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Cardiovascularis betegségek szerepe
csipoiziileti endoprotézis
beiiltetése utani betegségérzet
kialakulasaban
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A vici Javorszky Odon Kérhazban végzett retrospektiv, utinkovetéses vizsgilatba a szerzék 109 teljes csipiziileti
endoprotézis betiltetésén dtesett beteget vontak be. Midszer: Az alkalmazott kérd6ives modszer tartalmazta az EQ-
5D életmin@ségi mutatdkat, a betegségre jellemz§ Western Ontario and McMaster Universities Ostoearthritis Inde-
xet (WOMAC) és a mitét el6tti és a mitétet kovetd 5. év egészségi dllapot jellemzdit. A tarsbetegségek stlyossigit
a klinikai kép és a gyogyszeres terdpia alapjan rangsoroltik. A betegek az 5. évben szubjektiven is értékelték globalis
egészségi dllapotukat. Eredmények: Bir a WOMAC értéke szignifikdnsan javult a vizsgalt periddusban, azonban
—szemben az EQ-5D valtozasaval — ez nem befolydsolta a betegségérzetet. A tarsbetegségek koziil kiemelked? jelen-
t6séggel birtak a cardiovascularis betegségek, mivel eléforduldsi arinyuk és progresszidjuk szorosan Osszetiiggott a
betegek szubjektiv egészségérzetével. Kovetkeztetés: A vizsgalat alapjan szdmitani kell rd, hogy a jelentds mértékd
hypertonia, ischaemids szivbetegség vagy szivelégtelenség még sikeresen elvégzett csipSiziileti protézis betiltetése
esetén is kedvezGtlen hatdst a betegségérzetre. Orv. Hetil., 2011, 152, 464-468.
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Role of cardiovascular disorders
in quality of life after total hip replacement

This cohort, retrospective study, in the Javorszky Odon Hospital, Vic, Hungary, involved 109 patients after total hip
replacement. Methods: The applied questionnaires included the EQ-5D health-related quality of life scores, the West-
ern Ontario and McMaster Universities Ostoearthritis Index (WOMAC) scores, the preoperative and the postopera-
tive 5% year health characteristics. The severity of co-morbidities was graded in respect of clinical signs and pharma-
cological treatment. Results: The WOMAC values significantly improved in the examination period. However — in
spite of the changes in EQ-5D —, it had no influence on adherence of feeling sick after total hip replacement. Among
the co-morbidities, the cardiovascular diseases had a distinguished role because their prevalence and deterioration
showed a close relationship with the subjective health-feeling of the patients. Conclusion: According to our study, we
have to consider that in case of significant hypertension, ischemic heart diseases or chronic heart failure even the suc-
cessful surgery will not improve the general sick-feeling of the patients. Orv. Hetil., 2011, 152, 464—468.
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A mozgasszervi betegségek szama vildgszerte évrél évre
novekszik. Magyarorszigon jelenleg is mintegy 1,5 mil-
liban szenvednek degenerativ iziileti megbetegedé-
sekben [1]. Az dtlagéletkor emelkedése, az urbanizicio,
a nehéz fizikai munka, a kevés mozgdssal jar6 életmédd
mind-mind hozzijarul a mozgisszervi betegségek ro-
hamos novekedéséhez. Ezen betegségek gyakran vezet-
nek a munkaképesség csokkenéséhez, rokkantsighoz,
az életminGség megviltozasihoz. A keres6képtelenséget
okozd betegségek kozott a mozgisszervi betegségek
hazankban a harmadik leggyakoribb helyet foglaljak el
[2]. Hosszti tava tirsadalmi jelentGségét alitimasztja,
hogy a rokkanttd mindsitettek kortlbelil 10-12%-a
szenved mozgisszervi betegségben [3]. Az életmind-
séget javitandod célzattal a viligon jelenleg tobb mint
1 000 000 [4], Magyarorszagon 7-8000 csipGSprotézist
iiltetnek be évente [5].

A korabbi kozlemények f6leg mutéttechnikai kérdé-
sekkel foglalkoztak. Attorést jelentett, hogy az ered-
mények megitélésénél megjelent az utdbbi években a
gyogyitis minbségének szélesebb kord értékelése is.
A funkciondlis stitus és a képalkotd eljardsok elemzése
mellett egyre nagyobb szerepet kapott annak vizsgilata,
hogy a beavatkozas milyen moédon valtoztatta/javi-
totta meg a beteg életmindségét [6]. Ilyen iranya to-
rekvések Magyarorszagon is torténtek [7, 8], bar a
vizsgalatok els@sorban a protézis talélésére iranyultak.
A teljes endoprotézis (TEP) beiiltetése bizonyitottan
javija a kilonbozd egészségtiiggd életmindségi muta-
tékat (HRQoL) [9], azonban a pontos, egységes kiér-
tékeléshez még szamos teriilet var tisztizasra [10].
A TEP-beiiltetés vizsgalatara alkalmazott kiilénb6zd
HRQoL-médszerek hidnyossiaga, hogy nem veszik kell6
mértékben figyelembe az id6s6dé populacid leggyako-
ribb betegségét, a cardiovascularis betegségeket. Ezért
vizsgdlatunk f&§ célkitizése volt annak elemzése, hogy
maga a mitét vagy a tarsbetegségek és azok progresz-
szidja befolydsolja nagyobb mértékben az életminGsé-
get ¢és az allapot szubjektiv megitélését totdlis csipGizii-
leti endoprotézisbetiltetésen dtesett betegeknél.

Anyag és modszer

A kohorsz-, retrospektiv, kérdGives kutatds a vaci Ja-
vorszky Odoén Kérhdz Etikai Bizottsiganak engedélyével
a kérhdz traumatologiai osztilyin 1998 és 2005 kozott
operdlt 109 csipSprotézis-betiltetésen dtesett betegre
terjedt ki. A kiktldott kérdGivek szama 178 volt, a vala-
szolasi arany 61%.

Elektronikus adatbazis- és korlapelemzéssel, valamint
a kérd6ivek alapjan felmértiik a betegek perioperativ és
a matétet kovetd 5. év egészségi allapotat (a tirsbeteg-
ségek el6fordulasa és viltozasa), valamint az objektiv és
szubjektiv mozgdastunkciéit. A betegeknél kombinalt
kérdéivet haszndltunk, amely tartalmazta az EuroQuol
System (EQ-5D) [11] egészségi allapot kérdGivet, illetve
a betegségre jellemzd, roviditett Western Ontario and
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McMaster Universities Ostoearthritis Indexet (WOMAC)
[12, 13]. Az EQ-5D életminGségi mutaténal a betegek
1-t8l 3-ig pontoztik a mozgékonysigot, az Onellatast,
a szokdsos tevékenységek elvégzését, a fijdalom/rossz
kozérzet meglétét, a szorongist/lehangoltsigot és az
egészségi dllapotot. A kiértékelésnél az egyszerdsitett
0sszegz6 indexet vettiik figyelembe [14]. A roviditett
WOMAC esetén 0-t6l 10 pontig jelolték a betegek a
fijdalom erdsségét a felfelé 1épcesGzésnél, az tlésbdl fel-
alldsndl, lakdsban valé sétandl, az autébol ki- és beszéllds-
nal, zokni felvételénél, agyrodl felkelésnél és az iilésnél.
A kiértékelés szdzalékos arany alapjan tortént.

Tarsbetegségek kozil a kérdGiven szerepeltek: hyper-
tonia, ischaemids szivbetegség (ISZB), krénikus sziv-
elégtelenség, lezajlott stroke, diabetes mellitus, kronikus
légzbszervi és mijbetegségek. A betegségek stlyossigat
a klinikai kép és az alkalmazott gyogyszerek alapjan itél-
tik meg. A hypertonidt aszerint soroltuk be 1-es, 2-es
vagy 3-as stadiumba, hogy a beteg 1, 2 vagy 3, illetve
tobb vérnyomascsokkentd gydgyszert szedett. Az ISZB
osztilyozasiandl az 1-es stadiumba kertiltek azok, akik-
nek volt mar anginas panasza; a 2-es stadiumba, akiknek
ishaemids EKG-ja volt vagy antianginas és koleszterin-
csokkentS gyogyszereket szedtek; a 3-asba pedig azok
a betegek kertltek, akik atestek mar szivinfarktuson.
A kroénikus szivelégtelenség stlyozasa a NYHA nemzet-
kozi stidiumbeosztison alapult. A diabetes mellitus fel-
osztasa tablettas antidiabetikum, valamint inzulinterapia
alapjan tortént. A tiid6betegségek esetén 1-es csoportba
kertiltek, akiknek asthma bonchialéja vagy CALB-je volt,
2-esbe, ha ezen betegségeknél sziikség volt kérhazi
kezelésre és 3-asba a cor pulmonalés betegek. A kréni-
kus majbetegségek osztilyozasa a Child—Pugh-besorolas
alapjan tortént.

A betegségérzet szubjektiv megitélésére (BSzM) meg-
kértik a betegeket a miitéttdl eltelt 5. évben, hogy érté-
keljék globdlis egészségi dllapotukat. Azok a betegek,
akik nem vagy csak kicsit érezték magukat betegnek,
a BSzM 0 csoportba (n = 77), akik kozepes vagy nagyon
stlyos betegnek jelolték magukat (n = 22), illetve akik
meghaltak a vizsgalt idGszak alatt (n = 10), azok a BSzM
1-es csoportba kertiltek.

Az adatok feldolgozasa Microsoft Excel 2002 és SPSS
15.0 programmal tortént. Leiré és Osszehasonlito sta-
tisztikai modszereket (atlageSD, medianzkvartilisek,
2 mintas t-proba, Mann-Whitney-féle U-teszt, y*-teszt)
alkalmaztunk az adatok altaldnos kiértékelésekor. Min-
den statisztikai vizsgalatnil a p<0,05 értéket tekintet-
tlk szignifikinsnak.

Eredmények

A betegek demografiai és mUtét idején felvett morbidi-
tasi adatait az 1. tdblizat mutatja be. Nem volt szignifi-
kans kiilonbség a férfiak és a n6k kozott a vizsgilt valto-
zOKk terén, ezért a betegeket a tovabbiakban 6sszevontan
elemezziik. A tarsbetegségek terén a cardiovascularis be-
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1. tablizat | A betegek demogrifiai és perioperativ adatai

Esetszim n =109
Elethor 6249 ¢év
BM1I 27+4
ASA ( 2)
Miitéti indikdcié Arthrosis (79%)
Combfejnecrosis 3(21%)
Spindlis 9 (63%)
Anaesthesin tipusa  Intratrachealis 3(21%)
Kombinilt 7 (16%)
Protéais tipusa Cementezett 8 (90%)
Cement nélkdili 1 (10%)
Oldatisiy Egyoldali 6 (79%)
Kétoldali 3(21%)
Hypertonia (5 %)
1SZB 9 (36%)
Krénikus szivelégtelenség 36 (33%)
Tirsbetegségek Stroke 3 (3%)
Diabetes mellitus 12 (11%)
Krénikus 1égz8szervi betegség 7 (6%)
Krénikus méjbetegség 6 (5%)

El6tordulasi gyakorisigok (szdzalékos megoszlas, SD vagy interkvartilis
range)

tegségek ardnya kiemelkedd volt a tobbihez viszonyitva.
A stroke, a diabetes mellitus és a krénikus 1égz8szervi
¢és majbetegségek elforduldsa alacsony ardnyt volt, és
nem volt érdemi allapotvaltozas sem az 5 éves megfi-
gyelési periddus alatt, ezért ezen betegségek tovabbi
elemzésétdl eltekintettiink.

A cardiovascularis betegségek stlyossigi stidiumait a
2. tablazar mutatja be. Szignifikins allapotromlis ko-
vetkezett be a vizsgalt 5 év alatt hypertonia és ISZB te-
rén, mig szivelégtelenségnél a progresszié statisztikailag
nem volt jelentds.

A mitét idépontjaban meglévd cardiovascularis be-
tegségek stlyossiga lényegében nem befolyasolta az
5. évben végzett egészségi dllapot onértékelését (3. tib-
lazat), egyediil az ISZB-nél van mérsékelten szignifikins
kiilonbség. Az 5. évben észlelt cardiovascularis stlyos-
sdgi besorolasok és kilonosen az 5 év alatti valtozasok,
valamint a kérhdzi felvétel gyakorisiga és idStartama
mdr magasan szignifikinsan kilonboztek a BSzM-beso-
rolasnak megfelelen. Azonos BSzM-besoroldson beliil
a WOMAC és az EQ-5D mindkét csoportban szignifi-
kdnsan javult, a hypertonia és az ISZB sulyossiga viszont
szignifikinsan romlott a magukat betegnek érzék ko-
rében a kiinduldsi értékekhez viszonyitva. Az 5. évben az
EQ-5D értéke szignifikinsan rosszabb volt a BSzM 1-es
csoportban, viszont a WOMAC hasonlé megoszlast mu-
tatott mindkét csoportban az 5. évben is. A WOMAC
értéke, 4 kivételtdl eltekintve, javult (3 esetben romlott,
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2. tablazat Cardiovascularis betegségek elSforduldsa és stlyossigi osztilyo-

zdsa mitét elStt és a posztoperativ 5. évben

Stadium- Miitét eltt 5.¢év
beosztds
Hypertonia stlyossiga®
0 50 (46%) 30 (28%)
1 (25%) 39 (36%)
2 8 (26%) 24 (22%)
3 4 (3%) 16 (14%)
ISZB sualyossiga®
0 67 (61%) 55 (50%)
1 28 (26%) 24 (22%)
2 14 (13%) 21 (19%)
3 0 9 (9%)
NYHA-klasszifikicio®
0 1 (65%) 60 (55%)
1 26 (24%) 24 (22%)
2 1 (10%) 19 (17%)
3 1 (1%) 6 (6%)

ip = 0,002, °p = 0,0078, °p = 0,08 a m(itét elStti és az 5. év gyakorisagi
megoszlasa kozott

1 esetben stagnalt). A mUtét hatékonysiaganak szubjek-
tiv megitélésében csupin 2 beteg szdmolt be csips-
mozgasanak rosszabbodasirodl, 42 beteg érezte azt, hogy
a mitéetdl meggyogyult, 65 beteg, hogy a mozgdsa 1¢-
nyegesen javult, és 10 betegrdl nincs adatunk. Reope-
raciora egy esetben sem kertilt sor.

Megbeszélés

A csipdiziileti protézis betiltetésének egyik legfontosabb
célja a beteg fijdalommentes mozgisképességének a
visszaadasa és egyuttal minél magasabb szintd élet-
mindséget/egészségiligyl megelégedettséget biztositani
a posztoperativ években. Szamos lehetGség van a napja-
inkban egyre gyakoribb csip&iziileti protézis betiltetése
utani életminGséget befolyasold tényezSk vizsgilatara
[10, 15, 16]. Tobb tanulmdny is alitimasztja, hogy a
csip6iziileti protézis betiltetése az egyik leghatékonyabb
ortopédiai beavatkozas, ami pozitiv hatdssal van a beteg
késGbbi életvitelére, egészségi dllapotara [17, 18, 19,
20]. Az egyre id6s6d6 betegpopulicié miatt azonban
nemcsak a fijdalom megsziinése és a mozgasfunkcid
javulasa lett életmindséget befolydsold tényezd, ha-
nem egyre nagyobb befolyasol6 szereppel birnak, f6leg
tobb év tavlatiban, a meglévd vagy kialakulé tirsbeteg-
ségek is [21].

A HRQoL-t jol titkkrozi az altalunk is alkalmazott EQ-
5D. Az ot osszetevGjének egyenkénti vizsgdlata sorin
egy nemrég kozolt tobb mint 6000 beteg adatait tartal-
maz6 tanulmany szerint (The Swedish Hip Arthroplasty
Register) a preoperativ. EQ-5D szorongds/depresszio
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3. tablazat
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| Egészségi llapot dnértékelése mitét elStt és a posztoperativ 5. évben

BSzM-osztily Mitét el6tt 5.¢év Viltozas

Hypertonia stlyossiga

0 0(0;1) 1(0;2) 1(0;1)

1 1(0;2) 2 (15 3)*** 2 (1;2)**

ISZB stlyossiga

0 0(0;1) 0(0;1) 0(0;1)

1 0,5 (0; 1)* 1(0;2)*** 1(0;2) **
NYHA-klasszifikdcio

0 0(0;1) 0(0;1) 1(0;1)

1 0(0;1) 1(0;2)** 1(1;2)**

WOMAC-szizalék
0 65,7 (58,0; 78,6) 22,9 (14,3; 34,3) —-67,4 (-80;-51,9)°
1 68,6 (61,1;754) 25 (19,65 33,2) -60,5 (-70,6; -54,5)°

EQ-5D pontok

0 2(1,67;2,17)
1 2(1,83;2,17)

1,33 (15 1,67)
1,75 (1,5; 2)***

~0,67 (~1;-0,33)"
~0,17 (~0,38; 0)c***

Koérhazi kezelések 5 év alatt

Hospitalizicié gyakorisiga

Hospitalizaciés id6tartam (hét)

0 1(0;2)
1 2 (2;3)*+

1(0;2)
3.5 (2; 5)**+

Mediédn érték (interkvartilis tartomdny).

1p<0,05, °p<0,001, p<0,01 a 0. év és az 5. év kozott a BSzM osztilyozasi csoporton beliil.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 a BSzM osztilyozdsi kategoridk kozott.

BSzM = betegség szubjektiv megitélése

77

dimenzi6ja er6s prediktora volt a csipbiziileti protézis
beitiltetése utdni tijdalom megélésének és a betegek elé-
gedettségének [22]. Ez a vizsgilat is felhivja a figyelmet
arra, hogy posztoperativ betegeknél a HRQoL-t nem-
csak a mititéti beavatkozds kozvetlen tényezd6i, hanem
egyéb faktorok is jelentésen befolydsoljak. Egyetlen ta-
nulmany sem vizsgalta azonban a szervi betegségek je-
lent8ségét a csipdiziileti protézis betiltetése utini beteg-
ségtudat kialakuldsaban.

JelentGs szamu beteget elemezve magunk is azt taldl-
tuk, hogy a mitét minden esetben sikeres volt, mert a
WOMAC értéke az 5. évre minden csoportban szignifi-
kansan javult, és nem volt reoperacié sem a vizsgalt po-
pulacioban. A WOMAC-értékek nem kiilonboztek vi-
szont a betegségtudat megitélése terén, igy sikeres mutét

/77

esetén a csipSiziileti protézis betiltetése nem igazan be-
folyasold tényezdje a betegek késGi posztoperativ beteg-
ségérzetének.

Az EQ-5D értéke a miitét el6tti szintrdl javult az 5.
évre, azonban ez a javulds szignifikinsan alacsonyabb
volt a magukat betegnek érz6k korében. Részleteiben
vizsgilva a tarsbetegségeket, kiemelked§ jelentGséggel
birtak a cardiovascularis betegségek, hiszen eléforduld-
suk nagyaranyua volt (a mdtétet kovets 5. évben 78%-os
aranyban fordultak el§), és progresszidjuk szorosan Osz-
szefliggott a betegek szubjektiv betegségérzetével.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a sikeres csip6-
protézis-beiiltetésen atesett betegek posztoperativ be-
tegségérzetét elsésorban a meglévé és progrediald
cardiovascularis tarsbetegségek és a tobbszori tartds
koérhazi bennfekvés befolyasolta. Szamitani kell rd, hogy
jelent6s mértékd hypertonia, ISZB vagy pangasos
szivelégtelenség esetén még a sikeresen elvégzett csips-
iztileti betiltetés sem javitja a betegek betegségérzetét.
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