialuronsav  injekciot, 14,3%-anak pedig
intraartikularis szteroid injekciot adtak.

Befolyasolo tényezok vizsgalata

A kétkezi munka mutatta a legszorosabb kapcsolatot a fajdalomcsillapitok
hasznalataval mind a per os (p=0,011), mind a lokalis (p=0,030) NSAID-ek, mind
pedig a fajdalomcsillapitok altalanos hasznalataval (p=0,016). A térd OA még
erésebb Osszefiiggést mutatott a totdl (p=0,007) és a helyi (p=0,013) NSAID-
hasznalattal.

A nbéi betegek nagyobb valdszinliséggel alkalmaztak nem-gyogyszeres
madszereket. Az iziiletet érd stresszhatasokkal kapcsolatos valtozok, mint példaul
a kétkezi munka és a magasabb WOMAC-pontszam, Osszefiiggést mutattak a
gyogyszerszedés valoszinliségével, ugyanakkor a magasabb BMI-vel rendelkez6



betegek kisebb valoszinliséggel szedtek OTC NSAID-et, mint a normal BMI-vel
rendelkez6k. A WOMAC-pontszam eredményei azt mutattak, hogy a rosszabb
szedtek vénykoteles gyodgyszereket, minden egyes pont 1,3%-kal novelte a
gyogyszerszedés esélyét.

Gyogyszer-indukalt GI riziko mérése

Az OA betegek szignifikdnsan nagyobb valdszinliséggel tartoztak a magasabb GI
kockazati kategoridba, mint a kontrollcsoport résztvevoi (p=0,002). Ugyanakkor
azt talaltuk, hogy a résztvevok jelentds része pusztan életkora miatt kertilt a
mérsékelt kockazatu kategoriaba. Az életkor kizarasa utan a kiilonbség a beteg és
kontroll csoport kozott még jelentdsebb volt (p=0,0004). A valaszadok minddssze
34,2%-a szamolt be arrdl, hogy protonpumpa-gatlét vagy hisztamin H2-receptor
blokkolot szedett.

Miitéti beavatkozasok jellemzdi és preoperativ iziileti statusz

A 189 miitétb61 92 miitétet csipdiziileten végeztek, amelyek 22%-a cementes, 78%-
a pedig cement nélkiili volt. Az adott iziilet mozgastartomanya alkalmas mutatoja
a rokkantsag valoszintiségének. A térd OA-s betegeknek csak a fele rendelkezett a
sziikséges mozgastartomannyal a lépcson valo fel- és leszallashoz és az il
helyzetbdl valo felallashoz, amely feladathoz a csip6 OA-s betegeknek csak 11%-
a rendelkezett a sziikséges mozgastartomannyal.

A csipodiszplazias betegek felmérése

Mind a 14 csipddiszplazias beteg né volt, dtlagosan 59,5 éves. Osszehasonlitva a
tobbi csip6 OA-s beteggel, 6k szignifikansan fiatalabbak voltak (atlagosan 10
évvel, p<0,01), feliik tobb, mint 10 évet vart a mitétre, és mégis tobb miitétre volt
szlikségiik.

Minddssze egy beteg szamolt be ortopéd sebésszel torténd nyomon kovetésrol.
Arra a kérdésre, hogy hogyan lehetne javitani a diszplazias betegek életmindségét,
a folyamatos és személyre szabott fizioterapiat, a rendszeres -ellenérz6
latogatasokat és a betegoktatast emlitették.

2. Postoperativ felmérés
Generikus QOL (WHOQOL-BREF) eredmények

A betegek a miitétet kdvetden szignifikans ndvekedésrdl szamoltak be a megeélt
¢letmindéség (p=0,002) és az egészségiikkel valdo elégedettség (p=0,001)
tekintetében. A korabbi allapotukhoz képest szignifikdnsan jobb volt a QOL-juk a
fizikai egészség (p<0,001) és a tarsas kapcsolatok (0,012) targykorben.

Az alcsoportok elemzése azt mutatta, hogy a fiatalabb betegek (<65 év)
szignifikansan jobb eredményekrdl szamoltak be (p=0,022). A kétkezi munkat
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végz0 betegek szignifikansan nagyobb javulasrol szamoltak be a fizikai (p=0,008)
és a pszichologiai targykorben (p=0,003) a nem kétkezi munkat végzo csoportjahoz
képest. Fliggetleniil a betegek nemétdl, koratol, iskolai végzettségétol, munkakori
profiljatol, BMI-jét6l, az érintett iziilettdl vagy mas betegségek jelenlététdl, a miitét
utan szignifikansan jobb QOL-értékeket értek el a fizikai egészség (p<0,001) és a
tarsas kapcsolatok (p=0,010) targykorben.

Betegség-specifikus QOL (WOMAC) eredmények

A betegek ¢életmindsége a WOMAC-pontszam minden teriiletén szignifikansan
javult (p<0,001).

Az alcsoport-elemzésben a 65 év alatti résztvevok az iziileti merevség jelentds
csokkenésérdl (p=0,005) és 6sszességében jobb QOL-rol (p=0,05) szamoltak be. A
kétkezi munkat végzoknél nagyobb mértékben nétt a fizikai funkcio (p=0,037) és
az 6sszpontszam (p=0,024), mint a nem kétkezi munkat végzdknél. Ugy tiint, hogy
a csip6 OA-ban szenvedd betegek profitaltak a legtobbet a miitétbdl, mivel jobb
eredményroél szamoltak be a WOMAC fajdalom (p=0,019), merevség (p=0,010) és
fizikai funkcié (p=0,011) teriiletein, mint a térd OA-ban szenved6 betegek. A
normal stlyu és a talsulyos betegek a fajdalmuk jelentds csokkenésérdl szamoltak
be az elhizott betegekhez képest (p=0,017). A térd OA betegek korében a protézis
modellje (high-flexion illetve nem high-flexion) nem volt hatassal a HRQOL-ra. A
WOMAC 6sszpontszam szignifikansan jobb betegségspecifikus QOL-t jelzett a
mitét utdn minden alcsoportban (p<0,001).

Valtozasok a fajdalomcsillapitasi szokdsokban

A mitét utan a betegek arrdl szamoltak be, hogy jelentdsen csokkent az Osszes
gyogyszer-hasznalatuk (p<0,001) és a lokalis gyogyndvényes krémek hasznalata
(p=0,009). Ami a GI kockazatot illeti, kilenc beteg mérsékelt kockazatinak, egy
pedig magas kockazatinak tekintheté, ha az életkort kockazati tényezének
tekintjiik, azonban az életkor nélkiil 6t betegnél alacsony, 6tnél pedig mérsékelt
kockazatot talaltunk a GI-sz6vodmény kialakuldsara.

Muitéti eredmények

A betegek atlagosan 10-b6l 8 pontra (SD=3) értékelték a mitéttel valod
elégedettségiiket. A betegek a fajdalom jelentds csdkkenésérol, a hajlitdizom-ero,
az aktiv hajlitasi szog és a ROM ndvekedésérdl szamoltak be.
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MEGBESZELES
QOL eredmények

Egyik f6 célunk az volt, hogy megvizsgaljuk az OA-betegek altalanos és
betegségspecifikus életmindségét a miitét eldtt és utan, valamint azt, hogy a miitét
jelentds javulast eredményez-e.

Az altalanos QOL esetében az OA betegek a fizikai egészség targykorben
szignifikansan alacsonyabb QOL-rdl szamoltak be a kontrollcsoporthoz képest, a
tarsas kapcsolatok teriiletén pedig kozel szignifikdnsnak taldltuk, ami
Osszefiiggésbe hozhatd a tarsas interakciok csokkenésével, amely a mozgas
nehézségeibol ered. A miitétet kdvetden a betegek megélt QOL-ja jelentdsen javult,
ahogyan az egészségiikkel valo elégedettségiik is. Eredményeink szignifikans
javulast jeleztek a fizikai funkciokat érintd valamennyi targykorben, valamint a
tarsas kapcsolatok targykorben, ami a helyreallt tarsas kapcsolatokra utal. A
pszicholdgiai targykor javulasa csak a kétkezi munkat végzo betegek esetében volt
jelentds, ami a munkaba valo visszatérés ismert kedvezd egészségligyi hatasainak
tulajdonithat6. A fizikai egészség targykorében minden beteg jelentds javulasrol
szamolt be a QOL tekintetében, de a legnagyobb javulasrol a fiatalabb betegek és
a kétkezi munkat végzok szamoltak be.

Ugy tiinik, hogy a csipd OA-ban szenvedd betegek profitaltak a legtdbbet a
miitétbdl, mivel minden WOMAC-tartomanyban jobb eredményrél szamoltak be.
Hasonl6 javulast mértiink a munkaképes koru (<65 éves) és a kétkezi munkat végzo
betegek korében is. A miitét sikere a munkaképes koru lakossag korében azt jelzi,
hogy sokan koziiliik képesek lehetnek visszatérni a munkajukhoz, ezaltal
csokkentve az OA gazdasagi terheit. Sem az altalanos, sem a betegségspecifikus
QOL-ban nem lattunk kiilonbséget a BMI-kategoria szerinti javulasban.

Bar a protézis miitét sikere vitathatatlan, tovabbi terapiakrol kimutattak, hogy
fokozzak annak hatékonysagat. A prehabilitaciés program nemcsak a fizikai
hanyatlason valtoztathat, hanem segithet a résztvevoknek abban is, hogy javitsak a
mitét elotti mozgasszervi statuszukat is, ami a miitét utani fizikai funkcié egyik f6
meghatarozodja.

Bar nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a QOL-eredményekben a
csipddiszplazias betegek és a tobbi csipd OA-s beteg kozott, az a tény, hogy a
diszpldzias betegek szignifikansan fiatalabbak voltak és tobb mutéten estek at,
jelzi, hogy ez az iziileti rendellenesség milyen kockazatot jelent.

Fajdalomcsillapitasi szokasok

A masik f6 célunk az volt, hogy megvizsgaljuk az OA betegek fajdalomcsillapitési
szokasait és a kiillonb6z6 ongyodgyitasi médokat magyarazo tényezoket. A betegek
tobbsége nem-farmakoldgiai modszert alkalmazott, kiilondsen a nék részesitették
elényben, mig a farmakologiai modszereket gyakran a kétkezi munkat végzo
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betegek valasztottak. Az iziiletet éré nagyobb terhelés ellenére a magasabb BMI-
vel rendelkezd betegek ritkabban szedtek vény nélkiil kaphatdo NSAID-et.

A betegek 23,3%-a szedett rendszeresen OTC NSAID-et. Ez 6sszhangban van
az Ot Eurépai Orszag 2011-es Nemzeti Egészségiigyi és Wellness-felmérésének
eredményeivel (26,5%). A vénykoteles gyogyszerek (38,1%) és a paracetamol
(1,0%) hasznalatara vonatkozéd eredményeink a felmérés eredményének
tartomanyaban voltak. Az eredmények, amelyek szerint a diklofendk és az
ibuprofén voltak a leggyakrabban hasznalt hatéanyagok, szintén megfelelnek az
eurdpai €s azsiai orszagok eredményeinek. A betegek altal preferalt gyogyszerek
aggodalomra adnak okot, mivel a diklofenak volt a legnépszeriibb, de a COX-2-
gatlokat hanyagoltak. Egy 2010-es tanulmany kimutatta, hogy a felsd tapcsatorna
vérzés/perforacio relativ kockazata 4,50 volt a hagyomanyos NSAID-ek esetében,
és 3,98 a diklofenak esetében, de csak 1,88 a coxibok esetében.

A térd OA-s betegek nagyobb valdszinliséggel hasznaltak lokalis
fajdalomcesillapitokat, ami annak tulajdonithatd, hogy a térdiziilet kdnnyebben
elérhetd, és a boron keresztiil felszivodod hatdéanyagok hatékonyabban jutnak el a
fajdalom  helyére. A  betegeknek csak 29,1%-a  hasznalt lokalis
fajdalomcsillapitokat, annak ellenére, hogy a szakmai iranyelvek a karos GI-
mellékhatasok csokkentése érdekében a lokalisan hatd gyogyszereket részesitik
elényben a szajon 4t szedhetd gyogyszerekkel szemben. Erdemes lenne kiilonds
figyelmet forditani a csipd OA-s betegekre, akik a jelek szerint a szajon at szedhetd
fajdalomcsillapitokat részesitik elényben.

A lokalis fajdalomcsillapitok hasznalatinak fontossagat nem lehet eléggé
hangstlyozni, tekintettel a betegek magas életkorara és az altaluk hasznalt
gyogyszerek mennyiségére. Mivel a diklofendak a legkedveltebb vény nélkiil
kaphato fajdalomcsillapito, nem szabad figyelmen kiviil hagyni a karos
kardiovaszkularis események lehetéségét. Egy tanulmany azt allapitotta meg, hogy
a diklofenadkot szedoknél 20%-kal nagyobb aranyban fordult elé sulyos
nemkivanatos kardiovaszkularis esemény, mint a paracetamolt szedé betegeknél.
Biztato, hogy a nem-farmakoldgiai technikak hasznalatdnak magas prevalenciajat
észleltik. Mivel az elhizds az OA f6 modosithaté kockazati tényezdjének
tekinthetd, és a betegek 57,1%-a talstlyos volt, hangsulyozni kivanjuk a
testsulycsokkentés beépitését az OA terapiajaba.

Mind a csip6-, mind a térd OA esetében az alapvetd kezelések a testmozgas, a
betegedukaci6 és a testsulycsokkentés. Szeretnénk mind a héziorvosokat, mind a
szakorvosokat arra 0sztonozni, hogy ajanljak a kovetkezd technikakat:
manudlterapia, transzkutdn elektromos idegstimulécio, térdmerevitok, rezisztencia
és neuromuszkularis gyakorlatok és nordic walking.

A COVID-19 jarvany miatt megnovekedett varakozasi idovel az dngyogyitas
tovabbi ndvekedése varhato, igy a haziorvosok feleldssége a fajdalomkezelésben
¢és a fajdalom monitorozasaban megndtt. A mitéteket illetden adataink magas
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elégedettségi aranyt és a fajdalomcsillapito-fogyasztas csokkenését mutattak, amit
a csokkent GI-kockazat kovetett.

Megel6zés

Bar sok beteg és még néhany egészségiigyi szolgaltatd is hajlamos az OA-t nagyon
passziv modon kezelni, megvarva, amig az érintett iziiletnek miitétre lesz sziiksége,
a megel6zés minden szintje bizonyos mértékig kihasznalhato.

Mivel az OA szamos modosithat6 kockazati tényezdvel rendelkezik, hosszu idé
alatt alakul ki, és tiinetei fokozatosan sulyosbodnak, a megel6zésre boséges
lehetéség van. Eredményeink ¢és az irodalmi adatok alapjan a legfontosabb
kockazati tényezok, amelyeket kezelni kell: 1) az elhizas, 2) a fizikailag megterheld
munka és 3) a karosodott izomfunkcio.

Az OA-ban az eclhizds kezelése soran az egészséges taplalkozas és a fizikai
aktivitas a legfontosabb. A fizikailag megterheld munkat végzd betegek nagyobb
valdszintiséggel szenvednek OA-ban, de a foglalkozast csak részben mddosithatd
kockazati tényezonek kell tekinteni, mivel nem minden munkakdr automatizalhato.
Ennek ellenére a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokon keresztiil a dolgozokat
fel kell vilagositani a megeldzésrdl. A karosodott izomfunkcié problémaja
altalaban rendszeres testmozgassal és a betegek miitétre valo felkésziilése soran
prehabilitaciéval kezelhetdé, bar a prehabilitacios fizioterapia nem minden
korhazban érheto el. A csipdiziileti diszplazia szlirése és kezelése dontd fontossagu
a késobbi OA kialakulasanak kockazatinak csokkentésében. A betegek
Ongyogyitasi szokasara vonatkozo eredményeink alapjan az OA-s betegeknek
utmutatasra van sziikségiik a biztonsagos fajdalomcesillapitasi modszerekrdl, ami
lehetéséget kindl a betegedukacié javitdsara. Eredményeink alapjan
betegtajékoztato anyag fejlesztését kezdjiik meg, amely remélhetéleg a magyar OA
betegek javat fogja szolgalni.
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OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETESEK

A kontrollcsoporttal dsszehasonlitva az OA-betegek a fizikai egészség és a
funkciok targykorében jelentésen csokkent QOL-rdol szamoltak be, a tarsas
kapcsolatok teriiletén pedig jelent6sen alacsonyabb pontszamot értek el, ami
azt jelzi, hogy a csokkent mobilitas befolyasolhatja a személyes kapcsolatokat.
A csip6 OA-ban szenvedd vagy kétkezi munkat végzd betegek voltak a
leginkabb érintettek. A posztoperativ QOL jelent6s javulast mutatott a fizikai
funkcidk és a tarsas kapcsolatok terén.

a. Eredményeink alapjan ugy tiinik, hogy a csipd OA-ban szenvedod,
kétkezi munkat végzéd és a dolgozd korcsoportba tartozd betegek
profitaltak a legtdbbet a miitétbdl, ami arra utal, hogy sokan koziiliik
képesek lehetnek aktivan visszatérni a munkajukhoz, ezaltal csokkentve
az OA gazdasagi terheit. Bar az elhizas jelent6s kockazati tényezo, a
BMI ebben a vizsgalatban nem volt hatassal a betegségspecifikus QOL-
ra.

b. At6bbi csipd OA-s beteghez képest a csipdiziileti diszplazias résztvevok
szignifikdnsan fiatalabbak voltak, és tobb miitét szerepelt a
kortorténetiikben, ennek ellenére csak egy beteg jelezte, hogy
rendszeresen jar szakorvoshoz. Mivel a csipddiszplazia lerdviditi az OA
kialakuldsanak idejét, ezeket a betegeket sériilékeny populacioként kell
kezelni, és rendszeres konzultacidban kell részesiteni.

A betegek hajlamosak voltak a jol ismert fajdalomesillapitok hasznalatara,

még akkor is, ha azok mellékhatasprofilja kevésbé volt kedvezd. Mig a térd

OA-s betegek a helyi fajdalomcesillapitokat, addig a csipé OA-s betegek a

szajon at szedhetd fajdalomcsillapitokat részesitették elonyben. A ndk a

nem-farmakoldgiai  modszereket részesitették  elényben, mig a

farmakologiai modszereket a kétkezi munkat végzo betegek valasztottak. A

miitét utan a betegek arrdl szamoltak be, hogy jelentésen csokkent a

fajdalomesillapito-fogyasztasuk.

a. A mitétet megel6zéen az OA betegek szignifikansan nagyobb
valdsziniiséggel tartoztak a magasabb GI-kockazati kategoriaba, mint a
kontroll csoport tagjai, de a miitétet kovetden a fajdalomcsillapito-
fogyasztas csokkenését a gyogyszerrel Osszefiiggd GI-szovodmény
kialakulasanak kockazatanak csokkenése kovette.

Annak érdekében, hogy a betegek profitalhassanak kutatasunkbol,
betegtajékoztatd anyagok fejlesztését kezdtiik meg.
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