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Bevezetés: Az osteoarthrosis (az angol nevezéktanban osteoarthritis) mint a leggyakoribb iziileti megbetegedés ki-
emelt népegészségiigyi jelentGséggel bir.

Célkitiizés: A multimorbiditds hatdsdnak vizsgalata a funkcionilis és életminGségtesztekre generalizalt osteoarthrosis-
ban (GOA, kéz- és térdiziileti osteoarthrosis egyiittes jelenléte) szenveds nékben.

Modszer: A keresztmetszeti vizsgilatba az American College of Rheumatology (ACR) kritériumrendszere alapjan
klasszifikdlhat6 kéz- és térdiziileti osteoarthrosisban szenvedd betegeket vontunk be. A kontrollcsoportba mozgés-
szervi szempontbdl panaszmentesek keriilhettek, akiknél klasszifikilhaté osteoarthrosis vagy gyulladdsos reumatol6-
giai betegség gyanidja nem meriilt fel. A multimorbiditist 6sszegzett komorbiditisszimmal jellemeztiik. A GOA-cso-
portban a funkciét Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC), a Cochin Hand Scale,
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) és a Health Assessment Questionnaire (HAQ) segitségével,
mig az életmindséget mindkét csoportban EuroQol-5D Scale teszttel mértiik. Elemeztiik az 6sszegzett komorbidi-
tasszam, az életkor és a testtomegindex (BMI) kozotti kapesolatot. Az adatok elemzéséhez leird statisztikai modsze-
reket, kétmintas t-probat és Pearson-féle korreldcios tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgilati csoportokba 200-200 résztvevSt vontunk be. Szignifikins Osszefiiggést mértiink mindkét
vizsgalati csoportban a magasabb komorbiditisszim, a rosszabb életminéséget jelz6 EuroQol-5D-értékek, az idé-
sebb életkor (korrelicié a GOA-csoportban: 0,37, p<0,001, a kontrollcsoportban: 0,24, p<0,001) és a nagyobb
BMI-érték kozott (korrelicié a GOA-csoportban: 0,18, p: 0,01, a kontrollcsoportban: 0,45, p<0,001). Az &sszeg-
zett komorbiditasszam emelkedése a GOA-csoportban negativ hatdssal volt a funkciéra és az életminGségre.
Kovetkeztetés: Az idEsebb életkor és a novekvé BMI-érték kifejezetten erds dsszefliggést mutatott a multimorbiditds-
sal mindkét vizsgalati csoportban. A kontrollcsoporthoz képest gyengébb kapcsolat igazoldédott a BMI és az Gsszeg-
zett komorbiditdsszam kozott osteoarthrosisos betegek esetében. Tovabbi vizsgalat sziikséges a GOA-csoportban
feltételezhetd eltérs osszefiiggések miatt.
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The effect of multimorbidity on functional and quality of life outcomes in
women with generalized osteoarthritis

Introduction: Osteoarthritis (OA) as the most common joint disease is a major public health concern.

Aim: To investigate the effect of multimorbidity on functional and quality of life outcomes in women with general-
ized osteoathritis (hand and knee arthritis, GOA).

Method: In this cross-sectional study, patients according to the American College of Rheumatology (ACR) criteria for
OA were invited. The control group consisted of subjects without any musculoskeletal symptoms, osteoarthritis or
inflammatory rheumatic disease. Comorbidity count was calculated from the investigated comorbidities. In the GOA

DOI: 10.1556/650.2020.31792 = © Szerzd(k) 1373 2020 = 161. évfolyam, 33. szdm = 1373-1381.

Unauthenticated | Downloaded 10/10/22 01:12 PM UTC



EREDETI KOZLEMENY

group, the function was assessed by Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC), Cochin
Hand Scale, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Health Assessment Questionnaire (HAQ),
while quality of life was measured in both groups with the EuroQol-5D Scale. Interaction between summarized co-
morbidity count, age, body mass index (BMI) and scores were analysed. Descriptive statistics, two-sample t-test and
Pearson’s correlation test were used for data analysis.

Results: The study groups included 200-200 participants with a similar age spread. Significant correlation was dem-
onstrated in both study groups between higher comorbidity count and older age (0.37, p<0.001, and 0.24, p<0.001
in the GOA and the control group, respectively) and higher BMI (0.18, p: 0.01, and 0.45, p<0.001 in the GOA and
the control group, respectively). In GOA, the increasing comorbidity number had a negative effect on the measured
outcomes.

Conclusions: Age and BMI showed strong correlation with multimorbidity in both groups. The lower correlation
between BMI and comorbidity count in the GOA group requires further investigation and may suggest different
interactions.

Keywords: knee, hand, osteoarthritis, multimorbidity, functional, quality of life
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Roviditések

ACR = (American College of Rheumatology) Amerikai Reu-
matolégiai Kollégium; BMI = (body mass index) testtdmegin-
dex; Cochin = (Cochin Hand Functional Scale) kéz funkciond-
lis skdla; ETT-TUKEB = Egészségiigyi Tudoményos Tanics
— Tudominyos ¢és Kutatdsetikai Bizottsig; EQ-5D-3L =
(EuroQol-5D-3L) EuroQol életminGségi kérdbiv, EQ-5D-3L
TTO-UK = az EuroQol kérd6iv eredménye a brit mintapopu-
lacibhoz viszonyitva; GDP = (gross domestic product) bruttd
hazai termék; GOA = generalizalt osteoarthrosis; HAQ =
(Health Assessment Questionnaire) egészségtelmérd kérdbiv,
KOOS = (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score)
térdsériilések és osteoarthritis kimenetele teszt; n = f6; OA =
(osteoarthritis) osteoarthrosis; r = korreldciés egyiitthatd; SD =
standard devidcié; SF-36 = (36-Item Short Form Health Sur-
vey) 36 tételbdl all6 rovid egészségiallapot-felmérés; VAS = vi-
zudlis analog skila; WOMAC = Western Ontario and McMas-
ter Universities Osteoarthritis Index

Az osteoarthrosis (OA, az angol nevezéktanban osteo-
arthritis) a leggyakoribb iziileti betegség, amely a leg-
tobbszor a térd-, a csipb- és a kézkisiziiletet betegiti
meg. Az osteoarthrosis egészséggazdasigi jelentSsége
vilagszerte kiemelkedd: felmérések szerint a fejlett orsza-
gokban a brutté hazai termékbdl (GDP) kivett koltségek
1,0%-16l 2,5%-ra emelkedtek [1, 2]. Becslések szerint 60
év felett a férfiak 10%-a, a n6k 18%-a tiineteket okozd
OA-ban szenved [3]. Az osteoarthrosisban szenveddk-
nél magas komorbiditisszim mérhetd [4]. A komorbidi-
tasok befolyasoljak a kezelési stratégiat, a mortalitdst, az
cgészségiigyi koltségeket [ 5], hatdssal vannak a sebészeti
terapia talélési és sikerességi adatainak alakuldsara [6].
A népesség életkoranak novekedésével a multimorbi-
ditas (két vagy tobb krénikus betegség egytittes fennalla-

saként definialva) el6fordulasa egyre inkabb altalinosnak
nevezhetd [7]. Az obesitas az életkor emelkedésével
szintén magas gyakorisigt, amely a multimorbiditdssal
kapcsolatban is fontos tényez6nek tekinthetd [8]. Az el-
hizéssal Osszefiiggésbe hozhaté betegségek szima iga-
zoltan kifejezetten magas [9].

A multimorbiditassal foglalkozé kutatisokban az
egytittesen el6forduld betegségek, az életkor, a kezelési
lehetGségek és a szervi kirosodasok kozotti kapcsolat
clemzése kiemelt fontossagt [10].

Generalizalt osteoarthrosison (GOA) a betegség sok-
iztiletet érinté (polyarticularis) formajat értjiik. Annak
ellenére, hogy az osteoarthrosis ezen fenotipusa kiemelt
jelentGségti, relative keveset tudunk a GOA-ban szenve-
dék funkciondlis és életmindség-eredményeirdl.

Vizsgalatunk célja a multimorbiditds hatdsinak elem-
zése a funkciondlis és életminGségtesztek alakulasara.

Az el6z6ek mellett vizsgaltuk az 6sszegzett komorbi-
ditasszam, az életkor és a testtomegindex (BMI) kozotti
Osszefiiggéseket a beteg- és a kontrollcsoportban.

Modszer
Vizsgilati kinlakitis

A vizsgalat multicentrikus, megfigyelésen alapul6 és ke-
resztmetszeti felépitésti. A kutatast az ETT TUKEB (re-
gisztraciés szam: 4 /2015 /EKU) engedélyével végeztiik
el, amely biztositotta a hatalyos etikai elvardsok és a ku-
tatisra vonatkozd szabalyok betartiasit. A vizsgalati
résztvevBk bevondsa 2015. marcius és 2016. 4prilis ko-
zott tortént. Az eltérd sulyossigh betegek bevondsinak
biztositdsa miatt a vizsgilathoz kiilonb6z6 silyponta
intézményeket valasztottunk. Tercier (a legmagasabb és
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feltételezhetSen legsilyosabb betegek ellatisit végzd)
kozpontként az Orszagos Reumatolégiai és Fizioterapids
Intézetet (Budapest), szekunder elldtisi kozpontként pe-
dig a Petz Aladir Megyei Oktaté Kérhdz Reumatoldgiai
Osztalyat (Gydr) valasztottuk. A kontrollcsoport tagjait
a primer ellitérendszerben valasztottuk ki.

A beteg- és a kontrollcsoport kinlakitisa

A GOA-csoportra vonatkoz6 bevonasi kritériumok a ko-
vetkez6k voltak: térd- és kézkisiziileti osteoarthrosis
egytittes el6fordulasa az ACR klinikai kritériumrendsze-
rének megfelelGen [11, 12], 18 év vagy annal id&sebb
életkor és a vizsgilati beleegyez6 nyilatkozat aldirdsa. Ki-
zaré feltételnek tekintettitk a mar klasszifikalt vagy az
anamnézis attekintése /fizikalis vizsgalat soran felmeril$
gyulladdsos reumatolégiai betegséget és a magyar nyelv
nem anyanyelvi szintdi megértését. A betegek vizsgilatat
minimum két orvos végezte, egymas utini napokon.
A betegeket a vizsgilatba csak megegyez§ klinikai véle-
mény esetén vontuk be.

A kontrollcsoport kialakitisit — beleértve az anamné-
zis felvételét és a fizikalis vizsgilat elvégzését — reumato-
l6giai teriileten dolgozo orvos végezte a hiziorvos segit-
ségével. A bevondsi kritériumok kozott szerepelt a 18 év
vagy id@sebb életkor és az irdsos beleegyezd nyilatkozat.

Kizarasi kritériumnak tekintettiink barmiféle mozgas-
szervi panaszt, osteoarthrosist, gyulladdsos reumatolé-
giai betegséget és a magyar nyelv nem anyanyelvi szint{
megértését.

A vizsgilati résztvev6knél az aktudlis testmagassig- és
testtomegadatokbol BMI-értéket szamoltunk [13].

Demografini és komorbiditasadatok

A vizsgalt komorbiditasok kijelolésekor figyelembe vet-
tiik az aktudlis komorbiditasvizsgilatokban elemzett be-
tegséglistikat [14-17]. A multimorbiditist nem diszkrét
valtozoként kezeltiik, hanem a vizsgalt komorbiditisok-
bol minden vizsgilati résztvevire 6sszegzett komorbidi-
tasszamot kalkuldltunk (a fennall6 betegségek Osszege).

Munkacsoportunk a korabbi publikiciéjaban kozolte
a vizsgalt komorbiditisok listdjat: elemeztiik a cardiovas-
cularis betegségek (hypertonia, ischaemids szivbetegség,
akut coronaria szindréma, hyperlipidaemia, tiid6embé-
lia, als6 végtagi mélyvénds thrombosis, als6végtagi vari-
cositas), a cerebrovascularis betegségek (tranziens ischae-
mids attak, stroke), az endokrinoldgiai betegségek (1-es,
2-es tipust diabetes mellitus, euthyreoid struma, hyper-
thyreosis, hypothyreosis), az obstruktiv tidébetegségek
(asthma, krénikus obstruktiv tiidGbetegség), a tumoros
megbetegedések (melanoma malignum, méhnyakrak,
rosszindulatd emlédaganat, myoma uteri, jéindulat(
eml&daganat), a gyomor-bél rendszeri betegségek (colo-
rectalis carcinoma, gastrooesophagealis refluxbetegség,
diverticulosis, gyomorfekély, nyombélfekély), az egyéb
neurolégiai betegségek (primer fejfijds, polyneuropat-
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hia, vertebrobasilaris szindréma, benignus paroxysmalis
positionalis vertigo, esszencidlis tremor, Parkinson-be-
tegség), a depresszid (kezelési stratégia szerint két cso-
portban), a vesekovesség, a miitéttel kezelt otosclerosis
és az alvasi apnoe szindréma gyakorisigat [18].

Funkcionalis és életminiségtesztek

A GOA-csoportban a térdiziileti funkciét Western Onta-
rio and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) és Knee Injury and Ostearthritis Outcome
Score (KOOS) segitségével [19], mig a kézfunkci6t
Cochin-teszttel mértiik [20].

Az osteoarthrosisban szenveddk funkciondlis dllapotd-
nak jellemzésére Health Assessment Questionnaire
(HAQ-) [21, 22] tesztet, a fijdalom felmérésére vizualis
analog skalat (VAS) alkalmaztunk. Az életmindséget
mindkét csoportban EuroQol-5D (EQ-5D-3L) [23]
kérdsivvel vizsgaltuk.

A szubjektiv globalis életmindséget VAS-skalaval mér-
tiik 0 és 100 hatarértékek kozott, milliméteres beosztas-
sal. A magasabb érték a jobb életminGséget prezentilta.
Az EQ-5D-3L, a KOOS-teszt és a VAS alapjain mért
szubjektiv globalis egészségi allapot esetében a nagyobb
értékek kedvez8bb eredményt jelentettek, mig az alabbi
funkcionalis (WOMAC, Cochin, HAQ) és életmin&ség-
(szubjektiv megitélési fijdalomszint) teszteknél a maga-
sabb értékek rosszabb eredményt titkroztek. Statisztikai
elemzéstink elkészitésekor a magyar populacidra jellem-
76 preferenciaérték hidnyiban az EQ-5D-indexet a brit
mintapopulicidhoz (EQ-5D TTO-UK: értékkészlete
(-0,5694)-1; a magasabb érték a jobb életmindségre
utal), a teszt VAS-score-értékét az eurdpai referenciaér-
tékhez (EQ-5D VAS score Europe) vonatkoztattuk
[24].

Statisztikai analizis

Az bsszegzett komorbiditasszimot a 37 vizsgilt komor-
biditdsbol hatiroztuk meg (a fennall6 betegségek szum-
micidja) a vizsgilat minden résztvevgjénél. A GOA- és a
kontrollcsoport kozti kiilonbségek leirdsihoz leird sta-
tisztikai médszereket alkalmaztunk. A folytonos adatok
jellemzését atlagos és standard devidciéval (SD), diszkrét
valtozékndl elSfordulasi gyakorisiggal adtuk meg. A
BMI és az életkor normaleloszlasit mindkét vizsgalati
csoportban ’quantile-quantile plot” mddszerrel ellen-
Griztiik. A két vizsgalati csoport életkor- és BMI-értékeit
kétmintas t-probaval vetettiik dssze. Az obesitas elGfor-
dulasi gyakorisigit kategorikus viltozoként Fisher-féle
cgzakt teszttel elemeztik.

Az Osszegzett komorbiditasszam, a szubjektiv életmi-
néségre vonatkozé VAS-érték, valamint az EQ-5D
TTO-UK és az EQ-5D VAS-teszt-érték esetében a vizs-
galati csoportok kozotti kiilonbséget Wilcoxon-féle
rangteszttel adtuk meg.
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GOA-csoportba torténé bevonashoz
megvizsgalt betegek 2015. marcius
és 2016. aprilis kozott

n=1432
Izolalt degenerativ
gerincbetegség
n =380

Autoimmun gyulladasos
reumatoldgiai betegség
n=172

Primer, periférias iztileteket érint
osteoarthrosis

n =880
( 1zolalt kézkisizlleti R
osteoarthrosis
4 Izolalt csipéiziileti h L n=92 J
osteoarthrosis
n=160 Ve N\
g 4 Izolalt térdiziileti
osteoarthrosis
. At el n=121
Térd-, csip6- és kézkisiziileti L )
osteoarthrosis Ve o Y
n =160 Térd- és csipéiziileti
A j osteoarthrosis
n=2386
Térd- és kézkisizileti N v
osteoarthrosis
(bevonasi kritériumnak megfeleld
izlleti érintettség
n=261

Vizsgalati részvétel visszavonasa

[ a betegek részérél n = 20

(férfi: 3 f6, n6: 17 £6)

Technikai probléma n = 23
(férfi: 5 f6, n6: 18 f6)

Vizsgaélatot befejezték
n=218

statisztikai okok miatt

ﬁérﬁ résztvevék utélagos kizarasa
K n=18

GOA-vizsgalati csoportba bevont
betegek
n =200

1. 4bra A GOA-vizsgalati csoport kialakitdsa

GOA = generalizalt osteoarthrosis; n = {6

Az 6sszegzett komorbiditdsszam és a dependens vélto- | meg. Dependens valtozoként vizsgaltuk az aldbbiakat:
26k elemzését Pearson-féle korreldcids teszttel végeztiik | életkor, BMI, szubjektiv globalis életmindség és a fajda-
el kiilon-kiilon a vizsgilati csoportokban. Az R2- és a | lom jellemzésére felvett VAS-érték, EQ-5D-indexek,
korrigalt R2-értékeket a linedris regressziobdl kaptuk | HAQ-, WOMAC-, KOOS- és Cochin-féle funkcionailis
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teszt. A szignifikanciaszintet p<0,05-nél dllapitottuk
meg, a statisztikai elemzéshez R programot (3.2.3 verzid
2015-12-10) hasznaltunk.

Eredmények

A vizsgalati csoportok demogrifini adatai

A GOA-csoport kialakitisihoz 1432 potencialis sze-
mélyt vizsgiltunk meg, akik koziil 261 6 felelt meg a
bevonasi kritériumoknak (10% férfi, 90% nd), és végiil
218 {6 fejezte be a vizsgalatot. A GOA-csoportba torté-
né bevonis a legtobbszor a bevonasi kritériumoknak
nem megfelel6 periférids iziileti érintettség miatt nem
torténhetett meg (1. dbra).

A kontrollcsoportba torténé bevonasi folyamatot a 2.
dbra mutatja. Mivel a bevonasi kritériumoknak megtele-
16 férfi vizsgilati résztvevék szdma nagyon alacsony volt,
a pontosabb statisztikai elemzés érdekében végiil csak a
ndi vizsgalati résztvevok eredményét elemeztiik, kialakit-
va igy a 200-200 f6s GOA- és illesztett kontrollcsopor-
tot.

A két vizsgalati csoportban részt vevSk atlagéletkora
megegyezett (65,47 = 9.85). Az dtlagos BMI-érték a
GOA-csoportban szignifikinsan magasabb volt (GOA:
29,13 + 5,42, kontrollcsoport: 26,80 + 4,73, p<0,001),
ahogyan az obesitas gyakorisaga is (GOA: 42%, kontroll-
csoport: 29.5 %, p: 0,01, 1/a tiblizat).

Az osszegzett komorbiditisszam,
az életmindséy- és funkciondilis tesztek
evedmeényei kozitti osszefiigyés

Az Osszegzett komorbiditisszam tekintetében szignifi-
kans eltérést talaltunk a két vizsgilati csoport kozott.
A GOA-betegek majdnem kétszer annyi komorbiditas-
ban szenvedtek, mint a kontrollcsoport tagjai (dtlagos
komorbiditisszim GOA: 5,52 + 2,55, kontrollcsoport:
2,80 = 2,51, p<0,001).

Az életmindségtesztek eredményei  szignifikinsan
rosszabbak voltak a GOA-csoportban. A kontrollcso-
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Kontrollcsoportba térténé bevonashoz
megvizsgalt onkéntesek
2015. marcius és 2016. aprilis kozott
n =465

s B\
Eletkori illesztés nem teljesilt
n=76
& )
' N\
Nembeli illesztés nem teljesiilt
n=96
& )
Klasszifikalhaté osteoarthosis a fizikdlis
vizsgalat, anamnézisfelvétel utan
n=75
AN )
/Laborvizsgélat emelkedett CRP-t vagy\
vorosvértest-siillyedést igazolt
mozgdésszervi tiinetekkel kisérve
\ n=15 /

Kontrollcsoportba bevont 6nkéntesek
n =200

2. dbra A kontrollcsoport kialakitdsa

CRP = C-reaktiv protein; GOA = generalizilt osteo-
arthrosis; n = 6§

porttal Osszehasonlitva az EQ-5D-3L (GOA: 0,42 +
0,36, kontrollcsoport: 0,80 + 0,22) és a globalis egészsé-
gi dllapotra vonatkozé értékek (GOA: 59,85 + 20,98,
kontrollcsoport: 73,78 + 17,10, p<0,001) szignifikinsan
rosszabb eredményt igazoltak a GOA-csoportban. A
GOA-csoport utébbi értékei alig haladtik meg a VAS-
skilin felvehetd kozépértéket (59,85 + 20,98), mig a
kontrollcsoport értékei a fels§ kategéridba estek (73,78
+ 17,10), utalva az elényosebb egészségmegitélésre.

A magasabb 6sszegzett komorbiditisszim vizsgalati
résztvevok mindkét csoportban rosszabb szubjektiv

1/a tablazat | Az életkor, a BMI-megoszlds, az obesitas és az életminGségtesztek alakuldsa a két vizsgalati csoportban

GOA Kontrollcsoport p-érték
n 200 200
Eletkor (év), dtlag + SD 65,47 + 9,85 65,47 + 9,85 1,00
BMI (kg/m?), itlag + SD 29,13+ 542 26,80 + 4,73 <0,001
Az obesitas prevalencidja, n (%) n = 84 (42%) n =159 (29,5%) 0,01
Osszegzett komorbiditisszam, atlag + SD 5,52 =255 2,80 +251 <0,001
A szubjektiv életmindség-megitélés VAS-skalan mért értéke, atlag + SD 59,85 + 20,98 73,78 £ 17,10 <0,001
EQ-5D-3L TTO-UK, itlag + SD 0,42 + 0,36 0,80 + 0,22 <0,001

BMI = testtomegindex; EQ-5D-3L = EuroQol életminéségi kérd6iv; EQ-5D-3L TTO-UK = az EuroQol-teszt eredménye a brit mintapopulacio-
hoz viszonyitva; GOA = generalizilt osteoarthrosis; n = £6; SD = standard devidcié; VAS = vizudlis anal6g skdla

ORVOSI HETILAP

2020 m 161. évfolyam, 33. szam

Unauthenticated | Downloaded 10/10/22 01:12 PM UTC



EREDETI KOZLEMENY

1/b tablazat | Korreldcios eredmények az osszegzett komorbiditisszdm és a két vizsgdlati csoportban mért véltozék kozott

R? Illesztett R? Korrelacié p-érték
Eletkor GOA 0,14 0,13 0,37 <0,001
Kontroll 0,06 0,05 0,24 <0,001
BMI GOA 0,03 0,03 0,18 0,01
Kontroll 0,21 0,20 0,45 <0,001
A szubjektiv életmindség-megitélés VAS-skilin mért GOA 0,29 0,28 -0,54 <0,001
érecke Kontroll 0,11 0,10 -0,33 <0,001
EQ-5D-3L TTO-UK GOA 0,032 0,03 -0,18 0,01
Kontroll 0,14 0,14 -0,37 <0,001
EQ-5D-3L szubjektiv életmindség-megitélés a ,,Europe”  GOA 0,05 0,04 -0,22 0,002
mintapopulaciéhoz viszonyitva Kontroll 0,11 0,10 0,33 <0,001

BMI = testtomegindex; EQ-5D-3L = EuroQol életmindségi kérdSiv; EQ-5D-3L TTO-UK = az EuroQol-teszt eredménye a brit mintapopulaci-
6hoz viszonyitva; GOA = generalizalt osteoarthrosis; VAS = vizudlis analég skala
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3. 4bra Az osszegzett komorbiditisszdm, az életkor (feliil) és a BMI-

érték (alul) kozotti sszefiggés a kontroll- és a GOA-csoport-
ban

BMI = testtomegindex; GOA = generalizalt osteoarthrosis

egészségi allapotrdl szamoltak be — korrelacids egyiitt-
haté6 (r) GOA: -0,54, kontrollcsoport: —0,33, p<0,001.
A komorbiditasszam emelkedésével mind a GOA-, mind
a kontrollcsoportban alacsonyabb életmingséget jelentd
EQ-5D-3L-értéket mértiink. A multimorbiditds a GOA-
csoportban gyengébb korrelaciét mutatott az EQ-5D
TTO UK (GOA: r: 0,18, p: 0,01, kontrollcsoport:
r: —=0,37, p<0,001) és az EQ-5D szerinti VAS-értékekkel
(GOA: r: 0,22, p: 0,002, kontrollcsoport: r: —0,33,
p<0,001) (1/b tablazat).

Az 1d6sebb életkor (GOA: r: 0,37, kontrollcsoport: r:
0,24, mindkét csoportra p<0,001) és a magasabb BMI-
érték (GOA: r: 0,18, p: 0,01, kontrollcsoport: r: 0,45,
p<0,001) mindkét vizsgilati csoportban Osszefiiggést
mutatott a magasabb Gsszegzett komorbiditisszammal.
Erdekes eredményként a BMI-értékkel erésebb éssze-
fiiggést talaltunk a kontrollcsoportban (1/b tiblazat,
3. abra).

Funkcionalis evedmények o GOA-csoportban

A GOA-csoportban felvett funkciondlis tesztek eredmé-
nyét a 2/a tiblazat tartalmazza.

Erds Osszefiiggést igazoltunk a novekvd Osszegzett
komorbiditasszdim és a rosszabb funkciondlis eredmé-
nyek kozott, kiillonosképpen a térdiziiletre vonatkoztat-
va (2/b tablizat).

A multimorbiditdssal kapcsolatban a KOOS-teszt kissé
szorosabb Osszefiiggést mutatott (r: —0,49) a WOMAC-
teszttel (r: 0,34) mért értékekhez képest, de mindegyik
eredmény szignifikins volt. A magasabb komorbiditis-
szam gyengébb kapcsolatot tiikrozott a kézfunkcidval
(r: 0,29, p<0,001), mint a térdiziileti funkcionalis ered-
ményekkel.

A HAQ-értékek kifejezetten erds korrelaciét mutattak
a novekvsé komorbiditisszdmmal (r: 0,47, p<0,001) a
GOA-csoportban. Valamivel gyengébb kapcsolatot
(r: 0,20, p: 0,004) mértiink az 6nbevallasos fajdalomin-
tenzitas és a magasabb komorbiditasszam kozott.
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2/a tiblazat | Az OA-ra specifikus funkciondlis tesztek eredményei a GOA-

csoportban

A GOA-csoportban mért teszt Atlag + SD
HAQ-teszt 1,15 + 0,61
WOMAC-teszt 941,75 + 401,43
KOOS-teszt 50,77 £ 12,53

Cochin-teszt 8,89 £ 926

Cochin-teszt = kéz funkcionalis skila; GOA = generalizalt osteoarthro-
sis; HAQ = egészségtelmérs kérd6iv; KOOS = térdsériilések és osteo-
arthritis kimenetele teszt; OA = osteoarthrosis; SD = standard devidcié;
WOMAC = Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthri-
tis Index

2/b tablazat | Korrelicids eredmények az osszegzett komorbiditdsszam és a
GOA-csoportban mért életmingség- ¢és funkciondlis tesztek
eredményei kozott

A GOA-csoportban mért teszt R? Tllesztett Korreld-  p-érték
R? cié
HAQ-teszt 0,22 0,22 0,47 <0,001
Fijdalom VAS-skilin mérve 0,04 0,04 0,20 0,004
WOMAC-teszt 0,11 0,11 0,34 <0,001
KOOS-teszt 0,24 0,24 -0,49 <0,001
Cochin-teszt 0,08 0,08 0,29 <0,001

Cochin-teszt = kéz funkcionalis skila; GOA = generalizilt osteoarthro-
sis, HAQ = egészségtelmérd kérdsiv; KOOS = térdsériilések és osteo-
arthritis kimenetele teszt; VAS = vizudlis analég skila; WOMAC =
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

Megbesz¢lés

Vizsgilatunk osszefiiggést igazol a névekvé komorbidi-
tasszam és a kiilonb6zé funkciondlis és életmindségtesz-
tek kozott mind a kontroll-, mind a GOA-csoportban.
A GOA-csoportban az atlagos dsszegzett komorbiditds-
szam majdnem a kétszerese a kontrollcsoportban mért-
nek. Eredményiink sszhangban van a kordbbi vizsgila-
tok eredményeivel [4, 6, 18, 25].

A GOA-csoportban az dltalinos tesztek (EQ-5D és a
szubjektiv egészségmegitélés) szignifikinsan rosszabb
életmindséget igazoltak. Az el6bbi eredmények 6ssze-
vethetSk kordbbi vizsgilatok megallapitisaival [26, 271,
és alatdmasztjak, hogy a multimorbidits fontos, életmi-
ndséget meghatarozé faktornak tekinthetd [28, 29].

A multimorbiditds oka kifejezetten komplex [30].
Térdizileti osteoarthrosisban szenved6knél kimutattik,
hogy az életmindség tiigg a nemtdl, a testtomegtdl, a fi-
zikai aktivitastol, a mentalis egészségtdl, a szocialis-gaz-
dasagi helyzettdl és az iskoldzottsigtdl [31]. A néi bete-
gek rosszabb életminGségrdl szamoltak be a férfiakhoz
képest mind a WOMAC [32], mind az SF-36 [33] fizi-
kai korlatozottsigot jellemz§ részértékeiben.

A fent emlitett faktorok koziil a multimorbiditissal
kapcsolatban az obesitas és az id&sebb életkor a legtobb-
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szOr kiemelt befolyasol6 tényezd. Vizsgalatunk igazolta,
hogy a magasabb BMI-érték és az id&sebb életkor mind
a GOA-csoportban, mind a kontrollcsoportban maga-
sabb komorbiditisszammal jart. El6z§ eredményeink
mds munkacsoportok eredményeivel 6sszehangban van-
nak [34, 35]. A koribbiakban még nem publikilt ered-
ményként a BMI-értékkel kapcsolatban erdsebb Gssze-
fiiggést mértiink a kontrollcsoportban. Generalizalt
osteoarthrosisban komplex kapcsolat feltételezhetd az
osteoarthrosis, a tarsul6 komorbiditisok és a testtomeg
alakuldsa kozott potencidlis kozos patofizioldgiai folya-
matok révén. Az elhizis jelentésége kiemelt: jol ismert,
hogy az obesitas szignifikinsan alacsonyabb életming-
séggel jar. Igazoltak azt is, hogy a testtomeg csokkenése
az életmindséget jellemz értékek javulasat eredményezi
[36]. Hosszmetszeti vizsgilatban a testtomeg novekedé-
se a multimorbiditas kialakuldsat 25%-kal fokozta a stabil
testtomeggel rendelkezd vizsgilati résztvevékhoz képest
[37].

Az 1d6sebb életkor a gyakrabban el6fordulé komorbi-
ditisok mellett alacsonyabb EQ-5D-3L-értékkel jar
[38]. Ismertek kiilonboz§ életkori csoportokra jellemz6
komorbiditasi karakterisztikik [39]. Ujabb tanulmanyok
azonban kiemelik a multimorbiditds névekv§ eléfordula-
sat a kozépkortak kozott is [40]. Mivel az id&sebb élet-
kor, a magasabb BMI-érték és a multimorbiditds is
osszefliggésben van az OA-val, kérdéses, hogy a komor-
biditdsszdm (és a multimorbiditas) milyen Gsszefiiggés-
ben van az életkorral és a BMI-értékkel.

A GOA-csoportban erGs osszefliggést mértiink a ko-
morbiditisszim és a funkcionilis eredmények kozott,
kilonosképpen a térdiziiletre vonatkozdan.

Ez a kilonbség magyariazhatd az esetlegesen eltérd
foku {ziileti érintettséggel, de az is lehetséges, hogy a be-
tegek a tehervisel$ és a nem teherviseld iziileteket eltérd
prioritdssal itélik meg.

Az osteoarthrosis klasszifikilhat6 radiolégiai és klini-
kai kritériumok alapjan. Vizsgalatunkban az ACR Kklini-
kai klasszifikiciés rendszerét haszndltuk. Svédorszagi
vizsgalatban az ACR klinikai klasszifikiciés kritériumai-
nak megfelel§ OA-betegek korében alacsonyabb életmi-
noség-értékeket mértek, mint az ACR klinikai kritériu-
mait nem teljesitd radiolégiai OA-ban szenvedSknél
[41].

A komorbiditasklaszterek vizsgilata viszonylag 1j
modszer az OA-kutatdsban. Munkacsoportunk korabbi
publikacidjaban kiilonb6zd komorbiditisi klaszterekrdl
szamoltunk be generalizalt osteoarthrosisban [18]. Mas
munkacsoportok a klaszterek el6nytelen alakuldsaval
szignifikins Osszefliggést igazoltak az életkorral, a ndi
nemmel, az alacsonyabb szocidlis és gazdasigi helyzettel,
a fennall6 mentélis problémakkal [42] és a nagyobb test-
tomeggel [43].

Vizsgalatunk korlatai a kovetkezdk: a vizsgalt popula-
ci6 relativ kicsinek tekinthet$ a szigorti bevonasi kritéri-
umok, a személyes adatfelvétel és a kontrollokkal tortént
illesztés miatt. Az egyes komorbiditasokkal nem elemez-
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tiik az életminéség- és a funkcionalis eredmények alaku-
lasdt, a tirsulé betegségek sulyossigi fokdt nem adtuk

meg. Az el6z6ek miatt tovabbi epidemioldgiai klinikai
kutatisok sziikségesek.

Kovetkeztetés

— Az dltaldnos egészségi mutatdk szignifikinsan alacso-
nyabbak voltak a GOA-csoportban. Mind az EQ-5D,
mind a szubjektiv egészségi dllapotot jelz6 VAS-érté-
kek igazoltak az osteoarthrosis betegségterhét.

— A novekvé komorbiditisszam mindkét vizsgalati
csoportban rosszabb életmindség-értékekkel jart. A
GOA-csoportban a szubjektiv egészségi dllapotra vo-
natkoz6 értékek kifejezetten erds korrelaciét mutattak
a multimorbiditassal.

— Az id8sebb életkor és a novekvé BMI-érték mindkét
vizsgalati csoportban magasabb 6sszegzett komorbi-
ditdsszammal jart. A BMI-index tekintetében erésebb
Osszefiiggést igazoltunk a kontrollcsoportban. Ez az
eredmény tovabbi vizsgilatot igényel nagyobb vizsgi-
lati csoporton. GOA esetén komplex Osszetiiggés
val6szindsitheté az osteoarthrosis, a komorbiditasok
és a testtomeg kozott, valdszindleg részben kozos pa-
tofizioldgiai folyamatok révén.

— A GOA-csoportban erGs 0Osszefiiggés igazolédott a
noévekvs komorbiditasszam és a kdrosodott funkciona-
lis értékek kozott, kiilonosképpen a térdiziiletre vo-
natkoztatva. A kézkisiziileti funkcioval gyengébb 6sz-
szefiiggést mértiink. A kiilonbség magyarazhaté az
eltéré térd- és kézkisiziileti érintettséggel, de az is
okozhatja, hogy a betegek a térd-, illetve a kézkisizii-
leti osteoarthrosis miatti funkcidvesztést kiillonbozs-
képpen itélik meg.

— A funkcionilis és életmin&ségtesztek kiemelt fontossa-
ghak a generalizdlt osteoarthrosis betegségterhének
felmérésében, a betegek dllapotinak megitélésében és
a betegség megismerésében. A teszteket a mindennapi
gyakorlatban is alkalmazni kell.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztas: K. E.: A vizsgilat tervezése és
menetének kovetése, a beteg- és kontrollcsoport kialaki-
tasa, a vizsgilatba bevont személyek vizsgalata, adatok
rogzitése, az eredmények elemzése és értelmezése, a kéz-
irat megirisa és véglegesitése. K. A.: A statisztikai analizis
elkészitése, az eredmények értelmezése, a kézirat meg-
irdsa és véglegesitése. K. Zs.: A beteg- és kontrollcsoport
kialakitdsa, a vizsgilatba bevont személyek vizsgilata, a
végleges kézirat elfogadasa. K. R., P. Gy, Sz. M..: A vizs-
galat tervezése, a végleges kézirat elfogadisa. M. P.: Az
eredmények értelmezése, a kézirat megirasa és véglegesi-
tése. B. G. P.: A vizsgilat tervezése, az eredmények értel-

EREDETI KOZLEMENY

mezése, a kézirat megirasa és véglegesitése. B. P. V.: A
vizsgalat tervezése és vezetése, a beteg- és a kontrollcso-
port kialakitasa, a vizsgalatba bevont személyek vizsgala-
ta, az eredmények értelmezése, a kézirat megirasa és vég-
legesitése. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzd
clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk a vizsgalatban részt vevSknek.
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