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1. BEVEZETES

A fejezet célja, hogy atfogd képet adjon a betegkdzpontii szemlélet jelentdségérdl és
alkalmazasarél a nagyiziileti protetikai ellatds — kiilondsen a térdprotézis-beiiltetés —
kontextusaban. A fejezet elsd része bemutatja a betegkdzpontu ellatds szemléletet,
elméleti modelljeit és klinikai attriblitumait. Ezt kovetden az ortopédiai jelentdsége kertil
elétérbe; hogyan épiil be a betegkdzpontu ellatas szemlélete az elektiv térdprotézis-
mitétek gyakorlatdba. A fejezet kitér a mitéti kimenetek értékelésében a betegek
percepcidjara, valamint részletesen elemzi a klinikai eredményekkel kapcsolatos
pacienselvarasok természetét, mérését és hatasat a posztoperativ klinikai eredményekkel
kapcsolatos elégedettségre. Bemutatom a Hospital for Special Surgery Knee Replacement
Expectations Survey (HSS-KRES) kérddivet, annak nemzetkdzi adaptaciodit, valamint a
egészségertés jelentdségét, amely a paciens edukdcios szintjén keresztiil alakitja az
elvarasokat, a terapias egyiittmiikddést és a szubjektiven megélt kimeneteket. Ez az
attekintés ad alapot a disszertacié empirikus vizsgalatahoz.

A dolgozatban tobbszor hivatkozok régebbi, esetenként 20-25 éves szakirodalmat, ami
tudatos dontés eredménye. Ezek az alapmiivek adjék azt a fogalmi és modszertani keretet,
amely elengedhetetlen az itt bemutatott empirikus vizsgalat megalapozdsdhoz. Mindezt
ellensulyozandod igyekszem az egyes témafelvetésekben a legfrissebb, relevans

kutatasokat is bemutatni.

1.1 Betegkozpontu ellatas

A Dbetegkozpontu ellatas (patient-centered care, PCC) az egészségiigyi ellatas olyan
megkozelitése, amely a betegek egyéni sziikségleteit, preferencidit és értékeit helyezi a
klinikai dontéshozatal koézéppontjaba (Institute of Medicine, 2001). Az Institute of
Medicine klasszikus definicioja szerint a PCC ,,olyan ellatas, amely tiszteletben tartja és
reagal az egyes betegek preferencidira, sziikségleteire és értékeire, és e betegértékek
vezérlik a klinikai dontéseket” (Institute of Medicine, 2001). A szemlélet alapja a paciens
nézOpontjanak mélyebb megértése, ami a kommunikacion és holisztikus szemléleten
keresztiil valosul meg (Constand et al., 2014). A pacienskézpontiisag fogalma komplex,

Mead ¢és Bower elméleti modelljiikben 6t kulcsdimenziot azonositottak: a



biopszichoszocidlis szemléletet'; a beteg, mint teljes személy elismerését; a hatalom és
felelosség megosztasat; a beteg és ellatd kozotti partnerségen alapuld kapcsolatot;
valamint az egészségiigyi szakember személyes, emberi aspektusainak figyelembevételét
(Mead, Bower, 2000). Ez a modell megeldlegezte a késébbi PCC-rendszerek alapelveit,
amelyek hangsulyozzék a betegfelhatalmazast, ontudatosodést (patient empowerment)
(Vojtek, 2005), a személyre szabott ellatast, valamint a dontéshozatalban vald aktiv
részvételt (Barry, Edgman-Levitan, 2012; Scholl et al., 2014). A World Health
Organization (WHO) ,,people-centred health systems” megkdzelitése a PCC-t nemcsak
az egyén szintjén, hanem rendszerben is értelmezi (WHO, 2016). A hangsuly itt nem a
betegségen, hanem az emberen van, mint aktiv, autoném szerepldn, aki részt vesz sajat
egészségeének iranyitasaban (WHO, 2016). A WHO-modell fontos elemei a kulturalisan
érzékeny kommunikécio, a kozosségi részvétel, valamint az ellatdshoz valdo méltanyos
hozzaférés biztositasa (WHO, 2016).

Szamos irodalmi attekintés mutat ré arra, hogy a PCC alkalmazasa mérhetden javitja az
egészségiigyi ellatds mindségét (Constand et al., 2014, Rathert et al., 2013). A kutatdsok
szerint a PCC nemcsak elégedettebb betegeket eredményez, hanem hozzajarulhat a jobb
egészségi kimenetelekhez (health outcome) és a hatékony eréforras-felhasznalashoz is
(Constand et al., 2014). Rathert és munkatarsai (2013) metaanalizise alapjan a PCC-elvek
kedvezéen hatnak a betegelégedettségre, az adherencidra és bizonyos klinikai
kimenetekre is. Hasonld kovetkeztetésekre jutottak Scholl és munkatéarsai, akik egy
integrativ modellben rendszerezték a PCC kiilonféle értelmezéseit, és azonositottak a
kozos elemeket: a beteg bevonasa, az informalt dontéshozatal tdmogatasa, a csalad és
kozosség szerepe, valamint a beteg kontextusanak és preferencidinak tiszteletben tartasa
(Scholl et al., 2014). A gyakorlati megvalositasban kdzponti szerepet kap az orvos-beteg-
kommunikacid, a bizalmi kapcsolat kialakitasa, valamint a k6zos dontéshozatal (shared
decision-making). Barry és Edgman-Levitan (2012) ezt tigy fogalmazzdk meg, hogy a
kozos dontéshozatal ,,a pacienskozpontu ellatas csucsa”, mivel lehetoséget teremt arra,

hogy a klinikai bizonyitékokat a paciens értékrendjéhez és preferenciaihoz igazitsuk.

I A betegségek értelmezése soran a biologiai aspektusok mellett a pszicholdgiai és
tarsadalmi tényezok egyarant meghatarozo jelentdséggel birnak. (Ihasz, 2013).



1.2 A betegkozpontu ellatas jelentésége ortopédiaban

Az ortopédiai sebészet — kiilondsen az olyan elektiv beavatkozasok, mint a térd- vagy
csipdprotézis-miitétek — korében egyre nagyobb hangsulyt kap a betegkdzpontu ellatas
(Rolfson et al., 2016; Coulter & Oldham, 2016). Ebben a kontextusban a megkdzelités
lényege, hogy az ellatds ne csupan a betegség kezelésére, hanem a teljes emberre
iranyuljon, a terapids dontések soran vegyék figyelembe a betegek értékeit, preferenciait,
valamint élethelyzetét annak érdekében, hogy az ellatas kimenetele és eredménye a beteg
szempontjabol is a legjobb legyen (Institute of Medicine, 2001; Scholl et al., 2014).

A betegkdzpontisag kiemelt teriilete az elektiv ortopédiai mitétek soran a kozos
dontéshozatal, illetve az orvos-beteg-kommunikacié (Barry & Edgman-Levitan, 2012;
Mead, Bower, 2000). A kozos dontéshozatal (shared decision-making, SDM) lényege,
hogy a kezel6orvos és a beteg kozdsen hozzak meg a terapids dontéseket, a rendelkezésre
alloé orvosi bizonyitékok és a paciens preferencidinak figyelembevételével (Barry &
Edgman-Levitan, 2012). Légaré és Witteman (2013) szerint a kozos dontéshozatal
segithet a klinikai eredmények javitdsaban, az adherencia novelésében és a dontéssel
kapcsolatos megbanas csokkentésében. Az ortopédiai irodalom egyre tobb példat mutat
arra, hogy a kozos dontéshozatal bevezetése hozzajarul a nagyobb betegelégedettséghez
¢s jobb funkcionalis kimenetekhez (Légaré & Witteman, 2013). A k6zos dontéshozatal
gyakorlati alkalmazasanak eldtérbe keriilése figyelhetd meg a dontéstamogatd eszkdzok,
betegedukacios programok terjedésében. A kvalitativ tanulmanyok szerint a betegek
egyre aktivabb szerepet igényelnek a sajat kezelésiik megtervezésében és értékelik, ha az
orvos figyelembe veszi személyes céljaikat (Scholl et al., 2014; Zill et al., 2015). A
paciensbevonas eldnyeit kvantitativ vizsgalatok is megerdsitik; Rathert és munkatérsai
(2013) metaanalizise szerint azok a betegek, akik jol tajékozottak, bevonddnak a
dontéshozatalba és személyre szabott kezelést kapnak, magasabb szintili elégedettségrol,
jobb életmindségrdl szamolnak be, valamint kisebb ardnyban banjdk meg a miitéti
beavatkozast.

Az empatikus és hatékony orvos-beteg-kommunikacié nem csupan a kapcsolattartas
formaja, hanem a bizalom, a terdpids szovetség és a kozos dontéshozatal elofeltétele
(Mead, Bower, 2000). Mead ¢és Bower (2000) szerint a betegkdzpontisadg egyik
alappillére éppen az, hogy a beteg ¢és az orvos kozotti kapcsolat ne csupan

informaciocserére, hanem kolesonds megértésre €s egyiittmiikodésre épiiljon. A vilagos,



kozérthetd kommunikacié a betegek tajékozottsagat és biztonsagérzetét is noveli
(Coulter & Oldham, 2016).

A pacienskdzpontu ellatas tovabbi lehetséges eszkoze az elektiv ortopédiai ellatasban a
paciensek percepcidinak figyelembevétele sztenderdizalt, validalt kérddéivek
segitségével, azaz az un. patient-reported outcome measures (PROM?), alkalmazasa. A
PROM eszkozok alkalmazasara, jelentdségére a pacienskozponta ellatasban az 1.5, 1.6

¢s 1.7 fejezetekben késobb részletesen kitérek.

1.3 A térdprotézis-beiiltetés epidemiologiaja

A térdprotézis-beiiltetés (total knee arthroplasty, TKA) a vildg egyik leggyakrabban
alkalmazott ortopédiai beavatkozéasa. A miitét primer indik4ciojat jellemzden a térdiziilet
degenerativ megbetegedése, azon belill is az osteoarthritis (OA) adja. Epidemiologiai
adatok szerint az OA globalis érintettsége meghaladja a 250 milli6 f6t, a 70 év felettiek
korében akar 40%-o0s prevalenciat is elérve (Cross et al., 2014). Az OA gyakorisaga az
¢letkorral exponencidlisan emelkedik, igy a globalis populacié Oregedésével
parhuzamosan a TKA iranti sziikséglet is meredeken né (OECD Health Statistics, 2021).
Az OECD 2020-as adatai szerint az elmult két évtizedben a TKA-miitétek szama
jelentésen emelkedett a fejlett orszagokban (OECD Health Statistics, 2021). Az Egyesiilt
Allamokban 2010 és 2020 kozott tobb mint kétszeresére nétt beavatkozasok éves szama,
meghaladva a 750.000 mitétet évente (OECD Health Statistics, 2021). Hasonl6 tendencia
figyelhetdé meg Eurdpaban is: Németorszagban évente tobb mint 200.000, mig az
Egyesiilt Kiralysdgban kdzel 100.000 térdprotézis-beiiltetés torténik (OECD Health
Statistics, 2021).

Magyarorszdgon a pandémiit megel6zéen atlagosan évi 13.000 csipd- és 8.000
térdprotézis-miitét zajlott (NEAK 2019), jelenleg az allami és magéanfinanszirozasu
beavatkozasok szamardl nem rendelkeziink hiteles adattal. A 100 ezer lakosra vetitett
térdprotézis-miitétek szama, valamint vilagjarvany alatti valtozasa az 1. dbran kovethetd
(OECD Health Statistics, 2023). Mint lathato, a miitéti hozzaférés — néhany orszagot
kivéve — a pandémia alatt korlatozottd valt, a beiiltetések szama csokkent. A

magyarorszagi visszaesés még jelentdsebb volt, 70%-ot csdokkent a COVID el6tti utolso

2 A tovabbiakban magyar nyelvi valtozat hianyaban az angol eredetit, illetve elsésorban a PROM roviditést
hasznalom.
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év (2019) és 2021 kozott a miitéti esetszam. Mint emlékezetes, hazankban a jarvany

idején a kozfinanszirozott elldtdsban az elektiv miitétek csak 2021 II. félévétdl indultak

ujra.
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1. abra Térdprotézis-beiiltetések szama 100 ezer lakosra vetitve - 2019, 2021
Forras: OECD Health Statistics, 2023 (sajat szerkesztés)

A jelenlegi demografiai és epidemioldgiai trendek alapjan a nagyiziileti protetikai
mitétek irdnti igény az elkovetkezd évtizedekben dramai mértékben emelkedni fog
(Kurtz et al., 2007). E tendencidk jelentds tervezési, finanszirozasi €s kapacitasbeli
kihivéasokat vetitenek elére az ortopédiai ellatorendszerek szdmara.

A térdprotézis-beiiltetés nem csupan klinikai szempontbdl bir kiemelt jelentdséggel,
hanem tarsadalmi és gazdasdgi hatasa is van. A beavatkozas jelentds egészségiigyi
kiadassal jar, valamint tovabbi terheket jelent a rehabilitacid, illetve a munkabdl valod
kieséssel jaro koltségek. A nemzetkdzi irodalom aldtdmasztja a beavatkozas
koltséghatékonysagat: a fajdalomcesillapitas, a mozgasképesség visszanyerése, valamint
az ¢életmindség javulasa révén a TKA hozzdjarul a funkciondlis 6nallosag fenntartasahoz,
igy hosszabb tavon csokkentheti a szocidlis ellatorendszerre nehezedd terheket —

kiilondsen idds populécio esetében (Carr et al., 2012).
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A térdprotézis-ellatashoz vald hozzaférés nem tekinthetd egyenletesnek. Tobb kutatés is
ramutatott arra, hogy az alacsonyabb jovedelmii, vidéki lakossag, valamint egyes etnikai
kisebbségek korében alacsonyabb a beavatkozas igénybevétele, még akkor is, ha a miitét
klinikailag indokolt lenne (Skinner et al., 2003; Lenguerrand et al., 2023; Michel et al.,
2019). Az ellatérendszeren beliili egyenl6tlenségek — kiilondsen a koz- és maganszektor
kozotti kiilonbségek, valamint a varolistak hossza — jelentds mértékben befolyasoljak a
paciensdontéseket. Magyarorszagon a térdprotézis-miitét hosszu vérakozasi ideje
0sztonzd tényezdoként hat a maganellatds irdnyaba torténd elmozdulasban (Lengyel &
Lam, 2024).

A jovedelmi helyzet szempontjabol a miitét hozzaférését befolyasolja a paciens
egzisztencidja, kiilondsen azon orszadgokban, ahol nincs szolidaritas alapu egészségiligyi
finanszirozés3244. Ehhez hasonldan hatdssal vannak a hozzaférésre azon egészségiigyi
rendszerek, ahol a jobb mutatokkal rendelkezé korhdzakat, valamint a jobb klinikai
eredménnyel kecsegetd, innovativ technoldgiakat magasabb szintli egészségbiztositasra
vagy sajat finanszirozasban lehet megvalositani. Mint Alvarez és szerzétarsai (2022)
megfogalmazzdk, az alacsonyabb jovedelmil kategoridkba tartozo betegek gyengébb
hozzaféréssel rendelkeznek a miitéthez. Ami viszont jelentdsen differencidlja a
betegpopulaciot a jovedelmi helyzet kapcsan, az inkabb a révid tavu klinikai eredmények,
Alvarez altalanossdgban is megfogalmazza, hogy alacsonyabb jovedelmi helyzetiieknél
magasabb a luxéacio és fert6zés kockazata, valamint hosszabb a korhéazi tartézkodas
(Alvarez et al., 2022). A biztositisi médozatok (pl.: Egyesiilt Allamok: Medicaid,
Medicare, illetve maganbiztositds) Osszevetése soran az deriilt ki, hogy a nem
maganbiztositdssal rendelkezOknek megnovekedett a kockazata a komplikaciora,
reviziora, mortalitdsra. Ennek oka els@sorban az, hogy alacsonyabb szinvonalu ellatast
érnek el a kisebb jovedelmiiek az altaluk elérhetd biztositasi finanszirozassal az Egyesiilt
Allamokban (Alvarez et al., 2022). Davis és szerzétarsai (2008) annak jartak utana, hogy
az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi csoportokba tartozd betegeknél a miitét eldtti
fajdalom és a funkci6 rosszabb volt-e, illetve, hogy a miitét utani klinikai eredmények is
elmaradnak-e. Publikacidjukban kozzétett tobbvaltozos lineéaris regresszid kimutatta,
hogy a rosszabb jovedelmi helyzetliecknek rosszabbak voltak a miitét elétti fajdalmi és
funkcionalis eredményei, PROM értékei (Davis et al., 2008). Ugyanakkor arra a

megallapitasra jutottak, hogy ezek a kiilonbségek a miitét utani klinikai eredményekben
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mar nem jellemzéek (Davis et al., 2008). Ezzel szemben, Barrack és tarsai (2014)
tanulmadnya mas megallapitdsra jutott, amikor a szociodemografiai paraméterek
kapcsolatat a betegelégedettséggel és funkciondlis eredményekkel vetették Ossze. Az
alacsonyabb jovedelmii betegek (a héaztartas éves bevétele 25 ezer dollar alatt) kevésbé
voltak elégedettek a miitét kimenetelével, illetve nagyobb ardnyban szamoltak be
funkcionélis problémakrol, mint a magasabb jovedelmiiek (Barrack et al., 2014). Attérve
Eurdpara, egy tanulméanyban 1998 és 2007 ko6zotti finn betegpopuléciot vették goreso ala,
kifejezetten a revizios miitétek és a jovedelmi helyzet 6sszefiiggéseit vizsgalva (Peltola
& Jarvelin, 2014). Bar korabban Alvarez arra a megallapitasra jutott, a rosszabb anyagi
helyzetiiecknél emelkedett a komplikaciok kockazata (Alvarez et al., 2022), a finnorszagi
38.768 eset elemzése szerint ez a revizios mitétekre mar nem mutatott statisztikailag
szignifikans Osszefliggést (Peltola & Jarvelin, 2014). Sem a jovedelmi helyzet, sem a
nem, a kor és egyéb komorbiditds nem mutatott dsszefliggést azzal, hogy ismételni
kellett-e a térdprotézismiitétet (Peltola & Jéarvelin, 2014). Ellis és szerzotarsai (2010)
azzal vezetik fel tanulmanyukat, hogy az egyén szociodemografiai statusza, tipikusan a
jovedelmi helyzet €s a végzettség, hatassal van a protézisbeiiltetés eredményére. Mint
megfogalmaztdk, az alacsony jovedelmiiek tobb fajdalmat és rosszabb funkciot
jelentettek a mitét eldtt, viszont a miitét utani iddszakban érzett fajdalom kapcsan ez a
kiilonbség csak a miitétet kovetd 12. havi statusznal volt szignifikans, késébb mar nem
(Ellis et al., 2010). A szovédményekben (fert6zés, mortalits, revizid), illetve a
funkcionalis mérésekben ¢s PROM értékekben sem volt kiilonbség a kiilonb6zo
jovedelmi helyzetli pacienseknél a posztoperativ utankdvetés egyetlen pontjan sem,
ahogyan a végzettség sem differencialta a pacienseket (Ellis et al., 2010). A szerzdk arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy az alacsonyabb jovedelmiieck nagyobb féjdalma,
funkcionalis hatranya a miitét utani idészakra kompenzalodik (Ellis et al., 2010; Lengyel

& Lam, 2024).

1.4 Betegpopulacio

Az OA a leggyakoribb iziileti megbetegedés és az egyik vezetd mozgasszervi ok a
betegségbdl fakadd rokkantsdg hatterében vilagszerte (Cross et al., 2014). A korra
standardizalt eléfordulas 10-20% kozott mozog, jellemzden magasabb ndi €rintettséggel,

a betegség gyakorisadga az életkor elérehaladtaval azonban meredeken emelkedik, mint
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azt a 2. abra is szemlélteti (Oliveria et al., 1995; Cross et al., 2014). A 80. életév koriil a
tendencia tetdzik, és az incidencia enyhe csokkenést mutathat. Az OA kiilondsen az 50
¢v feletti nok korében valik dominanssa, ami részben hormonalis, biomechanikai és
tarsadalmi tényezdkkel is magyarazhaté (Teleki, 2023). A friss megfigyelések
megallapitottak, hogy a ndvekvd prevalencia mellett a betegek atlag életkora csokkend,

mig a testtdmegindex (BMI) emelkedd tendenciat mutat (Ekram et al., 2023).
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2. dbra Az osteoarthritis prevalencidja, kor- és nemi megoszldasa

Forras: Oliveria et al., 1995 (sajat szerkesztés)

A térdprotézis-miitéti paciensek kora bar orszdgonként kis mértékben eltérd, egységes
mintazatot mutat. 2024-ben 11 orszadg nemzeti protézisregiszter-beszamoldjat vizsgaltuk
meg abbdl a célbdl, hogy tobbek kozott a TKA péciensek atlagos korat, valamint a ndi
nem aranyat megallapitsuk (Lengyel & Lam, 2024; Isd. 1. tdblazat). A vizsgalt
orszagokban (Kanada, Dénia, Franciaorszdg, Németorszag, frorszég, Olaszorszag,
Hollandia, Svédorszag, Svajc, Egyesiilt Kiralysag, Egyesiilt Allamok) a térdprotézis-
miitéti betegek atlag életkora 66 és 70,7 év kozotti. A nék nagyobb aranyt képviselnek
mindegyik emlitett orszag protézisregisztere szerint a miitéti populdcidban, a legkevesebb
—55% —az Egyesiilt Kiralysagban, illetve a legnagyobb — 66% — Olaszorszagban. A korra
vonatkozoan nem, a nemek ardnyara azonban talalunk adatot a mar hivatkozott 2019-es
hazai jelentésben is, e szerint 2017-ben az allami - és magankdorhdzakban elvégzett és
lejelentett primer térdprotézis-miitétek 67,3 %-at végezték ndkon, ugyanez 2018-ban

66,7% volt (NEAK 2019).
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Az OA kockézati tényezdi az idésebb kor, a néi nem, a genetika vagy az etnikum,
valamint a mechanikai tényezOk, a sériilések, tovabba a fizikai aktivitds vagy a

munkavégzésbol fakado elvaltozasok (Teleki, 2023; Katz et al., 2021).

1. tablazat Terdprotézis-miitéti paciensek kora, nok aranya
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Forras: Lengyel & Lam, 2024 (sajat szerkesztés)

Az OA legfobb tiinete a fajdalom, amely a betegség elérehaladtaval erésodik. A betegség
korai szakaszdban a fajdalom fizikai terhelés hatisara jelentkezik, mig az
elérehaladottabb allapotban mar nyugalmi helyzetben is fennéllhat, ami jelentdsen
befolyasolja a paciensek életmindségét (fizikai aktivitasok, éjszakai nyugalom). Id6vel
jelentkezik az iziileti merevség, eleinte a felkelést kovetden, ami rovid idé alatt
bejaratodik, a mozgas javul. Késobb azonban altalanossa valik, ami a fajdalommal egytitt
késObb a mozgas besziikiilésé¢hez, bezartsdghoz vezethet.

Az OA kezelésében a konzervativ gyégymoéddok hatastalansidga esetén, ha a képalkotd
diagnosztikai felvétel is a diagndzist erdsiti, a protézis beiiltetése a megoldas. A sikeres
térdprotézis-miitét jelentds életmindség-javulassal, fajdalomcsokkenéssel és funkcionalis
mobilitasndvekedéssel jar (Katz et al., 2021). A térdprotézis-miitét kiilonosen nagy
szerepet jatszik az aktiv id6sodés tdmogatasaban; lehetévé teszi az idésebb korosztaly
szamara a tarsadalmi, csaladi és esetenként munkaerdpiaci aktivitds megdrzését.

A térdprotézis-miitét, mint elektiv miitét, hosszabb-rovidebb varakozashoz kotott, ami
hatéssal van a beteg testi és lelki allapotara is. A kanadai Conner-Spady és szerzdtarsai

(2007) 303 beavatkozasra vard pacienst lekérdezve megallapitottak, az atlagos 17 hetes
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varakozas alatt a paciensek 91,3%-nak romlott a betegsége, 90,0%-nak nétt a fajdalma,
tovabba akadalyba iitkdztek a hétkdznapi aktivitasok (88,0%), emelkedett a
fajdalomesillapitok hasznalata (86,7%), illetve ndvekedett a paciens kiszolgaltatottsaga

(68,7%).

1.5 Patient-reported Outcome Measures

A paciensek altal értékelt klinikai eredmények (patient-reported outcome measures - azaz
PROM) ,,0lyan, a paciens altal kitéltott, sztenderdizalt, validalt kérdoiv, mely a paciens
funkcionalis dllapotaval és jolétével kapcsolatos észlelésének mérését teszi lehetove”,
fogalmaztdk meg Dawson és szerzdtarsai (Dawson et al., 2010; Lengyel et al., 2022).

A PROM-ok, szemben a sebész altal rogzitett funkcionalis eredményekkel, a paciens
szubjektiv tapasztalatait rogzitik, ezzel is lehetdséget biztositva, hogy az értékelésbe és
terapias dontésbe bevonodjanak. Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi
Hatosaga (FDA), valamint az International Society for Quality of Life Research
(ISOQOL) egyarant hangsulyozzék, hogy a PROM-ok nélkiilozhetetlen eszkozok a
kezelések pacienskdzpontu értékeléséhez — ideértve mind a tiinetek csokkentését, mind a
funkcionalis allapotjavulast (US FDA 2009).

A WHO ¢s az Institute of Medicine (IOM) is amellett érvel, hogy az egészségiigyi
rendszerekbe torténd integracid révén a PROM-ok hidat képeznek az ellatds és a
paciensek preferenciai kozott (IOM 2001; WHO 2016). Black (2013) tanulmanya szerint
a PROM-ok nem csak a paciensek percepcioinak felmérésére alkalmasak, hanem egytitt
kezelve eldrejelzd képességgel is rendelkeznek (egészségiigyi erdforras-felhasznalas,
adherencia, tilélés). Onkoldgiai ellatdsoknal Basch és munkatérsai (2015) kimutattak,
hogy a PROM-ok rendszerszintli alkalmazdsa nem csupan a pacienselégedettséget
javitotta és a silirgdsségi ellatdsok szdmat csokkentette, de attétes daganatos betegek
esetén a tulélés meghosszabbodasaval is Osszefliggést mutatott. A mentalhigiénés
ellatisban a PROM-ok — példaul a Patient Health Questionnaire (PHQ-9) vagy a
Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) — rutinszeriien alkalmazott eszk6zok a depresszio
€s szorongas szlirésére, stlyossaganak nyomon kovetésére, illetve a személyre szabott
kezelés beallitasara. Segitségiikkel olyan tiinetek és sziikségletek is azonosithatok,
amelyek a hagyomanyos, rovid klinikai taldlkozasok soran rejtve maradnanak (Kroenke

et al., 2001). Elektronikus egészségligyi nyilvantartisokkal (EHR) és terapids
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dontéstamogatd rendszerekkel val6 PROM-integracio egyre gyakoribba valik a komplex,
kronikus betegségek ellatdsdban (Synder et al., 2012).

Noha a PROM kérddivek eldnyei vitathatatlanok, alkalmazasuk soran kihivasok is
jelentkeznek; ilyen példaul az eszk6zok kozotti valasztds kihivasa (sok kérddiv all
rendelkezésre), az eredmények értelmezésének bizonytalansigai, valamint az a tény,
hogy sok esetben nem illeszkednek szervesen a klinikai munkafolyamatokba — mindezek
egyiitt rontjdk a kérddivek hasznosithatosdgat és a gyljtott adatok gyakorlati
hasznosuldsat. Greenhalgh ¢és munkatarsai (2018) rdmutatnak: a PROM-ok akkor
milkddnek legjobban, ha valddi klinikai parbeszédbe és dontési helyzetbe agyazodnak és
nem pusztan adminisztrativ feladatként jelennek meg az ellatds soran. Mint Chenok és
szerzOtarsai (2015) Osszefoglaltdk, a paciensek altal értékelt klinikai eredmények
(PROM) beszamoloit jellemzden kutatdsoknal hasznaljak, de emellett észre kell venni,
hogy a paciens észleléseinek megismerésében is sztenderdizalt eszkozt ad az ellatod
kezébe (Lengyel et al., 2022). A PROM kérddivek amellett, hogy objektiv mdédon mérik
a betegek szubjektiv tapasztalatait, életmindségét és funkciondlis statuszat, alkalmasak
arra, hogy az ellatast egyének, praxisok, szakorvosok, intézmények szintjén értékeljiik és

Osszehasonlitsuk (Churruca et al., 2021).

1.6 A betegkozpontu térdprotézis-ellatas és a PROM kapcsolata

A pacienskozpontu ellatas fontos eszkdoze a PROM, mely lehetévé teszi a betegek
szamara, hogy kozvetleniil értékeljék allapotukat, a beavatkozas hatédsait, valamint
¢letmindségiik alakuldsat. Gupta és munkatarsai (2023) kiemelik, hogy a PROM-ok —
mint példaul az Oxford Knee Score (OKS) vagy a Forgotten Joint Score (FJS) — alapvetd
szerepet toltenek be a pacienskdzpontu szemlélet érvényesitésében, mivel a beteg
szubjektiv visszajelzését teszik mérhetove a sebészeti beavatkozasok hatasairdl. Marshall
¢s szerzotarsai (2021) tanulmanyukban bemutatjdk, hogy egyes egészségligyi
rendszerekben (pl. Kanada) a PROM-ok alkalmazasa strukturdltan beépiil a térd- és
csipdprotézis-ellatasba, hozzdjarulva a betegkdzpontu dontéshozatalhoz ¢és a
mindségbiztositdshoz. Egy 2024-es metaanalizis arra jutott, a TKA utani PROM-értékek
¢s a sebész altal mérhetd funkcionalis eredmények akar eltérd palyat is mutathatnak; mig
a paciens percepcidi javuldsrol szamolnak be, hosszll tdvon funkcionalisan visszaesés

tapasztalhato (Park et al., 2024). Park és szerzdtarsai (2024) erre alapozva hangsulyozzak,
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hogy a pacienskdzpontl ellatasnak tartalmaznia kell a hosszt tavu klinikai eredmények
¢s a pacienspercepciok folyamatos nyomon kdvetését is. Moreira és szerzotarsai (2024)
szisztematikus attekintésiikben ramutatnak, hogy a térdprotézis utani rehabilitacid soran
szdmos kiilonféle PROM-ot alkalmaznak - mind altalanos életmindség-kérddivet (pl.:
EQ-5D-5L), mind betegség- és térdspecifikus (pl.: OKS, WOMAC) eszkozoket.
Tanulmanyukban megéllapitjak, hogy ezek a mérések lehetdvé teszik a fizikai,
pszichologiai és életmindségi dimenzidk egyiittes értékelését, tdmogatva ezzel a
személyre szabott, paciensorientdlt rehabilitacido folyamatat és kimenetelek értékelését
(Moreira et al., 2024). Unger ¢és szerzOtarsai (2025) vizsgalata alapjan a PROM-ok és az
objektiv funkcionalis mutatok (mint példaul mozgastartomany, jarasi képesség) kozotti
kapcsolat gyenge, ami azt jelzi, hogy a beteg szubjektiv tapasztalata és a sebész altal mért
allapot eltérd dinamikat kovethet. Mint Osszegzik, a pacienskdzpont ellatds nem
alapozhaté kizarolag objektiv mutatokra, a PROM-ok 06nalld, relevans informdaciot
nyUjtanak a betegallapot komplex értékelésében (Unger et al., 2025).

Mint a fentiek is megerdsitik, a PROM-ok szorosan kapcsoldodnak a pacienskdzponti
ellatas gyakorlati megvaldsitasdhoz a térdprotézis-miitéteknél. A betegek 4ltal
kozvetleniil megitélt allapotvaltozasok nemcsak értékes visszajelzést adnak a klinikai
ellatas hatasossagarol, hanem lehetdve teszik a személyre szabott, elvarasokhoz igazitott
gondozast is. A PROM-ok rutinszerli alkalmazasa ¢s fejlesztése igy nélkiilozhetetlen

eleme a modern, pacienskozpontl ortopédiai ellatasnak.

1.7 PROM a nagyiziileti protetikai miitétekben

Az ortopédiai ellatdsban a PROM-ok kiilondsen értékesek, a legtobb beavatkozas — igy
példaul a nagyiziileti protézis-beiiltetések — elsddleges célja a fajdalom csokkentése, a
mozgasképesség javitasa, illetve a funkcionalitds helyreallitdsa — olyan eredmények,
melyek megitélésében a paciens szubjektiv visszajelzése kulcsfontossagu.

A protézis-beiiltetés eredményét a sebész még a beavatkozas soran ellendrzi fizikalis
vizsgalattal (mozgastartomdny, szalagegyensuly stb.) és rontgenfelvétellel. Késobb a
mitétet kovetd kontrollokon dokumentalhatok a rehabilitdcid soran elért funkcionalis
eredmények. A hagyomanyos, funkcionalis mérési moddszerek jellemzden a sebész
szemsz0gébol rogzitik a valtozasokat, nem veszik figyelembe a paciens altal megélteket

(Behrend et al., 2012; Lengyel et al., 2022). Bar a miitét hosszl tavu céljai azonosak az
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operatOr és paciens oldaldn, az eredmények megitélése akar egymassal ellentétes is lehet.
nyUjtasi mozgastartomanyt szogben kifejezve, tovabba a térd tengelyallasat (egyenes,
rezidudlis varus vagy valgus), valamint a medialis/lateralis, illetve anterior/posterior
szalagegyensulyt, esetleg instabilitast. Ezen kiviil a paciens elmondasa alapjan rogzithetd
a fajdalomérzet és a fajdalom nélkiili, maximalis jarasi tavolsag, idében kifejezve (Pua et
al., 2019; Scuderi et al, 2012; Lengyel et al., 2022). A sebész altal felmért mutéti
eredményekbdl kideriilhetnek az elégedetlenségre okot ado tényezdk, ugy, mint a mozgas
korlatjai, a fajdalom, valamint a funkcionalis nehézségek (Pua et al., 2019). Ugyanakkor
ezek a foleg funkciondlis mérések nem feltétlentil allnak 6sszhangban azzal, ahogyan a
paciens megéli a miitét eredményét (Park et al., 2024; Unger et al., 2025; Lengyel et al.,
2022).

A fentebb mar emlitett, nemzeti protézisregiszterek 2024-es vizsgdlata soran
megallapitast nyert, hogy a vizsgélt 11 orszagbdl hétben nem kutatasi céli PROM
adminisztracié mukodik térdprotézis-miitét esetén, igy Kanadaban, Németorszagban,
frorszagban, Hollandidban, Svédorszagban, az Egyesiilt Kiralysigban, valamint az
Egyesiilt Allamokban (Lengyel & Lam, 2024). Kiemelendd, hogy az USA
protézisregiszter-jelentése szerint PROM alkalmazésa sziikséges ebben a miitéti
indikacidban, valamint abban meghatarozott mértékli javulas elérése sziikséges ahhoz,
hogy a biztosito az ellaté intézménynek megtéritse a beavatkozast (AJRR 2023).

Az ortopédiaban leggyakrabban alkalmazott PROM-ok koz¢é tartozik az Oxford Knee
Score (OKS), a Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC), a Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (Dawson et al.,
1998). Siljander és szerzbtarsai (2018) 4 ortopédiai tudomanyos lapban 644 tanulmanyt
megvizsgalva, csipd- és térdprotézismiitétek sordn hasznalt PROM kérdéiv kozott 42
kiilonbozo eszkdzt azonositottak. A térdprotézismiitétek esetében alkalmazott PROM-ok
sordban a gyakorisag tekintetében elsd helyen végzett a Knee Society Score (KSS), ezt
kovette a dobogon a WOMAC, valamint az Oxford Knee Score. A nemzeti
protézisregiszterek adatai szerint a legtobb orszdgban az Oxford Knee Score-t
alkalmazzak (Kanada, Németorszag, {rorszag, Hollandia, Egyesiilt Kiralysag), a vizsgalt

riportok szerint Svédorszigban és az Egyesiilt Allamokban pedig Knee Injury and
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Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) hasznalatat részesitik eldnyben (Lengyel & Lam,
2024).

Rolfson és munkatarsai (2016) nemzetkozi regisztereket attekintd tanulményukban
hangsulyozzék: a PROM-ok lehetdvé teszik az intézmények kozotti és nemzetek kozotti
Osszehasonlitasokat is. Mint dsszefoglaljak, a paciens altal érzettek legalabb annyira — ha
nem jobban — kifejezik a beavatkozas sikerességét, mint a radiologiai vagy protézisalapu
mutatok (Rolfson et al., 2016). Hasonl6 megfontolasbol tartjadk indokoltnak a PROM
alkalmazéasat Ayers és szerzotarsai (2013), mint tanulmanyukban megallapitjak, a
tapasztalat szerint mar az artrézisos beteg képalkotd diagnosztikai felvétele sem korrelal
a paciens altal jelzett tiinetekkel.

A PROM alkalmazésa igy abban is segit, hogy felismerjiik azokat az eseteket, ahol a
klinikai eredmények objektiven megfeleléek, &m a beteg mégis elégedetlen. Noble és
munkatarsai azt talaltak, hogy a térdprotézis-miitéten atesett betegek tobb mint 15%-a
elégedetlen volt a beavatkozassal annak ellenére, hogy miitéti szovédmény nem lépett fel
— ezzel is jelezve az objektiv eredmények és a szubjektiv érzékelés kozotti eltérés
lehetdségét (Noble et al., 2006).

A PROM-ok szerepet jatszanak a kozds dontéshozatalban és a betegedukacioban. A
preoperativ funkciondlis allapot ¢és elvardsok rogzitése megalapozza a realis
célkitlizéseket. Tilbury és szerzdtarsai (2016) arra jutottak, hogy ha a PROM a
konzultacié részévé valik, a paciensek jobban bevonddnak és reédlisabb posztoperativ
elvarasokrol szdmolnak be. Ez kiilonosen fontos térdprotézis esetén, ahol az orvos altal
elfogadhatonak tartott maradvanyfajdalom vagy mozgéskorlatozottsag a beteg szamara
elégtelen kimenetként élheté meg (Tilbury et al., 2016).

A PROM rendszerek klinikai értelmezését neheziti, hogy kiilonb6z6 skalakon, kiilonb6zo
algoritmusok alapjan szdmitjak a végsd pontértéket, illetve a pont ismeretében a miitét
elétti és utani eredmény klinikailag nehezen értelmezhetd. Ezt kivanja feloldani a
minimalis klinikailag jelentés kiilonbség (MCID — Minimal Clinically Important
Difference), ami azt a legkisebb mértékii valtozast mutatja meg, ami érzékelhetd a paciens
oldalardl (Jaeschke et al., 1989). Az MCID meghatarozza a PROM pontrendszer esetében
azt a pontban mérhetd valtozast, mely klinikai szempontbol relevans. A tovabbi kihivast
az jelenti, hogy az egyes PROM pontrendszerek kiilonb6zd idétavokon és statisztikai

modszerekkel hataroztadk meg az MCID értéket (Lengyel et al., 2022).
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A Siljander ¢és munkatarsai (2018) altal

azonositott,

térdprotézis-miitéteknél

leggyakrabban alkalmazott PROM kérddivek koziil magyar nyelven egy olyan érhetd el

(WOMAC), melyrdl validacios tanulmanyt is kdzzétettek a szerzok (Péntek et al., 1999),

két tovabbira pedig kutatocsoportunk rendelkezik honositasi engedéllyel (Isd. 2. tablazat).
A hazénkban jelenleg elérhet6 egyetlen kérdéiv (WOMAC) a csipd- és térd OA betegek

percepcioit altalanossagban képes felmérni, nem specializalddik a protézismiitétre.

2. tablazat A leggyakoribb térdprotézismiitéti PROM kérddivek magyar valtozatai

PROM Knee Society = Western Ontario and Oxford Knee Knee Injury and
Score McMaster Score Osteoarthritis
Universities Outcome Score
Osteoarthritis Index
KSS WOMAC OKS KOOS
eredeti Scuderi et al., Bellamy et al., Dawson et al., Roos et al., 1998
valtozat 2012; Noble etal., 1988 1998
2012
magyar  a licenszengedély Péntek et al., 1999  Lengyel et al., a magyar valtozatot
valtozat  kutatocsoportunk 2022 (nyelvi a KRKA Mo. Kft.
tulajdonaban van* adaptacio)* készitette el, 2021**
vizsgalat  térdprotézis- térd- és csipd térdprotézis- térdsértilés
targya beiiltetés artrozis beiiltetés és -artrozis
kérdések 35 24 12 42
szama
vizsgalt  mozgastartomany, hétkoznapi hétkoznapi tiinetek, valamint
teriiletek pre-op tiinetek, mozdulatok soran mozdulatok soran hétkoznapi
elvarasok érzékelt fajdalom, érzékelt fajdalom és  mozdulatok, sport és
(hétkoznapi merevség €s korlatozottsag szabadidds

mozdulatok és korlatozottsag
sportaktivitas),

érzékelt fajdalom és

korlatozottsag, post-

op clégedettség

aktivitasok soran
érzékelt fajdalom,
merevseég és
korlatozottsag,

életmindség

Forras: Siljander et al., 2018 alapjan (sajat szerkesztés)

* - validacios tanulmany még nem jelent meg ** - a jogtulajdonos hivatalos tajékoztatasa

alapjan validacios tanulmanyt nem publikaltak
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1.8 Klinikai eredményekkel kapcsolatos pacienselvarasok

1.8.1 Klinikai eredményekkel kapcsolatos pdcienselvardsok feltérképezése
A beteg elvarasai a térdprotézis-beiiltetés pszichoszocialis vonatkozasainak egyik
legfontosabb tényezdjét jelentik. A térdprotézis-miitét elétt allo betegek elvarédsai
rendkiviil valtozatosak lehetnek, és szamos tényezd befolyasolhatja dket (Riddle et al.,
2017). A betegek gyakran tilzottan optimistak a felépiilési idovel kapcsolatban: tobb mint
65%-uk harom hénapon beliili funkcionalis felépiilést var (de Achaval et al., 2016). A
nagyiziileti protetikai miitétek sordn a beteg preoperativ elvarasainak ismerete ¢s azok
realis mederben tartdsa kiemelt jelentdségli - nemcsak az egyiittmiikddés, a rehabilitacios
részvétel és a fajdalomészlelés, hanem a szubjektiven megélt miitéti sikeresség
szempontjabol is. A miitét kapcsan a paciensek egységes és meghatdrozo elvardsa a
mozgasképesség visszanyerése, a fajdalom csokkentése, elmulasztasa, valamint a funkcid
(hajlitas, nyujtas) javulasa (Neuprez et al., 2016; Scott et al., 2012).
A nagyiziileti protézis-beiiltetés — legyen szd csipdrdl vagy térdrdl — klinikai értelemben
az esetek dontd tobbségében hatékonyan csillapitja a fajdalmat és javitja a
mozgasfunkcidkat. Ugyanakkor a szakirodalom kdvetkezetesen arrdl szamol be, hogy a
betegek egy nem elhanyagolhatd hanyada — térdprotézis esetében 12-22% — a miitétet
kovetd egy év elteltével is elégedetlenségérdl szamol be (Scott et al., 2012; Bourne et al.,
2010; Mahomed et al., 2011). E tapasztalatok hatterében az egyik leggyakrabban vizsgalt
tényezd a preoperativ elvarasok ¢és azok teljesiilése.
Achaval ¢és szerzdtarsai (2016) 236 pacienst kérdeztek 11 mozgasforma alapjan
rehabilitacios elképzeléseikrdl, milyen idétavon véarnak teljes gyogyulast. A betegek
100%-a hat honap elteltével a székbdl felallast, az autdba torténd ki- és beszallast, a
vezetést, valamint a zokni 6nallo felvételét kompromisszum nélkiili gyogyulassal varta el
(Achaval et al., 2016). Egy évre boviilve viszont mar csak egyetlen mozgas, a térdelés,
amiben nincsen teljes regeneracids elvarasuk, e tekintetben egyébként a paciensek 100%-
a gondolkodott tgy, hogy sosem lesz képes ra (Achaval et al., 2016).
Erdekes mintazatot mutat az a 2006-os kutatés, melyet angolszasz orszagokban végeztek
(Egyesiilt Allamok, Egyesiilt Kiralysdg, Ausztrdlia) 598 térdprotézis-miitéti paciens
segitségével; 6 héttel a beavatkozas eldtt 4 kategoriaba sorolva érdeklddtek a paciensek
mitét utani elvarasairdl (Lingard et al., 2016). A fajdalom teljes elmulasat varta a brit

betegek 71,2%-a, az amerikaiak 70,4%-a, valamint az ausztral paciensek 75,6%-a. A
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vizsgalt tovabbi harom kategéridban elmondhatd, az ausztrdl betegek nagyobb
elvarasokat fogalmaztak meg, a rovid tava jaras kapcsan 50,8%-a teljes gyogyulasra
szamitott (Nagy-Britannia 35,4%, Egyesiilt Allamok 34,5%), a segédeszkoz nélkiili
jérasra pedig 97,6%-0s elvarast mértek a kutatok. Ekdzben a brit betegek ugyanebben a
kérdésben 77,3%-r0l, az Egyesiilt Allamokbéliek 91,5%-rol szamoltak be. A rekreacios
tevékenységekben szortabb az eredmény, teljes rehabilitacioval szamolt az ausztral
betegek 51,6%-a, az amerikaiak 36,0%-a, valamint a britek alig tobb mint negyede
(26,2%) (Lingard et al., 2016).

Felmertil a kérdés, mely elvarasokat tekinthetjiik irrealisnak a térdprotézis-miitét kapcsan,
ha a tudomanyos vizsgéalatok szerint a betegek egy része tulzottan optimista, sokszor
irredlis elvarasokkal késziil a miitétre (Yang et al., 2020). Mannion és szerzoétarsai (2009)
emlitik tanulményukban, hogy a paciensek 85%-a teljes fajdalommentességet var,
valamint 52% azt reméli, semmilyen funkciondlis korlatja nem lesz mozgésanak.
Azonban elébbi eredményt a paciensek 42%-a, utobbit pedig 20%-a éri el a miitét utani
24. honapra (Mannion et al., 2009). Ribbon és szerzoétarsai (2025) nemrég megjelent
tanulmanyukban az irredlis elvardsokhoz soroljadk példdul a nagy terhelési igényli
sportokat, egy masik kutatas a sport mellett a térdelés és guggolas miitét utani lehetdségeit
is ide sorolja (mint imadkozas, kertészkedés példaul) (Yang et al., 2020). Bunzuli és
szerzbtarsai (2020) azzal az allitdssal inditjdk beszamolodjukat, hogy a térdprotézis-
beiiltetésre a paciensek 50%-a irredlis elvarasokkal érkezik. Az ortopéd sebészeknek
szant Osszefoglalojuk négy témacsoportba sorolja a paciensek miitéttel kapcsolatos
tévhiteit, fals varakozasait (Bunzuli ezt al., 2020). Ezek (1) fajdalommal és funkcionalis
javulassal kapcsolatos magas elvardsok (miitéti elétti — thlzott — optimizmus), (2) az
érzéstelenitési eljarasokkal kapcsolatos tudas hianya (mitéti anesztézia koriili
félreértések, pl.: altatds vs. epiduralis érzéstelenités), (3) a gyoégyuldsi iddszak
iddtartamaval kapcsolatos felkésziiletlenség (pl.: a vartnal hosszabb/nehezebb a
rehabiliticios idészak, Osszehasonlitds masokkal), végiil (4) tévhitek és Onkorlatozas
(protézis ¢élettartama, komorbiditas, kognitiv disszonancia) (Bunzuli et al., 2020). Bar az
emlitett tanulmany szélesebb korben végzett elégedettségi/elégedetlenségi vizsgalatot,
mint csak a klinikai eredmények kérdéskore, de a fajdalom, funkcid, valamint a

rehabilitacio kérdésében megnevezte az irredlis elvarasokat.
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Kumar ¢és szerzdtarsai (2014) a miatét elotti elvarasok feltérképezésére, majd
posztoperativ visszamérésére alkottak 1j eszkozt, PROFEX néven. Vizsgélatukban
irodalomkutatas és paciensinterjuk segitségével gyiijtottek dssze, majd rendszereztek egy
100 felvetésbol allo elvaraslistat. Ezt tobb korben megvitattdk ortopéd sebészekkel,
illetve paciensekkel, hogy végiil egy 20 kérdéses, egy tajdalom- és egy funkcid alskalabol
alloé E-20 névre hallgatd pre- és egy F-20 elnevezésli posztoperativ visszamérd eszkozt
alkossanak (Kumar et al., 2014). A preoperativ kérdéivben a fajdalom alskdla 6t
kérdésbdl all (fajdalom csokkenése iddben €s szazalékban kifejezve, fajdalomcsillapitd
haszndlata, jarasi képesség, valamint hétkoznapi kozlekedés), mig a funkcio alskéla hat
6 kérdéscsoportot tartalmaz (segédeszkoz hasznalata, jards redlis tdvolsaga, allas, jarasi
sebesség, santitds nélkiili jaras, hétkdznapi aktivitdsok), ebbdl az utdbbi kategoria tiz
kérdést dlel fel (fiirdés, toalett, 1épcsdzés, cipl fel- és levétel, székbe le- és feliilés, kocsiba
be- és kiszallas, tomegkdzlekedés, séta, térdelés, valamint lehajlas) (Kumar et al., 2014).
A miitét elotti kérddiv részben Likert-skala, részben ordinalis skala segitségével mér, ahol
az értékek 1 és 4 kozott alakulnak kérdésenként. A posztoperativ kérdéiv minden kérdés
esetében Likert-skalat alkalmaz (1-4 értékekkel) és arra kérdez r4, mennyiben valosult
meg a mitét eldtti elvarasa.

Levinger és szerzOtarsai arra vallalkoztak, hogy a betegek elvardsai és a tényleges
funkcionalis képességei kozotti eltérést mérjék, a 2016-ban megalkotott kérdéiv a
térdprotézis-miitét el6tt, valamint az azt kdvetden 6 és 12 honappal elmondottakat vettette
Ossze 176 f0s mintan (Levinger et al., 2016; Levinger et al., 2019). Levingerék altal
kifejlesztett Knee Surgery Perception Questionnaire (KSPQ) 5 f6 domain (jaras és
1épcsdzés, mozgas, hétkoznapi aktivitdsok, egészségi allapot és jollét, fajdalom és
diszkomfort) mentén halad, olyan hétkoznapi, vagyott aktivitdsokkal kapcsolatos
elvarasokban, melyek jellemzden akadalyba iitkdznek a mitét elott (pl.: be- és kilépés a
kadba, zoknifelhuzas). A kérddiv azt vizsgalja a rehabilitacio folyamataban a tényleges
statusz mennyiben tér el a varakozasoktél. A PROM kérdéivekhez képest is nagyobb
pacienskdzpontisag jellemzi ezt a megkozelitést, mert nemcsak egy kérddiv végsd
pontszama mutat eredményt (eltérést), hanem maga a paciens fogalmazza meg az elvarasa
¢s a tényleges eredmény kozotti kiilonbséget. Példaértékii megoldas, mert a tobbi
eszk6znél jobban szembesiti a pacienst, melynek segitségével a betegpopulacid is

edukalhato.
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Conner-Spady ¢és munkatarsai (2020) egy prospektiv kohorszvizsgalat keretében azt
vizsgaltak, hogy milyen elvarasokkal vagnak neki a betegek a csipd- vagy térdprotézis-
beiiltetésnek, ezek koziil melyek teljestiltek, illetve hogyan alakul az elvarasok teljesiilése
¢s az elégedettség kapcsolata a miitétet kovetd 6 és 12 honap elteltével. A vizsgalatba — a
két miitéti indikacioban — 556 beteget vontak be (a mintdban a ndk aranya 57,0%, az
atlagéletkor 64 év volt, az eloszléas kozel fele-fele aranyban tortént csip6- €s térdprotézis
kozott). A vizsgalatban két mérdeszkozt alkalmaztak, a Hospital for Special Surgery
Knee Replacement Expectations Survey (HSS-KRES) sztenderdizalt, validalt kérdoivet,
valamint egy sajat Osszedllitdsut. Utobbiban a miitétet megel6zéen minden péciens
megfogalmazta sajat, egyéni elvardsait. A kutatdcsoport tartalomelemzés segitségével
tematikus csoportokba sorolta a szabadon megfogalmazott elvarasokat. A paciensek
elvarasai kilenc kategoriaba voltak sorolhatdak, ezek (1) fajdalomesillapitas (kiemelten a
jéras kozben, illetve éjjel jelentkezd, valamint az allanddan fenndlld fajdalom), (2) a
mozgés ¢és funkcid visszanyerése (merevség megsziinése, nagyobb mozgéstartomany
elérése, illetve a fajdalommentes mozgéasképesség), (3) jarasképesség (segitség -,
segédeszkoz nélkiil, 1épcsdzes), (4) visszatérés a fizikai és szabadidds tevékenységekhez
(kertészkedés, turazas, golf, kerékpar), (5) visszatérés a mindennapi aktivitdsokhoz
(fézés, haztartasi munka, vésarlas, kozlekedés a lakasban, Onellatas), (6) nyugodt
¢jszakak (fajdalommentes alvas), (7) mentélis egészség javuldsa (fijdalom kapcsan
kialakul6 depresszio és hangulatzavar enyhiilése), (8) gyogyszerek elhagyasa és végiil (9)
tovabbi miitétek és allapotromlas elkeriilése (Conner-Spady et al., 2020). Az
esetkdvetéses adatgyiijtés a mitét eldtt, majd az azt kdvetd 6. és 12. honapban tortént,
ahol minden beteg sajat eredeti elvaraslistajat kapta vissza, és arr6l szamolt be, hogy az
adott elvaras teljesiilt-e. Az emlitett kilenc elvaraskategoria koziil a 4., a fizikai
tevékenységek visszanyerése volt az, amely a legkisebb aranyban teljesiilt a 12. honap
végére. Az altaldnos, paraméterek alapjan dsszesitett elégedettség kiemelkedéen magas
volt: 12 honappal a miitét utan a térdprotézises betegek 87%-a szamolt be arrdl, hogy
elégedett vagy nagyon elégedett a beavatkozas eredményével. A kutatas egyik
legfontosabb megéllapitasa az volt, hogy az elégedettségi szint szoros Osszefliggést
mutatott az elvarasok teljesiilésének mértékével. Azok a betegek, akik ,,nagyon
elégedettek” voltak, szignifikdnsan magasabb ardnyban tapasztaltdk elvarasaik

teljesiilését: a térdprotézises csoportban ez 92%-0s Osszesitett elvarasteljesiilést jelentett.

25



Ezzel szemben a kevésbé elégedett térdprotézis-betegek esetében az Osszesitett
elvarasteljesiilési arany csupan 12% volt. Az adatok erdteljes Osszefiiggést jeleztek az
elvarasok teljesiilése és a miitéti elégedettség kozott. A szerzOk ugyanakkor azt is
megallapitottdk, hogy bar a legtobb beteg altal megfogalmazott elvaras szerepelt a
Hospital for Special Surgery Knee Replacement Expectations Survey (HSS-KRES)
kérdoiv tételei kozott, akadtak olyan elvarasok is, amelyeket a sztenderdizalt eszk6z nem
emlitett. Ez arra utal, hogy a térdprotézisre vard paciensek esetében gyakrabban meriilnek
fel egyedi vagy komplexebb elvarasok, amelyek csak részben fedhetdk le a hagyomanyos
PROM-eszkozokkel (alvasmindség, santitds nélkiili jaras, onellatas, fajdalomcsillapitas
csokkentése vagy annak elhagyasa, valamint a hosszabb ideig valo iilés vagy allas
képessége) (Conner-Spady et al., 2020).

A negyedik elvarasvizsgalat, amit kiemelek, a kutatdsom kézéppontjaban allé Hospital
for Special Surgery Knee Replacement Expectations Survey Mancuso és munkatarsai
fejlesztése (Mancuso et al., 2001), melyet a késébbi fejezetekben, az 1.9, illetve 3.3.1

pontban mutatok be részletesen.

1.8.2 Klinikai eredményekkel kapcsolatos pdcienselvardasok szerepe a miitéti

eredményekben
Szamos kozelmultbeli tanulmany igazolta, hogy a betegek preoperativ elvarasai —
kiilondsen azok teljesiilésének mértéke — eldre jelzik a miitét utani klinikai eredményeket
¢s az elégedettséget (Hatkamp et al., 2020; Laferton et al., 2022; Mooiweer et al., 2024).
Egy 2022-ben publikalt metaanalizis, amely 46 vizsgalatot, 0sszesen mintegy 10.465 6
bevonasaval elemzett, statisztikailag szignifikans, bar kis mértékii pozitiv 0sszefliggést
mutatott a magasabb preoperativ elvarasszint és a jobb miitéti kimenetelek
(fjjdalomesillapitas, funkcid, elégedettség) kozott (Laferton et al., 2022). Hasonld
kovetkeztetésre jutott egy friss szisztematikus attekintés is, amely a térd- és csipdiziileti
protézis-beiiltetés kapcsan megallapitotta; a preoperativ elvardsok pozitiv iranyu
Osszefliggést mutatnak bizonyos kimeneti mutatokkal, kiilonosen a fajdalom ¢és a
funkcionalis javulas tekintetében (Mooiweer et al., 2024). A szisztematikus attekintés
arra jutott, hogy a magasabb preoperativ elvarasok gyakran eldre jelzik a fajdalom és a
funkcionalis allapot nagyobb mértékii javulasat (Mooiweer et al., 2024). A kiemelten a

betegelvarasok beteljesiilését és az elégedettséget vizsgaltak Hafkamp és szerzdtarsai
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(2020), eredményeik szerint erds evidencia mutathatd ki arra nézve, hogy ha a beteg
elvarasai teljesiilnek, az szoros Osszefliggésben 4&ll a magasabb posztoperativ
elégedettséggel. Ugyanakkor a pusztan preoperativ elvardsokra fokuszalod tanulméanyok
kovetkezetlenebb eredményeket mutattak, vagyis az elvarasok beteljesiilése fontosabb
prediktora az elégedettségnek, mint dSnmagéaban az elvaras szintje (Hafkamp et al., 2020).
Gunaratne ¢s munkatarsai (2017) a térdprotézis-beiiltetést kovetd elégedetlenséget
vizsgalo szisztematikus attekintése alapjan a beteg preoperativ elvérasai kozponti
szerepet jatszanak az alacsonyabb elégedettségi szintek kialakuldsdban. A szerzék
ramutattak, hogy ,,a miitét elotti elvarasokat gyakran idézik a szakirodalomban, mint a
posztoperativ elégedetlenséghez hozzdjarulo tényezot”, ami alatdmasztja, hogy a nem
redlis vagy nem teljesiilé elvarasok gyakran kedvezdtlen szubjektiv kimenetekkel jarnak
(Gunaratne et al., 2017). Szisztematikus attekintések és prospektiv kohorszvizsgalatok
igazoljak, hogy a pozitiv, ugyanakkor realis elvardsok kedvezden befolyasoljak a
posztoperativ funkcionalis eredményeket (Haanstra et al., 2012; Gandhi et al., 2009).
Haanstra ¢és munkatarsai (2012) elemzése alapjan a magasabb szintli preoperativ
elvarasok altalaban jobb szubjektiv kimenetellel tarsulnak, kiilondsen a mobilitas,
fajdalomcsokkenés ¢és a mindennapi aktivitdsokhoz vald visszatérés dimenzidiban.
Gandhi ¢és szerzétarsai (2009) longitudinélis vizsgalatukban kimutattak, hogy azok a
paciensek, akik a térdprotézis-miitét eldtt realisan magas elvarasokkal rendelkeztek, a
beavatkozas utan 12 hénappal magasabb Oxford Knee Score eredményeket, valamint
jelentdsebb elégedettséget mutattak. Ezzel szemben az irredlisan magas, illetve a
pontosan nem meghatarozott, homalyos elvarasok — a klinikailag egyébként jol sikertilt
beavatkozés ellenére — fokozhatjdk az elégedetlenség kockazatat (Bourne et al., 2010).
Bourne és munkatarsai (2010) eredményei szerint a posztoperativ elégedetlenség egyik
leggyakoribb oka éppen az elvardsok és az elért eredmények kozotti eltérés, melynek
hatterében nem feltétleniil klinikai deficitek, sokkal inkabb edukacios és kommunikacids
hidnyossagok allnak. Ahogyan Bourne és szerzdtarsai is (2010) dsszegzik, hasznos lenne,
ha az ortopéd sebészek és a paciensek a beavatkozas eldtt azért foglalkozndnak az
elvarasokkal, hogy sebész megbizonyosodjon arrdl, hogy azok redlisnak tekinthetdek-e a
paciens esetében.

Mancuso ¢és munkatarsai (2001) a HSS-KRES kidolgozasa soran bizonyitottdk, hogy a

betegek altal legfontosabbnak itélt elvarasok — mint a fajjdalom enyhiilése, a jarasképesség
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helyreédlldsa, vagy a mindennapi aktivitdsok visszanyerése — teljesiilése dontd
jelentdséggel bir az elégedettség szempontjabol. Kiemelendd, hogy nem csupan az elért
objektiv funkcionalis allapot szamit, hanem annak egyéni megfeleltethetésége a beteg
szubjektiv elvardsaihoz. A paciensek jellemzden akkor értékelik pozitivnak a miitétet, ha
az altaluk legfontosabbnak tartott elvarasok teljesiilnek — még akkor is, ha mas, kevésbé
lényeges aspektusok valtozatlanok maradnak (Mancuso et al., 2001). Kiilondsen érdekes
megfigyelés, hogy az elvarasok teljesiilése pszichologiai adapticiés folyamatot is
indukalhat; egyes paciensek a miitétet kovetden visszamendlegesen modositjak az altaluk
eredetileg vallott prioritdsokat, alkalmazkodva az 0 valoésdghoz (Schwartz et al., 1999).
Ezt a jelenséget a szakirodalom ,response shift” néven irja le, és jelentdsége van a
PROM-adatok értelmezésében is (Schwartz et al., 1999).

A sebész ¢és paciens kozotti kommunikacid alapvetd szerepet jatszik az elvarasok
kezelésében ¢s az elégedettség formalasaban. A preoperativ konzultaci6 lehetdséget kinal
arra, hogy az ortopéd sebész strukturalt keretek kozott feltérképezze a paciens elvarasait,
¢s kozosen értelmezzek azok realitasat (Rolfson et al., 2011). Rolfson €s munkatarsai
(2011) eredményei alapjan a preoperativ edukéacido csokkentheti a posztoperativ
csalodottsag esélyét, €s fokozza a beteg bevonddasat a terapias folyamatba. A strukturalt
edukaciods programok — akar csoportos, akar egyéni forméaban — elésegithetik az elvarasok
realitdsokhoz illeszkedd kialakitasat, ezaltal hozzajarulva a jobb kimenetekhez és
nagyobb mtéti elégedettséghez (Mancuso et al., 2009).

Az elvarasok komplexitasat jol illusztralja, hogy azok nem egységes mintazatot kdvetnek,
hanem szadmos szociodemografiai és pszichoszocidlis tényezd — ugymint életkor, nem,
iskolai végzettség, egészségértés, depresszid vagy optimizmus — alakitja azok tartalmat
¢és intenzitasat (Tilbury et al., 2016). A validalt méréeszkdzok — mint példaul a HSS-
KRES — lehetdséget nyljtanak az elvarasok kvantitativ rogzitésére, rendszerezésére és
késébbi nyomon kovetésére. Ez a megkozelités a klinikai dontéshozatalt, valamint a
személyre szabott betegedukaciét is hatékonyan tamogatja, hozzajarulva a

pacienskdzpontu ellatds mindségi javitdsdhoz (Mancuso et al., 2009).
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1.8.3 Klinikai eredményekkel kapcsolatos pdcienselvardsok, az eszkozvalasztas

szempontjai
Mint 2013-as irodalomkutatdsukban Zywiel ¢és szerzétarsai megfogalmaztak,
rendelkezésre allnak eszkozok a paciensek miitét eldtti elvardsainak felmérésére, de ezek
a kérddivek nem minden esetben tudnak felmutatni (megfeleld erdsségii) statisztika
validéciot, evidenciat (Zywiel et al., 2013). Kutatasukban ortopéd sebészetre fokuszaltak,
mitéti teriilettdl fiiggetlentiil hét eszkozt azonositottak, ebbdl négy a Hospital for Special
Surgery fejlesztése volt (HSS Knee Surgery / Knee Replacement / Shoulder Surgery / Hip
Replacement Expectations Survey), tovabba a New Knee Society Score Expectations
Domain, a MODEMS Questionnaire Expectations Domain, valamint a Sunnybrook
Surgery Expectations Domain Score (Zywiel et al., 2013).
Magyarorszdgon nincs a nagyiziileti protetikai miitétek esetén a paciensek elvarasait
felmérni képes kérddiv. Annak érdekében, hogy a nemzetkdzi szakirodalomban
leggyakrabban alkalmazott térdprotézis-miitéti péaciensek altal kitolthetd, a klinikai
eredményekkel kapcsolatos elvaraskérddivet azonositsuk, irodalomkutatast végeztiink
(Lengyel & Lam, 2023). A feldolgozott 331 tanulmanybdl 53 relevansat azonositottunk,
melyek alapjan a Hospital for Special Surgery Knee Replacement Expectations Survey
(Mancuso et al., 2001) kérdéiv volt a leggyakrabban hasznalt (23 alkalommal)
statisztikai validalasara vallalkoztunk.
Az irodalomkutatdsban tovabbi 5 kérddivet azonositottunk; 16 emlitéssel a Knee Society
Score (KSS), 2 alkalommal a MODEMS, valamint tovabbi 1-1 emlitéssel az 1.8.1
pontban bemutatott Knee Surgery Perception Questionnaire (KSPQ) (Levinger et al.,
2016), illetve a Credibility Expectancy Questionnaire és az INDICATE Knee Score. A
KSS kérddiv 35 kérdésbdl all, részben az orvos, részben a beteg tolti ki, a 35-bdl 17 kérdés
kifejezetten az elvasarokkal foglalkozik, azonban ezek a kérdések a mozgasformakat és
funkcionalis elvarasokat taglaljak, nem képesek olyan pacienskézponti elvarasok
vizsgalatara, melyeket az elobbi pontokban ismertettem (Isd. 2. tablazat). A MODEMS
kérdoéiv pedig altalaban mozgasszervi betegek elvarasainak mérésére szolgal, igy a

kifejezetten térdprotézismitéti varakozasok felmérését nem tudja biztositani.
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1.9 A Hospital for Special Surgery Knee Replacement Expectations Survey
bemutatasa

A Hospital for Special Surgery Knee Replacement Expectations Survey Mancuso és
munkatarsai fejlesztése, torekvésiik a paciensek térdmiitéttel kapcsolatos preoperativ
elvarasainak felmérése és rendszerbe foglaldsa volt (Mancuso et al., 2001). Olyan
sztenderdizalt és strukturalt kérd6iv kidolgozasa volt a céljuk, amely lehetdvé teszi a
betegek preoperativ elvardsainak szisztematikus feltérképezését, valamint azok miitét
utani teljesiilésének objektiv értékelését. A fejlesztés kiindulopontjat az a felismerés
jelentette, hogy a pacienselvarasok mérhetd pszichoszocialis tényezoét képeznek, amelyek
szoros Osszefiiggést mutathatnak a miitéti kimenettel €s a betegelégedettséggel (Mancuso
etal., 2001). A kérdoivbol két valtozat érhetd el, a 18 kérdésbol allo térdmiitétre, de nem
térdprotézis-beiiltetésre vard paciensek szamara késziilt verzio, valamint a 19 kérdésbol
allo, melyet kifejezetten térdprotézismiitéti betegeknek szantak (a kérdéseket e fejezetben
késobbiekben fejtem ki, illetve a kérdéiv megtalalhatod az 1. mellékletben).

Mancuso és munkatarsai egy atfogd kutatds sordn — 377 f0s mintan — Osszegezték a
térdprotézismiitét eldtt jellemzd elvarasokat, 0sszesen 1161 darabot, valaszadonként
atlagosan 3 elvarast. A valaszok alapjan 52 tematikus kategoriat hoztak 1étre. Ezek koziil
a legfobb kategoria a sporthoz vald visszatérés volt, a paciensek 45 kiilonbdzd sportagat
emlitettek, mint amihez elvarjadk, hogy a mitétet kovetden visszatérhessenek (a
leggyakoribb a tenisz, si, golf, kocogas és szas volt) (Mancuso et al., 2001).

A szociodemografiai mutatokkal mért egylittjaras vizsgalata szignifikans eredményeket
hozott. A n6k 57%-a jarasképesség javulasat varta leginkabb, szemben a férfiak 29%-val.
Ezzel ellentétben a férfiak 51%-a varta a sportteljesitmény javulasat, szemben a n6k 40%-
val. A fiatalabb betegek nagyobb valdszinliséggel vartak javulast a sportteljesitményben
¢s azt, hogy térdilk olyan lesz, mint kordbban. Az id6sebb betegek inkabb véartak
fajdalomcsillapitast és a jarasképesség javulasat. Az alacsonyabb végzettségli paciensek
gyakrabban vartak pszichés javulast és fajdalomcesillapitdst, mig a magasabb végzettségli
betegek gyakrabban vartak javulast a sportteljesitményben (Mancuso et al., 2001).
Mancusoék vizsgalata részletesen feltarta, hogy a térdmiitéten atesé betegek széles
skalaju, személyre szabott elvarasokat fogalmaznak meg - a fajdalomcsillapitastol a

professziondlis sporthoz vald visszatérésig. Az elvarasok szignifikdns Osszefliggést
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mutattak a demografiai ¢és klinikai jellemzokkel, ami aldhuzza a preoperativ
elvaraskezelés fontossagat az ortopédiai ellatdsban (Mancuso et al., 2001).

A mitét eldtti elvaraskérdéiv az eredeti megfogalmazasban 17 kérdést tartalmaz,
ugyanakkor a 2. kérdés (jaras) harom alkérdésre bomlik, igy végeredményben 19 egyedi
item (kérdés) mentén méri fel a pdaciens varakozasait, a kovetkezOk szerint; (1)
fajdalomesillapitas, (2-3-4) jaras (rovid, kozép és hosszi tavon), (5) segédeszkoz
elhagyasa, (6) térd/lab kinyujtasa, (7-8) 1épcsdzés fel- és lefelé, (9) térdelés, (10)
guggolas, (11) tomegkozlekedési eszkozok hasznalata és autovezetés, (12) visszatérés a
keres6foglalkozashoz, (13) szabadidés - és (14) hétkéznapi tevékenységek, (15)
testmozgas ¢s sportolds, (16) testhelyzet megvaltoztatasa, (17) masokkal valo interakcio,
(18) szexualis tevékenység, illetve (19) a lelki jollét allapota.

A HSS-KRES kérddiv eredeti, 2001-ben megjelent valtozataban az 6tfokt Likert-skala 1
— Very important, 2 — Somewhat important, 3 — A little important, 4 — I do not expect this,
5 — This does not apply to me értékeket jelentett, ahol a kérddivben megfogalmazott allitas
az elvaras jelentdségére utalt (,,If you expect this... példaul relieve some pain”). A 2011-
ben modositott valtozatban a kérdések szovegezése minimalisan valtozott (Isd. 2.
melléklet), de lényegesebb, hogy a fontossag helyett a megfogalmazas a javulas
mértékére helyez0dott at. A Likert-skala értékeit is atalakitottak, itt az 1 ,,back to normal
or complete improvement”, 4 little improvement”, illetve 5 ,,I do not have this
expectation, or this expetation does not apply to me” meghatarozasokra valtozott. Mig az
eredeti valtozatban megkiilonboztették a ,,nincs ilyen elvarasom” és ,,nem vonatkozik
ram” valaszokat, a 2011-es frissitésnél — a kiértékelést nehezitd — az Gsszevonasarol
dontdttek (Mancuso et al., 2011).

Mindkét valtozatban a papir alapt kérdéiven (Isd. 1. és 2. szamu melléklet) a magasabb
elvarasokhoz tartozik az alacsonyabb Likert pontérték, mikdzben a végeredményként
kiszamolt 6sszindex (elvarasindex) magasabb értéke a magasabb elvarasokat jelenti.
Ennek érdekében a HSS-KRES hasznélati utasitasa szerint a Likert-skéala papiron lathato
értékeit az 6sszpontszam kiszamitasakor meg kell forditani, azaz a kordbban 1-es Likert-
érték (,,back to normal or complete improvement”, magyarul ,,visszatérés a normdalishoz
vagy teljes javulds™) kapja a 4-es pontszamot, a 4-es Likert-érték (,,/ittle improvement”,
magyarul ,,csekély javulds™) parosul az egy ponttal, valamint a kordbbi 5-6s Likert-érték

(,,I do not have this expectation, or this expetation does not apply to me”, magyarul ,,Nincs
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ilyen elvarasom, vagy az elvardas nem vonatkozik ram”) nulla pontot kap. Ez a megoldas
nem konnyiti a kérdéivek feldolgozasat - ezt észlelve késobbi kutatdsokban mar eleve
forditott, a pontszdmokhoz illeszkedé Likert-skalat alkalmaztak a szerzék (Ding et al.,
2019; Latijnhouwers et al., 2019), de Mancuso és szerzdtarsai is egy 2008-as kutatasban
— egyszeri alkalommal — szintén igy jartak el (Mancuso et al., 2008).

A valaszok pontértékekké alakitasat (atforditasat) kovetden az egyes paciensekre
vonatkoz6 elvarasi pontszdm 0 és 76 kozott mozog, ezt kovetden a pontokat szazalékos
arannya (0-100) konvertaljuk, igy jon l1étre egy Osszesitett elvarasindex.

Nagyban neheziti az eszkdzhasznalat nyomonkdvetését, hogy bar 2011-tdl az uj valtozat
a hivatalos (amit a szerzOk onalléan mar nem publikaltak), angol nyelvteriileten (ahol
nem sziikséges a felhaszndlashoz kiilon engedély) tobbszor még a 2001-ben eldszor
bemutatott valtozatot alkalmazzak. Tovéabbi egyenetlenséget okoz, hogy ki-ki sajat
értelmezése alapjan tjradefinidlja a pontértékeket, az adhatdé valaszokat, amely
kérdéskorre eredményeim bemutatasanal még vissza fogok térni.

A magyar nyelvii kérddivben — a validalas sordn — megtartottuk az eredeti, felhasznélasra
atadott, 2011-es valtozatot.

A kérdoéiv tartalmi érvényességének megerdsitésére teszt-reteszt vizsgalatot végeztek 163
térdprotézis-beiiltetésre vard beteggel. Az interjuk célja annak vizsgalata volt, hogy a
kérdések kozérthetdek, kulturdlisan értelmezhetdk és klinikailag relevansak-e. Az
interjuk soran kapott visszajelzések alapjan tobb tétel nyelvi finomitasra keriilt, mig a
redundéans vagy félreérthetd kérdéseket eltavolitottak. A teszt-reteszt megbizhatdsagat a
kappa-statisztikaval elemezték, ahol a 0,40 folotti értékkel rendelkezd kérdéseket
tartottak meg (Mancuso et al., 2001). A HSS-KRES faktorstruktirajat a szerzOk nem
vizsgaltak (Mancuso et al., 2001).

A bemeneti — preoperativ — kérddiv mellett l1étrehoztdk annak parjat, a Hospital for
Special Surgery-Follow-up valtozatot, azzal a céllal, hogy a posztoperativ szakaszban
értékelje, mennyiben teljesiiltek a paciens korabban megfogalmazott elvarasai (Mancuso
etal., 2001). A kérd6éiv ugyanazokat a tételeket tartalmazza, mint HSS-KRES, azonban a
valaszkategoridk a beteljesiilést tiikrozik: ,.teljes mértékben teljesiilt”, ,,részben teljesiilt”,
,hem teljestilt”, illetve ,,nem volt szdamomra fontos”. Ez a parhuzamos struktira lehetévé
teszi az elvarasok és a megélt kimenetek tételenkénti Osszevetését, valamint az olyan

diszkrepancidk azonositasat, amelyek esetében az elvart célok nem realizalodtak — akkor
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sem, ha objektiv értelemben (ortopéd sebészi/klinikai szempontbol) a miitét sikeresnek
tekinthetd.

Az eszk0z adaptacigjardl a modszertani rész 3.1.2 fejezetében osztom meg a részleteket.

1.10 HSS-KRES kérddoiv adaptacio nemzetkozi gyakorlata

A Hospital for Special Surgery Knee Replacement Expectations Survey kérdéivbol
harom tovabbi nyelvi valtozat érhetd el, amelyek adaptacios folyamatarol, a statisztikai
validalasrdl a kutatdcsoportok is beszamoltak. Az eszkdz 2001-es megjelenését kovetden
elsOként a holland forditast késziilt el (Akker-Scheek van den et al., 2010), ezt a francia
(Neuprez et al., 2014), majd a kinai (Wang et al., 2018) kovette. A harom kutatas f6bb

paramétereit a 3. szamu tablazat foglalja 6ssze.

3. tablazat HSS-KRES nyelvi adaptaciok fobb jellemzoi

HSS-KRES
Minta Kor / év N6k
Szerz6 ICC Cronbach a pre-op %
(m) (SD) Yo
(SD)

Akker-Scheek et 46 69,9 (8,2) 52,2 0,790 0,91 60,4 (20,3)
al., 2010
(Hollandia)
Neuprez et al., 61 68,5 (9,2) 59,0 0,902 0,82 68,7 (14,0)
2014 (Franciao.)
Wang et al., 101 65,1 (8,4) 67,3 0,806 0,81 72,6 (11,1)
2018 (Kina)

Forras: Akker-Scheek et al, 2010; Neuprez et al., 2014; Wang et al., 2018 alapjan,
sajat szerkesztés
Megjegyzés: ICC - intraclass coefficient korrelacio, HSS-KRES pre-op % - miitét el6tti
HSS-KRES elvarasindex

Mindhérom esetben a forditas a nemzetkdzileg elfogadott, Beaton adaptacios eljarasrend
szerint tortént (Beaton et al., 2000). Ez két-két kiilon forditoval oda- és visszaforditést,
valamint azok feldolgozasat tartalmazza, valamint szakért6i bizottsagi feliilvizsgélatot,

kognitiv debriefing-et (el6tesztelés) és véglegesitést. A nyelvi adaptacié modszertanat,
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illetve a kutatdsunkban haszndlt masik kulturdlis adaptaciés modellt a 3. fejezetben
ismertetem (Wild et al., 2005).

A validalasi folyamat soran tobbek kozott az intraclass coefficient korrelaciot (ICC) és a
Cronbach Alfa egyiitthat6t vizsgaltak, amint azt a 3. tdblazat mutatja. A harom tanulmany
klasszikus pszichometriai mddszereket alkalmazott. A francia és holland vizsgalatok
els6sorban a megbizhatdsagot értékelték; az ismétlési megbizhatosagot ICC és Bland-
Altman-plot-tal elemezték, a belsd konzisztenciat pedig Cronbach-alfa értékkel becstilték
(Akker-Scheek et al, 2010; Neuprez et al., 2014). A konvergens validitast az adaptalt
HSS-KRES 6sszpontszam és egy mar 1étez0 PROM mérdeszkéz moddositott valtozata —
a WOMAC Expectations® — kozotti korrelacioval vizsgaltdk. Neuprez és munkatarsai a
francia HSS-KRES ¢és a WOMAC Expectations kitoltését kovetden Pearson-korrelacid
segitségével értékelték a konstruktrum-validitast (Neuprez et al., 2014). Hasonl6 elvet
kovetett Akker-Scheek is a holland verzioval (Akker-Scheek et al, 2010), ezzel szemben
Wang ¢és szerzétarsai a kinai valtozat esetében konfirmatoros faktorelemzést (CFA) is
végeztek annak igazoldsara, hogy az eredeti kérd6iv dimenzionalis strukturdja illeszkedik
az adaptalt adatokhoz (Wang et al., 2018).

Mindhdrom adaptacié magas megbizhatosagot mutatott. A francia valtozat kivalo
ismétlési megbizhatdsagot ért el, valamint jo belsd konzisztenciat (Neuprez et al., 2014).
A holland verzi6 hasonloan stabil eredményt adott, mikézben kiemelkedden magas belsd
konzisztenciat mutatott (Akker-Scheek et al, 2010). A kinai kérddiv is megbizhatonak
bizonyult (Wang et al., 2018)

A konstrukcids validitas vizsgélata soran minden tanulmany osszevetette a HSS-KRES
pontszamokat a WOMAC Expectations skalaval. A francia valtozat mérsékelt korrelaciot
mutatott (r = 0,48), hasonléan a holland (r = 0,52) és a kinai valtozathoz (r = 0,465). Ezek
az értékek alatamasztjak, hogy a HSS-KRES egy hozza kapcsolédd, de nem azonos
konstrukciot mér a WOMAC Expectations kérddivhez képest. Neuprez és Wang egyarant
beszamoltak arrdl, hogy a HSS-KRES pontszdmok rendszerint alacsonyabbak voltak a
WOMAC Expectations-hoz képest — azaz a paciensek kevesebb elvarast jeldltek meg a
HSS-KRES-ben, ami szisztematikus eltérést jelez, ez értelmezésiink szerint arra utal,

hogy a két méréeszkdz nem csereszabatos. Megjegyzendd, hogy mas széles korben

3 A WOMAC Expectations kérdéiv 6nalloan nem létezd, nem validalt eszkdz (Haddad et
al., 2001), a kérddiv szerepére a késobbi oldalakon még kitérek.
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hasznalt elvaraskérddiv, illetve adekvat fajdalmat és funkcionalitdst leir6 PROM
hidnyéban az els6 — holland — nyelvi adaptacid soran az eredeti WOMAC kérddiv egy
et al., 1988). A késébbi kulturalis valtozatok soran ezt a példat kovettek. A WOMAC
Expectations kérddiv elsd kérdése tehat ugy szol, mit var el a paciens hat honap mulva.
A kérddiv azonban Onalléan nem létezik (nem vizsgaltdk, nem validaltak), ezt a
megoldast eloszor Haddad és munkatdrsai alkalmaztak egy 2001-es tanulményukban
(Haddad et al., 2001).

A faktorstruktirat csak a kinai vizsgalat tesztelte, konfirmatoros faktorelemzést (CFA)
végeztek, mely szerint a HSS-KRES négyfaktoros felépitése jol illeszkedik az
egyszerlsitett kinai valtozathoz. Bar a vizsgédlatok dokumentdcidja hianyos, a
modellilleszkedési mutatok 90%-os konfidencia-intervallum mellett megfeleléek voltak
(7 = 272,35; CFI = 0,933; RMSEA = 0,054) (Wang et al., 2018). A francia és holland
tanulmany nem végzett faktoranalizist, vagy nem szamoltak be réla (Akker-Scheek et al,
2010; Neuprez et al., 2014).

A forditas sordn bizonyos kulturdlis mddositasokra, elsésorban a kinai verzi6 esetében
volt sziikség. Wang és munkatarsai beszamoltak rola, hogy bizonyos angol kifejezések —
példaul ,egy haztombnyi” vagy ,egy mérfold” — nem rendelkeznek kozvetlen
megfeleldvel a kinai nyelvben, igy ezeket a helyi tavolsagegységekhez igazitva 100
méterre és 1500 méterre mddositottak. A ,,sportolas” kifejezést ,,gyors séta vagy kocogas”
formaban irtak at, hogy jobban tiikkrozze a lokalis kontextust. Ezek a modositasok nem
valtoztattak meg a kérdések tartalmat, de eldsegitették a pontosabb megértést (Wang et
al., 2018). A francia és holland verziokban nem szdmoltak be nyelvi vagy tartalmi
modositasokrol (Neuprez et al., 2014; Akker-Scheek van den et al., 2010).

Valamennyi validacios vizsgalat hasonld végkovetkeztetésre jutott: a HSS-KRES nyelvi
adaptacioi megbizhatd és érvényes eszkozként alkalmazhatok az adott nyelvi-kulturalis
kozegben. Minden esetben alkalmasnak talaltdk a kérddivet a térdprotézis-miitét eldtti

betegelvarasok strukturalt felmérésére.
1.11 A térdprotézismiitéti dontést befolyasolo tényezok

A térdprotézismiitéti dontés nem egyetlen pillanat miive, hanem tobb tényezd fokozatos,

kumulalt kovetkezménye. A kutatdsok alapjan a legerdsebb, legkdvetkezetesebben leirt
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dontési tényezd a fajdalom elviselhetetlenné valasa, a funkcioromlas és az a megélés,
hogy a konzervativ kezelések mar nem hoznak érdemi javulast (O’Brien et al., 2019;
Postler et al., 2020; Wang et al., 2024). A tiinetek megélésének és a miitéti beavatkozas
sziikségességének felismerése alapjan a paciensek két, jol elkiilonithetd csoportba
sorolhatok: egyrészt, akik a beavatkozast egészen addig halasztjadk, amig panaszaik
elviselhetetlenné nem valnak, masrészt azok, akik mar a funkcionalis 4llapot romlasanak
korai szakaszaban orvosi segitséget keresnek (Sansom et al., 2010). Dosanjh és
szerzOtarsai kvalitativ vizsgalatuk alapjan a mitéti dontést az ,,utolsé szalmaszal”
metaforaval irtak le: a betegek hosszabb ideig probalnak egyiitt élni a tlinetekkel, mig
azok egy ponton til mar nem fenntarthatok (Dosanjh et al., 2009). A dontést harom f6
teriilet mentén értelmezték: fizikai korlatok (napi tevékenységek besziikiilése),
pszichologiai teher (frusztracid, hangulati romlds), valamint a miitéttel kapcsolatos
percepciok (pl. a beavatkozéssal kapcsolatos elvarasok, informaciogytijtés) (Dosanjh et
al., 2009). Egy németorszagi vizsgalatban a térdkopdssal érintett betegek 14%-a
nyilatkozott ugy, hogy hajlandé a miitétre, holott a megkérdezettek 45%-a mar egyeztetett
ortopéd sebésszel a beavatkozasrol és annak sziikségességérdl (Postler et al., 2020).
Magasabb a miitéti hajlanddsag azoknal, akiknek sulyosabbak a tiineteik, illetve azoknal,
akiknek korabban mar volt valamilyen nagyiziileti protetikai beavatkozéasuk (Postler et
al., 2020). A még aktiv koru paciensek esetében a térdkopas munkakiesést és funkcionalis
limitaciot okozhat, igy a mutét id6zitése gyakran Osszefonddik azzal, hogy a beteg
meddig tud (vagy akar) dolgozni, illetve hogyan viszonyul a munkabol valé kieséshez
(Palmer, 2012). A modern munkaerdpiaci kdrnyezetben — ahol sokan a nyugdijkorhatar
elérése utan is dolgoznak — a mitéti dontésben a rehabilitacio iddzitése és idétartama,
valamint a munkavégzéshez vald visszatérés relevans kérdések, igy a miitét valasztasa az
¢letciklusokhoz kapcsolodo stratégiai dontéssé valik (Palmer, 2012). Az inaktiv betegek
gyakran kevésbé hajlanak a miitétre mindaddig, amig a fajdalom elviselhet (Wang et al.,
2024). Ennek egyik magyardzata, hogy ezek a paciensek nem kényszeriilnek napi
munkavégzésre, igy jobban toleraljdk a funkciocsokkenést a mindennapi élet
lelassuldsakor (Wang et al., 2024). Bar a munkéhoz valo visszatérés az iddsebb, inaktiv
betegpopulacioban nem jellemzd motivacid, a fliggetlenség visszanyerése, a rautaltsag
megszilintetése ismert miitéti dontést befolyasolo tényezd (Huang et al., 2025). A tarsas

kapcsolatok vonatkozasaban a csaldd és ismerdsok tapasztalatai, tdmogatéasa, illetve a
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tarsas szerepek (pl.: gondozo6i feladatok) befolyasolhatjdk a dontés id6zitését (Demiralp
et al,, 2019). A dontést — az irodalmi adatok alapjan — érdemben befolyasoljak az
¢letciklus és életszerepek valtozasai, azonban ezek, mint 6nallo trigger kozvetleniil nem
azonosithatéak, ugyanakkor a csaladi szerepek hatdssal vannak a dontés iddzitésére
(Mujica Mota et al., 2012; Palmer, 2012).

A miitéti beavatkozas lehetdségével kapcsolatos mérlegelés tobb, egymassal 6sszefonodo
témakor koré szervezddik. Egy kvalitativ vizsgdlatban Suarez-Almazor és munkatarsai
kiemelik az informacioszerzés maodjat és forrasait, a beavatkozas varhaté eredményeivel
kapcsolatos elvarasokat, a félelmek és bizonytalansdgok jelenlétét, valamint azt az
alapvetd dilemmat, hogy a mutét iddzitése valoban indokoltnak tekinthet6-e az adott
¢lethelyzetben (Suarez-Almazor et al., 2010). Barlow és szerzodtarsai (2018) ennél
részletesebb elemzést adnak, amikor kilenc, egymast atfedd témakdrbe soroljak a
dontéshozatalt alakito tényezdket. Ezek koz¢ tartozik a dontési helyzetbdl fakado stressz,
a kimenetellel kapcsolatos elvarasok, az ellatassal szembeni preferencidk, az igénybe vett
informacioforrasok, a fizikalis és mentalis allapot, az iranyitas elvesztésének élménye, a
megkiizdési stratégidk, valamint az ellatd orvos iranti bizalom szerepe a dontési

folyamatban (Barlow et al., 2018).

1.12 Miitéti helyszinvalasztas szempontjai

A hazai paciensek egy része a gyorsabb ellatas érdekében, a magas arak ellenére
maganfinanszirozasban veszi igénybe a térdprotézis-beiiltetést. Figyelembe véve, hogy a
magyar betegek a miitétet out-of-pocket finanszirozzak, kiilondsen érdekes, milyen
szempontok alapjan torténik a maganfinanszirozasu nagyiziileti protetikai miitétek
helyszinvalasztdsa — ezt azonban még nem mérték fel Magyarorszagon.

Nemzetkozi kitekintésben kideriil, hogy a betegek informaciokeresési stratégiai jelentds
egyéni kiilonbségeket mutatnak: egyes paciensek elsdsorban informalis forrasokra,
példaul ismerdsok tapasztalataira tdmaszkodnak, mig masok inkabb szakmai, orvosi
jellegli informaciokat részesitenek eldnyben (Barlow et al., 2018). A fokuszcsoportos
interjuk tanusaga szerint kiilondsen azoknak a betegeknek a véleménye bizonyult
meghatarozonak, akik mar atestek a beavatkozdson, €és személyes tapasztalataikat

osztottdk meg (Barlow et al., 2018). Barlow és szerzdtarsai (2018) ugyanakkor
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hangsulyozzak, hogy mindezek ellenére az orvos személye, valamint az ellatoba vetett
bizalom bizonyult a dontéshozatalt leginkabb meghataroz6 tényezdének.

Ezzel 6sszhangban Nowell és munkatéarsai (2020) tanulmanyukban szintén az ortopéd
sebész kiemelt szerepét azonositottak. Vizsgalatukban a valaszadok 59%-a az operalod
orvost jelolte meg elsddleges dontési szempontként, megelézve olyan tényezdket, mint
az alkalmazott implantdtum tipusa, a miitéti feltdras modja, az ellatd intézmény, illetve a
beavatkozas idépontjanak gyors elérhetdsége (Nowell et al., 2020). A kutatas eredményei
azt is jelzik, hogy a paciensek az orvos megitélésé¢hez tobbféle informacioforrast
hasznaltak fel: a személyes konzulticidé mellett online feliileteket, mas betegek
tapasztalatait és ismeretségi koriik visszajelzéseit is bevontdk dontés kialakitdsdba
(Nowell et al., 2020).

Egy csehorszagi, nem kizarélag ortopédiai felmérés szerint a betegek szamara a korhaz
szakmai reputacidja, valamint egy konkrét orvos szakmai hirneve bizonyult a két
legfontosabb valasztasi szempontnak (Stankova et al., 2017). Ugyanebben a kutatasban a
megfizethetd ar a legkevésbé fontos tényezok kozott szerepelt, a valaszadok tobb mint
fele hajlando lett volna tobbet fizetni az egészségligyi ellatas jobb mindségéért (Stankova

et al., 2017).

1.13 Az egészségértés jelentosége a klinikai eredményekben

1.13.1 Fogalmi keretek
A hazai tudomanyos irasok a health literacy magyar nyelvii valtozatara két kifejezést is
alkalmaznak, egészségértés €s egészségmiiveltség. Utdbbi kifejezés inkabb elterjedt az
elmult évek publikacidiban, relevans mérdeszkozok validacios kutatasaiban (Csizmadia,
2016; Matyas et al., 2021; Bir6 et al., 2022). Dolgozatomban tudatosan az egészségertés
terminust alkalmazom, mivel meglatasom szerint ez a megfogalmazas pontosabban
tiikrozi a fogalom eredeti jelentésének funkciondlis és kognitiv vonatkozésait. A magyar
nyelvben az ,,értés” sz elsdsorban a jelentés, tartalom és Iényeg felfogasara, azaz a
megértésre utal (Barczi & Orszagh, 2003). Ez 6sszhangban van a health literacy alapvetd
értelmezésével, amely a személy képességét irja le arra, hogy megértse, értelmezze és
megfelelden alkalmazza az egészségére vonatkoz6 informéciokat (Soerensen et. al.,
2012). Ezzel szemben az egészségmiiveltség szo a ,,miiveltség” fogalmara épiil, amely a

magyar értelmezd szOtar szerint ,tanulds Utjdn szerzett, szélesebb korli ismeretek
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Osszességét” jelenti, és inkdbb egy szélesebb, rendszerezett, kulturdlisan is beagyazott
tudasbazist feltételez (Barczi & Orszagh, 2003). Bar ez a megkozelités tagabb értelmil
definiciok esetén relevans lehet, a hétkdznapi hasznalatban ez a sz6 inkabb a klasszikus
miiveltség (pl.: irodalmi, torténelmi, altalanos) fogalmi korébe sorolddik, amely
értelmezésemben kevésbé kapcsolodik az egészségiigyi informdcio-feldolgozas

gyakorlatias aspektusaihoz.

Az egészségértés — Soerensen Osszegzése alapjan — komplex, tobbdimenzids készségek
egyiittese, amely meghatarozza, hogy az egyén milyen mértékben képes egészségével
kapcsolatos informacidhoz hozzéaférni, azokat megérteni, értékelni és alkalmazni a
mindennapi dontései soran (Soerensen et. al., 2012). A modell négy alapvetd
kompetenciateriiletet kiilonit el; (1) a hozzaférés képessége, amely arra utal, hogy a
személy képes tudatosan megkeresni, megtaldlni és elérni a szdmara relevans
egészségiigyi informaciodkat, (2) a megértés, azaz az informaciok tartalmanak befogadasa
¢s értelmezése, (3) az értékelés, ide tartozik az informacidk kritikus feldolgozasa,
megbizhatdsdguk mérlegelése, valamint az azonositott tartalom sziirése ¢s itéletalkotas
azok alkalmazhatosagarol, (4) és végiil az alkalmazas kompetencigja, amely révén az
elsajatitott ismereteket az egyén képes beépiteni a sajat életvezetésébe, dontést hozni,
kommunikalni az ellatérendszer szerepldivel annak érdekében, hogy egészségét
megorizze, illetve javitsa (Soerensen et. al., 2012).

Bér Soerensen tanulmanya tobb mint egy évtizedes, az egészségértés tematikaban olyan

alapmiinek szamit, melyre alappillérként tekintek a disszertacidoban.

1.13.2 Paciensek egészségértése és jelentosége az ellatasban
A nemzetkozi kutatds részeként, hazankban 2016-ban elvégzett felmérés szerint a
lakossag egészségértése problémads, a 0-tol 50-ig terjedd European Health Literacy
Survey (HLS-EU) skélan a hazai pontszam 32,3 (Koltai, Kun, 2016). 2021-ben mas
mérdeszkozzel végeztek ugyanezen témaban felmérést hazankban, egy debreceni
kutatocsoport a Newest Vital Sign (NVS), valamint a Brief Health Literacy Screening
Tool (BRIEF) kérdéivek hazai validacioja sordn megallapitottak, hogy ,,a valaszadok

kozel egyharmada keriilt az elégtelen, 35,9%-a a margindlis (problémas) és 29,8%-a az
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adekvat (megfeleld) szubjektiv egészségmiiveltségli kategoriaba™ (Matyas et al., 2021;
Bir¢6 et al., 2022).

Koltaié¢k 2016-o0s kutatasa szerint jobb egészségértéssel rendelkeztek a ndk, a fiatalabbak,
a magasabb iskolai végzettségliek, a jobb anyagi helyzetiiek, valamint azok, akik magukat
magasabb tarsadalmi statuszba soroltak (Koltai & Kun, 2016). Lee ¢s munkatarsai egy
minnesotai (USA), az interneten taldlhat6é informacidkkal kapcsolatos egészségértésrol
irt tanulmanyukban hasonlé eredményre jutottak, eszerint jobb egészségértéssel
rendelkeznek a magasabb iskolai végzettségiiek, a ndk, tovabba a rosszabb egészségliek,
valamint azok, akik sziiréssel évrdl-évre preventiven allnak egészségiikhoz (Lee et al.,
2021).

Kutatdsunkban a magyar nyelvre 2021-ben adaptalt Brief Health Literacy Screening Tool
(BRIEF) kérdoivet alkalmaztuk az egészségértés felmérésére (Matyas et al., 2021; Bir6
et al., 2022).

Mig a paciens elégtelen vagy problémas egészségértése altalanos egészségiigyi probléma,
bizonyitottan kéaros hatdssal van a koltségekre, valamint a klinikai eredményekre,
beleértve a terdpias egylittmiikodést, a korhazi tartozkodasi iddt és a szovéddmények
aranyat (Gulbrandsen et al., 2022). Ezért alapvetd fontossagl az egészségértés szerepének
vizsgalata ¢és jelentdségének hangsulyozéasa kiilondsen olyan sebészeti szakteriileteken,
ahol elektiv beavatkozdsok torténnek (Gulbrandsen et al., 2022). Tanulményok
megerdsitik, hogy az alacsony egészségértés rosszabb klinikai kimenetekkel, gyakoribb
hospitalizacioval és magasabb mortalitassal jar egyiitt — fiiggetleniil az érintett
betegségtdl (Berkmann et al., 2011; Nutbeam, 2018).

Az ortopédiai ellatds — kiilondsen az iziileti protézis-beiiltetések — esetében az
egészségertés kiemelkedd szerepet jatszik a pacienselvarasok alakitisaban, a sebészi
kockéazatok és rehabilitaciés folyamatok megértésében, valamint a posztoperativ
egylittmiikdésben.

Mint a kutatdsom targyat képezé6 HSS-KRES kérddivet is kifejlesztd Mancuso és
munkatarsai kiemelik, a sebészi célkitiizések és a varhatdo kimenetek megértése
kulcsfontossagu a pacienselégedettség szempontjabol (Mancuso et al., 2008). Narayanan
¢s munkatarsai (2021) 453 térdprotézis-miitéti paciens bevonasaval végzett vizsgalataban
a résztvevOoket mozgasszervi egészségértésiik szerint csoportositottadk a LiMP (Literacy

in Musculoskeletal Problems) eszkdz segitségével; az alacsony egészségértésii paciensek
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szignifikdnsan rosszabb funkcionalis allapotot mutattak (WOMAC-pontszam), és kisebb
valdsziniiséggel valasztottdk volna Gjra a miitétet. Az eredmények azt mutatjak, hogy az
alacsony egészségértés kedvezdtlen funkcionalis kimenetekkel ¢és csokkent
elégedettséggel tarsul a térdprotézis-miitét utan (Narayanan et al., 2021). Lans ¢és
munkatarsai (2023) vizsgalata megerdsitette, hogy a mozgasszervi egészségértés (LiMP)
erdsen Osszefligg a mitéti eredményekkel és a betegelégedettséggel. Eredményeik
alatamasztjak, hogy az egészségértés onalldan is befolyasolo tényezd lehet a nagyiziileti
protetikai ellatas sikerében (Lans et al., 2023). A posztoperativ fazisban az alacsony
egészségertés Osszefiiggést mutat a gyengébb fizioterapids egyiittmiikodéssel €s a lassabb
funkcionalis felépiiléssel; egy kohorszvizsgalatban az alacsony egészségértésii betegek
ritkdbban végezték el az otthoni gydgytorna-gyakorlatokat, kevesebb kontrollvizsgalaton
jelentek meg, és késobb jeleztek fajdalmat vagy szovédményt, ami komplikaciokhoz,
elhuzodo rehabilitdcidhoz és gyengébb kimenetekhez vezetett (Ali et al., 2020). March
¢és Roberts (2014) szisztematikus attekintése a mozgésszervi ellatas egészében vizsgalta
az egészségértés szerepét. Bar a TKA-specifikus adatok korlatozottak voltak, a tanulmany
kovetkezetesen jelezte, hogy az alacsony egészségértés rosszabb kimenetekhez és
gyengébb  orvos—beteg kommunikicidhoz vezethet ortopédiai kontextusban
(March & Roberts, 2024). A kutatdsok szerint a magasabb egészségértéssel rendelkezd
betegek nagyobb ardnyban vesznek részt a preoperativ edukacids programokban, tobb
kérdést tesznek fel, és aktivabban vesznek részt a kdzos dontéshozatalban (McDonald et
al., 2005). Mendenez ¢és munkatarsai (2017) 84 mozgasszervi klinikai vizit
hangfelvételeit tekintették at; azt talaltak, hogy a korlatozott egészségértéssel rendelkezd
betegek kisebb valdszinliséggel tettek fel kérdéseket a sebésznél tett latogatdsok soran.
Egy 2023-as torok vizsgalatban a kutatok az egészségértéshez illeszkedd betegedukaciot
alkalmaztak térdprotézis-miitéti betegeknél, az intervencids csoportban szignifikdnsan
kevesebb posztoperativ szovodményt, magasabb ¢letmindséget és jobb funkcionalis
allapotot tapasztaltak (Ozbas et al., 2023). Narayanan és munkatarsai mar emlitett
tanulmanyukban javasoljadk az egészségértés sziirését, kiilondsen a LiIMP mozgésszervi
egészségeértés kérdoiv alkalmazasat, a magas kockazatu pacienseket azonositandd
(Narayanan et al., 2021; Rosenbaum et al., 2015). Az egészségértéshez illesztett, célzott
edukacid segithet a jobb megértés, a realis elvarasok kialakitdsa és a kedvezdbb kimenet

eldsegitésében.
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1.13.3 Egészségértés és klinikai eredményekkel kapcsolatos pdcienselvardsok

kapcsolata
Korabbi, mar emlitett, tanulmanyok kimutattdk, hogy az egészségértés befolyasolja a
betegek elvarasait az ortopédiai beavatkozasokkal kapcsolatban (Lans et al., 2023). Az
alacsonyabb egészségértéssel rendelkezd betegek gyakran kevésbé redlis elvarasokat
fogalmaznak meg a miitét kimenetelével kapcsolatban, ami noveli az elégedetlenség
kockéazatat (Shing et al., 2023). Kiilondsen fontos megfigyelés, hogy a normal
egészségértéssel rendelkezd betegek szignifikdnsan nagyobb valosziniliséggel
valasztanak Ujra ugyanazt a miitétet, mint az alacsony egészségértéssel rendelkez tarsaik
(Narayanan et al., 2021).
Hadden és munkatérsai (2018) 200 nagyiziileti protetikai paciens részvételével vizsgaltak
az egészségértés hatasat, mint dsszegezték, az ¢életkor, a nem, az iskolai végzettség olyan
személyes tényezok, melyek az elvarasokat (is) befolyasoljak, de ezek a jellemzden nem,
vagy csak korlatozottan modosithatok. Ezzel szemben az egészségértés fejleszthetd
készség, amely nagymértékben fiigg az ellatoi kommunikacié mindségétdl és a
betegoktatas szinvonalatol (Hadden et al., 2018). Vizsgéalatukban megerdsitették, hogy a
posztoperativ. mozgasképességgel kapcsolatos elvarasok szignifikdnsan eltérnek az
alacsony ¢és a megfeleld egészségértésii betegek kozott (Hadden et al., 2018). Meglatasuk
szerint, az alacsony egészségértési szint csdkkenti a betegek elvarasait és aktiv részvételét
a gyogyulasi folyamatban, igy kozvetett modon ndvelheti a negativ posztoperativ
kimenetek kockéazatat (Hadden et al., 2018). Ennek kapcsdn egy masik tanulmany mar
arra a kovetkeztetésre jut, hogy az egészségértés nemcsak az elvarasokat, hanem azok
teljesiilésének szubjektiv értékelését is befolyasolja (Gieg et al., 2023). Gieg ¢és
szerzbtarsai (2023) szisztematikus irodalmi attekintésében arra vallalkoztak, hogy
feltarjak az egészségértés ¢és a PROM mutatok kozotti Osszefiiggéseket, tovabba
értékeljék, hogy az egészségértés milyen mértékben befolyasolja a miitét elotti
elvarasokat. Az altaluk elemzett tanulmanyok kovetkezetesen azt jelezték, hogy a
magasabb egészségértéssel rendelkezd paciensek kdrében nagyobb aranyban teljesiiltek
a mitéti elvardsok, jobb eredményekrdl szamoltak be, és magasabb volt az ellatassal valod
elégedettségiik. Ezzel szemben az alacsony egészségértéssel rendelkezd betegek gyakran
korlatozottabban értették meg a miitét lényegét, és kedvezdtlenebb eredményeket

tapasztaltak (Gieg et al., 2023). A szerzOk kihangsulyozzadk, hogy az egészségértés
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jelentdségét gyakran figyelmen kiviil hagyjak az ellatok, mikdzben az egészségértés
javitdsa nemcsak a betegek jobb tdjékozottsagat, hanem az aktivabb részvételiiket is
elésegitheti, ami végsé soron pozitivan befolyasolhatja a klinikai eredményeket és a

betegelégedettséget (Gieg et al., 2023).

1.14 Feltart és feltaratlan teriiletek

Az irodalomkutatds eredményeinek Osszegzése alapjan, a térdprotézis-beiiltetés
folyamatanak sikerét klinikai és pszichoszocidlis tényezdk egyiittesen hatdrozzak meg,
melyeket a 3. dbra szemléltet. A betegkdzpontu ellatasban a preoperativ szakaszban
kulcsfontossagl a betegek elvarasainak felmérése és dsszevetése a paciensek szubjektiv
allapotanak mérésére szolgadlé PROM értékekkel. Ugyanigy a posztoperativ
rehabilitacios iddszakban (0—24 honap) is sziikséges a betegek altal megélt klinikai
eredmények (posztoperativ PROM-ok) monitorozasa. Az egész folyamatot athatja az
egészségertés szintje, amely kulcsszerepet jatszik mind a redlis elvarasokban, mind a pre-
¢€s posztoperativ egyiittmiikodés — adherencia — sikerében, végsd soron meghatarozva a

klinikai és a paciens altal szubjektiven megélt miitéti kimeneteleket.

EGESZSEGERTES

e ——

fajdalom

funkcio

funkcio

—_———— —_——

ADHERENCIA

3. dbra A térdprotezis-miitét klinikai és pszichoszocialis tényezoi

Forras: sajat modell és szerkesztés

A disszertacio bevezeto fejezete harom, egymast erdsitd pillérre épiil: (1) a betegkézponta

ellatas és a kozos dontéshozatal jelentsége az ortopédidban, (2) a paciens altal érzékelt
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mitéti kimenetek (PROM) szerepe a térdprotézis-beiiltetés sordn, valamint (3) a klinikai
eredményekkel kapcsolatos pacienselvarasok természete és mérési eszkozei.

A nemzetkozi irodalom alapjan vilagos, hogy a paciensek elvarasai meghataroz6 médon
alakitjak az elégedettséget és a szubjektiven megélt miitéti kimeneteket. A sebész altal
mérhetd, objektiv funkcionalis eredmények és a szubjektiven megélt miitéti eredmények
kozotti eltérések feltardsa sordn nem csak a PROM kérdoéivek alkalmazasa sziikséges,
hanem — ahogyan az el6z6 fejezetekben az irodalmi attekintés alapjan bemutattam — az
elvaradsok mérése is sziikséges.

Osszegezve a rendelkezésre 4ll6, magyar nyelvii, relevins mérdeszkozoket,
kijelenthetjiik, hogy nincs Magyarorszagon klinikai gyakorlatban, hazai kutatdsban
validalt, térdprotézismiitéti paciensekre specializdlt PROM kérdéiv, valamint
elvaraskérddiv. Mint a 2. tablazatban bemutattam, kutatocsoportunk parhuzamosan tobb
Emellett sziikség van tehat kifejezetten elvaraskdzponta mérésre, ezt biztositja a Hospital
for Special Surgery Knee Replacement Expectations Survey (HSS-KRES). A HSS-KRES
magyar nyelvi validacioja mindeddig hianyzott a hazai ellatdsban. Mivel az egészségértés
befolydsolja az elvardsokat, a dontéshozatalt és a posztoperativ egyiittmiitkddést, annak
mérése a hazai validalas 1ényegi modszertani eleme.

A hazai ellatorendszer sajatossagai — a vardlistdk és a magénfinanszirozas felé vald
elmozdulés — olyan dontési kontextust hoznak létre, amelyben az elvarasok szintje és
tartalma finanszirozasi forma szerint is differencidlodhat. E tényezdk eddig nem kaptak
rendszerezett, elvarasalapt vizsgéalatot magyar térdprotézis-miitéti populécioban.

A fentiekbdl kovetkezik a disszertacié empirikus épitkezése (1) a HSS-KRES magyar
valtozatanak elkészitése és pszichometriai validalasa; (2) az elvarasok €s az egészségértés
kapcsolatanak feltdrdsa; (3) az elvardsok szociodemografiai ¢és finanszirozasi
mintdzatainak vizsgalata; (4) a miitéti helyszinvalasztas dontési tényezdinek azonositasa;
(5) a dontési ,.triggerek” €s az iddzités (diagndzistol miitétig) karakterizalasa.

A dolgozat koncepcionalis kerete szerint az elvardsokat a magyar ellatasi kontextus
(allami vs. maganfinanszirozasi miitét), a dontési mechanizmusok ¢és az egészségértés
modulaljak. Ennek empirikus tesztelésére a 2. fejezetben megfogalmazott célkitiizések és

hipotézisek szolgalnak; a pszichometriai validalds teremti meg az alapot az
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Osszehasonlitdsokhoz, mig a dontési triggerek ¢és preferencidk feltardsa a klinikai

implementaciohoz ad kdzvetlen kapaszkodokat.
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2. CELKITUZESEK

A kutatas elsddleges célja a Hospital for Special Surgery Knee Replacement Expectations

Survey (HSS-KRES) magyar nyelvii valtozatanak kulturalis és pszichometriai validalasa

térdprotézisre varo betegek korében, valamint a betegelvarasok alakulasanak vizsgalata

kiilonféle szociodemografiai, egészségértési €s dontéshozatali tényezok fiiggvényében.

A kutatas céljait, valamint a hozza kapcsolddoé hipotéziseket a 4. tablazat mutatja be.

4. tablazat A kutatas célkitiizései, hipotézisei és ezkozei (Sajat szerkesztés)

Célkitiizés

Hipotézis

Hospital for Special Surgery Knee
Replacement Expectations Survey (HSS-
KRES) adaptalasa magyar nyelven, valamint
statisztikai validalasa magyar, térdprotézis-

miitétre varo paciensek kdrében.

A péaciensek egészségértési szintjének,
valamint a paciensek miitét elotti elvarasainak
Osszefiiggésének vizsgalata magyar

térdprotézis-mutétre vard paciensek korében.

A szociodemografiai valtozok, a preoperativ
allapot, a finanszirozasi forma (allami - vagy
maganmiitét) és az elvarasok
Osszefiiggésének vizsgalata, magyar

térdprotézis-mutétre vard paciensek korében.

A mitéti helyszin, els6sorban a
maganfinanszirozasu helyszin valasztasat
befolyasolo tényezdk vizsgalata, magyar

térdprotézis-mutétre vard paciensek korében.

H1. A nyelvi és kulturalis adaptacio sikeres, a
kérdéiv alkalmas a klinikai gyakorlatban
torténd bevezetésre, eredménye dsszhangban

van a nemzetkozi validalasi eredményekkel.

H2. A magasabb egészségértéssel rendelkezd
betegek magasabb elvarasokat fogalmaznak

meg.

H3.a. A betegek elvarasai eltérnek a
szociodemografiai paraméterek és az ellatas
tipusa szerint.

H3.b. A maganellatasban részesiil6 betegek

magasabb elvarasokat fogalmaznak meg.

H4.a. A paciensek dontésében meghatarozo
tényezok a varodlista kikeriilése, a beavatkozas
felgyorsitasa, a sebész személye.

H4.b. A paciensek dontésében kevésbé jelenik

meg az arérzékenység.




4. tablazat (folytatas) A kutatas célkitiizései, hipotézisei és ezkozei (Sajat szerkesztés)

Célkitiizés

Hipotézis

Annak feltarasa, hogy milyen triggerek
hatarozzak meg a térdprotézis-miitéttel
kapcsolatos dontést, és mennyi id6 telik el a

diagnozis és a mutét kozott.

HS5.a. A paciensek hossza éveken keresztiil
halogatjak a protézis beiiltetését. A paciensek
nagyobb része az aktiv csaladi életbe,
fajdalommentes munkavégzésbe valo
visszatérés miatt szanja ra magat a mitétre.
HS5.b. Tovabba hipotézisiink, hogy a miitéti
dontésben szerepet kap egy jelentGs

¢letesemény teljesértékii megélése.
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3. MODSZEREK

3.1 A HSS-KRES magyarorszagi adaptacioja

3.1.1 Kulturdlis és nyelvi adaptdcio modelljei
A HSS-KRES nyelvi adaptacid soran az elsé fejezetben idézett nemzetkdzi publikaciok
Beaton modelljét alkalmaztdk (Beaton et al., 2000), de mi, korabbi gyakorlatunk alapjan
(Lengyel et al., 2022), a részletesebb leirdst alkalmazo és kifejezetten PROM kérdéivek
Health Economics and Outcomes Research) irdnymutatéast hasznaltuk (Wild et al., 2005),
a jogtulajdonossal — Carol A. Mancuso professzor asszonnyal — tortént eldzetes

egyeztetés alapjan.

A két modell eltéré modon strukturalja a folyamatot. Mig Beaton és munkatarsai 6, Wild
¢és szerzotarsai 10 1épésben hataroztdk meg a mérdeszkozok forditdsdnak és kulturalis
nyujt a folyamatot illetéen, minden 1épéshez pontosan meghatarozva a kritikus elemeket
¢s azok jelentOségét a végeredmény szempontjabol. A Beaton-modell ezzel szemben
altalanosabb iranymutatast ad, inkdbb elméleti keretrendszerként szolgal. A
mindségbiztositds és reprodukalhatosag terén az ISPOR-modell tobb ellendrzési pontot
tartalmaz, beleértve a harmonizéaciot, a kognitiv debrief (kikérdezés) eredményeinek
attekintését. A kognitiv debriefing célja mindkét jogyakorlatban, hogy a kérddiv
érthetdségét tesztelje, a félreérthetd megfogalmazasokat kizarja, tovabba lehetdséget
nyUjtson akar olyan esetek kozotti valasztasban, ahol a forditok nem tudtak egyértelmiien
dontést hozni, illetve egyértelmiien kijelenthetd legyen, hogy a célkdzonség azt és gy

érti a kérdésekben, ami a kérdoiv osszeallitdinak torekvése volt.

A HSS-KRES kérdéivek nyelvi adaptacidja sordan Wild és szerzdtarsai ISPOR

modszertanat alkalmaztuk.
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crer

Beaton és ISPOR szerint

Beaton et al., 2000

ISPOR, Wild et al., 2005

Alkalmazas

Folyamat Iépései

Lépések

Iranymutatasok

Forditok szdma

Ellen6rzés,

reprodukalthatosag

Pilot teszt

barmilyen onkit6ltds kérdoéiv

6

a kezdeti forditas (1), forditasok
szintézise (2), visszaforditas (3),
szakértOi bizottsag (4), elzetes
verzi6 tesztelése (5), dokumentaciod

benyujtasa (6)

altalanosabb, inkabb elméleti

keretrendszerkén

2-2 (eredeti nyelvrdl, célnyelvrol)

szakértdi bizottsag véleménye

30-40 £6 a kérdoiv

betegpopulaciojabol kivalasztva

kifejezetten PROM kérd6iv

10

az elokészités (1), eredeti nyelvrol
célnyelvre forditas (2), 6sszegzés-
egységesités (3), célnyelvrél
forrasnyelvre visszaforditas (4), a
visszaforditas szemléje (5),
harmonizaci6 (6), kognitiv
debriefing (7), a debriefing
eredményeinek dsszefoglalasa és
véglegesités (8), lektoralas (9),
zarojelentés (10)

részletes utmutato és elvarasok

2-2

harmonizacio, kognitiv debrief

5-8 £6 megadott kivalasztasi
kritériumok alapjan (életkori és
nemi megoszlas, diagnozisban
érintettség, valtozatos képzettségi

szint)

Forras: Beaton et al., 2000; Wild et al., 2005 (sajat szerkesztés)

3.1.2 A HSS-KRES nyelvi adaptacidja

Az adaptécios folyamat els6 1épéseként a jogtulajdonossal (Hospital for Special Surgery,
Carol A. Mancuso) sziikséges volt a felhasznalasrol megallapodni, elfogadni az
egyiittmiikodési feltételeket. Ezt kdvetden bocsatottdk rendelkezésiinkre a forditandd
alapanyagokat, valamint a részletes instrukciokat. Az ISPOR jogyakorlat alapjan (Wild
et al., 2005), részletes dokumentacidval haladtunk a nyelvi adaptacio soran. Elsé kdrben

az angol szovegeket két anyanyelvi forditdé magyar nyelvre iiltette at, majd a szakmai
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csapat egy nyelvész tanacsadoval egységes magyar valtozatot hozott 1étre. Ezeket a
véltozatokat anyanyelvi forditokkal magyarr6l angolra fordittattuk vissza. Az elkésziilt
anyagokat atnézés, egységesités és ellendrzés utdn véglegesitettiik, majd kognitiv
debriefing soran teszteltiik paciensek korében (8 £0).

Korabbi tapasztalatainktol eltéréen (Lengyel et al., 2022), a HSS-KRES kérdéiv nem
tartalmaz olyan kifejezéseket, melyek atiiltetése kulturdlis kihivasokkal jart volna,
valamint a kognitiv debrief sordan sem meriilt fel olyan értelmezési nehézség vagy
félreértés, ami miatt a kérdéiv nyelvezetében valtoztatast kellett volna eszk6zolni. Ezt
kovetden véglegesitettik a HSS-KRES kérdéiv magyar valtozatat, mely az 3.
mellékletben talalhato.

3.2 Kutatasi design

A kutatas {6 célja a Hospital for Special Surgery Knee Replacement Expectations Survey
(HSS-KRES) kérdéiv magyar nyelvii adapticidja és pszichometriai jellemzdinek
vizsgalata volt térdprotézis-miitét el6tt allo paciensek korében.

A validalas soran keresztmetszeti, korrelacids stratégiat és kvantitativ modszertant
alkalmaztunk.

A HSS-KRES mellett tovabbi kérddiveket is bevontunk a kutatasba, ezek kozott szerepelt
a WOMAC, valamint a BRIEF egészségértés kérddiv, illetve sajat kérdéseket is
alkalmaztunk a szociodemografiai adatokra, tovabba a miitéti helyszin valasztasaval és a
miitéti dontést befolyasolo tényezdkkel kapcsolatban. Az egyes mérdeszkozok vizsgalati
szerepét a késobbiekben — az eszkdzok bemutatdsanal, a 3.3 pontban — teszem meg, a

célkitlizésekkel valo kapcsolodasukat a 6. tablazatban mutatom be.

50



6. tablazat Kutatasi design

Célkitiizés Mintavétel Minta?* Eszkoz
1. HSS-KRES papir alapti és ,,Minta-2" = HSS-KRES
validalasa online kérdéiv, = WOMAC
allami - és = szociodemografiai kérdések
magankorhazakban,
valamint online
adatfelvétel soran
2. Az egészségértés papir alapt és ,,Minta-2” = HSS-KRES
szintjének, valamint  online kérd6iv, =  BRIEF egészségértés kérdbiv
az elvarasok allami - és =  szociodemografiai kérdések
Osszefliggésének magankorhazakban,
vizsgalata valamint online
adatfelvétel soran
3. A szociodemografiai papir alapu és ,,Minta-2” = HSS-KRES
valtozok, a online kérdéiv, = WOMAC
preoperativ allapot,  allami - &s = szociodemografiai kérdések
a finanszirozasi magankorhazakban, " miitét helyével és
forma és az valamint online finanszirozasaval kapcsolatos
elvarasok adatfelvétel soran kérdések
Osszefliggésének
vizsgalata
4. A mitéti helyszin online kérddiv »Minta-1” = szociodemografiai kérdések
valasztasat online adatfelvétel " miitét helyével és
befolyasolo soran finanszirozasaval kapcsolatos
tényezok vizsgalata kérdések
5. Mitéti dontéssel online kérddiv »Minta-1” »  szociodemografiai kérdések

kapcsolatos

triggerek vizsgalata

online adatfelvétel

soran

miitét helyével és
finanszirozasaval kapcsolatos
kérdések

a mutéti dontést vizsgalod

kérdések

Megjegyzés: * A mintakra vonatkozo részleteket a 3.2.1 pontban targyalom. Forras: sajat

szerkesztés
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3.2.1 Mintavétel
A mintavétel két fazisban tortént, melyeket a fenti 6. tablazat szerinti, ,,Minta-1" és

,Minta-2” elnevezéssel kiillonboztetem meg.

Els6 korben a kérddiv pilot tesztjét végeztiik el, 2023 janiusédban (,,Minta-1"). A
sz¢lesebb korti minta, valamint tovabbi, parhuzamos kutatasi célok érdekében a pilot
tesztet térd- és csipOprotézis-miitéti paciensek korében végeztiik, online kérddiv
segitségével, melyet a survio.com feliiletén Onkéntesen toltottek ki a paciensek. A
véalaszadokat az online térben, kozOsségi médiaban, relevans miitéti tematikdju
csoportokban rekrutaltuk. A ,Minta-1” kivalasztasi kritériuma az volt, hogy a
valaszadonak maximum 6 honapon beliil legyen kiirt térd- vagy csipOprotézis-miitétje
magyarorszagi intézményben, melyet az adatfeldolgozas el6tt, a miitét varhato idépontja

alapjan ellendriztiink. Egyéb kizarast nem alkalmaztunk.

A pilot tesztet kdvetden kezdtiik el a teljes kérdoiv adatfelvételét, a HSS-KRES kérdoéiv
validacidjahoz sziikséges mintan (,,Minta-2").

A kutatdsban résztvevOk toborzédsa személyesen ¢és online tortént. A személyes
adatfelvétel harom  kiilonb6z0  helyszinen  tortént, egyrészrél  allami - és
magankorhdzakban, igy a Somogy megyei Kaposi Mor Oktatokérhdz Ortopédiai
részlegén, valamint a kaposvari TritonLife Magankorhazban és a budapesti Emineo
Magankorhazban.

A kérddivet a résztvevOok oOnalldan, segitség nélkiil toltotték ki. A koérhazakban zajlo
mintavétel esetén a paciensek miitét eldtti konzulticiora, kivizsgalasra érkeztek, és
varakozas kozben toltotték ki a papir alapt kérddivet. A vizsgalat megkezdése elott
minden résztvevo irasban nyilatkozott a tdjékozott beleegyezésérol.

Masrészt online feliileten, térdprotézis-miitét kapcsan relevans pacienseket tomoritd
Facebook-csoportokban osztottuk meg az Onkitoltés kérddivet, amelyet az érintettek
elektronikus formaban toltottek ki (survio.com).

A bevalasztasi kritérium szerint a ,,Minta-2” adatfelvételbe olyan felnétt véalaszadok
keriilhettek be, akiknél ortopéd szakorvos a tiinetek és a képalkoté diagnosztikai
vizsgalatok (rontgen, MR, CT) alapjan térdprotézis-beiiltetést javasolt, és a beavatkozasra

6 honapon belill eldjegyzett mitéti idOponttal rendelkeztek. Ezen feliil kizarési

52



kritériumot nem alkalmaztunk. Az adatfeldolgozasnal ellendriztik a bevalasztasi
kritériumot (mitét idépontja 6 honapon beliil varhato), ez alapjan nem volt sziikség
kérdoiv kizarasra.

A mintavétel 12 honapon keresztiil, 2023. julius 1-t61 2024. junius 30-ig zajlott. A kutatas
etikai jovahagyassal (ETT-TUKEB: BM/15434-1/2023 szamon) rendelkezett.

3.3 Hasznalt méroeszkozok

3.3.1 Hospital for Special Surgery Knee Replacement Expectations Survey (HSS-

KRES)
Mancuso ¢és munkatarsai fejlesztése irodalomkutatdsunk alapjan a leggyakrabban
alkalmazott elvaraskérddiv a térdprotézis-miitéti paciensek korében (Lengyel & Lam,
2023; Mancuso et al., 2001). A kérddiv kialakitasanak folyamatat az elsé fejezetben
ismertettem. A 2001-ben publikalt elsé verzio 2011-ben moédositott valtozatanak nyelvi
A nyelvi adaptacio sordn elkészitettiik a Hospital for Special Surgery Knee Replacement
Expectations Survey magyar nyelvi valtozatat. A nyelvi adaptacid, mint azt a 3.1
alfejezetben ismertettem, Wild és munkatarsai ISPOR irdnyelve szerint tortént (Wild et
al., 2005).
Mint azt mér ismertettem, az O6sszpontszdm 0-t6l 76-ig terjedt, amit szazalékra (0-100
pont koz¢) valtunk at, a HSS-KRES kérddiv hasznalati itmutatdja alapjan. Az igy 1étrejott
eredményben a magasabb pontszam a magasabb elvarasokat testesiti meg.
A 2011-es kérddiv Likert-skaldjat a licenszmegallapodds szerint, eredeti formdjaban
alkalmaztuk, azaz 1 - Normalis dllapot vagy teljes javulas, 2 - Nem lesz ujra normalis, de
jelentos javulas, 3 - Nem lesz ujra normalis, de részleges javulas, 4 - Nem lesz ujra
normalis, de csekély javulas és 5 - Nincs ilyen elvarasom, vagy az elvards nem vonatkozik
ram értékeket vett fel. A kérddivek feldolgozasat kdvetden a haszndlati utasitas szerint
megforditottuk a pontozast: az 1 - Normalis allapot vagy teljes javulas — 4 pontot, a 4 -
Nem lesz Gjra normalis, de csekély javulas — 1 pontot, valamint a kérd6iven szerepld 5-
0s érték (Nincs ilyen elvarasom, vagy az elvaras nem vonatkozik ram) nulla pontot kapott.
A kérddiv kutatasban szereplé magyar valtozatat a 3. szamt melléklet tartalmazza. Az

igy kialakitott kérddivet a ,,Minta-2” adatfelvétele soran alkalmaztuk.
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3.3.2 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
A kutatasban résztvevd paciensek preoperativ funkcionalis allapotanak felmérésére,
tovabba a HSS-KRES kérddiv mas eszkdzzel vald egyiittjarasat feltarando, azaz a
konvergens validits vizsgalata céljabol a WOMAC kérddivet alkalmaztuk.
A Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) Bellamy
¢s munkatarsai 1988-as fejlesztése, térd- €s csipd osteoarthritis-ben szenvedd betegek
allapotanak mérésére (Bellamy et al., 1988). A pontrendszer 3 aspektusbol, dsszesen 24
kérdésben vizsgdlja az aktualis allapotot. A fajdalom, a merevség, valamint a
funkcionalitas egy-egy alskalat képez (5, 2, 17 kérdéssel), melyek pontszama onalldan is
értékelhetd. A csipd- vagy térdkopasbdl eredd tipikus fajdalmat 5 kérdésben vizsgalja
(séta kozben, lépcsdzéskor, lefekvés-felkelés, fekve vagy dagyban, felallas), annak
fliggvényében, hogy az adott mozgasforma mennyire okoz fajdalmat. A merevséget két
iddpontban, felkelés utan rogton, illetve késdbb a nap folyaman pontozza a péciens, azt
értékelve, hogy mennyire érezte jellemzOnek. Végezetiil egy részletes, 17 kérdésbdl allo,
funkcionalis kérdéssor kovetkezik, amelynek kérdései arra vonatkoznak, hogy a
kiilonb6z6 hétkoznapi aktivitdsok mennyire okoztak megterhelést. A valaszadas
otfokozatii Likert-skalan torténik, ahol a 0 a legkevésbé jellemzd, 4 pedig a teljes
egyetértést jelentd allitas. A teszt 0sszesen 0 és 96 pont kdzott hatarozza meg a paciens
¢letmindségét, a magasabb érték reprezentalja a rosszabb allapotot.
A WOMAC az egyik leggyakrabban alkalmazott, betegségspecifikus, 0Onkitdltds
mérdeszkdoz ebben a betegpopulacidban, amelynek validitdsa és megbizhatdsaga
nemzetkozileg megalapozott (Bellamy et al., 1988; Dawson et al., 1998; Siljander et al.,
2018).
A pontrendszer tobb valtoztatason, atalakitdson atesett mar, jelenleg a 3.1 véltozata az
érvényes. Tobb mint kilencven nyelven elérhetd, tobbek kozott magyarul is (Péntek et al.,
1999).
A Bellamy féle, eredeti angol kérddiv belsé konzisztencidja erds volt, a harom alskalan
0,93 (fajdalom alskala), 0,88 (merevség alskala) és 0,97 (fizikalis alskala) értékeket vett
fel (Bellamy et al., 1988). A magyar nyelvi validici6 soran belsé konzisztencia-
vizsgalatot nem végeztek és megbizhatosagot nem mértek (Péntek et al., 1999). Sajat
mintankban a fajdalom alskala 0,83, az iziileti 0,75, a fizikalis pedig 0,94 Cronbach Alfa
értéket ért el, igy a WOMAC kérddiv a mintdban megbizhatonak bizonyult.
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Az elsé fejezetben bemutatott nemzetkdzi adaptacioktol eltéréen nem hasznéltuk a
kutatds soran az elvarasokra atalakitott WOMAC Expectations kérddivet. Ennek
elsdleges oka az volt, hogy a WOMAC Expectations kérddiv nem egy validalt eszkoz;
korabban egyetlen kutatasban alkalmaztdk a megbizhatosag vizsgalata nélkiil (Haddad et
al., 2001). A WOMAC Expectations egy olyan krealt kérdéssor, melyben az eredeti OA-
specifikus WOMAC kérddiv kérdéseit a 6 honap mulva vart eredményekre vonatkoztatva
kérdezik a pacienstdl, illetve melynek az el6z6 harom adapticié soran nem volt
szignifikans korrelacidja a HSS-KRES kérdbivvel (Akker-Scheek et al., 2010; Neuprez
etal., 2014; Wang et al., 2018). Nem éreztiik tehat kelléen megalapozottnak a validaland6
HSS-KRES kérddéivet egy nem validalt €s szintén elvardsokat mérni kivano WOMAC-
mutacidhoz hasonlitani.

Az eredeti, magyar nyelven is elérhet6 WOMAC kérddivet a ,,Minta-2” adatfelvétele

soran alkalmaztuk.

3.3.3 Brief Health Literacy Screening Tool (BRIEF)
A kutatasban résztvevok egészségértését a BRIEF kérddivvel vizsgaltuk.
A Brief Health Literacy Screening Tool (BRIEF) kérd6iv egy rovid, onkitoltds eszkoz,
amely az egészségértés mérésére szolgal. A kérddivet Haun és munkatarsai (2012)
fejlesztették ki azzal a céllal, hogy gyorsan és egyszerlien azonositani lehessen azokat a
pacienseket, akik nem rendelkeznek megfeleld egészségértéssel.
A kérdéiv négy tételbdl all, melyek otfokozati Likert-skalan értékelenddk (1 = mindig, 5
= soha), igy az elérhetd pontszamok 4 és 20 kozott alakulnak. A kérdések arra irdanyulnak,
hogy a valaszad6 milyen gyakran szorul segitségre irdsos egészségiigyi anyagok
értelmezésében, mennyire érti meg a szobeli tdjékoztatasokat, és mennyire magabiztos
onallo trlapkitoltés esetén. A teszt rendkiviil gyorsan kitolthetd (kevesebb mint 2 perc
alatt), ezért esett erre az egészségértést mérd eszkozre a valasztasunk.
A pontszamok alapjan harom kategoria kiilonithetd el: elégtelen (inadekvéat / 4-12 pont),
marginalis (problémas / 13—16 pont) és adekvat (megfeleld) egészségértés (17—20 pont).
A BRIEF kérdoéiv eredeti validalasa soran 0,77 pontos Cronbach alfa értéket ért el (Haun
et al., 2012). A BRIEF kérddivek hazai adaptacigjat és statisztikai validalasat 2021-ben
végeztek el, a konzisztencia-mérdszam a teljes minta esetében 0,72-es értéket mutatott

(Matyas et al., 2021).
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A BRIEF kérdoivet a ,,Minta-2” adatfelvétele soran alkalmaztuk. Mintankban a BRIEF

megfeleld megbizhatésagot mutatott (Cronbach's o = 0,68).

3.3.4 Szociodemogridfiai kérdoiv
A sztenderdizalt, validalt méréeszk6zok mellett sajat kérdéseket is alkalmaztunk. A
szociodemografiai paraméterek kozott a kovetkezd adatokra voltunk kivancsiak; nem,
szliletési év, magassag, suly, lakohely tipusa, irdnyitdszam, legmagasabb iskolai
végzettség, foglalkozds, valamint csaladi allapot. A vdlaszlehetdségeket — ahol
értelmezhetd volt —a KSH osztalyozasa alapjan adtuk meg.
A szociodemografiai kérdéseket mindkét adatfelvétel (,,Minta-1" és ,,Minta-2’) soran

alkalmaztuk.

3.3.5 A miitét koriilményeivel kapcsolatos kérddiv

A térdprotézis-mitét koriilményeit illetéen kivancsiak voltunk a miitét tervezett idejére,
helyszinére, tovabba rakérdeztiink a miitétet indikald diagndzis idejére (év), valamint
arra, amikor a miitétre jelentkezett (mitéttel kapcsolatos konzultaciora vagy vizsgalatra
jelentkezett, kérte felvételét a varolistdira - ¢€v). Ezen adatokbol vonhatunk le
kovetkeztetést a halogatas iddtartamara.

Ezen kiviil kitértlink a miitéti helyszin valasztasara. Azon paciensek esetében, akik
magankorhdzban vallalkoztak a miitétre, tovabbi kérdéseket alkalmaztunk, melyek azt
jartak korbe, hogyan valasztott intézményt, hol szerzett be informaciot.

A kérdéseket mindkét adatfelvétel (,,Minta-1" és ,,Minta-2") sordn alkalmaztuk.

3.3.6 A miitéti dontést befolydsolo tényezokkel kapcsolatos kérdoiv

Az 6tddik hipotézis feltarasara a kérdoiv tartalmazott olyan kérdéscsoportot, ami a miitéti
dontés egyéni/egyedi triggerére volt kivancsi. Azt kérdeztiik, amikor eldontotte, hogy
véallalja a protézismitétet, szerepet jatszott-e dontésében egy fontos esemény.
Amennyiben igen, olyan csaladi események jelentdségét vizsgaltuk 1-t6l 5-ig terjedd
Likert-skala segitsé¢gével, mint gyermek hazassagkotése, gyermek vagy unoka sziiletése,
unoka fontos életeseménye, régvart utazas, kerek sziiletésnap, baratokkal, csaladdal
tervezett esemény, nyugdijba vonulds, illetve egyéb kategoria.

A kérdoivet a pilot teszt soran, ,,Minta-1" adatfelvételénél alkalmaztuk.
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3.4 Adatelemzés
Az egyes célkitlizésekhez kapcsolddd eszkozok, valamint az elvégzett adatelemzések

attekintését a 7. tablazat ismerteti.

7. tablazat Kutatasban szereplo eszkozok és adatelemzés

Célkitiizés Eszkoz Minta Adatelemzés
1. HSS-KRES = HSS-KRES ,Minta-2”  EFA (feltar6 faktor-
validalasa = WOMAC analizis), a belsd
= gzociodem. konzisztencia vizsgalata

(Cronbach alfa), Spearman-
korrelacid, Z-teszt

Mann-Whitney proba, leiro

statisztika
2. Egészségértés, = HSS-KRES ,,Minta-2”  bels6 konzisztencia
valamint az =  BRIEF vizsgalat, Spearman-
elvarasok vizsgalata w g 0ciodem. korrelacio, leird statisztika
3. Aszociodemografiai = HSS-KRES ,Minta-2”  Spearman-korrelacio, Mann-
valtozok, a = WOMAC Whitney proba, leird
preoperativ allapot, =" gzociodem. statisztika, t-proba
finanszirozasi forma mitéti
és elvarasok helyszin & fin
vizsgalata
4. A miitéti helyszin " gzociodem. ,,Minta-1”  leir6 statisztika
valasztasat " miitéti
befolyasolo helyszin & fin
tényezok vizsgalata
5. Mutéti dontéssel = szociodem ,Minta-1" leiro statisztika
kapcsolatos " miitéti
triggerek vizsgalata helyszin & fin

" 3 mitéti dontést

vizsgalo kérdések

Forras: sajat szerkesztés
Megjegyzés: szociodem - szociodemografiai kérdések, mutéti helyszin & fin - miitét

helyével és finanszirozasaval kapcsolatos kérdések.
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A HSS-KRES 0-76 skalan mért valtozo eloszldsa a magas pontszamok felé¢ torlodott
(negativ ferdiiltség: -1,35), és a Shapiro—Wilk teszt alapjan szignifikansan eltért a
normalistol (W = 0,910, p < 0,001, M =57,9, SD =12,71,n = 171).

A BRIEF pontszdm medianja 14, az atlag 14,04 (SD =4,17,n = 170). Az eloszlas enyhén
negativ ferdiiltséget mutatott (skewness = —0,50) és kozel normal csucsossagot (kurtosis
= 0,14), ugyanakkor a Shapiro—Wilk teszt alapjan szignifikdnsan eltért a normalistol (W
=0,954, p <0,001).

3.4.1 ,Minta-1" adatelemzése
A pilot teszt eredményérdl, a 7. tdblazatban is szerepld 4. és 5. célkitlizés vizsgalatarol,

leir6 statisztikai elemzést végeztiink, Microsoft Excel segitségével.

3.4.2 ,Minta-2" adatelemzése

A minta demografiai attekintését kovetden, feltaro faktoranalizis (Exploratory factor
analysis, EFA) segitségével vizsgaltuk a HSS-KRES kérddiv — eredeti tanulményban nem
feltart — faktorstrukturdjat. A EFA-elemzést a teljes mintan (,,Minta-2") végeztiik el. A
EFA becslo modellként a full information maximum likelihood (FIML) moédszert
hasznaltuk. A hiba becslésére robusztus, standard error becslést alkalmaztunk. Az
illeszkedést megfelelonek tekintettiikk abban az esetben, ha az illeszkedési mutatok a
kovetkezd értékeket érte el: a Chi-négyzet/szabadsagfok (CHImin/df) értéke 3 vagy annal
alacsonyabb. Ezen kiviil figyelembe vettiik az abszolut fit index mutatoként az RMSEA
értéket, melyet elfogadhatonak itéltiink, ha RMSEA kisebb mint 0,08, illetve a hozza
tartozd 90%-os konfidencia-intervallum (CI) felsd hatidra kisebb mint 0,1, tovabba
figyelembe vettiik az SRMR-értéket, melyet elfogadhatonak tekintettiik, ha értéke kisebb
0,08-nal. Végiil a CFI, TLI, IFI értékeket vizsgaltuk, melyet jo illeszkedéslinek
tekintettik 0,9 folott, kivalo illeszkedéstinek pedig 0,95 fol6tt. Amennyiben a
konfirmator-analizis nem mutat megfeleld illeszkedést, megvizsgéljuk a rezidualis
kovarianciat, illetve azt megengedve modelleket épitiink az elfogadhato illeszkedést
elérendo.

A HSS-KRES validacioja soran megvizsgaltuk tovabba a kérd6iv belsd konzisztencidjat
(McDonald's o, Cronbach's a)), valamint a konvergens-validitast a WOMAC kérddivvel.
A WOMAC kérdéiv esetében belsé konzisztencia vizsgélatot is végeztiink. Egyéb
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tanulmanyokban szereplé WOMAC-eredményekkel Z-teszt segitségével hasonlitottuk
Ossze.

Az elvéarasok (HSS-KRES) és szociodemografiai paraméterek, valamint a finanszirozasi
forma kapcsolatait egymintas t-probaval, fiiggetlen mintds t-probaval, valamint
korreléacios vizsgalatokkal (Spearmen, Pearson) elemeztiik.

A BRIEF kérd6iv demografiai attekintését kdvetden belsé konzisztencidt vizsgaltunk
(Cronbach's a), a BRIEF és HSS-KRES, valamint szociodemografiai kapcsolatokat t-
probaval és Pearson-korrelacioval elemeztiik.

Az adatelemzéseket JASP (0.19) és Microsoft Excel segitségével végeztiik el.
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4. EREDMENYEK

4.1 ,Minta-1” eredményei

4.1.1 ,Minta-1” jellemzoi
A pilot teszt (,,Minta-1") soran az online kérddivet 393 6 toltotte ki, a minta nagy része
nd, a tobbség varosban él, foglalkoztatasat tekintve inaktiv. A valaszadok 23,2%-a (91
6) valasztott a beavatkozashoz magankorhéazat. A teljes minta, valamint a maganmtéti

paciensek szociodemografiai paramétereit a 8. tablazat foglalja dssze.

8. tablazat A kutatasban résztvevok szociodemografiai megoszlasa

Demogrifiai tényezék Magankorhazat
Esetszam (%)
,Minta-1” valasztok (%)
n =393 n=91
Altagkor (év) 61,6 (31-77) 64,3 (46-76)
Nem nd 340 (86,5) 87 (95,6)
férfi 53 (13,5) 4(4.4)
Lakhely févaros 107 (27,2) 34 (37,3)
megyeszékhely 61 (15,5) 22 (24,2)
megyei jogll varos 27 (6,9) 8 (8,8)
Varos 126 (32,1) 19 (20,9)
kozség, nagykozség 72 (18,3) 8 (8,8)
Iskolai végzettség 8 altalanos 19 (4,8) 4(4.4)
szakmunkasképzé 65 (16,5) 4(44)
érettségi 156 (39.,7) 26 (28,6)
fels6foku végzettség 153 (38,9) 57 (62,6)
Foglalkoztatottsag egészségligyi dolgozo 15 (3,8) 4(4,4)
héztartasbeli 19 (4.8) 4 (4.4)
kozalkalmazott 46 (11,7) 8(8.,8)
munkaviszonyban 84 (21,4) 19(20,9)
vallalkozo 38(9,7) 11 (12,1)
nyugdijas 191 (48,6) 45 (49,4)

Forras: Lengyel & Lam 2024, sajat szerkesztés



4.1.2 Az intézményvalasztast meghatdarozo tényezok
A mintavétel (pilot) célja a H4 és HS hipotézisek vizsgalatdhoz hasznalt sajat kérdések
tesztje volt. A pilot teszt eredményei alapjan (,,Minta-17), a nagy elemszamnak
koszonhetden részleteiben tudtuk megvizsgalni, hogy milyen tényezdk befolyasoljak az
intézményvalasztast. A részletes beszamoldét 2024 4prilisdban publikaltuk az
IME - Egészségligyi vezetdk szaklapjaban (Lengyel & Lam, 2024), igy a kovetkez6kben
csak rovid Osszefoglalot kozlok err6l a mintavételrdl. A tovabbi fejezetekben
(Megbeszélés, Kovetkeztetések) mar nem az ebben mintavételben szerzett informéciora
helyezem a hangsulyt.
A Dbetegek szemszogébdl a maganellatds legfobb eldnye a gyorsabb hozzaférés,
kiilondsen a miitéti idépont tekintetében. A megkérdezettek kozil 146 {6 (37,2%)
fontolgatta, hogy allami ellatdas helyett magéankorhazban végeztesse el a
protézisbeliltetést, azonban ténylegesen 91 beteg (23,1%) valasztotta a
maganfinanszirozott beavatkozast. A tanulmany tovabbi részében ezen 91 beteg
preferenciait és dontésiiket befolyasolo tényezdket mutattuk be (Lengyel & Lam, 2024).
A dontéshozatalban a legerdsebb hatassal az operald ortopéd orvos személye birt. A
magankorhaz mellett dontdk 86,8%-a (79 beteg) elsdsorban a sebészt valasztotta ki, és ez
hatirozta meg a miitéti helyszint is. Emellett kiemelkedd szempont volt, ha az orvost
ismerds ajanlotta, illetve az, hogy a kivant szakember csak magénintézményben volt
elérhetd. A leggyakoribb indok a magankorhaz mellett az volt, hogy bar nem szerepeltek
varolistan, a mitétet rovid idon belill szerették volna elvégeztetni — ezt a valaszadok
67,0%-a jelolte meg.
Mivel a magéanellatast valasztok tobb mint kétharmada el6szor a sebészt kereste meg, €s
ez alapozta meg a korhazvalasztast, igy az ar nem bizonyult dontd tényezdnek. Ezt
alatamasztja, hogy minddssze 19 beteg (20,0%) kért parhuzamosan masik orvostol vagy
intézménytdl ajanlatot. Az intézmény kivalasztdsdban az orvos szerepe mellett a
rendelkezésre all6 informaciok és a korhazi kornyezet jatszottak még szerepet.
Az orvosi diagndézis €s a tényleges miitéti dontés (vardlistara keriilés vagy maganmiitét
véllalasa) kozott eltelt id6 rendkiviil valtozatos képet mutatott. A teljes mintaban ez az
intervallum a 0 honaptol 240 honapig (12 év) terjedt, atlagosan 25,22 hénap volt. A

magankorhdzban ellatottak esetében mas ardnyok rajzolddtak ki; esetiikben a diagndzistol
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a mutéti dontésig eltelt id6 0 és 156 honap kozott mozgott, az atlag pedig 40,17 honap

volt.

4.1.3 A miitéti dontésben szerepet jatszo egyéni triggerek

A 393 {6s pilot teszt (,,Minta-1") soran a miitét vallalasat meghatarozo tényezok koziil a
valaszadok tobbsége, 62,8% (247 beteg), elsdsorban a fajdalom megsziinésének elvarasat
jelolte meg dontd indokként. A mésodik leggyakoribb motivacié a jarasképesség javitasa
volt, amelyet 45 16 (11,4%) emlitett, mig az életmindség javitasat 19 beteg (4,8%) nevezte
meg f0 szempontként.

A kérddiv sajat osszeallitasu kérdései kifejezetten arra iranyultak, hogy feltarjak azokat a
kivaltd eseményeket, életeseményeket vagy fordulopontokat, amelyek kozvetleniil
hozzajarultak a miitéti dontés meghozatalahoz. Ez a torekvésiink azonban nem hozott
kézzelfoghat6 eredményt. Minddssze 26 valaszado (6,6%) szamolt be olyan meghatarozo
mérfoldkordl, amely gyorsitotta a beavatkozas melletti elhatdrozast — tipikus példak
voltak az unoka sziiletése vagy gyermek hazassagkotése.

A pilot teszt tapasztalatai alapjan a mitéti dontés triggereit (5. hipotézis) méar nem

vizsgaltuk a masodik mintan.

4.2 A HSS-KRES validacié eredménye, a ,,Minta-2” bemutatasa

4.2.1 ,Minta-2” jellemzoi

Kutatdsunk masodik adatfelvételéhez tartozd szociodemografiai adatokat a 9. tablazat
tartalmazza. A résztvevd 173 valaszadobol 172 £6 esetében ismertiik meg a nemet. A ndi
nem aranya vizsgalatunkban 58% volt (Lengyel & Lam, 2024).

A teljes minta atlagéletkor 68,52 év (SD 6,89), a mintaban tobbségben 1év0 ndk esetében
az atlagkor 67,72 év (SD 7,26), a férfiaknal pedig 69,61 év (SD 6,25).

A mintdban résztvevok telepiiléstipus szerinti megoszlasa a négy fo kategdéridban
(févaros, megyeszékhely/megyei jogu varos, varos, kozség/nagykozség) nagyon kozel all
a 2024-es hivatalos Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatokhoz, csak kisebb eltérések
tapasztalhatok (KSH 2024). A 2024-es teljes lakossdgi mintdn a telepiiléstipusok
eloszlasa a kovetkez6; fovaros 17,6%, megyeszékhely és megyei jogu varos 20,4%, varos

32,2%, valamint kozség, nagykozség 29,8%. Kutatdsunk mintdjaban a legjelentdsebb
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eltérés is csak ~2,7 szdzalékpont (a megyeszékhelyek/megyei jogi varosok
alacsonyabb a teljes lakossadgi mintanal (16,2% vs. 17,6%), a tobbi varosé ¢s a kozségeké
pedig szinte megegyezik a KSH adatokban szerepld aranyokkal.

Regiondlisan ugyanakkor Dél-Dunantul feliilreprezentalt (54,3%), melynek oka a
mintavétel helyébdl fakad. Az adatfelvétel harom korhazi dgaban kettd Kaposvarhoz
kotodik.

A kutatasban résztvevok korukbdl fakadodan jellemzdéen nyugdijasok, csaladi allapotukat
tekintve kétharmaduk hazas.

Mint a 4. abran lathat6, a BMI értékek mintan beliili eloszldsa normal (atlag 31,38, SD
5,26), tovabba jellemzden a normalis (18,5-25) értéken feliil helyezkedik el.

9. tablazat A vizsgalt minta megoszlasa szociodemogrdfiai valtozok alapjan

Demograifiai tényezék (N = 173) Esetszam Allami kérhaz ~ Magéinkérhaz

,»Minta-2” (%) (%) (%)

Mitét helye allami intézmény 106 (61,3)
maganintézmény 67 (38,7)
n.a. 0

Nem férfi 73 (42,2) 45 (42,5) 28 (41,8)
nd 100 (57,8) 61 (57,5) 39 (58,2)
n.a. 0 0 0

Lakhely févaros 28 (16,2) 9 (8,5) 19 (28,4)
megyei jogll varos 40 (23,1) 27 (25,5) 13 (19,4)
Varos 54 (31,2) 29 (27,4) 25(37,3)
kozség, nagykozség 51(29,5) 41 (38,7) 10 (14,9)
n.a. 0 0 0

Régid Budapest és Pest megye 33 (20,4) 12 (11,8) 21 (35,0)
Ko6zép-Dunantal 9 (5,6) 2 (2,0) 7(11,7)
Eszak-Magyarorszag 8(4,9) 32,9 5(8,3)
Eszak-Alfold 2(1,2) 1(1,0) 1(1,7)
Dél-Alfold 8(4,9) 1 (1,0) 7(11,7)
Dél-Dunantul 88 (54,3) 78 (76,5) 10 (16,79
Nyugat-Dunantal 14 (8,6) 54,9 9 (15,0)
n.a. 11 4 7
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9. tablazat (folytatas) A vizsgalt minta megoszldasa szociodemogrdafiai valtozok alapjan

Demograifiai tényezék (N = 173) Esetszam Allami kérhaz ~ Magankérhaz
»Minta-2” (%) (%) (%)
Iskolai 8 altalanos iskolanal 529 5(4,8) 0
végzettség kevesebb
altalanos iskola 8. osztalya 12(7,0) 12 (11,4) 0
szakmunkdasképzé 31(18,0) 27(25,7) 4(6,0)
gimnazium 10 (5,8) 6 (5,7) 4 (6,0)
szakkozépiskola, 39 (22,7) 24 (22,9) 15(22,4)
technikum,
szakgimnazium
fels6foku végzettség, 40 (23,3) 21 (20,0) 19 (28,4)
foiskola vagy alapképzés
fels6foku végzettség, 35(20,3) 10 (9,5) 24 (37,3)
egyetem vagy
mesterképzés
n.a. 1 1 0
Foglakoztatas munkaviszonyban 20 (11,6) 11(10,5) 9(13,4)
alkalmazott
kozalkalmazott 6(3.5) 5(4.8) 1(1,5)
egészségiigyi szolgalati 1 (0,6) 0 1(1,5)
jogviszonyban alkalmazott
véllalkozo 25(14.5) 7(6,7) 18 (26.,9)
nyugdijas 120 (69,8) 82 (78,1) 38 (56,7)
n.a. 1 1 0
Csaladi allapot ndtlen, hajadon 7 (4,0) 7 (6,6) 0
hazas 115 (66,5) 67 (63.2) 48 (71,6)
ozvegy 31(17,9) 19 (17.,9) 12 (17,9)
elvalt 20 (11,6) 13 (12,3) 7(10,4)
n.a. 0
Kit6ltés modja papir alapon 154 (89,0) 89 (83,9) 65 (97,0)
online 19 (11,0) 17 (16,1) 2 (3,0)
n.a. 0 0 0

Forras

: sajat szerkesztés
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4. abra A vizsgalt minta BMI megoszlasa

Forras: sajat szerkesztés

A finanszirozasi forma (a miitét helyszine, allami - vagy magankorhaz) a nemek
tekintetében nem mutatott eltérést (Chi-négyzet = 0,05, p = 0,818, DF = 1, PHI = 0,02),
egyediil az iskolai végzettség mutatott eltolédast (Chi-négyzet = 40,23, p < 0,001, DF = 6,
V =0,51), a magasabb végzettségiiek feliilreprezentaltak a magankorhazi mintaban (Isd.

5. abra).

Allami finanszirozasi miitéti paciensek = Maganfinanszirozasa miitéti paciensek

8 altalanos vagy kevesebb kozépfoku végzettség érettségi nélkiil = érettségi m felséfoku végzettség

5. dbra A vizsgalt minta iskolai végzettség szerinti

Forras: sajat szerkesztés
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4.2.2 A magyar HSS-KRES pszichometriai tulajdonsdagai
A HSS-KRES-t, mint 1j eszkdzt bevezetd tanulmany (Mancuso et al., 2001) nem ismerteti
a faktorstrukturat, és ezt a nyelvi adaptaciokban sem vizsgaltak, a kinait kivéve (Wang et
al., 2018, 1d. alabb). Mintankban az egydimenzids faktorstruktura illeszkedési mutatoi a
kovetkezdk voltak: Chi-négyzet = 1014,77, p < 0,001, CHMIN/DF = 5,93. Az RMSA =
0,181, a hozza tartozé 90%-os konfidencia-intervallum 0,171-0,192, SRMR = 0,090. CFI
=0,649, IFI = 0,652. Az eredeti, egyfaktoros struktira a jelenlegi mintan tehat nem mutat
elfogadhato illeszkedést.
Mint az 1.10 pontban, a nyelvi adaptaciok statisztikai vizsgalata kapcsan emlitettem, a
kinai tanulmany — hianyos hivatkozéssal és dokumentécioval — a kérddivet négy faktoros
felépitésben vizsgalta, konfirmatoros faktorelemzés (CFA) segitségével (y° = 272,35;
CFI=0,933; RMSEA = 0,054) (Wang et al., 2018). Bar a vizsgalatok dokumentacioja
hidnyos, a rendelkezésre all6 informacidk alapjan megkiséreltiik a négy faktoros CFA-
vizsgalatot is, ahol a modellilleszkedési mutatok 90%-os konfidencia-intervallum mellett
elégtelenek voltak (° = 878,14; CFI = 0,704; RMSEA = 0,168, részleteiben Isd. a 11.
mellékletben).
Bér az eredeti egyfaktoros struktura nem mutatott megfelel? illeszkedést, a modifikacios
indexeket attekintve, néhany szakmailag megalapozott, megengedhetd rezidualis
kovarianciat észleltiink.
A feltaro faktorelemzés sordn a rezidualis kovarancia adatok alapjan az egyes itemek
egylittjarasa alapjan modelleket alkottunk, az igy alkotott modelleket, valamint az eredeti
(1.) modellt a 10. szamu tablazat tartalmazza. A 2. modellben a 1épcson felfelé (item 8,
,Javul a 1épcesdzeés felfelé”) és lefelé haladas (item 7, ,Javul a 1épcsdzés lefelé”) kozotti
rezidualis kovarianciat engedtiik meg, mivel ezek egymashoz kapcsolddnak, ugyanigy a
kovetkezd (3.) korben erés kapcsolatban van a térdelés (item 9, ,Javul a térdelés
képessége”) és guggolas (item 10, ,,Javul a guggolés képessége”). A 4. korben logikusan
kapcsolodik egyméshoz szabadidds aktivitdsokhoz (item 13. ,Javul a szabadidds
tevékenységekben vald részvétel képessége™) €s a sporthoz vald visszatérés (item 15,
sJavul a testmozgis vagy sportolds képessége”). Erds kapcsolatot mutatott, igy
megengedtliik az egyiittjarast a bot elhagyasa (item 5, ,,Bot, mankd vagy jarokeret
elhagydsa”), valamint a térd kinyujtasa esetén (item 6, ,,Térd vagy 1ab kinytjtasa”), mint

a mindségi mozgas iranti igény (5. kor). A 6. és 7. kérben az egymashoz kapcsolodo
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rovid-, kdzép- és hosszl tav jarast engedtiik meg (item 2-3-4, , Javuld jaras rovid tdvon
/hazon beliil, egy tombnyi/, kdzepes tavon /séta, 1-1,5 km/, hosszu tdvon /tobb mint 1-1,5
km/”). Mig a 8. korben indokoltnak tlinik, hogy aki vissza kivan térni a munkéba (item
12, ,Javulds munkavégzésben /fizetett munkaviszony/’), annak fontos elvards a
tomegkozlekedés hasznalata (item 11, ,Javul a tomegkozlekedés hasznalata, az
autovezetés”). Az utolso, 9. modellben megengedtiik a szex és lelki jollét kapcsolatot
(item 18, ,,A szexuadlis élet javulasa”, item 19, ,,Javul a lelki jollét”), amivel elértiik a 3.4.2
pontban meghatarozott értékeket, az illeszkedést igy elfogadhatonak itéltiikk. A HSS-
KRES a faktortoltéseket a 11. tablazat foglalja Ossze, ahol lathatd, hogy minden
faktortoltés kelléen erds (A > 0,500 és p < 0,001). A HSS-KRES leir6 statisztika az 5.

szamu mellékletben talalhato.

10. tablazat Megerdsito faktoranalizisek eredményei

CI of korrelalé
2 2
Model X df X?/df CFI IFI RMSEA RMSEA SRMR Kérdések
1 1014,77 171 5,93 0,649 0,652 0,181 0,171-0,192 0,09
2 852,87 151 5,65 0,714 0,717 0,164  0,0153-0,175 0,08 Iépcso fel és le
3 682,99 150 4,55 0,783 0,785 0,143  0,133-0,154 0,08 térdelés és
guggolas
4 616,436 149 4,13 0,81 0,812 0,135 0,124-0,146 0,08 szabadidd és
testmozgas
5 545,962 148 3,68 0,838 0,84 0,125 0,114-0,136 0,07 Dot elhagyasa és
kinyujtas

6 479,76 147 3,26 0,865 0,866 0,114  0,103-0,126 0,07 jaras kozép és
hossza tavon
7 427,026 146 2,92 0,886 0,887 0,105  0,094-0,117 0,07 jaras rovid és

kozéptavon
8 404,44 145 2,78 0,894 0,896 0,102  0,090-0,114 0,06 tomegkozl. és

munkavégzés
9 386,508 144 2,68 0,901 0,902 0,099 0,087-0,111 0,06 szex és

lelki jollét

Forras: sajat szerkesztés
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11. tablazat Faktortoltések

Toltés-

Kérdés ertok SE z-érték p R? LLCI ULCI
1 Fajdalom enyhiilése 0,584 0,051 11,345 <0,001 0,563 0,483 0,685
2 Jards javuldsa 0,607 0,054 11286 ~0001 564 0,502 0,713
(rovid tavon)
3 Jards javuldsa 0,525 0,058 9,023 <0001 5 406 0411 0,640
(kdzéptavon)
4 Jards javulasa 0,608 0,061 10000 0001649 0,489 0,728
(hosszl tdvon)
> Segédeszkdz 0,586 0,096 6,079 <0001 506 0,397 0,775
elhagyasa
6 Lab kinyujtasa 0,681 0,078 8,774 <0,001 0,385 0,528 0,833
7 Lépesén fel 0,682 0,057 12,017 <0,001 0,612 0,571 0,793
8 Lépesén le 0,659 0,058 11,403 <0,001 0,566 0,546 0,773
9 Térdelés 0,736 0,080 9,175 < 0,001 0,408 0,578 0,893
10 Guggolas 0,646 0,083 7,779 <0,001 0,311 0,483 0,809
11 Tomegkdzl, 0,759 0,087 8,763 <0001 3¢ 0,589 0,929
autovezetes
12 Munkavégzés 0,675 0,127 5,323 <0,001 0,167 0,426 0,923
13 Szabadidds 0.733 0,076 9601 00014 446 0.583 0.882
aktivitas
14 Mindennapi 0,728 0,048 15057 ~0001 ey 0,634 0,822
tevékenység
15 Testmozgas 0,681 0,065 10,551 <0,001 0,505 0,555 0,808
16 Testhelyzet 0,763 0,050 15060 ~0001 5690 0,665 0,861
megvaltoztatasa
17 Interakeio 0,566 0,077 7,304 <0001 5 5g3 0,414 0,717
masokkal
18 Szexualis élet 0,566 0,131 4305 <0,001 0,112 0,308 0,823
19 Lelki jollét 0,571 0,102 5,617 <0,001 0,178 0,372 0,770

Megjegyzés: 95%-os konfidencia-intervallum, LLCI és ULCI a 95%-os CI also és felso

hatara. Forras: sajat szerkesztés

A HSS-KRES eredeti 0-t0l 76 pontig terjed6 skalajanak fobb paramétereit a 12. tdblazat

szemlélteti, a 0-76 pont szerinti skéala eloszlasat pedig a 6. szamu abra mutatja.

12. tablazat HSS-KRES skalaértékek, sajat szerkesztés

g . Fer-  Ferdeség Csuicsos- Csicsos-
n n.a. median  atlag SD deség SE sig sig SE
0-76 skalan 171 2 59,000 57,898 12,748  -1,353 0,186 4,063 0,369

Forras: sajat szerkesztés
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Forras: sajat szerkesztés

Ezt kovetden reliabilitas-vizsgalatot végeztiink (McDonald's ®, Cronbach's a), mely

magas bels6 konzisztenciat mutatott és megerdsitette az eszk6z megbizhatosagat (Isd. 13.

tablazat).
13. tablazat Belsé konzisztencia
McDonald's ® Cronbach's o
Erték 0,916 0,921
95% konfidencia-intervallum alsé hatara 0,897 0,901
95% konfidencia-intervallum als6 hatara 0,934 0,937

Forras: sajat szerkesztés

4.2.3 Konvergens validitds
Mint a modszertani rész 3.3.2 pontjdban ismertettem, az elvarasok és a funkcionalis
allapot 0sszefiiggésének vizsgalatanak eszkoze a WOMAC kérddiv.
A paciensek preoperativ funkciondlis allapotdnak felmérése, valamint a konvergens
validitas céljabol a WOMAC kérddivet alkalmaztuk. A harom alskéla eredményét és a
WOMAC o6sszértéket a 14. tablazat ismerteti.
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14. tablazat WOMAC értékek leiro statisztikai elemzése

WOMAC fajdalom WOMAC WOMAC fizikalis WOMAC

alskala merevség alskala funkciok alskala Osszérték
N 168 169 171 171
n.a. 5 4 2 2
median 11,00 5,00 31,29 45,12
atlag 10,71 4,37 30,80 45,11
SD 3,65 1,86 10,47 15,78
ferdeség 0,04 -0,23 -0,07 -0,21
ferdeség SE 0,18 0,18 0,18 0,18
csucsossag 0,00 0,27 0,19 0,08
csucsossag SE 0,37 0,37 0,37 0,37

Forras: sajat szerkesztés

Konvergens validitasra a WOMAC kérddivvel tettiink probat, itt szignifikdns korrelaciot

nem tudtunk felmutatni (Isd. 15. tdblazat).

15. tablazat HSS-KRES és WOMAC konvergens validitas

WOMAC WOMAC WOMAC

HSS-KRES érték fajdalom merevség fizikalis ?s]gzg?eg
alskala alskala funkciok alskala

Spearman's rho 0,08 0,03 0,09 0,11

p 0,256 0,649 0,202 0,162

Forras: sajat szerkesztés

4.2.4 Elvardsok és szociodemogrdfiai tényezok kapcsolata
Férfiak és ndk kozott nem taldltunk szignifikans eltérést a HSS-KRES értékében
(U=4079,50 p=0,117). A férfi minta atlaga M = 59,82 (SD = 12,39), a n6i minta atlaga
M = 56,46 (SD = 12,88).
A HSS-KRES a magassaggal osszefliggést mutat (akik magasabbak azoknak magasabbak
az értékeik), illetve a magasabb iskolai végzettséglieknek magasabb elvarasaik is voltak.
Mindkét Osszefiiggés szignifikans, jelentéktelen mértékli korrelaciot mutatott (Isd. 16.

tablazat).
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16. tablazat HSS-KRES és szociodemogrdfiai adatok korrelacioja

Spearman's rho p
HSS-KRES érték kor -0,06 0,433
HSS-KRES érték magassag 0,16 0,030
HSS-KRES ertek suly 0,09 0,196
HSS-KRES érték BMI 0,05 0,454
HSS-KRES érték lakhely 0,12 0,106
HSS-KRES érték iskolai végzettség 0,18 0,017

Forras: sajat szerkesztés

Gyenge erdsséget, de szignifikans kapcsolatot mutatott a foglalkoztatdsban aktivak,
illetve inaktivak (nyugdijasok) vizsgalata atekintetben, hogy a munkaban még aktivak
magasabb klinikai eredményekkel kapcsolatos elvarasokkal rendelkeznek (U = 3815,5
p = 0,008). Aktiv minta atlaga M = 62,21 SD = 10,13, az inaktiv minta atlaga M = 56,07
SD = 13,38).

A magan-, illetve allami finanszirozasu miitéti paciensek szignifikans kiilonbséget nem
mutattak a HSS-KRES érték tekintetében (U =2949,5 p=0,115). Az allami kérhazi minta
atlaga M = 56,25 SD = 14,35, a magankorhazi minta atlaga M = 60,58 SD = 9,04.

17. tablazat HSS-KRES elvarasértékek, valamint a miitéti diagnozis és dontés kozott

eltelt idotav
Idotav n (n=121) HSS-KRES érték atlag SD
0-1év 71 57,93 12,34
1-3 év 19 56,55 10,00
3-5¢év 15 56,77 21,94
5-10 év 8 63,15 11,96
10+ év 8 62,32 9,69

Forras: sajat szerkesztés

A miitétet indikalo diagnozis és a miitéti dontés idépontja kozott eltelt idészak nagy
szorast mutat (M = 26,97 ho SD = 47,62 h6). A 0 és 292 honap (24 év) kozott eloszlo
idétavot a tovabbi vizsgalat céljabol 5 kategoriaba soroltuk (a frekvenciatablat 1sd. a 6.

melléklet 1. tdblazat), melyekhez tartozo elvarasértékét a 17. szamu tablazat mutatja. A
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diagndzis és mitéti dontés kozott eltelt id6 és a HSS-KRES elvarasérték nem mutat

Osszefiiggést (Spearman's rho 0,11 p = 0,237).

4.2.5 A paciensek elvardsai
A HSS-KRES eredmények kétféleképpen illusztralhatoak, egyrészrdl az egyes itemekre
adott valaszok atlagértékével, amit a 18. tdblazatban, illetve teljes részletességgel az 7.
mellékletben foglaltam Ossze, illetve az itemek koziil azokat megmutatva, melyeknél a
legtobb valaszadd szaméra a normalis allapothoz valo visszatérés az elvards. Mint a
magyar kutatdsi mintdban megfigyelhetd a 7. dbrdn, a hdrom leginkdbb elvart elvaras a
segédeszkoz elhagydsa, a térd vagy 1ab kinyujtasa, valamint a jaras javulasa rovidtavon.
Amennyiben nem a leginkabb elvart valtozasbol, hanem az elvarasok atlagértéke feldl
kozelitlink, a harom legmagasabb atlagértéket (sorrendben) a rovidtavu jards javuldsa, a
fajdalom enyhiilése és a kozepes tava jaras javuldsa adta (Isd. 18. tablazat). Ezt kovették
még azok az elvarasok, amik a mindennapi tevékenységek elvégzésében varnak javulast,
illetve a segédeszkdz elhagyasanak esélyét remélik.
A legkisebb atlagértékekkel — 2 alatti atlaggal — a szexuadlis élet javuldsat értékelték a
véalaszadok, a legkevésbé elvartak kozé tartozik még a korbdl és a foglalkoztatottsdg
jellemzd hidnyabol (tobbségében nyugdijasok) a munkéhoz valo visszatérés, a guggolas
¢és térdelés, valamint sport ¢és szabadidds tevékenységhez valod visszatérés (Isd. 18.
tablazat). A legkevésbé relevans kérdésnek a munkavégzéshez vald visszatérés bizonyult,
27 f6 nem valaszolt a kérdésre, illetve a nullaval egyenlé (nem relevans, nincs ilyen
elvarasom) valaszt jelolte meg 46 6, a legkevésbé elvart azonban a szexudlis élet javulasa
(65 16) volt (Isd. 18. tablazat).
A 18. tablazat (HSS-KRES leir6 statisztika) teljes terjedelmében (nemi bontasban) a 6.
mellékletben talalhato.
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Guggolas

Térdelés
Testmozgas/sportolas
Szexualis élet

Szabadidds tevékenységek
Munkavégzés

Javul6 jaras hosszi tavon
Lépcs6zés lefelé

Interakcié masokkal
Testhelyzet valtoztatasa
Lépcsozés felfelé
Mindennapi tevékenységek
Lelki jolétet

A féjdalom enyhiilése
Javul6 jaras kozepes tavon
Tomegkdozlekedés/autovezetés
Javul6 jaras rovid tdvon
Térd vagy 1ab kinytjtasa
Segédeszkoz elhagyasa

m Normalis allapot vagy teljes javulas

Nem lesz ijra normalis, de részleges javulas

S
X

10%  20% 30% 40% 50% 60%  70%  80%  90%  100%

m Nem lesz ujra normalis, de jelentds javulas

Nem lesz ijra normalis, de csekély javulas

m Nincs ilyen elvarasom, vagy az elvaras nem vonatkozik ram

7. abra HSS-KRES értékek eloszlasa

Forras: sajat szerkesztés
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18. tablazat HSS-KRES leiro statisztika

nem

HSS-KRES kérdés n n.a. relevans (l-l:té::tgék) SD
(0 érték)

1 Fajdalom enyhiilése 170 3 3 3,40 0,78
2 Jaras javulasa (rovid 159 14 5 3,44 0,82
tavon)
3 Jaras javulasa 160 13 3 3,34 0,85
(kozéptavon)
4 Jaras javulasa (hossza 166 7 3 3,10 0,89
tavon)
5 Segédeszkdz elhagyasa 170 3 20 3,31 1,29
6 Lab kinyujtasa 167 6 13 3,29 1,10
7 Lépcson fel 169 4 3,29 0,87
8 Lépcson le 171 2 3,19 0,87
9 Térdelés 171 2 14 2,63 1,15
11 Témegkozl., autdvezetés 170 3 18 3,18 1,23
12 Munkavégzés 146 27 46 2,33 1,68
13 Szabadidés aktivitas 167 6 12 2,95 1,10
14 Mindennapi tevékenység 172 1 4 3,32 0,81
15 Testmozgés 171 2 2,88 0,96
16 Testhelyzet 172 1 5 3,26 0,84
megvaltoztatasa
17 Interakcid masokkal 172 1 12 3,08 1,06
18 Szexualis élet 167 6 65 1,93 1,69
19 Lelki jollét 171 2 22 3,01 1,35

Forras: sajat szerkesztés

4.2.6 Egészségértés vizsgalata és szerepe az elvardsokban
A kutatdsban a gyorsan kitoltheté BRIEF kérdéiv minden kérdésére 170 paciens
valaszolt, a BRIEF 0sszérték atlaga 14,04 (SD =4,17), mint a 19. tdblazatban is lathato.
A kérddiv egyes kérdéseinek eredményeit a teljes mintara a 20. tdblazat foglalja dssze.
Az atlagértekek alapjan a legmagasabb pontszam a szobeli tdjékoztatds esetében
figyelheté meg, ami arra utal, hogy a résztvevok szdmara ez okoz a legkisebb problémat.
Mig a legalacsonyabb atlag a kitdltendd trlap esetében mutatkozott, a valaszadok

szamara ez jelenti a legnagyobb kihivast.
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19. tablazat BRIEF- értékek a nemek és miitéti helyszin szerinti bontasban

BRIEF 6sszérték N atlag (6sszérték) SD

Teljes minta 170 14,04 4,17
Nem 169

ferfi 72 13,43 4,05

nd 97 14,49 4,23
Miitét helyszine 169

allami korhaz 103 12,57 4,01

magankorhaz 66 14,93 3,86

Forras: sajat szerkesztés

20. tablazat BRIEF- értékek kérdésenkeénti bontasban

N Atlag (6sszérték) SD Maximum
BRIEF 1.kérdés
(irott 171 3,53 1,35 5,00
dokumentum)
BRIEF 2. kérdés
(betegtajékoztato) 171 3,40 1,75 5,00
BRIEF 3. kérdés
(szobeli 172 4,15 1,01 5,00
tajékoztatas
BRIEF 4. kérdés
(rlap kitoltésc) 170 4,15 1,59 5,00
BRIEF o6sszérték 170 14,04 4,17 20,00

Forras: sajat szerkesztés

A BRIEF-értékeket 0sszesitve megallapithatd, hogy a vélaszadok 36,4%-nak elégtelen
(inadekvat), 35,4%-nak korlatozott (marginalis), illetve 28,2%-uknak megfeleld
(adekvat) az egészségértése. A BRIEF-értékek eloszlasat a 8. dbra mutatja.

A nemek kiilonbségében nem mutathat6 ki szignifikans korrelacio (r = 0,13, p = 0,101),
a férfiak esetében 13,43 (SD = 4,05), a n6knél pedig 14,50 (SD = 4,23) értéket mutatott
(U=2978,0,p=0,101) (Isd. 19. tdblazat).

Az allami és maganfinanszirozasu miitéti betegek kozott differencialt BRIEF-érték

figyelheté meg, ahol a maganbetegek atlag BRIEF-értéke 14,93 (SD = 3,86), az allami

75



korhazi pacienseké pedig 12,57 (SD = 4,01 — Isd. 19. tablazat), a kiilonbség szignifikans
(U=3,774, p < 0,001).
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BRIEF 06sszérték
8. abra BRIEF-érték eloszlasa

Forras: sajat szerkesztés

BRIEF ¢s HSS-KRES kozott nem sikertilt korrelaciot kimutatni (Pearson’s r = 0,06,
p =0,458).

4.3 A kutatas és a validalt eszkoz (HSS-KRES) erdsségei

A HSS-KRES kérdéiv egyedisége abban 4ll, hogy nem altalanos betegelégedettséget mér,
hanem egyedi, preoperativ elvarasokat strukturalt modon képes vizsgalni térdprotézis-
mitéti paciensek korében. A mérés eredményei nem mutatnak érdemi, szisztematikus
torzuldst a vizsgalt szociodemografiai és egyéb valtozok mentén. Egyes valtozokkal
(nem, kor, iskolazottsag, foglalkoztatottsag, finanszirozds forméja, varakozasi ido)
jelentéktelen Osszefiiggések voltak kimutathatok, amik nem eredményeztek markéns,
strukturalis eltéréseket a skala miikodésében.

Tehat a HSS-KRES esetében nem azonosithaté olyan dominans hattérvaltozo, amely a
skala miikodését érdemben torzitana, a kimutatott Osszefliggések gyenge erdsségliek, a
konstrukcio stabil és konzisztens. Ennek alapjan az eszkdéz a teljes vizsgalt

betegpopulacié elvardsmintazatat képes reprezentalni.
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A HSS-KRES kérdéiv a megbizhatosagi vizsgalatok alapjan kivalo belsé konzisztenciat
mutat, a skala stabil és koherensen mér, a finomitott modell illeszkedése elfogadhato
pszichometriai mindséget jelez.

Mindezek megalapozzdk a klinikai és kutatasi célu szélesebb korii alkalmazhatdsagot.

4.4. Limitaciok

A HSS-KRES kérdéiv validaldsa soran limitaciot jelent, hogy egy allami korhazban,
valamint két maganintézményben végeztiik az adatfelvételt. A kaposvari magankorhaz
esetében torzitd tényezod, hogy a vezetd ortopéd sebész (akinek paciensei dontden részt
vettek a kutatasban) valogatott, magas iskolai végzettségii pacienturaval rendelkezik.

A 173 f6s minta kozepes méretiinek tekinthetd, egyes pszichometriai vizsgalatokhoz a
validacids folyamat soran nem mutatkozott elegenddnek.

Az eredeti HSS-KRES kérddiv faktorstrukturdjat nem, vagy nem megfeleléen
dokumentalva vizsgaltak a korabbi tanulmanyok. Vizsgalatunkban a HSS-KRES kérddiv
egyfaktoros strukturdja nem illeszkedett, sziikség volt a modifikacidés indexek
alkalmazaséara, modellfinomitasra. Egyéb, az elvarasokat mérni képes eszkoz hianyaban
konkurens validitdst nem tudtunk vizsgalni, a konvergens validitds pedig nem jart
szignifikans eredménnyel a WOMAC értékekkel. Ahogyan nem tudtunk a HSS-KRES
kérdoiv és a BRIEF egészségértés érték kozott statisztikailag szignifikdns egyiittjarast
bizonyitani. Végezetiil az eredményeket torzithatja a HSS-KRES kérddiv kapcsan

korabban felvetett ellentmondasok sora.
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5. MEGBESZELES

crer

érvényességét és megbizhatosagat targyalja, majd elemzi a magyar betegpopulaciora
jellemzd elvarasprofilokat. A kapott eredményeket nemzetkdzi Osszehasonlitasba
helyezziik, megvizsgalva, hogy milyen mértékben illeszkednek mas egészségiigyi
rendszerek tapasztalataihoz. A fejezet mésodik része az egészségértés szintjét, annak
szociodemografiai meghatdrozoit és a pacienselvarasokkal valo 0sszefliggéseit értelmezi
kutatasi eredményeink alapjan. Bemutatéasra keriil, hogy az alacsony egészségértés hazai
jelenléte hogyan befolyéasolhatja a tajékozott dontéshozatalt, az elvarasok realitdsat és a
mitéti elégedettséget. Végiil a hipotézisvizsgalat 0sszegzi azokat a tényezdket, amelyek
igazolast nyertek vagy elvetésre kertiiltek.

A megbeszélés célja nem csupan a kutatdsi eredmények értelmezése, hanem azok
gyakorlati jelentdségének feltarasa is, kiilondsen a betegedukécio, a dontéstamogatas ¢és
a személyre szabott rehabilitacios stratégiak szempontjabol.

Végezetil kitérek a javaslatokra, valamint a tovabbi kutatési irdnyokra.

5.1 Fébb eredmények értelmezése

A mitét el6tti klinikai eredményekkel kapcsolatos elvarasokat feltard keresztmetszeti
elemzésiink célja az elvardsok (HSS-KRES), a funkcionalis allapotot értékel6 PROM-
eredmények (WOMAC) és az egészségértés (BRIEF), valamint ezek kapcsolatainak és
befolydsold szociodemografiai tényezdinek feltarasa volt.

A vizsgalatban 173 {6 vett részt (Minta-2), dontden nyugdijas, hazassagban €16 ndi
véalaszadok. A véalaszadok nemi ardnya, a ndk tobbsége (58%) illeszkedett az 1.4 pontban
bemutatott nemzetk6zi protézisregiszter-alapu kitekintésiink eredményeihez (55-66%). A
mintaban — az adatfelvételbdl fakaddan — a dél-dunantuli régio tilstlya, valamint a magas
iskolai végzettség volt jellemzd. A Hospital for Special Surgery Knee Replacement
Expectations Survey (HSS-KRES) magyar adapticidja nem mutatott megfeleld
illeszkedést sem egy-, sem tobbfaktoros felépitésben, a feltard faktorelemzés alapjan, a
rezidudlis kovarianciat megengedve kilenc modellt alkottunk, amely mar elfogadhato
konzisztenciat mutatott. A skala belsé konzisztencidja kivalo volt (Cronbach-a=0,921),
ami alapjan a kérdéivet magyar adaptacioban megbizhatonak tekintjiik. A faktortdltések

minden tétel esetén szignifikdnsan pozitivak voltak. Az elvardsok mértéke pozitiv
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Osszefliggést mutatott az iskolai végzettséggel, a foglalkoztatasi aktivitassal és a
testmagassaggal, ugyanakkor nem kiillonbozott jelentésen nem, illetve a miitét
finanszirozési formdja szerint, tovabba attol fliggden mennyi ido telt el a mitétet indikalod
diagnozis és a miitéti dontés kozott.

A paciensek tobb mint kétharmada inadekvat vagy marginalis egészségértéssel
rendelkezett, ami fontos gyakorlati tanulsagokat hordoz.

Az elvarasszintek — mint a kovetkezékben ismertetem — 6sszhangban allnak a nemzetkdzi
atlagokkal (Isd. részletesen 5.4 pontban), és tiikrdzik a magyar paciensek rehabilitacioval,
mobilitassal és fajdalomcsokkentéssel kapcsolatos igényeit. A konvergens validitas
hidnya, a WOMAC-alskéalakkal vald alacsony korrelacié révén azt jelzi, hogy az
elvarasok 6nallé konstruktumként értelmezenddk, amelyek nem mutatnak kozvetlen
kapcsolatot a tlinetekkel és funkcionalis éallapottal. Ettdl fliggetleniil, dsszevetve a
kozelmultban kozzétett preoperativ. WOMAC-vizsgéalatokkal —térdprotézis-miitéti
paciensek korében, megallapithatd, hogy a ,,Minta-2” WOMAC 6sszértéke (14. tablazat)
statisztikailag szignifikdns mérsékelt jelentdségii eltérést mutat (Gimm et al., 2025; Stoltz
et al, 2024). Tehat a magyar minta illeszkedik a nemzetkézi mintavételekben
tapasztaltakhoz a betegek miitét el6tti fajdalmi és funkciondlis OA-statuszat illetden (Isd.
12. melléklet).

Az egészségértési szint alacsony volta — bar illeszkedik a hazai €s nemzetkozi trendekhez
(Isd. késdbbiekben az 5.5 pont) —, aggodalomra ad okot; a paciensek kozel haromnegyede
nem rendelkezik megfeleld készségekkel az egészségiigyi informaciok értelmezésére és
alkalmazasara, ami a k6z0s dontéshozatal és mind a felkészités, mind a rehabilitacids
idészak szempontjabol kritikus tényezd, amint azt a bevezetésben ismertettem.
Megallapithatd, hogy a miitét elétti populacidoban az egészségértés szintje Osszefligg az
iskolai végzettséggel és a maganellatas valasztasaval, azonban a funkcionalis elvarasok,
igények ezekkel csak mérsékelten, gyengén korrelalnak.

Ezek az eredmények is felhivjak a figyelmet arra, hogy a paciensek mitét eldtti
funkcionalis allapotat, elvarasait és egészségértését célszerli egymastol fiiggetleniil is
vizsgalni, és személyre szabott edukacioval, felkészitéssel segiteni Oket a sikeres

beavatkozas és rehabilitacio érdekében.
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5.2 A magyar HSS-KRES validitasanak megitélése

Bér a HSS-KRES a korabbi irodalomkutatasunkban a leggyakrabban alkalmazott klinikai
eredményekkel kapcsolatos pacienselvarasokat felmérni tud6 kérddiv térdprotézis-miitét
soran (Lengyel & Lam, 2023), az eredeti kérdéiv megalkotdsakor nem publikaltak
statisztikai validaciot, a faktorstruktirat sem vizsgaltdk (Mancuso et al., 2001). A
nemzetkozi validacids folyamatok soran harom kulturdlis adaptacié ismert, ezek koziil
csak egyben, a kinaiban végeztek 101 f6s mintan konfirmatoros faktorelemzést (CFA),
ami kivalo eredménnyel jart (CFI = 0,929; RMSEA = 0,054) (Wang et al., 2018).
Ugyanezen eredményeket jelen kutatdsi mintdn nem tudtuk megerdsiteni (CFI = 0,649;
RMSEA = 0,181). A rezidualis kovariancia alapjan adott egyiittjarasokat megengedve
megfeleld megbizhatdsagot értiink el (CFI = 0,901; RMSEA = 0,099; SRMR = 0,06). A
HSS-KRES magyar nyelvii valtozata igy pszichometriai szempontbdl megfeleld
eszkoznek bizonyult a térdprotézisre vard betegek mitéti elvardsainak mérésére. A
faktortoltések szignifikdnsak €s konzisztensen magasak voltak, ami az itemek egységes
elméleti hattérre épilild mérését erdsiti meg. A skala kivald belsd konzisztenciat mutatott,
amit mind a Cronbach-a, mind a McDonald-o értékei alatdmasztanak. A konvergens
validitast nem tudtuk bizonyitani a WOMAC pontszamokkal, valamint nem alkalmaztuk
a harom nyelvi adaptacidban hasznalt, o6nmagaban nem létezd ¢s validitasat tekintve nem
vizsgalt WOMAC Expectations kérddéivet, amivel az el6z6 adaptaciok sem jutottak
mérhetd és szignifikans korrelaciora (Akker-Scheek et al., 2010; Neuprez et al., 2014;
Wang et al., 2018).

A fentiek alapjan a HSS-KRES magyar valtozata ajanlhaté mind klinikai, mind kutatasi

célu alkalmazasra.

5.3 Magyar betegpopulacio elvarasainak jellemz6i

A mitéttel kapcsolatos elvardsok nem mutattak jelentds eltérést nem, lakohely vagy
finanszirozési forma szerint, ami arra utal, hogy a térdprotézis miitéttel kapcsolatos
remények és célok alapvetden kozosek, fliggetleniil az ellatas finanszirozasi jellegétol.
Az elvarasok atlagos értéke (76,6%) nemzetkdzi kontextusban kdzepesen magas
szintlinek tekinthetd, ami arra utal, hogy a magyar betegek tobbsége realisan, de

optimistan kozeliti meg a beavatkozas kimenetelét. A vizsgélat alapjan a miitétre késziild
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magyar betegek dontéen mozgéasképességiik javulasat, fajdalomcsokkentést varjak a
beavatkozastol.

Mint az elsd fejezetben részletesen targyaltam, a paciensek legfontosabb torekvése a
térdprotézis-miitét kapcsan, a fajdalom mérséklése, megsziintetése (Conner-Spady et al.,
2020; Mancuso et al., 2001). Az emlitett tanulmanyok alapjan ezt kdveti a mozgas és
funkcidk, hétkdznapi aktivitdsok és munkaképesség visszanyerése, majd az olyan
mindségi ¢letre hatd vagyak, mint a szabadidds - és sportaktivitdsok, valamint
meghatdrozo elvaras a jellemzden féjdalomesillapitok és segédeszkozok elhagyasa
(Conner-Spady et al., 2020; Mancuso et al, 2001). Hazai eredményeinkben a
legmagasabb elvaras a rovid tavu jaras javuldsa volt, amit a f4jdalom enyhiilése kdvette
az atlagértékeket tekintve, azonban a legtdbben a legnagyobb elvarasukat a segédeszkoz
(bot, manko, jardkeret) elhagyasahoz kotottek. Hasonloan kiemelkedd elvaras a kdzepes
tava gyaloglas, de a hosszll tdva jards esetén mar enyhén csokken az elvaras. Ezek
egyeznek a kérddivet megalkotok tapasztalatdval, miszerint az id6sebb betegek inkabb
varnak fajdalomcsillapitast és a jarasképesség javulasat (Mancuso et al., 2001).

Mint Mancuso ¢és szerzotarsai kutatdsa Osszefoglalta, a ndk leginkdbb (57%) a
jarasképesség javulasat vartak, ezt a magyar kutatasi adatok nem erdsitik meg (Mancuso
et al., 2001). Mintankban a 19-bdl 16 itemben a férfiak magasabb elvarast fogalmaztak
meg (Isd. 7. melléklet), de az eltérés az dsszesitett HSS-KRES értékben méar nem mutatott
szignifikans kiilonbséget. A [épcsdzés javulasa szintén fontos cél, de a képességek
helyreallitasanak realis korlatait a kozepes atlagok és az enyhe szoras tiikrozi. A térdelés,
guggolds, valamint a szabadidds aktivitas és sportolas elvarasai alacsonyabbak, nagyobb
szorassal, ami azt jelzi, hogy a betegek tisztadban vannak ezen funkciok visszanyerésének
bizonytalansagaval vagy lehetséges korlataival.

Mancuso ¢és szerzotarsai emlitik, hogy a fiatalabbak, valamint a magasabb végzettségiiek
a sporthoz valo visszatérést is a fobb prioritasok kozott tartjak nyilvan (Mancuso et al.,
2001). Mintankban a sportoldshoz teljes visszatérést mindossze a valaszadok 13,3%-a
varta, €s az ilyen elvarastiak 52,2%-a fels6foku végzettségii.

A munkavégzéshez valo visszatérés mar kevésbé elterjedt elvaras, amit a minta dontéen
idésebb, tobbségében nyugdijas Osszetétele magyardzhat. A kérdésre a kutatisban
résztvevok 15,6%-a (27 f6) nem valaszolt, 26,6%-uk (46 f6) pedig a ,,Nincs ilyen

elvarasom, vagy az elvaras nem vonatkozik ram” értékét karikézta be. Minddssze a
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kutatasban résztvevok 8,7%-a (15 f6) jelezte, hogy elvards ebben az itemben a
normalishoz valo visszatérés.

Amennyiben a leggyakoribb, legmagasabb elvarast vizsgaljuk, a magyarorszagi
vizsgalatban egyértelmiien a segédeszkdz elhagyasa szerepelt az elsd helyen, ennek
hatterében magyarazat lehet, hogy a magyar paciensek hosszan vérakoznak a
beavatkozasra, allapotuk romlik, jellemzden segédeszkozt hasznalhatnak a miitét elott.
Az interperszonalis kapcsolatok javuldsa, a mindennapi tevékenységek, valamint a
testhelyzet-valtoztatds mind azt mutatjdk, hogy a paciensek kiemelt jelentdséget
tulajdonitanak az onallosagnak, a kozosségi életnek és a komfortérzetnek. A lelki jollét
javuldsa szintén magas prioritds, ami a komplex biopszicho-szocidlis szemlélet
jelentdségét huzza ala.

A szexudlis élet javuldsa azonban jelentOsen alacsonyabb atlagértéket €s nagy szorast
mutat, utalva arra, hogy ez a téma vagy kevésbé relevans a populacié szamdra, vagy
nagyobb egyéni variabilitdst mutat. A szexudlis életre adott valasz esetében torzitd
hatasként értelmezhetjiik, hogy a papir alapon kitoltott kérddivet személyesen kellett
atadni a kutatdsban résztvevo rezidensnek/szakorvosjeldltnek. A kérdésre a kutatasban
résztvevok 3,5%-a (6 £6) nemmel valaszolt, 65 f6 (37,6%) pedig tigy reagalt, nincs ilyen
elvarasa vagy a kérdés nem vonatkozik rd. A témédban megjelent tanulmanyok
megfogalmazzéak, hogy idds korban a szexualis aktivitas inkdbb a partner elérhetdségével
¢s a jobb egészségi allapottal, mint az ¢letkorral fiigg 6ssze, ami ellentmond a szexudlis
viselkedés hanyatlasarol szolo sztereotipidknak, és normalizélja a szexudlis aktivitast és
vagyat a késobbi életkorban (Freak-Poli, 2020). A szexualis aktivitas gyakorisaga
ugyanakkor masok szerint az életkor elérehaladtaval csokken (53,0% a 65-74 évesek,
26,0% a 75-85 évesek korében), illetve a ndk minden életkorban jelentdsen kisebb
valdszinliséggel szamoltak be szexudlis aktivitasrol (Lindau et al., 2007). Mikozben
ebben a korosztalyban mas kutatasok arrdl szamoltak be, hogy a valaszadok 37,3%-a
egyaltalan nem ¢l szexualis életet (Waite et al., 2017), illetve bar érdeklddéssel és vaggyal
rendelkezik a korosztaly és csaladi, illetve munkahelyi kapacitasaik is felszabadulnak,
fizikalis nehézségek, egészségiligyi akadalyok és problémak eléforduldsa azonban
novekszik (Ricoy-Cano et al., 2020). Tehat 6sszességében jelenleg atlagosan 66-71 éves
betegpopulacidban, igy a sajat kutatdsi mintankban irrelevansnak tlinhet, a betegek

fiatalodasa miatt azonban nem elvetendd item.
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A magyar térdprotézisre varo betegek elvarasainak elemzése a HSS-KRES kérddiv 19
iteme alapjan azt mutatja, hogy a klinikai eredményekkel szembeni varakozasok
strukturaltak, ugyanakkor arnyaltak és differencialtak. A HSS-KRES eredményei alapjan
a magyar térdprotézisre vard betegek elvarasai komplexek, elsddleges céljuk
fajdalomcsillapitas és alapvetd mobilitds helyreallitasa. Ugyanakkor kdzponti szerep jut
a mindennapi aktivitasokhoz, onallosaghoz, illetve kozdsségi szerepvallaldshoz vald
visszatérésnek. A specifikus, nehezebben visszanyerheté funkcidkkal kapcsolatban
mérsékeltebb varakozasok, ahogyan az elvarasok relevans részét képezi a lelki jollétre
vonatkoz6 remények is.

Mindez jol illeszkedik a nemzetkdzi kutatasokhoz, melyek szerint a térdprotézis-miitéti
paciensek legfobb elvardsa a fajdalom csokkenése és a funkciondlis Onallosag
visszaszerzése, mig a szabadidds vagy specifikus tevékenységek — bar fontosak — inkabb

egyéni tényezok €s kevésbé altalanosak (Mancuso et al., 2001; Conner-Spady et al. 2007).

5.4 Minta-2 dsszehasonlitasa nemzetkozi kutatasi eredményekkel

A 2022-es irodalomkutatdsunk sordn a 331 vizsgalt tanulméanyban, 53 azonositott
elvarasfelmérésben 23 alkalommal hasznaltdk a HSS-KRES kérdéivet. Ezen publikaciok
koziil hétben all rendelkezésre részletes modszertani -, illetve eredménykozlés, ezeket
hasznaltam fel kutatasunk nemzetkozi elhelyezésének érdekében (Conner-Spady et al.,
2020; Ding et al., 2019; Hatkamp et al., 2019; Haftkamp et al., 2020; Latijnhouwers et al.,
2019; Mancuso et al., 2008; Ponzio et al., 2018), tovabba az 1.9 pontban szerepld
validacios kutatasokat (Akker-Scheek et al., 2010; Neuprez et al., 2014; Wang et al.,
2018).

A kutatasok fobb adatait (TKA elemszam, atlag életkor, nék aranya, valamint a HSS-
KRES érték) a 20. tablazat reprezentalja.

A nemzetkdzi vizsgalatok 2008 és 2022 kozott zajlottak, Latijnhouwers és Ponzio,
valamint szerzdtarsaik esetében nagy elemszdmu mintakon, 4731 és 5328 f6 kozotti
résztvevovel. (Latijnhouwers et al., 2019; Ponzio et al., 2018). A harom nyelvi adaptacio
2010 és 2018 kozott tortént (Akker-Scheek et al., 2010; Neuprez et al., 2014; Wang et al.,
2018).
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21. tablazat HSS-KRES nemzetkozi kutatasok eredményeinek attekintése

) Elem. FElem- Atlag- Nk HSS- HSS-
Szerzé Ev Orszag szam szam / kor Y KRES KRES
TKA (SD) ¢ pre-op % pre-op SD
Akker-Scheek 2010 Hollandia 46 46 69,9 52,2 60,4 20,3
et al. (3,2)
Conner-Spady 2020 Kanada 556 283 64,0 57,0 68,5 18,06
et al. (10,0)
Ding et al. 2019  Szingapur 69 69 64,8 75,0 70,5 15,1
9.2)
Hafkamp etal. 2019 Hollandia 528 156 69,0 60,0 66,0 18
(7,0)
Hafkamp etal. 2020 Hollandia 395 190 69,2 63,7 64,6 18,6
(7,8)
Latijnhouwers 2022 Hollandia 4731 2398 ffi 67,0 65,0 ffi 72,0 18
et al. (8,0) nd 69,0
nd 68,0
(9,0)
Mancuso 2008 USA 320 70 72,0 50,0 85,0 14
(3,0)
Neuprezetal. 2014  Francia- 61 61 68,5 59,0 68,8 13,99
orszag 9,2)
Ponzio et al. 2018 USA 5328 5328 66,3 56,6 inaktivak  inaktivak
9,0 79,2 17,6
aktivak aktivak
79,8 18,7
Wang et al. 2018 Kina 101 101 65,1 67,3 72,6 11,1
(3:4)
Magyar kutatas 2024 Mo. 171 171 68,5 58,0 76,2 16,8
(,Minta-2") (6,8)

Forras: sajat szerkesztés Megjegyzés: A tablazat teljes tartalma a 8. mellékletben

talalhato.

A magyar minta atlagéletkora (68,5) és a nék aranya (58%) jol illeszkedik a nemzetkdzi

kutatasok tobbségéhez, ahol az atlagéletkor jellemzden 64 és 72 év kozott van, és a ndk
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aranya 50 és 75% kozotti. A mintanagysagok széles skalan mozognak, de a magyar
vizsgalat mérete megfelel a kozépmezdnynek.

A HSS-KRES elvarasindexek 60 és 85 szazalékos érték kozott mozognak, ami elég széles
terjedelmet mutat, ebben a magyar minta atlagértéke magasnak mondhat6. A magyar
HSS-KRES érték atlagat (76,2; SD = 16,8) 0Osszehasonlitottuk a szakirodalmi
vizsgalatokban kozolt atlagokkal (Isd. 20. tablazat, illetve a Z-teszt eredményekkel a 8.
mellékletben). A Z-tesztek az esetek tobbségében azt mutattik, a vizsgalt tanulmanyok
atlagos preoperativ HSS-KRES elvarasindexe statisztikailag szignifikdnsan alacsonyabb
volt, mint a magyar (,,Minta-2”’) minta eredménye (Akker-Scheek et al., 2010; Conner-
Spady et al., 2020; Ding et al., 2019; Hatkamp et al., 2019; Hatkamp et al., 2020;
Latijnhouwers et al., 2022; Neuprez et al., 2014; Wang et al., 2018). Két Egyesiilt
Allamokbéli vizsgalat esetében szamolhatunk be arrol, hogy a magyar (,Minta-2")
elvarasindex alacsonyabb, ez a 320 elemszdmi Mancuso ¢és az 5.328 f6s Ponzio
tanulmany (Mancuso et al., 2008; Ponzio et al., 2018). A magyar populacid elvarasszintje
igy nem kiugro, a nemzetkozi felsé mezdnyben helyezkedik el, és jelentésen nem marad
el a legmagasabb pontszdmoktol.

A magyar minta elvarasprofilja hasonld a tobbi vizsgéalathoz; a f6 prioritdsok mindentitt
a fajdalomcsokkentés, mozgasképesség, onallosag helyreallitasa.

Ponzio és szerzOtarsai vizsgalatukban elkiilonitették az aktiv és inaktiv alcsoportokat, ami
ravilagit arra, hogy a foglalkoztatottsag, az aktivitasi szint befolyasolja az elvarasokat,
bar az emlitett kutatdsban jelentds kiilonbség mégsem mutatkozik a két csoport kozott
(Ponzio et al., 2018).

A feltart tanulmanyok koziil négy olyat sikeriilt azonositani, ahol nemcsak az
eredmények, hanem a valaszok értékei is megtalalhatoak (Conner-Spady et al., 2020;
Ding et al., 2019; Haftkamp et al., 2020; Latijnhouwers et al., 2019), igy az egyes
vélaszoknal elért maximum értékek (a pontozasra atvaltott 4-es érték, normalis allapothoz
visszatérés) Osszehasonlithatoak. A részletes adatok a 9. mellékletben talalhatoak.
Latijnhouwers kutatasaban nemenkénti bontasban ismerhetjilk meg az adatokat, igy — az
Osszehasonlitas korlatai miatt — a tovabbi feldolgozasba mar csak a masik harom (Conner-
Spady et al., 2020; Ding et al., 2019; Hafkamp et al., 2020;) adatsort viszem tovabb, az
egyes kutatdsokban tapasztalt legfontosabb elvarasokat az alabbi, 9. dbrdban foglaltam

0ssze.
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Az Osszes valaszado aranyaban (%)

A fajdalom enyhiilése

Javul¢ jarés rovid tdvon
Tomegkozlekedés/autovezetés
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Segédeszkoz elhagyasa

Lelki jolétet

Munkavégzés

Térd vagy 14b kinyljtasa
Tomegkozlekedés/autovezetés
Segédeszkoz elhagyasa
Lépcsozés felfelé
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9. abra Az osszehasonlitott HSS-KRES kutatasokban szereplo vezeto elvarasok
Forras: Conner-Spady et al., 2020, Ding et al., 2019; Hafkamp et al., 2020,

(sajat szerkesztés)

Mint lathatd, a kanadai és holland minta a négy leginkdbb elvart teriileten hasonld
értekeket mutat, mig a magyar és a szingapuri magasabb értékeket vesz fel. A rovidtava
jaras javulasa és a segédeszkoz elhagyéasa harom-hdrom orszagban is a leginkabb elvart
ot tétel kozé tartozott — mindketté Hollandidban maradt le. Bar az atlagéletkor hasonld
mintat kovet a vizsgalt négy orszagban (64 és 69 ¢év kozotti), két orszagban is a
legfontosabb elvardsok kozé tartozik a munkavégzéshez vald visszatérés (Szingapur,
Hollandia). A hossza tavh jards, mint elvards, minden kutatisban az alacsonyabb
elvarasok kozé tartozik, de mint lathatd, Szingaptirban (Ding et al., 2019) — minden
bizonnyal a helyi szokasok és kozlekedési adottsdgok miatt —, a legfontosabb kozé keriilt
be. Az Osszevetett négy kutatdsban tapasztalt legmagasabb atlagértékkel rendelkezd
elvarasokat mas Osszehasonlitdsban a 10. melléklet 1. abrdjan mutatom be.

Klinikai gyakorlat szempontjabdl megallapithato, hogy a magyar eredmények és validalt

eszk0zOk batran alkalmazhatok nemzetkozi kontextusban is, és jol hasznalhatok az



nemzetkodzi adatokhoz viszonyitva, ami, mint minden PROM-eszkdz esetében, kiemelt
aspektus.

Mint mar a HSS-KRES eszkoz els¢ emlitésénél (az 1.8 pontban) jeleztem, az
értelmezésben ¢és felhasznéldsban ellentmondd, hogy a nyomtatott kérddiven lathato 1-t6l
5-ig terjedd Likert-értékeket forditott sorrendben 4-t61 0-ig kell atvaltani a kiértékeléskor.
mellékletben lathatd teljes valtozata tartalmazza. A harom nyelvi adaptaciobol kettd
(Akker-Scheek et al., 2010; Wang et al., 2018) nem tér ki a Likert-értékek pontszamaira
a tanulmanyban, Neuprez francia nyelvi véltozatdban az eredeti — 2011-ben frissitett —
amerikai kérddiv pontos francia valtozatat, valamint az eredeti hasznélati utasitast (a
pontok késébbi atforditdsdval) ismerhetjik meg. Ezeket a nehézségeket ¢&s
ellentmondasokat észlelve késobbi kutatdsokban mar eleve forditott, a pontszdmokhoz
illeszkedd Likert-skalat alkalmaztak a nyomtatott kérdéiven (Ding et al., 2019;
Latijnhouwers et al., 2019). A magyar nyelvii kérdéivvaltozat soran megtartottuk az
eredeti formatumot, de mint egy késdébbi fejezetben kifejtem, tobbek kozott szintén ennek

megvaltoztatasat javaslom.

5.5 Egészségértés

A BRIEF eszkoz megalkotasakor a szerzok 15,39 pontos atlagértéket mértek 378 6
részvételével az Egyesiilt Allamokban (Haun et al., 2012), az els6 hazai validalas soran
pedig 15 pontot (Bir6 et al., 2022), esetiinkben a valaszadok 14,04 egészségértésértéket
értek el.

Haun kutatisaban a jellemzdéen férfi valaszadok 43%-a megfeleld egészségértéssel
rendelkezett, és csak minden 6tddik megkérdezettnek volt elégtelen a BRIEF-értéke
(Haun et al., 2012).

Ehhez képest a 2021-es hazai eszkozvalidalas atlagértéke 15 pont volt, a valaszadok
elébbinél magasabb, 34,3%-a végzett elégtelen egészségértésértékkel, illetve kevesebb
mint 30%, volt megfeleld (Bird et al., 2022). Jelen kutatdsban mért egészségértés a
korabbi hazaival jelentds hasonlésdgot mutat, vizsgalatunkban a valaszadok 36,4%-a

rendelkezett inadekvat egészségértéssel (Isd. 22. tablazat).
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22. tablazat BRIEF kutatasok dsszehasonlitasa

Sajat kutatas
Haun et al. Biro et al.
»Minta-2”
Elemszam 378 824 169
Atlagkor (SD) 60,7 (11,9) n.a.t 68,5 (6,9)
Nok aranya (%) 50,0 60,7 58,0
BRIEF 15,39 15,00 14,04
inadekvat 20,0 343 36,4
(elégtelen - %)
marginalis 37,0 35,9 354
(problémas - %)
adekvat 43,0 29.8 28,2

(megfeleld - %)

Forras: sajat szerkesztés Megjegyzés: * 35-64 éves korosztaly aranya 60,3%.

A 2016-0os HLS-EU reprezentativ lakossagi minta eredménye szerint a ndk magasabb
egészségertéssel rendelkeznek (Koltai & Kun, 2016), ezt kutatasunkban nem tudtuk
szignifikans eredménnyel megerdsiteni.

A Minta-2 egészségértés ¢s HSS-KRES elvardsindex kozott nem tudtunk korrelaciot

kimutatni.

5.6 Hipotézisek vizsgalata

Az elsé hipotézisben azt feltételeztiik, a pacienselvarasokat vizsgaldo HSS-KRES kérdoéiv
nyelvi és kulturdlis adapticioja sikeres lesz a térdprotézis miitét elott allo betegek
korében, tovabba, hogy a kérddivek alkalmasak a klinikai gyakorlatban torténd
bevezetésre, eredménylik 6sszhangban van a nemzetkodzi validdlasi eredményekkel. A
tulajdonsagait konfirmatoros faktorelemzéssel ¢és belsd konzisztenciavizsgalattal
értékeltiik. A teljes mintan (,,Minta-2"") lefuttatott a modifikacids indexek és a rezidudlis
kovariancidk attekintését kovetden szakmailag értelmezhetd rezidudlis kovariancidk
megengedésével modellfinomitast végeztiink, amely soran 1épésrdl 1épésre javult az
illeszkedés, és a 9. (végsd) modellben elfogadhato illeszkedést értiink el. A
megbizhatdsagi vizsgalatok alapjan a HSS-KRES belsd konzisztencidja kivalo eredményt
mutatott, ami a skala stabil, kdvetkezetes mérési tulajdonsagait tdmasztja ala. A sajat

minta nemzetkdzi Osszevetésben alkalmazott kutatdsokhoz jol illeszkedett, a magyar
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HSS-KRES elvarasindex a fels¢ kozépmezOnyben szerepelt. A magyar HSS-KRES a
vizsgalt mintdn megbizhaté méréeszkoznek bizonyult, és a finomitott modell illeszkedése
alapjan a skdla pszichometriai teljesitménye elfogadhatd, ennek alapjan klinikai és
kutatasi célokra bevezethetd, alkalmazhatd. Hipotézisiinket, a HSS-KRES kérdoéiv

crer

hipotézist elfogadjuk.

A 2. hipotézisben azt feltételeztiilk, a magasabb egészségértéssel rendelkezd betegek
magasabb elvardsokat fogalmaznak meg, azonban a paciensek egészségértési szintjének,
valamint a pdaciensek mitét eldtti elvardsainak kozds vizsgalata nem mutatott
statisztikailag értékelhetd eredményt. Ezt indokolhatja, hogy a BRIEF egészségértés
kérdoiv egy rovid, 4 itemes szlir6eszkoz, amelyet kifejezetten gyors kitoltésre
fejlesztettek, ebbdl fakadéan a mérési pontossag jellemzden korlatozottabb, kevésbé
érzékeny eszkdz. Masrészrél a mintankban a BRIEF-eredmények eloszlasa alapjan a
minta jelentds része az ,inadekvat” és ,,marginalis” kategoOridba esett, ami szintén
befolydsolhatja a pontszdmok varianciajat és igy a kimutathatd egyiittjaras mértékét
(magasabb egészségértés - magasabb elvarasok). A 170 f6s mintanagysag a korrelacios
vizsgalatokban jellemzéen a kozepes erdsségii dsszefiiggések kimutatasara alkalmas. igy
a 2. hipotézist, miszerint a magasabb egészségértéssel rendelkezd betegek magasabb

elvarasokat fogalmaznak meg, nem tudtuk igazolni, igy azt elvetem.

A 3. hipotézis vizsgalata soran azt elemeztiikk, hogy a HSS-KRES elvarasindex
Osszefiigg-e szociodemografiai tényezokkel, illetve eltér-e az ellatds finanszirozasi
formaja (4llami vs. magan) szerint. A szociodemografiai valtozok koziil részleges
Osszefliggeés igazolodott: a HSS-KRES érték gyenge, de szignifikans pozitiv kapcsolatot
mutatott az iskolai végzettséggel, valamint a magassaggal. Emellett a foglalkoztatési
statusz szerinti Osszehasonlitds azt jelezte, hogy a munkéaban aktiv valaszadok magasabb
klinikai eredményekkel kapcsolatos elvarasokkal rendelkeznek, mint az inaktiv
csoport. Ugyanakkor tobb vizsgalt demografiai tényezd esetében nem igazolddott
szignifikans 0Osszefliggés (példaul nem, életkor). A finanszirozasi forma szerinti
Osszehasonlitds alapjan nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a HSS-KRES

elvarasindexben az dallami - ¢és a maganfinanszirozasu ellatasban részesiilok
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kozott. Fontos modszertani arnyalat ugyanakkor, hogy a finanszirozasi tipusok (magan-
vagy allami koérhdz) demogréfiai Osszetétele nem volt teljesen azonos: az iskolai
végzettség eloszlasa szignifikdnsan eltért, ¢és a magasabb végzettséglieck
feliilreprezentaltak voltak a magankorhdzi mintdban. Mindez azt jelzi, hogy bar bizonyos
hattértényezok (kiilondsen a végzettség ¢s a munkaerdpiaci aktivitas) osszefligghetnek az
elvarasok szintjével, a finanszirozasi forma 6nmagaban nem jart egylitt szignifikdnsan
magasabb HSS-KRES elvéarasindexszel a vizsgélt mintdban. A 3. hipotézis igy részben
igazolt, a HSS-KRES elvarasindex, illetve az iskolazottsag, valamint a foglalkoztatottsag
kapcsolatat megerdsitettiik, ugyanakkor nem tudtunk statisztikailag értelmezhetd
kiilonbséget felmutatni a nem, a preoperativ statusz, valamint a mitét helye

kapcsolataban, igy a hipotézist ezen tényezdkkel kapcsolatban elvetem.

A 4. hipotézis vizsgilata soran azt elemeztiilk, hogy a maganfinanszirozasii miitéti
helyszin valasztasat milyen tényezok befolyasoljak, kiilonds tekintettel a gyorsabb
hozzaférésre, a sebész személyére, illetve arra, hogy az arérzé¢kenység mennyiben jelenik
meg a dontésben. Az intézményvalasztast meghatarozo tényezdket a 393 {0s pilot mintan
(,,Minta-17) beliil a maganfinanszirozott beavatkozast ténylegesen vélaszté 91 beteg
korében elemeztiik. A pilot (,,Minta-1") adatai egyértelmiien aldtdmasztjak, hogy a
maganfinanszirozasu helyszin valasztdsdban a sebész személye és a gyorsabb hozzaférés
dominans tényezdk, mig az arérzékenység a vizsgalt mintdban masodlagos szerepet
toltott be. A 4. hipotézist igazoltuk, elfogadom.

A maganfinanszirozast miitéti helyszinvalasztds preferencidit ettél a kutatastol
fiiggetlentil elvégeztiik és 2024-ben az IME Egészségiigyi VezetOk Szaklapjaban kozzé
tettiik (Lengyel & Lam, 2024).

Az 5. hipotézis vizsgalata sordan azt elemeztiik, hogy a mitétet indikald diagnozist
kovetden a tényleges miitéti dontésig milyen egyéni ,triggerek” gyorsitjak, tiamogatjak a
dontéshozatalt, illetve ebben azonosithatéak-e jelentdsebb életesemények. A miitét
véllaldsanak leggyakoribb dontd indoka a fajdalom megsziinésének elvardsa volt. A
hipotézisben szerepl? ,,jelentds életesemény” mint fordulopont ritkan jelent meg a 393
f6s Minta-1 mintavételben. Minddssze a valaszadok 6,6%-a szdmolt be olyan konkrét

mérfoldkordl, amely gyorsitotta a beavatkozas melletti elhatarozast (tipikus példaként
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unoka sziiletése vagy gyermek hazassagkotése). Az S. hipotézist nem tudtuk igazolni,

igy azt elvetem.
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6. KOVETKEZTETESEK

6.1 A kutatas f6 tanulsagai

A térdprotézis-mitétre varod betegek elvarasai valtozatosak, am leggyakrabban a fajdalom
csillapitasat, a mozgasképesség visszanyerését €¢s a mindennapi funkciok helyreallasat
emelik ki. Szamos vizsgalat igazolja, hogy a paciensek jelentds része (65% felett)
tulzottan optimista a harom honapos felépiilést illetden, és részben ennek is
koszonhetden, egy év mulva is 12-22%-uk elégedetlen a miitét eredményével (Achaval
etal., 2016; Scott et al., 2012).

Megismerve a preoperativ elvardsok felmérésének kiilonb6zé lehetdségeit,
irodalomkutatasunk alapjan a leggyakrabban alkalmazott eszkdzre esett a valasztas a
hazai adaptacio céljabol. Kutatasunk soran egyrészrol elvégeztiik a Hospital for Special
Surgery Knee Replacement Expectations Survey (HSS-KRES) magyar nyelvii
a hazai térdprotézis-miitéti betegpopulacio elvarasait. A kérddiv lehetdvé teszi a paciens
egyedi elvarasainak strukturdlt feltérképezését, és parhuzamosan méri azok pre- és
posztoperativ teljesiilését, igy tdmogatva a redlis célkitlizést és a személyre szabott
betegedukaciot.

A hazai kutatasbol kideriilt, hogy az atlagéletkor, valamint a ndk ardnya illeszkedik a
nemzetk6zi adatokhoz. Mintank a lakohely tipusara reprezentativ volt, de regionalisan az
adatfelvételbdl adodoan feliilreprezentalt volt a somogyi megyeszékhely. Mintankban
allami - és magéankorhazi pacienseket kérdeztiink, ahol utdbbi esetében tobbségben voltak
a fels6fokt végzettséggel rendelkezdk, illetve altaldban jellemzdé volt, hogy inaktiv
nyugdijasok képezik a mitéti betegpopulaciot. A HSS-KRES kérdéiv egyfaktoros
konstruktuma nem adott jo illeszkedést, ezért a rezidualis kovarianciak és item-toltések
megengedésével elfogadhatd illeszkedésii €s megbizhatd modellt sikertilt alkotni. A HSS-
KRES hazai értéke a nemzetkdzi kutatdsokhoz idomulva, azok felsd értékén helyezkedik
el a 76,6%-os értékével. Szignifikdns Osszefiiggést, gyenge korrelaciot az elvarasok
mértéke és az iskolai végzettség kozott tudtunk igazolni.

A nemzetkozi kutatasok a fajdalom enyhiilését és jarasképesség visszanyerését emelik ki

kozponti elvarasként, a hazai HSS-KRES itemek atlagértéke ezt megerdsitette, a



legnagyobb atlagértékii elvaras a rovidtava jaras javulasahoz és a fajdalom enyhiiléséhez
kapcsolodott.

A HSS-KRES kérdéiv szociodemografiai paraméterekkel (nem, kor, iskolazottsag),
valamint egyéb tényezdkkel (foglalkoztatottsdg, finanszirozas formaja, diagndzistol
mitétig eltelt idd) részben 4ll Osszefliggésben, ezek koziil a mar részletezett
szisztematikus  kiilonbségek 1is gyenge szignifikancidt mutattak. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a populéci6 egyedi elvarasait mérni képes eszkozt adaptaltunk,
ami az eredmények altalanosithatosagat erdsiti. Klinikai gyakorlatra és kutatasi célra
egyarant alkalmas eszk6z megbizhatd magyar valtozatat szallitottuk.

Emellett a HSS-KRES kérdbivet szamos, mas szerzok altal is detektalt diszkrepancia
jellemzi, gyors alkalmazasa korlatos, szamitasa hibat rejt, illetve a tobb, egymassal
ellentmond6 kérddivvaltozat neheziti a nemzetkdzi kutatasok transzparens vizsgalatat —
mint azt az 5.4 pontban részleteztem (Ding et al., 2019; Latijnhouwers et al., 2019;
Liitzner et al., 2019; Mancuso et al., 2008).

Mindezek ellenére a leggyakrabban hasznalt, sztenderdizalt, validalt eszkoz, ami a
legjellemzdbb, nagyiziileti protetikai miitéttel kapcsolatos pacienselvardsokat képes
lefedni. Amint az 1.8.3 pontban emlitett irodalomkutatasbol is kideriilt, a HSS-KRES
kérddivhez képest a rendelkezésre allo, TKA-specifikus elvaraskérddivek (KSPQ,
MODEM) elenyész6 gyakorisaggal keriilnek a tanulméanyokba.

Az egészségértés mérésére a gyorsan elvégezhetd, minddssze négy kérdésbdl all BRIEF
kérdoivet alkalmaztuk, ami a korabbi hazai tapasztalatokhoz illeszkedd eredményt hozott.
A kérdéiv a magyar mintan megbizhatd volt, de az elvaraskérddivvel nem tudtunk
szignifikdns 0Osszefliggést kimutatni. Ugyanakkor a nemzetkdzi tapasztalatokat
megerdsitettiik, az iskolazottak, jobb anyagi helyzetliek (kdzvetetten a
maganfinanszirozasa beavatkozast igénybevevok) magasabb BRIEF

egészségértésértékkel rendelkeznek.

6.2 Gyakorlati alkalmazhatosag
Annak ellenére, hogy a HSS-KRES eszkdzként univerzalisnak bizonyult (Isd. 4.3 pont),
a HSS-KRES kérdéiv alkalmazasat, haszndlatat felvonultatd tanulmanyokat

diszkrepancia jellemzi, mint az el6zéekben tobb ponton is emlitettem.
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Az els6 nehézség abbol fakad, hogy a 2001-ben publikalt elsd, az elvards fontossagara
kérdezd kérddivvaltozatot a kétezres évek elején modositottak (a jogtulajdonos szerzdi
jogi jelzése alapjan 2011-ben), azonban ennek publikacidja elmaradt. Tulajdonképpen az
szerez rola tudomast, aki idegen nyelvii adaptacié miatt licenszengedélyért folyamodik,
az egyébként szabadon hasznalhaté amerikai eredetii, angol nyelvii kérddivbél. igy
fordulhat el6 példaul, hogy 2019-ben még a korabbi valtozatot hasznaljak, nem a jelenleg
érvényben 1évot (Liitzner et al., 2019).

A masodik akadaly, ami potencialis emberi hibat rejt, illetve neheziti azt, hogy a miitéti
konzultacion az orvos, asszisztens vagy miitéti koordinator azonnal kiértékelje a kérddiv
eredményét az, hogy a papir alapu kérdéiven lathato Likert-skala értékeket 1-t61 5 értékrol
4-t6] nulla pontig sziikséges atvaltani, minden item esetén. Ennek korrekcidja latszik a
felvonultatott kutatasokon is, egymastol eltérd szdmozassal (eredeti, pontszamitas szerint
forditott, modositott) alkalmazzak a HSS-KRES kérddivet a kutatok. Ezt azonban a
szazalékra valtassal tulajdonképpen korrigdlni lehet, de egyszeriibb lenne egy olyan,
egységes Likert-skala megjelenitése, ami azonnal 6sszeadhato és a pontozas a kérddiv
céljanak megfelelden torténik (magasabb érték = magasabb elvaras).

A harmadik nehézség nagyobb jelentdséggel bir a kérddiv eredményének értékelésében.
Mint a korabbi fejezetekben részletesen bemutattam, a kezdeti kérddiv (ahol az elvaras
fontossagara és nem az elvaras mértékére kérdeztek rd) megkiilonboztette a nem relevans
elvarast a paciensre nem vonatkozo elvarastol. A 2011-re datalt mdédositas sordn ezt a két
paramétert 6sszevontak, ami neheziti a paciens percepcidjanak pontos értékelését és igy
a végsd HSS-KRES érték értelmezését.

Mint a 8. szamu mellékletben bemutattam, tobb olyan kutatas 1étezik, ahol a kérdéiven a
mar forditott, pontozas szerint korrekt, Likert-skalaértéket tiintették fel (Conner-Spady et
al., 2020; Ding et al., 2019; Latijnhouwers et al., 2019). Ding és szerzdtarsai ki is térnek
14, hogy a jobb felhasznalhatosag miatt jartak el igy (Ding et al., 2019). De ennél erésebb
érv a modositasi javaslatra, hogy maguk a fejlesztok, Mancuso és szerzdtarsai emlitik
2008-as tanulmanyukban, hogy a vizsgalathoz a vélaszformatumot moédositottak, hogy
egybdl a magasabb értéket (4) képviselje a ,.teljes javulas”, valamint nulla értéket kap a
nem elvart vagy irrelevans valtozas (Mancuso et al., 2008).

A fentieket feloldd, alkalmazasat megkonnyitdé HSS-KRES kérddivre a 4. szamu

mellékletben tettem javaslatot, azzal a kiegészitéssel, hogy sziikséges visszatérni az elsd
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valtozat koncepciojara, ahol a nem relevans elvaras és a nem vart valtozas nem keveredik
Ossze. Ez a valtozat gondoskodhat arrdl, hogy az eredeti kérddiv térekvései (nem relevans
vs. nem vart valtozas) elkiiloniiljon, valamint papir alapon is gyorsan, egyszerlien
kiértékelhetd kérddivet alkalmazzunk klinikai és kutatasi gyakorlatban.

Az ismertetett nehézségek ellenére, a mar 25 éves HSS-KRES kérd6iv mégis képes a
fajdalomtol és funkciotol elvonatkoztatott olyan pacienselvéarasokat is mérni, amelyek
egy fiatalodo, még aktiv korti betegpopulaciot jobban érintenek (mint a hagyomanyos
értelemben vett, idésebb OA korosztalyt) (Ekram et al., 2023), mint példaul a
keresOképesség visszanyerése, a szexualis élet javulasa vagy a lelki jollét (Mancuso et
al., 2001). A HSS-KRES kérddiv a 4. szamu mellékletben tett javaslat szerint alkalmas
az elvarasok gyors felmérésére és értelmezésére, eredményei altaldnosithatok a teljes

betegpopulaciora.

6.3 Uj eredmények

A betegkozpontl ellatds jelentds attributuma a paciens jobb megértése. A sikeres
térdprotézis-beiiltetéshez e torekvés mentén sziikséges megismerni a paciens miitét elotti
allapotat, valamint elvarasait, illetve a miitét utdn megélt klinikai eredményeket, tovabba

az elvarasok teljesiilését.

Kutatasunk e torekvéseket a kovetkezd 0j eredményekkel tamogatta:

a) Magyarorszagi gyakorlatban nincs alkalmazasban olyan kérdéiv, mely a betegek
mitét eldtti klinikai eredményekkel kapcsolatos elvarasait térképezi fel
nagyiziileti protetikai miitéteket megeldzéen. Erre széllitottunk egy nemzetkdzi
szakirodalomban széles korben alkalmazott, sztenderdizalt-validalt eszkozt, a
Hospital for Special Surgery Knee Expectation Survey-t.

b) Elkészitettiink az eszkdzre — Hospital for Special Surgery Knee Expectation
Survey — egy Uj javaslatot, ami feloldja a kutatas soran a kérddivvel kapcsolatos
diszkrepancidkat, segiti a felmérést és feldolgozast (Isd. 4. melléklet).

c) Feltérképeztik a magyarorszagi térdprotézis-miitéti betegek  klinikai
eredményekkel kapcsolatos elvarasait, preoperativ funkcionalis allapotukat,

valamint egészségértésiiket.
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d) Mindezen eredményeket nem csak hazai, hanem ismereteink szerint nemzetkozi
viszonylatban is els6ként hasonlitottuk 0Ossze mas orszagok, vizsgalatok
eredményével, ravilagitva az egylittjarasokra, illetve kiilonbségekre.

e) Magyarorszdgon elséként  vizsgaltuk  csipd- és  térdprotézis-miitéti
betegpopulacidban a miitéti dontést befolydsold tényezdket, valamint a

magankorhdzat valasztd paciensek preferenciait.

6.4 Javaslatok a klinikai gyakorlat szamara

6.4.1 Az elvardsokat és percepcidit mérd pdcienskérdoivek az ellatisban

Ahogy azt tobb szerz6 is jelzi, illetve torekvésemben magam is megfogalmaztam, a
pacienskdzpontu ellatasban napi gyakorlatban van sziikség a paciensek percepcionak,
fajdalmi- és funkcionalis értékeinek, illetve elvarasainak mérésére (Chenok et al., 2015;
Gupta et al., 2023; Moreira et al., 2024). A betegkdzpontu gondolkodas egyik feltétele,
hogy a kizarolag kutatési célu kérdéivek és PROM alkalmazasok mellett a hétkdznapi
ellatasba is megérkezzenek ezek a mérések. Természetesen tisztdban vagyok vele, hogy
a jelenkor hazai egészségiigyi rendszerében mire van, vagy ¢épp nincs i1d6 ¢és
teljesitménykényszer, mégis a mérhetd, indikator- és adatalapi egészségiigy mellett
teszek hitet.

A HSS-KRES eszkozt megalkotd Mancuso ¢és szerzOtarsai klinikai hatterét ado
manhattani Hospital for Special Surgery (New York, Egyesiilt Allamok) intézményben a
napi gyakorlatban, rendszerszinten alkalmazzdk az elvards- és egyéb, fejlesztésiikben
létrejott PROM  kérdéiveket térd- és csipdprotézis-miitét esetén. igy a kutatdsunk
fokuszaban all6 HSS-KRES mellett a Hip injury and Osteoarthritis Outcome Score
(HOOS), valamint a Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) kérddiveket
(Lyman et al., 2016; Lyman et al., 2016). Az Egyesiilt Kirdlysagban elvaraskérddiv nem,
de térdprotézis-miitétek esetében az Oxford Knee Score van hasznalatban, (Lengyel &
Lam, 2024). Mint a National Health Service (NHS) publikus adatbazisabdl kidertil, a
térdprotézis-miitéti pacienseknél a preoperativ eredmény 68,3%-nal, mig a posztoperativ
mérés 36,2%-nal all rendelkezésre (NHS). Mint azt a nemzeti protézisregisztereket
vizsgalo irodalomkutatésban feltartuk, az ellatasi rutin része a PROM kérddiv tovabba

frorszagban, Hollandidban és Svédorszagban (Lengyel & Lam, 2024).
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A PROM eszkozok lehetdséget teremtenek a paciensek bevondsara és az ellatas
javitasara, segitségiikkel altalanossagban felmérhetdek a tiinetek és azok stlyossaga,
tamogatjak a terapias dontést, illetve az orvos-beteg-kommunikaciot, biztositjak tovabba
az eredmények ¢és egészségi allapot, jollét nyomon kdvetését (Lavallee et al., 2016). A
PROM eszk6zok a nagyiziileti protetikai ellatdsban novelik a betegek bizalmat,
egylittmiikddését, valamint tAmogatast nyujtanak az orvosnak az elvarasok kezelésében,
a koz0s dontéshozatalban, majd a miitétet kdvetden a klinikai eredmények és a kiinduld
allapot Osszevetésében (Lavallee et al., 2023). Ugyanakkor a PROM kérdéivek
integraldsa az ellatasba Osszetett folyamat, amely a betegutat, tovabba technologiai és
szervezeti tényezoket is érint. A PROM kérddivek az egyén szintjén til egyik legnagyobb
elénye, hogy adott ortopéd sebésznél, ortopédiai osztalyon beliil, de akar orszagos és
vilagviszonylatban is képessé valunk az egyéni eredmények és sebészi teljesitményeket
értékelni és 6sszehasonlitani (Churruca et al., 2021).

A példaul 12 kérdésbdl allo, életmindséget és tiineteket méré PROM-ok (példaul Oxford
Knee Score, Forgotten Joint Score) a paciens altal par perc alatt kitdlthetd, kdnnyen
értelmezhetd kérddivek, szamitasuk egyszerli, lineéaris, azonnal értékelhets. A
kérdoiveket a miitét elétt egy alkalommal sziikséges kitoltetni, a miitétet kovetden pedig
3-6-12-18 és 24 honapos kontrollpontnal sziikséges begylijteni. Ezeket sziikséges
kiegésziteni az elvarasok miitét eldtti felmérésével (mint példaul a HSS-KRES), majd a
mitétet kovetd visszamérésekkel. Tobbek kozott ezen sztenderdizalt, validalt
mérdeszkozok teszik lehetévé, hogy a betegkdzpontu elldtasra torekvésben a paciens
percepcioi, elvarasai, valamint ezek valtozasai és utankdvetése is helyet kapjon a terapias

folyamatban, G1igy az egyén, mint a teljes betegpopuléacio szintjén.

6.4.2 Egészségértés alapu betegedukdcio
Sztenderdizalt, validalt eszk6zok hidnydban az ortopéd sebész csak a rautald
magatartasbol tud kovetkeztetni a paciens alacsony egészségértési szintjére, ami nem
csak az elvarasokra hat negativan, hanem a pre- és posztoperativ szakaszban is gatolja a
terapias egyiittmiikodést. Ha sztenderdizalt, validalt eszkozokkel (vagy akar sajat
kvantitativ vagy kvalitativ médszerekkel) képes az ellatd felmérni a paciens elvarasait és
egészségeértését, lehetdséget kap arra, hogy a pdcienst személyre szabottan ¢és

célirdnyosan tajékoztassa, oktassa a térdprotézis-miitéttel kapcsolatban. Az adherenciat
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tamogatando sziikség van betegedukdaciora, a paciens egészségértési szintj¢hez igazodo
tajékoztatasra. Az egészségértés javitasa, a betegedukacio jelentds potencialt kinal az
ortopédiai ellatasban, a paciens altal megélt eredményesség javitdsara, a paciens
elkotelezOdésének tamogatasara. Az egészségértési szinthez igazitott edukécios anyagok
hozzajarulnak a jobb megértéshez és bevonddashoz. Az egészségértés gyors sziirése
lehetéséget ad a rosszabb értékkel rendelkezd paciensek korai azonositasara. Az
egészségertés alapu betegedukécio és mitéti tajékoztatds tulmutat az elvarasok redalis
mederben tartdsan vagy a paciens altal megélt klinikai eredmények javitasan, etikai és
betegjogi kérdéseket is felvet, hiszen megfeleld értés nélkiil nem beszélhetiink tajékozott
beleegyezésrdl sem (Haun et al., 2014; Ziemba-Davis et al., 2025).

Az irodalom tobb betegedukacids mddszert felsorakoztat, ilyenek a személyes tanacsadas
(konzultacio), a csoportos oktatds, valamint a digitalis és nyomtatott, irott tdjékoztatok
(Weiss et al., 2003; Longo et al., 2023). A személyes, egyéni oktatds lehet a
leghatékonyabb forma, hiszen lehetdséget ad a beteg kérdéseinek megvalaszoldsara és a
személyre szabott informacidadasra. A csoportos oktatés, kiilondsen, ha abban a betegut
tobb szerepldje (ortopéd sebész, aneszteziologus, gydgytorndsz, ndvér) is szot kap,
konnyen kivitelezhetd betegedukécios moddszer, tdmogatja a pacienst a sziikséges
informaciok beszerzésében. Az alkalmazott oktatasi modszerek — legyen sz6 személyes
tanacsadasrol, csoportos foglalkozasokrdl vagy digitalis eszk6zokrdl — egyiittesen
javithatjak a betegek felkésziiltségét. A szisztematikus attekintések megerdsitik, hogy a
betegedukacio, a betegoktatd programok mérséklik a miitét eldtti szorongast, roviditik a
korhazi bennfekvést, tovabba csokkentik a posztoperativ fajdalmat (Longo et al., 2023),
tovabba javithatjak a funkciondlis eredményeket és a paciens altal megélt miitéti
eredményeket, az elégedettséget (Ho et al., 2022). Végezetiill a PROM-kérddivek (mint
példaul WOMAC, OKS, KOOS) beépitése a betegedukacioba segiti mind az edukacios

folyamat nyomon kovetését, mind a beavatkozasok eredményének mérését.

6.5 Tovabbi kutatasi iranyok

A HSS-KRES Minta-2 soran tapasztalt akadalyait lekiizdendd, egy nagyobb elemszama,
orszagosan jobban eloszld mintavétel javasolt, ahol a 4. szamu mellékletben szerepld,
modositott HSS-KRES kérddivet alkalmazzuk, illetve a BRIEF egészségértés mérése

mellett kitériink a mozgasszervi egészségértés kérddéiv (LiMP) haszndlatara is.
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Ha figyelembe vessziik, milyen paraméterek segitségével vizsgaltuk a térdprotézis-miitéti
paciensek miitét eldtti percepciodit, egyetlen aspektus maradt ki (egyeldre tudatosan), a
betegek mentalis egészsége — ez kovetkezd kutatdsaim egyik kiemelt témdja lesz. Jelen
kutatasban szerepld HSS-KRES, az elvarasok teljesiilét vizsgalo kérddive (HSS-KRES
Follow-up) ebben keresztmetszeti vizsgalatban nem szerepelt, ennek longitudinalis
vizsgalata, a miitét eldtti klinikai eredményekkel kapcsolatos elvardsok visszamérése
adekvat folytatdsa kutatoi érdeklédésemnek. A kérddivben szerepelt, de a disszertaciod
statisztikai validalasara, mely szintén egy kovetkezd publikacio teriilete, ahogyan a térd-
¢és csipOprotézis-miitétek esetén is az egyik leggyakrabban alkalmazott kérdéivesoport,
az Oxford Knee Score és Oxford Hip Score keresztmetszeti és longitudinalis vizsgalata

1s elottiink all.

Egyéni céljaimtol eltavolodva, altaldnossagban kiemelem, hogy az irodalmi kutatasokra
alapozva, a paciensek elvardsainak vizsgélata felvet még kérdéseket, tobbek kozott a
mitét elotti eldrejelzd hatasokat sziikséges még azonositani, illetve tartogatnak még
feltaratlan teriileteket az elvarasokra hatassal 1év6 egyéb tényezdk, gondolok itt példaul a
funkcionalis allapotra, a mentalis egészség (szorongds ¢és depresszid) befolyasara,
tovabba mindezek egészségértéssel valo Osszefliggésére. Ezek ismeretében, a tematika
egyre mélyebb feldolgozasa soran jobban megismerhetd a betegpopulacio, kdzelithetliink
egy valoban betegkdzpontl ellatds felé, ahogyan fejleszthetd az egészségértés alapt
betegedukacio, végérvényben pedig a kutatoi-ellatoi oldal egyre kozelebb keriil ahhoz,
hogy a paciens egyiittmiikddése ¢és a Dbetegelégedettség novelése érdekében
rendszerszinten ¢és egyénre szabva az adherencidt eldsegitendd, intervencidkat

alkalmazzon.
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7. OSSZEFOGLALAS

A térdprotézis-miitét az egyik leggyakrabban végzett ortopédiai beavatkozéds. A
sikerességet nem kizarolag objektiv klinikai paraméterek hatarozzdk meg, hanem a
paciensek szubjektiv megélései is. A szakirodalom szerint a redlis elvarasok teljestilése a
posztoperativ  elégedettség egyik legerésebb prediktora, mig az irredlisok
elégedetlenséghez vezethetnek a klinikailag sikeres miitét mellett is. Az elvarasok mellett
az egészségértés szintje is meghatarozo: a magasabb egészségértéssel rendelkezd betegek
altalaban realisabb elvarasokat fogalmaznak meg, aktivabban vesznek részt a
rehabilitacioban, mig alacsonyabb egészségértés esetén gyakoribbak a félreértések, talzo
elvarasok és a posztoperativ frusztracio.

Kutatasunk kozponti mérdeszkoze a Hospital for Special Surgery Knee Replacement
Expectations Survey (HSS-KRES) kérddiv volt, amelyet magyar nyelvre adaptaltunk. A
kérdoiv faktorstruktirajat feltard faktoranalizissel vizsgéltuk: a modellek finomitasaval
sikeriilt megfeleld pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezd strukturat kialakitanunk.
Az elvarasindex atlagértéke 76,6% volt; a betegek tobbsége redlisan, de optimistan varta
a kimeneteleket. A legmagasabb atlagérték a rovid tava jaras javulasahoz kapcsolodott,
ezt kovette a fajdalom enyhiilése, ugyanakkor a leggyakoribb vezetd egyéni elvaras a
segédeszk6zok elhagyasa volt. A magyar eredményeket nemzetk6zi adatokkal 6sszevetve
az elvarasindex kozepesen magasnak tekinthetd, ¢s illeszkedik a kiilf6ldi vizsgalatokban
kozolt tartomanyba. A fajdalomcesillapitas minden orszagban kdzponti jelentdségii, mig a
funkcionalis célok hangsulya kulturalis és életmddbeli tényezOk mentén eltérhet.
Hipotéziseink koziil megerdsitést nyert a HSS-KRES magyar nyelvi és kulturalis
maganfinanszirozasu ellatds valasztasdval kapcsolatos preferencidkat. Bar egyes
valtozokkal gyengén szignifikans Osszefiiggések kimutathatok voltak, ezek nem jeleztek
markans, strukturdlis eltéréseket a skala mitkddésében, ami arra utal, hogy az eszkoz
valddi, individudlis elvarasstruktarat mér. Két hipotézist elvetettiink: nem igazolodott,
hogy a magasabb egészségértés magasabb elvarasokkal jar, és nem sikeriilt a miitéti
dontést triggerként befolyasold életeseményeket azonositani. Osszességében a HSS-
KRES alkalmas a mutét el6tti elvarasok sztenderdizalt, validalt mérésére; a tovabbi
vizsgalatok és az egészségértés-alap betegedukacio fejlesztése pedig hozzajarulhat a

terapias egyiittmiikodés és a betegelégedettség hosszu tavu javitasahoz.
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SUMMARY

Total knee arthroplasty is a common orthopaedic procedure, with success shaped by both
clinical outcomes and patients’ subjective experiences. Realistic expectations and higher
health literacy are linked to greater satisfaction and more active participation in
rehabilitation, while unrealistic expectations or low health literacy can lead to
misunderstandings and frustration.

The primary measurement instrument in our study was the Hospital for Special Surgery
Knee Replacement Expectations Survey (HSS-KRES), which we adapted into Hungarian.
The questionnaire's factor structure was examined using an exploratory factor analysis;
through model refinement, we established a structure with appropriate psychometric
properties.

The mean expectation index was 76.6%; most patients anticipated outcomes in a realistic
yet optimistic manner. The highest mean value was related to improvement in short-
distance walking, followed by pain relief; however, the most common leading individual
expectation was the discontinuation of assistive devices. Comparing the Hungarian
results with international data, the expectation index is moderately high and falls within
the range reported in foreign studies. Pain relief is of central importance in all countries,
whereas the emphasis on functional goals may differ along cultural and lifestyle factors.
Among our hypotheses, we confirmed the feasibility and clinical applicability of the
Hungarian-language and cultural adaptation of the HSS-KRES, and we also explored
preferences for privately financed care. Although weak but statistically significant
associations could be demonstrated with certain variables, these did not indicate
pronounced, structural differences in the functioning of the scale, suggesting that the
instrument measures a genuine, individual expectation structure. Two hypotheses were
rejected: we were unable to confirm that higher health literacy is associated with higher
expectations, and we were unable to identify life events that serve as triggers for the
surgical decision. Overall, the HSS-KRES is suitable for the standardised, validated
measurement of preoperative expectations; further studies and the development of health
literacy—based patient education may contribute to long-term improvements in

therapeutic adherence and patient satisfaction.

101



8. IRODALOMJEGYZEK

Akker-Scheek van den, 1., van Raay, J. J. A. M., Reininga, I. H. F., Bulstra, S. K., Zijlstra,
W., & Stevens, M. (2010). Reliability and concurrent validity of the Dutch hip and
knee replacement expectations surveys. BMC Musculoskeletal Disorders, 11, Article
242. https://doi.org/10.1186/1471-2474-11-242

Ali, A., Kunac, A., Whitehead, L., & Goplen, C. M. (2020). Health literacy and adherence
to rehabilitation protocols following total joint arthroplasty: A systematic review.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 101(10), 1797-1809.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2020.05.005

Aldridge M. D. (2004). Writing and designing readable patient education
materials. Nephrology nursing journal : journal of the American Nephrology Nurses'
Association, 31(4), 373-377.

Altan, L., & Akif Cila, M. (2024). Health literacy status and its relationship with physical
therapy and rehabilitation applications in patients with knee osteoarthritis. Turkish
journal  of  physical medicine and  rehabilitation, 70(4),  452-4509.
https://doi.org/10.5606/tftrd.2024.13546

Alvarez, P. M., et al. (2022). "Socioeconomic factors affecting outcomes in total knee
and hip arthroplasty: a systematic review on healthcare disparities." Arthroplasty
4(1).

American Joint Replacement Registry (AJRR). (2023). 2023 annual report [Annual
report]. American Academy of Orthopaedic Surgeons.
https://www.aaos.org/registries/publications/ajrr-annual-report/

Ayers, D. C., Zheng, H., & Franklin, P. D. (2013). Integrating patient-reported outcomes
into orthopaedic clinical practice: Proof of concept from FORCE-TJR. Clinical
Orthopaedics and Related Research, 471(11), 3419-3425.
https://doi.org/10.1007/s11999-013-3143-z

Basch, E., Deal, A. M., Kris, M. G., Scher, H. 1., Hudis, C. A., Sabbatini, P., Rogak, L.,
Bennett, A. V., Dueck, A. C., Atkinson, T. M., Chou, J. F., Dulko, D., Sit, L., Barz,
A., Novotny, P., Fruscione, M., Sloan, J. A., & Schrag, D. (2016). Symptom

monitoring with patient-reported outcomes during routine cancer treatment: A

102


https://doi.org/10.5606/tftrd.2024.13546

randomized controlled trial. Journal of Clinical Oncology, 34(6), 557-565.
https://doi.org/10.1200/JC0O.2015.63.0830

Barczi, G., & Orszagh, L. (Eds.). (2003). Magyar értelmezé kéziszotar (5. kiad.).
Budapest, Hungary: Akadémiai Kiado.

Barlow, T., Scott, P., Thomson, L., Griffin, D., & Realpe, A. (2018). The decision-making
threshold and the factors that affect it: A qualitative study of patients’ decision-
making in knee replacement surgery. Musculoskeletal Care, 16(1), 3-12.
https://doi.org/10.1002/msc.1190

Barrack, R. L., Ruh, E. L., Chen, J., Lombardi, A. V., Jr., Berend, K. R., Parvizi, J., Della
Valle, C. J., Hamilton, W. G., & Nunley, R. M. (2014). Impact of socioeconomic
factors on outcome of total knee arthroplasty. Clinical Orthopaedics and Related
Research, 472(1), 86-97. https://doi.org/10.1007/s11999-013-3002-y

Barry, M. J., & Edgman-Levitan, S. (2012). Shared decision making—the pinnacle of
patient-centered care. New England Journal of Medicine, 366(9), 780-781.
https://doi.org/10.1056/NEJMp1109283

Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the process of cross-
cultural adaptation of self-report measures. Spine (Phila Pa 1976).
2000;25(24):3186-91.

Behrend, H., Giesinger, K., Giesinger, J. M., & Kuster, M. S. (2012). The “forgotten
joint” as the ultimate goal in joint arthroplasty. J Arthroplasty, 27(3), 430—436.el.
https://doi.org/10.1016/j.arth.2011.06.035

Bellamy, N., Buchanan, W. W., Goldsmith, C. H., Campbell, J., & Stitt, L. W. (1988).
Validation study of WOMAC: A health status instrument for measuring clinically
important patient relevant outcomes to antirheumatic drug therapy in patients with
osteoarthritis of the hip or knee. The Journal of Rheumatology, 15(12), 1833—1840.

Berkman, N. D., Sheridan, S. L., Donahue, K. E., Halpern, D. J., & Crotty, K. (2011).
Low health literacy and health outcomes: An updated systematic review. Annals of
Internal Medicine, 155(2), 97-107. https://doi.org/10.7326/0003-4819-155-2-
201107190-00005

Biré, E., Szabo, P., & Kosa, K. (2022). A magyar felnétt lakossag egészségmiiveltsége.
Egeszségfejlesztés, 63(3), 3—11. https://doi.org/10.24365/ef.8496

103



Black, N. (2013). Patient reported outcome measures could help transform healthcare.
BMJ, 346, f167. https://doi.org/10.1136/bm;j.f167

Bourne, R. B., Chesworth, B. M., Davis, A. M., Mahomed, N. N., & Charron, K. D. J.
(2010). Patient satisfaction after total knee arthroplasty: Who is satisfied and who is
not?  Clinical Orthopaedics and Related Research, 468(1), 57-63.
https://doi.org/10.1007/s11999-009-1119-9

Bunzli, S., O'Brien, P., Klem, N., Incoll, I., Singh, J., Davaris, M., Choong, P., & Dowsey,
M. (2020). Misconceived expectations: Patient reflections on the total knee
replacement journey. Musculoskeletal care, 18(4), 415-424.
https://doi.org/10.1002/msc.1475

Carr, A. J., Robertsson, O., Graves, S., Price, A. J., Arden, N. K., Judge, A., & Beard, D.
J. (2012). Knee replacement. The Lancet, 379(9823), 1331-1340.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60752-6

Csizmadia, Péter. (2016). Az egészségmiiveltség definicidi. Egészségfejlesztés. 57. 41-
44. doi: 10.24365/ef.v5713.68.

Chenok, K. E., Teleki, S., SooHoo, N. F., Huddleston, J., III, & Bozic, K. J. (2015).
Collecting patient-reported outcomes: Lessons from the California Joint
Replacement Registry. eGEMs (Generating Evidence & Methods to Improve Patient
Outcomes), 3(1), Article 1196. https://doi.org/10.13063/2327-9214.1196

Churruca, K., Pomare, C., Ellis, L. A., Long, J. C., Henderson, S. B., Murphy, L. E. D.,
Leahy, C. J., & Braithwaite, J. (2021). Patient-reported outcome measures (PROMs):
A review of generic and condition-specific measures and a discussion of trends and
issues. Health expectations : an international journal of public participation in
health care and health policy, 24(4), 1015-1024. https://doi.org/10.1111/hex.13254

Conner-Spady, B. L., Bohm, E., Loucks, L., Dunbar, M. J., Marshall, D. A., &
Noseworthy, T. W. (2020). Patient expectations and satisfaction 6 and 12 months
following total hip and knee replacement. Quality of Life Research, 29(3), 705-719.
https://doi.org/10.1007/s11136-019-02359-7

Conner-Spady, B. L., Johnston, G. H., Sanmartin, C., McGurran, J. J., Noseworthy, T.
W., & Saskatchewan Surgical Care Network/Western Canada Waiting List Project
Research and Evaluation Working Group Committee (2007). A bird can't fly on one

wing: patient views on waiting for hip and knee replacement surgery. Health

104


https://doi.org/10.1002/msc.1475
https://doi.org/10.1111/hex.13254

expectations: an international journal of public participation in health care and
health policy, 10(2), 108—116. https://doi.org/10.1111/j.1369-7625.2006.00425.x

Constand, M. K., MacDermid, J. C., Dal Bello-Haas, V., & Law, M. (2014). Scoping
review of patient-centered care approaches in healthcare. BMC Health Services
Research, 14, Article 271. https://doi.org/10.1186/1472-6963-14-271

Cross, M., Smith, E., Hoy, D., Nolte, S., Ackerman, 1., Fransen, M., Bridgett, L.,
Williams, S., Guillemin, F., Hill, C. L., Laslett, L. L., Jones, G., Cicuttini, F.,
Osborne, R., Vos, T., Buchbinder, R., Woolf, A., & March, L. (2014). The global
burden of hip and knee osteoarthritis: Estimates from the global burden of disease
2010 study. Annals of the Rheumatic Diseases, 73(7), 1323-1330.
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-204763

Coulter, A., & Oldham, J. (2016). Person-centred care: what is it and how do we get
there? Future Hospital Journal, 3(2), 114—116. https://doi.org/10.786 1/futurehosp.3-
2-114

Davis, E. T., Lingard, E. A., Schemitsch, E. H., & Waddell, J. P. (2008). Effects of
socioeconomic status on patients’ outcome after total knee arthroplasty. International
Journal for Quality in Health Care, 20(1), 40-46.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzm059

Dawson, J., Fitzpatrick, R., Murray, D., & Carr, A. (1998). Questionnaire on the
perceptions of patients about total knee replacement. The Journal of Bone and Joint
Surgery.  British  Volume,  80(1), 63-69. https://doi.org/10.1302/0301-
620X.80B1.7859

Dawson, J., Doll, H., Fitzpatrick, R., Jenkinson, C., & Carr, A. J. (2010). The routine use
of patient reported outcome measures in healthcare settings. BMJ, 340, Article c186.
https://doi.org/10.1136/bmj.c186

de Achaval, S., Kallen, M. A., Amick, B., Landon, G., Siff, S., Edelstein, D., Zhang, H.,
& Suarez-Almazor, M. E. (2016). Patients' expectations about total knee arthroplasty
outcomes. Health expectations: an international journal of public participation in
health care and health policy, 19(2), 299-308. https://doi.org/10.1111/hex.12350

De Oliveira, G. S., Jr, McCarthy, R. J., Wolf, M. S., & Holl, J. (2015). The impact of
health literacy in the care of surgical patients: a qualitative systematic review. BMC

surgery, 15, 86. https://doi.org/10.1186/s12893-015-0073-6

105


https://doi.org/10.1186/s12893-015-0073-6

Demiralp, B., Koenig, L., Nguyen, J. T., & Soltoff, S. A. (2019). Determinants of hip and
knee replacement: The role of social support and family dynamics. INQUIRY: The
Journal of Health Care Organization, Provision, and Financing, 56,
46958019837438. https://doi.org/10.1177/0046958019837438

Devilly, G. J.,, & Borkovec, T. D. (2000). Psychometric properties of the
credibility/expectancy questionnaire. Journal of Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry, 31(2), 73—86. https://doi.org/10.1016/S0005-7916(00)00012-4

Ding, B. T. K., & Sathappan, S. S. (2019). Expectations of Singaporean patients
concerning activities after total knee arthroplasty. Proceedings of Singapore
Healthcare, 28(3), 153—158. https://doi.org/10.1177/2010105818815514

Dosanjh, S., Matta, J. M., Bhandari, M., & Anterior THA Research Collaborative. (2009).
The final straw: A qualitative study to explore patient decisions to undergo total hip
arthroplasty. Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery, 129(6), 719-727.

Ekram, R., & Nazer, M. S. (2023). Hospital admission profile due to osteoarthritis: An
ecological study. Cureus, 15(5), €38435. https://doi.org/10.7759/cureus.38435

Ellis, H. B., Howard, K. J., & Khaleel, M. (2010). Influence of socioeconomic status on
outcome of joint replacement surgery. Current Orthopaedic Practice, 21(2), 132-
137. https://doi.org/10.1097/BCO.0b013e3181d07771

Freak-Poli R. (2020). It's not age that prevents sexual activity later in life. Australasian
journal on ageing, 39 Suppl 1(Suppl 1), 22-29. https://doi.org/10.1111/ajag.12774

Hafkamp, F. J., de Vries, J., Gosens, T., & den Oudsten, B. L. (2020). High pre-operative
expectations precede both unfulfilled expectations and clinical improvement after
total hip and total knee replacement. The Journal of Arthroplasty, 35(7), 1806—1812.
https://doi.org/10.1016/j.arth.2020.02.061

Gandhi, R., Davey, J. R., Mahomed, N. N. (2009). Patient expectations predict greater
pain relief with joint arthroplasty. Journal of Arthroplasty, 24(5), 716-721.
https://doi.org/10.1016/j.arth.2008.03.009

Gieg, S. D., Stannard, J. P., & Cook, J. L. (2023). Evaluating the Role and Impact of
Health Literacy for Patients Undergoing Knee Surgery. The journal of knee
surgery, 36(14), 1399-1404. https://doi.org/10.1055/a-2106-3638

Giesinger, K., Hamilton, D. F., Jost, B., Holzner, B., & Giesinger, J. M. (2014).

Comparative responsiveness of outcome measures for total knee arthroplasty.

106


https://doi.org/10.1111/ajag.12774
https://doi.org/10.1055/a-2106-3638

Osteoarthritis and Cartilage, 22(2), 184—189.
https://doi.org/10.1016/j.joca.2013.11.001

Gimm, G., Jeon, B., Kim, S. E., Kim, B. S., Han, H.-S., & Kim, S. (2025). A development
of machine learning models to preoperatively predict insufficient clinical
improvement after total knee arthroplasty. Journal of Orthopaedic Surgery and
Research, 20(1), Article 778. https://doi.org/10.1186/s13018-025-06206-z

Greenhalgh, J., Gooding, K., Gibbons, E., Dalkin, S., Wright, J., Valderas, J., & Black,
N. (2018). How do patient reported outcome measures (PROMs) support clinician-
patient communication and patient care? A realist synthesis. Journal of Patient-
Reported Outcomes, 2, Article 42. https://doi.org/10.1186/s41687-018-0061-6

Gulbrandsen, T. R., Skalitzky, M. K., Ryan, S. E., Gao, B., Shamrock, A. G., Brown, T.
S., & Elkins, J. M. (2022). Total knee arthroplasty: A quantitative assessment of
online patient education resources. lowa Orthopaedic Journal, 42(2), 98—106.

Gunaratne, R., Pratt, D. N., Banda, J., Fick, D. P., Khan, R. J. K., & Robertson, B. W.
(2017). Patient dissatisfaction following total knee arthroplasty: A systematic review
of the literature. Journal of  Arthroplasty, 32(12), 3854-3860.
https://doi.org/10.1016/j.arth.2017.07.021

Gupta, P., Czerwonka, N., Desai, S. S., deMeireles, A. J., Trofa, D. P., & Neuwirth, A.
L. (2023). The current utilization of the Patient-Reported Outcome Measurement
Information System (PROMIS) in isolated or combined total knee arthroplasty
populations. Knee Surgery & Related Research, 35, Article 3.
https://doi.org/10.1186/s43019-023-00177-3

Haanstra, T. M., van den Berg, T., Ostelo, R. W. J. G., Poolman, R. W., Jansma, I. P,
Cuijpers, P., & de Vet, H. C. W. (2012). Systematic review: Do patient expectations
influence treatment outcomes in total knee and total hip arthroplasty? Health and
Quality of Life Outcomes, 10, Article 152. https://doi.org/10.1186/1477-7525-10-
152

Hadden, K., Prince, L. Y., Schumann, R. J., & Eltorai, A. E. M. (2018). Health literacy
and patient expectations before total joint arthroplasty. Patient Education and
Counseling, 101(9), 1580—-1584. https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.04.013

Hafkamp, F. J., Gosens, T., de Vries, J., & den Oudsten, B. L. (2020). Do dissatisfied

patients have unrealistic expectations? A systematic review and best-evidence

107



synthesis in knee and hip arthroplasty patients. EFORT Open Reviews, 5(4), 226-
240. Retrieved Jul 12, 2025, from https://doi.org/10.1302/2058-5241.5.190015
Hafkamp, F. J., Thomassen, B. J. W., Lissenberg-Thunnissen, S. N., & van den Bekerom,
M. P. J. (2020). The influence of expectations on satisfaction in total knee and total
hip arthroplasty: A systematic review. Musculoskeletal Surgery, 104(3), 237-247.

https://doi.org/10.1007/s12306-019-00616-3

Hanish, S. J., Cherian, N., Baumann, J., Gieg, S. D., & DeFroda, S. (2022). Reducing the
Use of Complex Words and Reducing Sentence Length to <15 Words Improves
Readability of Patient Education Materials Regarding Sports Medicine Knee
Injuries. Arthroscopy,  sports medicine, and rehabilitation, 5(1), el—e9.
https://doi.org/10.1016/j.asmr.2022.10.004

Harris W. H. (1969). Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular
fractures: treatment by mold arthroplasty. An end-result study using a new method
of result evaluation. The Journal of bone and joint surgery. American volume, 51(4),
737-755.

Haun, J., Luther, S., Dodd, V., & Donaldson, P. (2012). Measurement Variation Across
Health Literacy Assessments: Implications for Assessment Selection in Research and
Practice. Journal of Health Communication, 17(sup3), 141-159.
https://doi.org/10.1080/10810730.2012.712615

Haun, J. N., Valerio, M. A., McCormack, L. A., et al. (2014). Health literacy
measurement: an inventory and descriptive summary of 51 instruments. Journal of
Health Communication, 19(Suppl 2), 302-333.
https://doi.org/10.1080/10810730.2014.936571

Hawker, G. A., Conner-Spady, B. L., Bohm, E., Dunbar, M. J., Jones, C. A., Ravi, B.,
Noseworthy, T., Dick, D., Powell, J., Paul, P., Marshall, D. A., & BEST-Knee Study
Team (2021). Patients' Preoperative Expectations of Total Knee Arthroplasty and
Satisfaction With Outcomes at One Year: A Prospective Cohort Study. Arthritis &
rheumatology (Hoboken, N.J.), 73(2), 223-231. https://doi.org/10.1002/art.41510

Ho, C. J., Chen, Y. T., Wu, H. L., Huang, H. T., & Lin, S. Y. (2022). The Effects of a
Patient-Specific Integrated Education Program on Pain, Perioperative Anxiety, and
Functional Recovery following Total Knee Replacement. Journal of personalized

medicine, 12(5), 719. https://doi.org/10.3390/jpm12050719

108


https://doi.org/10.1302/2058-5241.5.190015

Hospital for Special Surgery. (2025). Center for the Advancement of Value in
Musculoskeletal Care. https://www.hss.edu/departments/value-in-musculoskeletal-
care-center

Huang, C. H., Chen, Y. Y., Chen, S. W., Wang, C. T., & Lin, M. H. (2025). Factors
influencing decision-making and rehabilitation among older women who underwent
total knee replacement: A qualitative study in Taiwan. Patient Preference and
Adherence, 19,3931-3944. https://doi.org/10.2147/PPA.S567269

Huber, E. O., Boger, A., Meichtry, A., & Bastiaenen, C. H. (2020). Validation of the 7-
item knee replacement patient education questionnaire (KR-PEQ-7), based on the
16-item knee osteoarthritis patient education questionnaire (KOPEQ). BMC
Musculoskeletal Disorders, 21(1), Article 468. https://doi.org/10.1186/s12891-020-
03476-y

Hiibscher, M., Williams, A. C. de C., Kamper, S. J., Maher, C. G., & Henke, C. (2023).
Expectation and treatment outcome in total joint arthroplasty: A systematic review.
European Journal of Pain, 27(2), 224-237. https://doi.org/10.1002/ejp.2049

Ihész, F. (2013). Egészségnevelés. Akadémiai Kiado.

Institute of Medicine. (2001). Crossing the quality chasm: A new health system for the
21st century. The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/10027

Jaeschke, R., Singer, J., & Guyatt, G. H. (1989). Measurement of health status:
Ascertaining the minimal clinically important difference. Controlled Clinical Trials,
10(4), 407—-415. https://doi.org/10.1016/0197-2456(89)90005-6

Julian, K. R., Kwong, J. W., Leversedge, C., Zhuang, T., Schroeder, N., Kamal, R. N.,
& Shapiro, L. M. (2024). Goal concordant care: A cross-sectional study evaluating
correlates of concordant care and association with satisfaction and outcomes. Hand.
Advance online publication. https://doi.org/10.1177/15589447241279458

Karimi, A. H., Shah, A. K., Hecht, C. J., 2nd, Burkhart, R. J., Acuna, A. J., & Kamath,
A. F. (2023). Readability of Online Patient Education Materials for Total Joint
Arthroplasty: A Systematic Review. The Journal of arthroplasty, 38(7), 1392—1399.
https://doi.org/10.1016/j.arth.2023.01.032

Katz, J. N., Arant, K. R., & Loeser, R. F. (2021). Diagnosis and treatment of hip and knee
osteoarthritis: A review. JAMA, 325(6), 568-578.
https://doi.org/10.1001/jama.2020.22171

109


https://doi.org/10.2147/PPA.S567269
https://doi.org/10.1016/j.arth.2023.01.032

Hadden, K. B., Prince, L. Y., Bushmiaer, M. K., Watson, J. C., & Barnes, C. L. (2018).
Health literacy and surgery expectations in total hip and knee arthroplasty patients.
Patient Education and Counseling, 101(10), 1823-1827.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.05.021

Koltai, J. A.,, & Kun, E. (2016). A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi
Osszehasonlitdsban [Hungarian health literacy in international comparison].
Egeszségfejlesztés, 57(3), 3-20. https://doi.org/10.24365/ef.v5713.62

Kozponti Statisztikai Hivatal. (2024). 4 telepiilések szama és népessége jogallas szerint,
2024. januar 1 [Data set]. Letoltve 2025. junius 7.
https://www .ksh.hu/stadat_files/fol/hu/fol0007.html

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. (2001). The PHQ-9: Validity of a brief
depression severity measure. J Gen Intern Med, 16(9), 606—613.
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x

Kumar, M., Battepathi, P., & Bangalore, P. (2015). Expectation fulfilment and
satisfaction in total knee arthroplasty patients using the 'PROFEX'
questionnaire. Orthopaedics & traumatology, surgery & research: OTSR, 101(3),
325-330. https://doi.org/10.1016/j.0tsr.2014.12.016

Kurtz, S. M., Ong, K. L., Lau, E., Mowat, F., & Halpern, M. (2007). Projections of
primary and revision hip and knee arthroplasty in the United States from 2005 to
2030. Journal of Bone & Joint Surgery — American, 8§9(4), 780-785.

Laferton, J. A. C., Shedden-Mora, M. C., Auer, C. J., & Héuser, W. (2022). Patients’
expectations and the improvement of health outcomes: A systematic review and
meta-analysis. Health Psychology Review, 16(4), 4284-4290.
https://doi.org/10.1080/17437199.2021.2012001

Lans, A., Bhashyam, A. R., & Kwon, Y.M. (2023). Health literacy in orthopedic surgery:
Current evidence and future directions. HSS Journal, 19(2), 199-205.
https://doi.org/10.1177/15563316231154315

Lans, A., Bales, J. R., Fourman, M. S., Borkhetaria, P. P., Verlaan, J. J., & Schwab, J. H.
(2023). Health Literacy in Orthopedic Surgery: A Systematic Review. HSS journal :
the musculoskeletal journal of Hospital for Special Surgery, 19(1), 120-127.
https://doi.org/10.1177/15563316221110536

110



Latijnhouwers, D. A. J. M., Vliet Vlieland, T. P. M., Marijnissen, W. J., Damen, P.-J.,
Nelissen, R. G. H. H., Gademan, M. G. J., & The Longitudinal Leiden Orthopaedics
Outcomes of Osteoarthritis Study (LOAS) Group. (2023). Sex differences in
perceived expectations of the outcome of total hip and knee arthroplasties and their
fulfillment: An observational cohort study. Rheumatology International, 43, 911—
922. https://doi.org/10.1007/s00296-022-05240-y

Lavallee, D. C., Chenok, K. E., Love, R. M., Petersen, C., Holve, E., Segal, C. D., &
Franklin, P. D. (2016). Incorporating Patient-Reported Outcomes Into Health Care
To Engage Patients And Enhance Care. Health affairs (Project Hope), 35(4), 575—
582. https://doi.org/10.1377/hlthaff.2015.1362

Lavallee, D. C., Rothrock, N. E., Chen, A. F., & Franklin, P. D. (2023). One report,
multiple aims: Orthopedic surgeons vary how they use patient-reported outcomes
with patients. Quality of  Life  Research, 32(2), 425-433.
https://doi.org/10.1007/s11136-022-03251-7

Lee,H. Y., Jin, S. W., Henning-Smith, C., Lee, J., & Lee, J. (2021). Role of health literacy
in health-related information-seeking behavior online: Cross-sectional study.
Journal of Medical Internet Research, 23(1), e14088. https://doi.org/10.2196/14088

Légaré, F., & Witteman, H. O. (2013). Shared decision making: examining key elements
and barriers to adoption into routine clinical practice. Health Affairs, 32(2), 276-284.
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2012.1078

Lenguerrand E, Ben-Shlomo Y, Rangan A, Beswick A, Whitehouse MR, et al. (2023)
Inequalities in provision of hip and knee replacement surgery for osteoarthritis by
age, sex, and social deprivation in England between 2007-2017: A population-based
cohort study of the National Joint Registry. PLOS Medicine 20(4): ¢1004210.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004210

Levinger, P., Diamond, N. T., Menz, H. B., Wee, E., Margelis, S., Stewart, A. G., Bartlett,
J. R., Bergman, N. B., McMabhon, S., Hare, D. L., & Hill, K. (2016). Development
and validation of a questionnaire assessing discrepancy between patients’ pre-
surgery expectations and abilities and post-surgical outcomes following knee
replacement surgery. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 24(10),
3359-3368. https://doi.org/10.1007/s00167-014-3432-4

111


https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004210

Levinger, P., Bartlett, J. R., Bergman, N. R., McMahon, S., Menz, H. B., & Hill, K. D.
(2019). The discrepancy between patient expectations and actual outcome reduces at
the first 6 months following total knee replacement surgery. Knee Surgery, Sports
Traumatology, Arthroscopy, 27(7), 2042-2050. https://doi.org/10.1007/s00167-018-
5210-1

Lindau, S. T., Schumm, L. P., Laumann, E. O., Levinson, W., O'Muircheartaigh, C. A.,
& Waite, L. J. (2007). A study of sexuality and health among older adults in the
United States. The New England journal of medicine, 357(8), 762-774.
https://doi.org/10.1056/NEJMo0a067423

Lingard, E. A., Sledge, C. B., Learmonth, 1. D., & Kinemax Outcomes Group (2006).
Patient expectations regarding total knee arthroplasty: differences among the United
States, United Kingdom, and Australia. The Journal of bone and joint surgery.
American volume, 88(6), 1201-1207. https://doi.org/10.2106/JBJS.E.00147

Londhe, S. B., Shah, R. V., Agrawal, P. O., Pestonji, J. M., Londhe, S. S., & Langaliya,
M. K. (2021). Education, engagement and provision of empathy by trained counselor
enhances the patient satisfaction after Total Knee Arthroplasty. Journal of clinical
orthopaedics and trauma, 17, 191-194. https://doi.org/10.1016/j.jcot.2021.03.011

Longo, U. G., De Salvatore, S., Rosati, C., Pisani, 1., Ceccaroli, A., Rizzello, G., De
Marinis, M. G., & Denaro, V. (2023). The Impact of Preoperative Education on Knee
and Hip Replacement: A Systematic Review. Osteology, 3(3), 94-112.
https://doi.org/10.3390/0steology3030010

Liitzner, C., Beyer, F., David, L., & Liitzner, J. (2023). Fulfilment of patients' mandatory
expectations are crucial for satisfaction: a study amongst 352 patients after total knee
arthroplasty (TKA). Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy : official
journal of the ESSKA, 31(9), 3755-3764. https://doi.org/10.1007/s00167-022-
07301-y

Lyman, S., Lee, Y. Y., Franklin, P. D., Li, W., Cross, M. B., & Padgett, D. E. (2016).
Validation of the KOOS, JR: A Short-form Knee Arthroplasty Outcomes
Survey. Clinical orthopaedics and related research, 474(6), 1461-1471.
https://doi.org/10.1007/s11999-016-4719-1

Lyman, S., Lee, Y. Y., Franklin, P. D., Li, W., Mayman, D. J., & Padgett, D. E. (2016).
Validation of the HOOS, JR: A Short-form Hip Replacement Survey. Clinical

112


https://doi.org/10.1007/s11999-016-4719-1

orthopaedics and related research, 474(6), 1472-1482.
https://doi.org/10.1007/s11999-016-4718-2

Mahomed, N., Gandhi, R., Daltroy, L., & Katz, J. N. (2011). The self-administered patient
satisfaction scale for primary hip and knee arthroplasty. Arthritis, 2011, 591253.

Mancuso, C. A., Sculco, T. P., Wickiewicz, T. L., Jones, E. C., Robbins, L., Warren, R.
F., & Williams-Russo, P. (2001). Patients’ expectations of knee surgery. The Journal
of Bone and Joint Surgery. American Volume, 83(7), 1005-1012.
https://doi.org/10.2106/00004623-200107000-00005

Mancuso, C. A., Graziano, S., Briskie, L. M., Peterson, M. G. E., Pellicci, P. M., Salvati,
E. A., & Sculco, T. P. (2008). Randomized trials to modify patients’ preoperative
expectations of hip and knee arthroplasties. Clinical Orthopaedics and Related
Research, 466(2), 424—431. https://doi.org/10.1007/s11999-007-0052-z

Mancuso, C. A. (2009). Patients’ expectations and satisfaction with total hip arthroplasty:
Preoperative and postoperative correlates. International Journal of Orthopaedic and
Trauma Nursing, 13(2), 71-79.

Mannion, A. F., Kdmpfen, S., Munzinger, U., & Kramers-de Quervain, 1. (2009). The
role of patient expectations in predicting outcome after total knee
arthroplasty. Arthritis research & therapy, 11(5), R139.
https://doi.org/10.1186/ar2811

March, M. K., & Roberts, K. C. (2024). The role of health literacy in musculoskeletal
care: A systematic review. BMC Musculoskeletal Disorders, 25, 45.
https://doi.org/10.1186/s12891-024-07045-7

Mark-Christensen, T., & Kehlet, H. (2019). Assessment of functional recovery after total
hip and knee arthroplasty: An observational study of 95 patients. Musculoskeletal
care, 17(4), 300-312. https://doi.org/10.1002/msc.1409

Marshall, D. A., Jin, X., Pittman, L. B., & Smith, C. J. (2021). The use of patient-reported
outcome measures in hip and knee arthroplasty in Alberta. Journal of Patient-
Reported Outcomes, 5(Suppl 2), Article 87. https://doi.org/10.1186/s41687-021-
00362-6

Matyas, G., Vincze, F., & Bird, E. (2021). Egészségmiiveltséget mérd kérdsivek

validdlasa hazai feln6ttmintan [Validation of health literacy questionnaires in

113


https://doi.org/10.1007/s11999-016-4718-2

Hungarian adult sample]. Orvosi hetilap, 162(39), 1579-1588.
https://doi.org/10.1556/650.2021.32212

McDonald, S., Hetrick, S., & Green, S. (2005). Pre-operative education for hip or knee
replacement. Cochrane  Database  of  Systematic  Reviews, (1).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003526.pub2

Mead, N., & Bower, P. (2000). Patient-centredness: A conceptual framework and review
of the empirical literature. Social Science & Medicine, 51(7), 1087-1110.
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(00)00098-8

Menendez, M. E., van Hoorn, B. T., Mackert, M., Donovan, E. E., Chen, N. C., & Ring,
D. (2017). Patients With Limited Health Literacy Ask Fewer Questions During
Office Visits With Hand Surgeons. Clinical orthopaedics and related
research, 475(5), 1291-1297. https://doi.org/10.1007/s11999-016-5140-5

Michel, M., Bry¢re, J., Maravic, M., & Marcelli, C. (2019). Knee replacement incidence
and social deprivation: results from a French ecological study. Joint bone spine,
86(5), 637-641. https://doi.org/10.1016/j.jbspin.2019.03.004

Mooiweer, Y., Roling, L., Vugrin, M., Ansmann, L., Stevens, M., & Seeber, G. H. (2024).
Influence of patients' preoperative expectations on postoperative outcomes after total
knee or hip arthroplasty: a systematic review. EFORT open reviews, 9(2), 107-118.
https://doi.org/10.1530/EOR-23-0087

Moreira, J., Miguel, S., Delgado, B., & Boto, P. (2024). Patient-reported outcome
measures in rehabilitation after knee surgery: A rapid systematic review. Journal of
Public Health. https://doi.org/10.1007/s10389-024-02283-2

Mujica Mota, R. E., Tarricone, R., Ciani, O., Bridges, J. F. P., & Drummond, M. (2012).
Determinants of demand for total hip and knee arthroplasty: A systematic literature
review. BMC Health Services Research, 12,225. https://doi.org/10.1186/1472-6963-
12-225

Narayanan, A. S., Stoll, K. E., Pratson, L. F., Lin, F. C., Olcott, C. W., & Del Gaizo, D.
J. (2021). Musculoskeletal Health Literacy is Associated With Outcome and
Satisfaction of Total Knee Arthroplasty. The Journal of arthroplasty, 36(7S), S192—
S197. https://doi.org/10.1016/j.arth.2021.02.075

Narayanan, A. S., Paulino, C. B., Thakkar, S. C., Lu, L., Kahlenberg, C. A., Sculco, P.
K., & Padgett, D. E. (2021). Musculoskeletal health literacy predicts functional

114


https://doi.org/10.1556/650.2021.32212
https://doi.org/10.1016/j.jbspin.2019.03.004
https://doi.org/10.1016/j.arth.2021.02.075

outcomes and satisfaction after total knee arthroplasty. The Journal of Arthroplasty,
36(4), 1226-1230.

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld. (2019, majus). Jelentése a Nemzeti Csipo- és
Terdiziileti Endoproteézis Beiiltetés Regiszter 2018. évi miikodésérol [Jelentés].

Neuprez, A., Delcour, J.-P., Fatemi, F., Gillet, P., Crielaard, J.-M., Bruyere, O., &
Reginster, J.-Y. (2016). Patients’ expectations impact their satisfaction following
total hip or knee arthroplasty. PLOS ONE, 11(12), e0167911.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0167911

NHS Digital. (2023, July 13). Finalised Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
in England for hip and knee replacement procedures (April 2021 to March 2022)
[Official statistics]. https://digital.nhs.uk/data-and-
information/publications/statistical/patient-reported-outcome-measures-
proms/finalised-hip-and-knee-replacement-procedures-april-2021-to-march-2022

NHS Digital. (2019, August 8). Provisional Patient Reported Outcome Measures
(PROMSs) in England for hip and knee replacement procedures (April 2018 to March
2019) [Official statistics]. https://digital.nhs.uk/data-and-
information/publications/statistical/patient-reported-outcome-measures-proms/for-
hip-and-knee-replacement-procedures-april-2018-to-march-2019

Noble, P. C., Scuderi, G. R., Brekke, A. C., Sikorskii, A., Benjamin, J. B., Lonner, J. H.,
Chadha, P., Daylamani, D. A., Scott, W. N., & Bourne, R. B. (2012). Development
of'a new Knee Society scoring system. Clinical Orthopaedics and Related
Research, 470(1), 20-32. https://doi.org/10.1007/s11999-011-2152-z

Noble, P. C., Conditt, M. A., Cook, K. F., & Mathis, K. B. (2006). The John Insall Award:
Patient expectations affect satisfaction with total knee arthroplasty. Clin Orthop
Relat Res, 452, 35-43.

Nowell, W. B., Venkatachalam, S., Stake, C., Harden, E., Fraenkel, L., Peters, E., &
Concannon, T. W. (2020). Identifying patient decisions and related information
needs during decision making related to total knee arthroplasty. Journal of
Comparative Effectiveness Research, 9(16), 1153—1166. https://doi.org/10.2217/cer-
2020-0109

Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health literacy. Social Science & Medicine,
67(12), 2072-2078. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.09.050

115


https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.09.050

OECD/European Union. (2018). Health at a glance: Europe 2018: State of Health in the
EU cycle. OECD Publishing. https://doi.org/10.1787/health glance eur-2018-en

O’Brien, P., Bunzli, S., Ayton, D., Dowsey, M., Gunn, J., Manski-Nankervis, J. E., &
Choong, P. (2019). What are the patient factors that impact on decisions to progress
to total knee replacement? A qualitative study. BMJ Open, 9(9), €031310.

Oliveria, S. A., Felson, D. T., Reed, J. I, Cirillo, P. A., & Walker, A. M. (1995). Incidence
of symptomatic hand, hip, and knee osteoarthritis among patients in a health
maintenance  organization. Arthritis  and  rheumatism, 38(8),  1134-1141.
https://doi.org/10.1002/art.1780380817

Ozbas, N., & Karadag, M. (2023). The Effect of Education Planned According to Health
Literacy Level on Functionality, Problems Experienced, and Quality of Life in
Patients Undergoing Total Knee Replacement: A Nonrandomized Comparison
Group Intervention Study. Orthopedic nursing, 42(3), 165-176.
https://doi.org/10.1097/NOR.0000000000000943

Palmer, K. T. (2012). The older worker with osteoarthritis of the knee. British Medical
Bulletin, 102(1), 79-88. https://doi.org/10.1093/bmb/1ds011

Park, J., Chang, M. J., Kim, T. W., D’Lima, D. D., Kim, H., & Han, H.-S. (2024). Serial
changes in patient-reported outcome measures and satisfaction rate during long-term
follow-up after total knee arthroplasty: A systematic review and meta-analysis. Knee
Surgery & Related Research, 36(1), Article 43. https://doi.org/10.1186/s43019-024-
00241-6

Peltola, M. and J. Jarvelin (2014). "Association between household income and the
outcome of arthroplasty: a register-based study of total hip and knee replacements."
Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery 134(12): 1767-1774.

Péntek, M., Genti, G., Pintye, A., & Ratko, 1. (1999). 4 WOMAC VA3.0 index magyar
verziojanak vizsgalata térd- és csipoarthrosisos betegeken [Examination of the
Hungarian version of the WOMAC VA3.0 index in patients with knee and hip
arthrosis]. Magyar Reumatologia, 40(2), 94-97. [ Article in Hungarian].

Ponzio, D. Y., Chiu, Y.-F., Salvatore, A., Lee, Y.-Y., Lyman, S., & Windsor, R. E. (2018).
An analysis of the influence of physical activity level on total knee arthroplasty

expectations, satisfaction, and outcomes: Increased revision in active patients at five

116



to ten years. The Journal of Bone and Joint Surgery. American Volume, 100(18),
1539-1548. https://doi.org/10.2106/JBJS.17.00920

Postler, A., Goronzy, J., Giinther, K.-P., Zink, A., Hoffmann, F., & Lange, T. (2020).
Which disease-related factors influence patients’ and physicians’ willingness to
consider joint replacement in hip and knee OA? Results of a questionnaire survey
linked to claims data. BMC Musculoskeletal Disorders, 21, 352.

Pua, Y.-H., Poon, C. L.-L., Seah, F. J.-T., Thumboo, J., Clark, R. A., Tan, M.-H., Chong,
H.-C., Tan, J. W.-M., Chew, E. S.-X., & Yeo, S.-J. (2019). Predicting individual knee
range of motion, knee pain, and walking limitation outcomes following total knee
arthroplasty. Acta Orthopaedica, 90(2), 179-186.
https://doi.org/10.1080/17453674.2018.1560647

Rathert, C., Wyrwich, M. D., & Boren, S. A. (2013). Patient-centered care and outcomes:
A systematic review of the literature. Medical Care Research and Review, 70(4),
351-379. https://doi.org/10.1177/1077558712465774

Ribbons, K., Payne, K., Ditton, E., Johnson, S., Wills, A., Walker, F. R., Pollack, M., &
Nilsson, M. (2025). Determining patient activity goals and their fulfillment following
total knee arthroplasty: Findings from the prospective, observational SuPeR Knee
study. PloS one, 20(1), €0317205. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0317205

Ricoy-Cano, A. J., Obrero-Gaitan, E., Caravaca-Sanchez, F., & Fuente-Robles, Y. M. D.
L. (2020). Factors Conditioning Sexual Behavior in Older Adults: A Systematic
Review of Qualitative Studies. Journal of Clinical Medicine, 9(6), 1716.
https://doi.org/10.3390/jcm9061716

Riddle, D. L., Slover, J., Ang, D., Perera, R. A., & Dumenci, L. (2017). Construct
validation and correlates of preoperative expectations of postsurgical recovery in
persons undergoing knee replacement: Baseline findings from a randomized clinical
trial.  Health and Quality of Life Qutcomes, 15, Article 232.
https://doi.org/10.1186/s12955-017-0810-x

Rolfson, O., Kérrholm, J., Dahlberg, L. E., & Garellick, G. (2016). Patient-reported
outcomes in the Swedish Hip Arthroplasty Register: Results of a nationwide
prospective observational study. Bone & Joint Journal, 98-B(4), 442-447.
https://doi.org/10.1302/0301-620X.98B4.37315

117



Rolfson, O., Dahlberg, L. E., Nilsson, J. A., Malchau, H., & Garellick, G. (2011).
Variables determining outcome in total hip replacement surgery. Journal of Bone and
Joint Surgery-British Volume, 93(2), 161-165. https://doi.org/10.1302/0301-
620X.93B2.25467

Roos, E. M., Roos, H. P., Lohmander, L. S., Ekdahl, C., & Beynnon, B. D. (1998). Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)--development of a self-
administered outcome measure. The Journal of orthopaedic and sports physical
therapy, 28(2), 88-96. https://doi.org/10.2519/jospt.1998.28.2.88

Rosenbaum, A. J., Pauze, D., Pauze, D., Robak, N., Zade, R., Mulligan, M., & Uhl, R. L.
(2015). Health Literacy in Patients Seeking Orthopaedic Care: Results of the Literacy
in Musculoskeletal Problems (LIMP) Project. The lowa orthopaedic journal, 35,
187-192.

Saleh, K. J., et al. (2004). "Lessons Learned from the Hip and Knee Musculoskeletal
Outcomes Data Evaluation and Management System." Clinical Orthopaedics and
Related Research

Sansom, A., Donovan, J., Sanders, C., Dieppe, P., Horwood, J., Learmonth, 1., Williams,
S., & Gooberman-Hill, R. (2010). Routes to total joint replacement surgery: Patients’
and clinicians’ perceptions of need. Arthritis Care & Research, 62(9), 1252—-1257.
https://doi.org/10.1002/acr.20218

Scholl, 1., Zill, J. M., Hérter, M., & Dirmaier, J. (2014). An integrative model of patient-
centeredness — A systematic review and concept analysis. PLOS ONE, 9(9), e107828.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0107828

Schwartz, C. E., Sprangers, M. A. (1999). Methodological approaches for assessing
response shift in longitudinal health-related quality-of-life research. Social Science
& Medicine, 48(11), 1531-1548. https://doi.org/10.1016/S0277-9536(99)00047-7

Scott, C. E. H., Bugler, K. E., Clement, N. D., MacDonald, D., Howie, C. R., & Biant, L.
C. (2012). Patient expectations of arthroplasty of the hip and knee. The Journal of
Bone and  Joint  Surgery —  British  Volume, 94-B(7), 974-981.
https://doi.org/10.1302/0301-620X.94B7.28219

Scuderi, G. R., Bourne, R. B., Noble, P. C., Benjamin, J. B., Lonner, J. H., & Scott, W.
N. (2012). The new Knee Society Knee Scoring System. Clinical Orthopaedics and
Related Research, 470(1), 3—19. https://doi.org/10.1007/s11999-011-2135-0

118


https://doi.org/10.2519/jospt.1998.28.2.88

Shing, E. Z., Wally, M. K., Seymour, R. B., Patt, J. C., & Scannell, B. P. (2023). Health
Literacy Awareness Among Orthopaedic Surgery Residents: A COERG Survey. JB
& JS open access, 8(3), €23.00027. https://doi.org/10.2106/JBJS.0A.23.00027

Siljander, M. P., McQuivey, K. S., Fahs, A. M., Galasso, L. A., Serdahely, K. J., &
Karadsheh, M. S. (2018). Current trends in patient-reported outcome measures in
total joint arthroplasty: A study of 4 major orthopaedic journals. The Journal of
Arthroplasty, 33(11), 3416-3421. https://doi.org/10.1016/j.arth.2018.06.034

Skinner, J., Weinstein, J. N., Sporer, S. M., & Wennberg, J. E. (2003). Racial, ethnic, and
geographic disparities in rates of knee arthroplasty among Medicare patients. The
New England Journal of Medicine, 349(14), 1350-1359.
https://doi.org/10.1056/NEJMsa021569

Smith, T., Purdam, M., & Jetten, J. (2021). Health literacy and inequality in access to
joint replacement surgery: a sociological perspective. Sociology of Health & Iliness,
43(7), 1731-1747. https://doi.org/10.1111/1467-9566.13330

Snyder, C. F., Aaronson, N. K., Choucair, A. K., Elliott, T. E., Greenhalgh, J., Halyard,
M. Y., Hess, R., Miller, D. M., Reeve, B. B., & Santana, M. (2012). Implementing
patient-reported outcomes assessment in clinical practice: A review of the options
and  considerations.  Quality of Life Research, 21(8), 1305-1314.
https://doi.org/10.1007/s11136-011-0054-x

Serensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., &
Brand, H. (2012). Health literacy and public health: A systematic review and
integration of definitions and models. BMC Public Health, 12, Article 80.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80

Staitkové, P., Horkelov4, J., Luézewska, J., Ticha, J., Zim¢ikov4, S., & Cernobila, J.
(2017). The Key Factors Influencing Clients’ Decision-Making In The Market Of
Selected Planned Healthcare In The Czech Republic. Journal of Competitiveness. 9.
94-113. 10.7441/j0c.2017.04.07.

Stoltz, M. J., Smith, N. S., Abhari, S., Whitaker, J., Baker, J. F., Smith, L. S., Bhimani,
R., Yakkanti, M. R., & Malkani, A. L. (2024). Patient-reported outcomes in robotic-
assisted vs manual cementless total knee arthroplasty. Arthroplasty Today, 30,

101488. https://doi.org/10.1016/j.artd.2024.101488

119



Suarez-Almazor, M. E., Richardson, M., Kroll, T. L., & Sharf, B. F. (2010). A qualitative
analysis of decision-making for total knee replacement in patients with osteoarthritis.
Journal of Clinical Rheumatology: Practical Reports on Rheumatic &
Musculoskeletal Diseases, 16(4), 158-163.
https://doi.org/10.1097/RHU.0b013e3181df4de4

Teleki Szidalisz, A. (2023). Kronikus megbetegedések klinikai egészségpszichologiai
vonatkozasai. Akadémiai Kiad6. https://doi.org/10.1556/9789634548843

Tilbury, C., Haanstra, T. M., Leichtenberg, C. S., Verdegaal, S. H. M., Ostelo, R. W., de
Vet, H. C. W., Nelissen, R. G. H. H., & Vliet Vlieland, T. P. M. (2016). Unfulfilled
expectations after total hip and knee arthroplasty surgery: There is a need for better
preoperative patient information and education. 7he Journal of Arthroplasty, 31(10),
2139-2145. https://doi.org/10.1016/j.arth.2016.02.061

Tolk, J. J., Janssen, R. P. A., Haanstra, T. M., van der Steen, M. C., Bierma-Zeinstra, S.
M. A., & Reijman, M. (2021). The influence of expectation modification in knee
arthroplasty on satisfaction of patients: a randomized controlled trial. 7he bone &
joint journal, 103-B(4), 619-626. https://doi.org/10.1302/0301-620X.103B4.BJJ-
2020-0629.R3

Unger, A., Priifer, F., Matko, S., Fischer, M. J., & Grote, V. (2025). Same but Different?
Exploring the Role of Patient-Reported Outcome Measures and Clinician-Reported
Outcome  Measures in Postoperative Knee and Hip  Arthroplasty
Rehabilitation. Journal of Clinical Medicine, 14(7), 2322.
https://doi.org/10.3390/jcm 14072322

U.S. Food and Drug Administration. (2009). Patient-reported outcome measures: Use in
medical product development to support labeling claims: Guidance for industry.
https://www.fda.gov/media/77832/download

Yang, L., Yang, Z.-Y., Li, H.-W., Xu, Y.-M., Bian, W.-W., & Ruan, H. (2023). Exploring
expectations of Chinese patients for total knee arthroplasty: Once the medicine is
taken, the symptoms vanish. BMC Musculoskeletal Disorders, 24, Article 159.
https://doi.org/10.1186/s12891-023-06251-x

Vojtek, L. (2025). Az empowerment terminus forditasi-terminologiai kihivasai: Javaslat a
magyar megfelelore. Porta Lingua, (1), 23-31.
https://doi.org/10.48040/PL.2025.1.3

120


https://doi.org/10.1302/0301-620X.103B4.BJJ-2020-0629.R3
https://doi.org/10.1302/0301-620X.103B4.BJJ-2020-0629.R3
https://doi.org/10.3390/jcm14072322

Waite, L. J., Iveniuk, J., Laumann, E. O., & McClintock, M. K. (2017). Sexuality in older
couples: Individual and dyadic characteristics. Archives of Sexual Behavior, 46(2),
605-618. https://doi.org/10.1007/s10508-015-0651-9

Wang, C., Zhang, C., Liu, D.-L., Tong, W.-W., He, C.-R., Huang, X., & Xu, W.-D.
(2018). Simplified Chinese version of hip and knee replacement expectations surveys
in patients with osteoarthritis and ankylosing spondylitis: Cross-cultural adaptation,
validation and reliability. BMC Musculoskeletal Disorders, 19, Article 247.
https://doi.org/10.1186/s12891-018-2129-0

Wang, C. C., Huang, K. C., Ku, M. C,, et al. (2024). Factors influencing the decision to
receive total knee replacement among patients with severe knee osteoarthritis under
universal health insurance coverage. Scientific Reports, 14, 30028.

Weiss, B. D., Doak, L. G., & Doak, C. C. (2003). Health literacy : a manual for
clinicians : part of an educational program about health literacy. AMA Foundation,
American Medical Association.

Wild, D., Grove, A., Martin, M., Eremenco, S., McElroy, S., Verjee-Lorenz, A., Erikson,
P., & ISPOR Task Force for Translation and Cultural Adaptation (2005). Principles
of Good Practice for the Translation and Cultural Adaptation Process for Patient-
Reported Outcomes (PRO) Measures: report of the ISPOR Task Force for
Translation and Cultural Adaptation. Value in health: the journal of the International
Society for Pharmacoeconomics and QOutcomes Research, 8(2), 94-104.
https://doi.org/10.1111/j.1524-4733.2005.04054.x

World Health Organization. (2016, April 15). Framework on integrated, people-centred
health services: Report by the Secretariat (A69/39).
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/wha69/a69 39-en.pdf

Wunderlich, F., Eckhard, L., Biittner, M., Lange, T., Konradi, J., Betz, U., Drees, P., &
Liitzner, J. (2023). The INDICATE Knee expectations survey detects general patient
treatment goals for total knee arthroplasty and the influence of demographic factors
on patients expectations. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 31(3),
892-904. https://doi.org/10.1007/s00167-022-07012-4

Ziemba-Davis, M., Zanolla, J. A., Sonn, K. A., & Buller, L. T. (2025). Preoperative
Expectations and Functional Scores for Primary Total Knee Arthroplasty Vary Based

121



on Health Literacy. The Journal of arthroplasty, S0883-5403(25)00365-1. Advance
online publication. https://doi.org/10.1016/j.arth.2025.04.027

Zill, J. M., Scholl, L., Hirter, M., & Dirmaier, J. (2015). Which dimensions of patient-
centeredness matter? Results of a web-based expert Delphi survey. PLOS ONE,
10(11), e0141978. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0141978

Zywiel, M. G., Mahomed, A., Gandhi, R., Perruccio, A. V., & Mahomed, N. N. (2013).
Measuring expectations in orthopaedic surgery: a systematic review. Clinical
orthopaedics and related research, 471(11), 3446-3456.
https://doi.org/10.1007/s11999-013-3013-8

122



9. PUBLIKACIOK JEGYZEKE

9.1 Az értekezés témajaban megjelent publikaciok jegyzéke

Ilyés, M., Zomborszky, M., Lengyel, L., Gimesi, C., & Szabo, 1. (2021). Innovativ
technikdk a térdprotetikdban. Fizioterapia: A Magyar Gyogytorndsz-
Fizioterapeutak Tarsasaga szakmai folyoirata, 30(2-3), 18-27.

Jillek, B., Kauth, Z., Lengyel, L., Gimesi, C., & Szabd, 1. (2021). A térdprotézisek
torténelme. Fizioterdpia: A Magyar Gyogytorndsz-Fizioterapeutik Tarsasaga
szakmai folyoirata, 30(2-3), 3—11.

Lengyel, L., Ilyés, M., Szabo, 1., & Lam, J. (2025). Mapping patient information needs
through Internet search trends: Insights from hip and knee replacement surgeries.
Journal of Orthopaedic Reports, Article 100699.
https://doi.org/10.1016/j.jorep.2025.100699

Lengyel, L., & Lam, J. (2024). Az intézményvalasztds dontési hattere ¢&s
paciensmotivacidja a maganfinanszirozasu nagyiziileti protetikai mitétek
esetében. IME Innovacio Menedzsment Egeészsegiigy, 23(1), 18-24.
https://doi.org/10.53020/IME-2024-103

Lengyel, L. (2023). Az egészségiigyi online kommunikaciés koérnyezet, valamint annak
pandémia okozta véltozasai az internetkeresési trendek tiikrében. IME Innovacio
Menedzsment Egészségiigy, 22(3), 38—43. https://doi.org/10.53020/IME-2023-
305

Lengyel, L., & Lam, J. (2024). Evaluation of National knee arthroplasty annual reports
[Poster presentation]. Semmelweis Egyetem PhD-napok.

Lengyel, L., & Lam, J. (2023). Evaluation of the patient’s clinical outcome expectations
regarding total knee replacement — a systematic review [Poster presentation].
Semmelweis Symposium.

Lengyel, L., & Lam, J. (2023). Evaluation of the patient’s clinical outcome expectations
regarding total knee replacement [Poster presentation]. Semmelweis Egyetem
PhD-napok.

Lengyel, L., Szabd, 1., & Lam, J. (2022). A paciensek altal értékelt klinikai eredmények
szerepe a térdprotézis-betiltetés soran, az Oxford Knee Score és Forgotten Joint
Score hazai adaptalasanak elsd tapasztalatai. IME Innovdcio Menedzsment

Egészségiigy, 21(2), 29-36. https://doi.org/10.53020/IME-2022-203



Lengyel, L., Szabd, 1., & Lam, J. (2022). A paciensek altal értékelt klinikai eredmények
szerepe a térdprotézis-beiiltetés soran, az Oxford Knee Score és Forgotten Joint
Score hazai adaptalasdnak elsé tapasztalatai [Electronic poster presentation]. 4
Magyar Ortopéd Tarsasag és a Magyar Traumatologus Tarsasag 2022. évi
kongresszusa.

Szabo, 1., Ferenczy, A., Lengyel, L., & Gimesi, C. (2021). Személyre szabott
térdprotézis-beiiltetés egyedi gyartdsu implantaitummal. Fizioterdpia: A Magyar

Gyogytorndsz-Fizioterapeutak Tarsasaga szakmai folydirata, 30 (2-3), 28-37.

124



9.2 Egyéb - nem az értekezés témajaban - megjelent publikaciok jegyzéke

Bogos K., Miklés Z., Hajoés A., Lengyel L., Heringh A. (2025). A szervezeti megtartast
tdmogatd mentorprogram, az Orszagos Koranyi Pulmonolédgiai Intézet pilot
programjanak bemutatdsa. IME Innovacio Menedzsment Egészségiigy, 24(2), 48-
54. https://doi.org/10.53020/IME-2025-205

Lengyel L. (2025) Egészségértés jelentdsége az ellatasban, kommunikacidban. Pdciens-
Kommunikacio Betegedukdacio Konferencia, Budapest, 2025. februar 20.

Lengyel L. (2026) Alacsony egészségértés jelei a mindennapi ellatdsban. Pdciens-
Kommunikacio Betegedukdacio Konferencia, Budapest, 2026. februar 19.

Lengyel L., Kercsmarik B. F., Kauth Z., Zomborszky M., Lam J., Szab6 1. (2025).
Mesterséges intelligencia szerepe a csipd- és térdprotetikai miitétekben:
szisztematikus irodalmi attekintés. IME ~ Innovdcio Menedzsment
Egészségiigy, 24(KSZ 1), 18-25. https://doi.org/10.53020/IME-2025-KSZ-103

Pénzes M., Mikesy G., Kenesei-Kallé A., Joni A.D., Lengyel L., Bertokné T.R., Arvané
E.Cs., Gal V., Joo T. (2024). ,,Egészségpart” mobil nyari sziir6- és egészség-
edukacids programsorozat: a 2021-2023. évek kozott megvalosult programok
értekelése IME Innovdcio Menedzsment Egészségiigy, 23 : 1 pssp. 39-48, 10
p. https://doi.org/10.53020/IME-2024-106

Szijj L., & Lengyel L. (2025). El16 Konyv a kényvtarban: Egy, a tarsadalmi falak
lebontdsara hivatott kezdeményezés bemutatasa. IME Innovacio Menedzsment
Egészsegiigy, 24(3), 37-43. https://doi.org/10.53020/IME-2025-304

Takécs T., Gunda B., & Lengyel L. (2025). A kognitiv sziirés implementacidja a stroke
betegut soran. IME Innovacio Menedzsment Egészségiigy, 24(3), 28-36.
https://doi.org/10.53020/IME-2025-303

125


https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10035784
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;34854898
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;34854898
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;34854898
https://doi.org/10.53020/IME-2025-303

10. KOSZONETNYILVANITAS

Amikor 2020. szeptember 14-én eldszor 1éptem be hallgatoként a Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi Kozszolgalati Kar Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont (EMK)
épiiletébe, még az eldzetes pozitiv varakozasaim mellett is elképzelhetetlen volt, amit az
azt kovetd 2 évben megtapasztaltam és ahova dlfala azoéta eljutottam. Egyet biztosan
tudtam mar az elsé napon; megérkeztem és ehhez a szakmai kozdsséghez szeretnék
tartozni. Biiszke vagyok r4, hogy ma mar ez a szakértdi miihely az egyik otthonom. igy
legelészor szeretném halam kifejezni alma materemnek, az EMK oktatdinak ¢és
vezetdinek, kiemelten dr. Szécska Miklos igazgatonak, hogy inspiradld és tdmogato

megtartd 1égkort teremtettek.

Ko6szonom témavezetOmnek dr. Lam Juditnak, hogy az elsd otlettdl kisért, batoritott,
hogy kitartdé tdmaszt és a szakmai irdnymutatast nyujtott, ennek kdszonhetd, hogy a
kisebb kanyarok ellenére — szép idét futva — ideérhettem. Témavezetése, szakmai
mentoralasa sok er6t adott, a bizonytalansadgok és kételyek idején letisztult célt és eszkozt

mutatott.

Ko6szondm szakmai mentoromnak — dr. Szab6 Istvan ortopéd sebésznek — a taimogatast,
a rengeteg tudast, amit megosztott velem, de legfoképpen azt, hogy ezen az uton
egyaltalan elindulhattam. Az éltala képviselt szellemiség, amit az innovacid, a
betegbiztonsag iranti torekvés és az empatia jellemez, egyediilallo. Rendkiviil inspirald
szamomra, hogy hétr6l hétre egyiitt dolgozhatunk az egylittmiikodo, jol tdjékozott

betegekért.

Végiil, legnagyobb koszonettel Blanka ldanyomnak tartozom, a hitért, motivacioért és

legféképpen a tiirelemért, amivel mindvégig mellettem allt.

126



11. MELLEKLETEK

1. szamu melléklet

HosPITAL FOR SPECIAL SURGERY
KNEE REPLACEMENT EXPECTATIONS SURVEY

Mark an X on the number that best describes your response to each question.

This does
not apply
t

How important are these expectations in the
treatment for your knee?

[ relieve some pain
If you expect this, mark an X on one: O relieve most pain
O relieve all pain

O short distance (indoors, 1 block)
If you expect this, mark an X on one: O medium distance (take a walk, less than 1 mile)

O long distance (more than 1 mile)

make knee or leg straight

improve ability to go down stairs

improve ability to squat
be employed for monetary reimbursement

improve ability to perform daily activities
(for example, dai ine, ho

improve ability to change position (for example, go
from sitting to standing or from standing to sitting)

© The Hospital for Special Surgery, 2000
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2. szamu melléklet

HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY

KNEE REPLACEMENT EXPECTATIONS SURVEY

Please circle the number that best describes your response to each question.
How much relief or improvement do you expect in the following areas as a result of your knee replacement?

Back to normal

Not back to normal, but...

I do not have
this expectation,

or complete alotof |amoderate amount or this expectation
improvement |improvement| of improvement |improvement| does not apply to me
Relief of pain 1 2 3 5
Improve ability to walk
** short distance
. 1 2 3 5
(indoors, 1 block)
** medium distance (take 1 2 3 5
a walk, up to 1 mile)
ok :
long distance . 1 5 3 5
(more than 1 mile)
Remove the need for a
1 2 3 5
cane, crutch or walker
Make knee or leg straight 1 2 3 5
Improve: ability to go 1 2 3 5
up stairs
Improve ab'lhty to go 1 5 3 5
down stairs
Improve ability to kneel 1 2 3 5
Improve abilty to squat 1 2 3 5
Improve ability to use
. . . 1 2 3 5
public transportation, drive
Be employed for monetary 1 2 3 5
reimbursement
Improve ability to
participate in recreation
. 1 2 3 5
(for example. dancing.
pleasure travel)
Improve ability to perform
daily activities 1 2 3 5
(for example. household
chores, daily routine)
Improve ability to exercise 1 2 3 5
or participate in sports
Improve ability to change
position (for example. go 1 2 3 5
from sitting to standing or
from standing to sitting)
Improve ability to interact
with others (for example.
1 2 3 5
take care of someone,
play with children)
Improve sexual activity 1 2 3 5
Improve Psycholo gical 1 5 3 5
well-being

i © 2000, 2011 Hospital for Special Surgery. All Rights Reserved.



3. szamu melléklet

HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY

KNEE REPLACEMENT EXPECTATIONS SURVEY
TERDPROTEZIS-MUTETI ELVARASOK KERDOIV

Minden kérdésnél karikazza be azt a szamot, amely a legjobban jellemzi a valaszat.
Milyen mértékl javulast var a térdprotézis-beliltetést kdvetden?

Nincs ilyen
N - . . elvarasom,
_Normalis Nem lesz tjra normalis, de vagy az
allapot vagy elvaras nem
teljes javulas jelentés részleges csekély vonatkozik
javulas javulas javulas rAm
A fajdalom enyhulése 1 2 3 4 5
Javulé jaras
** rvid tavon (hazon belll, egy 1 2 3 4 5
tombnyi)
** kbzepes tavon (séta, 1-1,5 km) 1 2 3 4 5
** hosszu tavon (tébb mint 1-1,5
km) 1 2 3 4 5
Bot, manké vagy jarokeret 1 2 3 4 5
elhagyasa
Térd vagy lab kinyujtasa 1 2 3 4 5
Javul a [épcs6zés felfelé 1 2 3 4 5
Javul a lépcs6zés lefelé 1 2 3 4 5
Javul a térdelés képessége 1 2 3 4 5
Javul a guggolas képessége 1 2 3 4 5
Javul a tomegkdzlekedés
hasznalata, az autévezetés 1 2 3 4 5
Javulas munkavégzésben
(fizetett munkaviszony) ! 2 3 4 5
Javul a szabadidés
tevékenységekben vald részvétel 1 2 3 4 5
képessége (példaul tanc, utazas)
Javul a mindennapi
tevékenységek elvégzése 1 2 3 4 5
(példaul hazimunkak, napi rutin)
Javul a testmozgas vagy
sportolas képessége ! 2 3 4 5
Javulas a testhelyzet
megvaltoztatasaban (példaul 1 5 3 4 5
Ulésbél felallas vagy allasbol
lellés)
Javul a masokkal val6 interakcio
képessége (pl. vigyazni valakire, 1 2 3 4 5
jatszani a gyerekekkel)
A szexualis élet javulasa 1 2 3 4 5
Javul a lelki jolétet 1 2 3 4 5

© 2000, 2011 Hospital for Special Surgery. All Rights Reserved.




4. szamu melléklet

HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY
KNEE REPLACEMENT EXPECTATIONS SURVEY
TERDPROTEZIS-MUTETI ELVARASOK KERDOIV

Minden kérdésnél karikazza be azt az értéket, amely a legjobban jellemzi a valaszat.
Milyen mértékl javulast var a térdprotézis-beliltetést kdvetéen?

Ez az . . -
cIVAras Nem Nem lesz Gjra normalis, de Normalis
. allapot
nem varok : - teli
vonat- | javulast | csekély | részleges| jelentds | Vagy l€1es
kozik ram javulas javulas | javulas javulas
A fajdalom enyhiilése X 0 1 2 3 4
Javulé jaras
** rovid tavon (hazon belll, X 0 1 2 3 4
egy témbnyi)
** kOzepes tavon (séta, 1- X 0 1 2 3 4
1,5 km)
** hosszu tavon (tébb mint
1-1,5 km) X 0 1 2 3 4
Bot, ma’\nko vagy jarokeret X 0 1 2 3 4
elhagyasa
Térd vagy lab kinyujtasa X 0 1 2 3 4
Javul a [épcs6zés felfelé X 0 1 2 3 4
Javul a lépcs6zés lefelé X 0 1 2 3 4
Javul a térdelés képessége X 0 1 2 3 4
Javul a guggolas képessége X 0 1 2 3 4
Javul a témegkézlejkedés' X 0 1 2 3 4
hasznalata, az autévezetés
ngulas munkav'egzesben X 0 1 2 3 4
(fizetett munkaviszony)
Javul a szabadidés
t(?vekgnyse’gekbe’n valo’ ] X 0 1 2 3 4
részvétel képessége (példaul
tanc, utazas)
Javul a mindennapi
teyekgnysggek elvvlegzesel X 0 1 2 3 4
(példaul hazimunkak, napi
rutin)
Javul a’test’mozggs vagy X 0 1 2 3 4
sportolas képessége
Javulas a testhelyzet
mggvgltozt'atgsaban (’pgldayl X 0 1 2 3 4
Ulésbél felallas vagy allasbol
lellés)
Javul a masokkal valé
|r}ter'akc.|o kepgssgge (pI.' X 0 1 2 3 4
vigyazni valakire, jatszani a
gyerekekkel)
A szexualis élet javulasa X 0 1 2 3 4
Javul a lelki jolétet X 0 1 2 3 4

© 2000, 2011 Hospital for Special Surgery. All Rights Reserved
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5. szamu melléklet

L

Neme

Személyes kérdések

férfi
né

Sziiletési év (EEEE)

magassaga
sulya

Lakohely

o fOvaros
megyeszékhely
megyei jogl varos
varos
kozség, nagykozség

Lakohelye iranyitoszama (1111)

Legmagasabb iskolai végzettség
e § altalanos iskolanal kevesebb
e Altalanos iskola 8. osztalya
o kozépfoku végzettség érettségi nélkiil, szakmai végzettséggel (szakmunkasképzd)
o kozépfoku végzettség érettségivel, szakmai végzettség nélkiil (gimnazium)
o kozépfoka végzettség érettségivel, szakmai végzettséggel (szakkdzépiskola,
technikum, szakgimnéazium)
o felsdfoku végzettség, foiskola vagy alapképzés
o fels6foku végzettség, egyetem vagy mesterképzés (beleértve PhD-fokozatot is)

Foglalkozasa
e munkaviszonyban alkalmazott
e kozalkalmazott
o cgészségligyi szolgaltatoi jogviszonyban alkalmazott
o vallalkozo
e haztartasbeli
e nyugdijas
Csaladi allapota
e ndtlen, hajadon
e hazas
e Ozvegy
o clvalt
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II. HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY -

KNEE REPLACEMENT

EXPECTATIONS SURVEY / Térdprotézismiitéti elvarasok kérdoiv

Kérjiik, minden kérdésnél karikazza be azt a szamot, amely a legjobban jellemzi a vilaszat.
Milyen mértékii javulast var a térdprotézis-beiiltetést kovetoen?

Nem lesz Gjra normalis, de gi\?;;gg%n
Normalis vagy az ’
allapot vagy elvaras nem
teljes javulas jelentés részleges csekély vonatkozik
javulas javulas javulas rAm
A fajdalom enyhulése 1 2 3 4 5
Javulé jaras
** rvid tavon (hazon belll, egy 1 2 3 4 5
tombnyi)
** kdzepes tavon (séta, 1-1,5 km) 1 2 3 4 5
** hosszu tavon (tébb mint 1-1,5 1 5 3 4 5
km)
Bot, manké vagy jarokeret 1 2 3 4 5
elhagyasa
Térd vagy lab kinyujtasa 1 2 3 4 5
Javul a [épcs6zés felfelé 1 2 3 4 5
Javul a lépcs6zés lefelé 1 2 3 4 5
Javul a térdelés képessége 1 2 3 4 5
Javul a guggolas képessége 1 2 3 4 5
Javul a tomegkdzlekedés
hasznalata, az autévezetés 1 2 3 4 5
Javulas munkavégzésben
(fizetett munkaviszony) ! 2 3 4 5
Javul a szabadidés
tevékenységekben vald részvétel 1 2 3 4 5
képessége (példaul tanc, utazas)
Javul a mindennapi
tevékenységek elvégzése 1 2 3 4 5
(példaul hazimunkak, napi rutin)
Javul a testmozgas vagy
sportolas képessége ! 2 3 4 5
Javulas a testhelyzet
megvaltoztatasaban (példaul 1 5 3 4 5
Ulésbél felallas vagy allasbol
lellés)
Javul a masokkal val6 interakcio
képessége (pl. vigyazni valakire, 1 2 3 4 5
jatszani a gyerekekkel)
A szexualis élet javulasa 1 2 3 4 5
Javul a lelki jolétet 1 2 3 4 5
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1I. (WOMACQC) A kérdéiv elsO részében mutét el6tti allapotaval kapcesolatban tesziink fel

kérdéseket
Kérdés sem- enyhe kozepes nagy kife-
milyen(t) jezetten
nagy

Milyen mértékti | sik terepen sétalva 0 1 2 3 4

fajdalmat érez? | 1épcsén lefele vagy felfele menet 0 1 2 3 4
¢jszaka az agyban fekve 0 1 2 3 4
iilve vagy fekve 0 1 2 3 4
egyenesen allva 0 1 2 3 4

Milyen sulyos reggel felkeléskor 0 1 2 3 4

az iziileti késdbb a nap folyaman

merevsége? 0 : 2 3 4

Milyen foka lemenni a 1épcsén 0 1 2 3 4

nehézséget felmenni a Iépcsén 0 1 2 3 4

jelent? il6 helyzetbdl felallni 0 1 2 3 4
allni 0 1 2 3 4
lehajolni a talajig 0 1 2 3 4
sik terepen jarni 0 1 2 3 4
autoba be ¢és kiszallni 0 1 2 3 4
vasarolni menni 0 1 2 3 4
zoknit, harisnyat felhtizni 0 1 2 3 4
kikelni az agybol 0 1 2 3 4
zoknit, harisnyat lehtuzni 0 1 2 3 4
agyban fekiidni 0 1 2 3 4
firdékadba beszallni, onnan 0 1 2 3 4
kiszallni
iilni 0 1 2 3 4
WC-rél felallni, a WC-re 0 1 2 3
letilni
nehéz hazimunkat végezni 0 1 2 3 4
konnyti hazimunkat végezni 0 1 2 3 4
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V. (FJS) A kovetkez6k kérdésekben is mitét elotti allapotara kérdeziink ré.

Az egészséges iziileteinket észre sem vesszilk. Azonban a legkisebb probléma is
felhivhatja a figyelmet egy iziiletre. Ez azt jelenti, hogy az iziiletére gondol, vagy a
figyelme raterelddik. Az alabbi kérdések arra vonatkoznak, hogy milyen gyakran érzi az

¢érintett térdiziiletét a mindennapi életben.

Kérjiik, valassza ki a legjellemz6bb vélaszt minden egyes kérdésnél!

Erzi a térdiziiletét? soha  |szinte soha| ritkan néha tobbnyire
L. ...agyban ¢éjszakanként? o o o o o
2. ... ha egy oranal tovabb il egy o o o o o
székben?
3. ... ha 15 percnél tobbet sétal? o o o o o
4. ... fiirdés/zuhanyzés kozben? o o o o o
5. ... autoban ilve? o o o o o
6. ...1épcsozés kdzben? o o o o o
7. ... amikor egyenetlen talajon o o o o o
sétal?
8. ... amikor alacsony 0] 0] 0] o o
iilléhelyzetbdl all fel?
9. ... amikor hosszu ideig all? o o o o o
10. | ... amikor haztartasi munkat o o o o o
végez vagy kertészkedik?
11. | ... amikor sétal/kirandul? o o o o o
12. | .... amikor a kedvenc sportjat o o o o o
0zi?
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V. (BRIEF) Az aldbbiakban arra vagyunk kivancsiak, hogy mennyire okoz Onnek

nehézséget az egészségével kapcsolatban informalddni.

Kérjiik, jeldlje meg az Onre legjellemzébb vélaszt.

Kérdés mindig | gyak- néha nagyon | soha nem

ran ritkan tudom

1. Milyen gyakran van sziiksége Onnek

segitségre az irott egészségiligyi dokumentumok

(példaul ambulénslap, Zaro-
jelentés, beleegyezd nyilatkozat)
értelmezéséhez? Az orvos  altal  irt 1 2 3 4 5 0

dokumentumokra vonatkozik a kérdés. Ha nem
szokott orvoshoz jarni, vagy nem olvassa el a
kapott dokumentaciot, jeldlje a 'nem tudom’

valaszt!

2. Az egészségi allapotarol valo tajékozodas
soran milyen gyakran okoz nehézséget Onnek a
betegtajékoztatd anya-
gok, szorolapok megértése? A laikusoknak, nem 1 2 3 4 5 0
szakembereknek sz016 tajékoztatokra vonatkozik
a kérdés. Ha nem szokott ilyeneket olvasni,

jelolje a *nem tudom’ valaszt!

3. Milyen gyakran okoz problémat annak
megértése, amit az egészségi allapotarol
mondanak Onnek? Az orvos, gyogyszerész, mas
egészségiigyi dolgozo (példaul apolond, védond,
gyogytornasz) altal szoban  elmondott

informaciokra vonatkozik a kérdés.

4. Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor
onalléan tolt ki az egészségi allapotaval
kapcsolatos trlapokat?
Olyan helyzetekre gondoljon, amikor a sajat
egészségi allapotara vonatkozoan kell irasban
informaciokat megadni (példaul
maganrendelésen, biztositas kotésekor, kiilonféle

egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételekor).
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V1. Most a térdprotézismiitéttel kapcsolatban tesziink fel kérdéseket.

1. A térdprotézismiitét tervezett/varhato idépontja?
Kérem adja meg a tervezett datumot, év és honap beirasaval! Példaul: 2023 05 (EEEE /
HH)

2. Mi a tervezett térdprotézismiitét helyszine?

Kérem, valassza ki a miitétnek helyet ad6 intézményt és finanszirozasi format!
e a mutét allami kérhazban torténik, allami finanszirozasban
e amitét magankorhdzban torténik, allami finanszirozésban
e amitét magankorhdzban torténik, maganfinanszirozésban

3. Most kérem, emlékezzen vissza arra az idére, amikor eldszor tudta meg, hogy
panaszaira térdprotézis-beiiltetésre lesz sziikség!
Kérem adja meg a datumot, év és honap beirasaval! Példaul: 2023 05 (EEEE / HH)

4. Most kérem, emlékezzen vissza arra az idére, amikor eldontdtte, hogy vallalja a
protézismiitétet! Arra gondoljon, amikor bejelentkezett miitéttel kapcsolatos orvosi
konzultacidra vagy vizsgalatra, vagy kérte felvételét vardlistara!

Kérem adja meg a datumot, év és honap beirasaval! Példaul: 2023 05 (EEEE / HH)

5. Ismét emlékezzen vissza arra az iddre, amikor eldontdtte, hogy vallalja a
protézismiitétet! Mi volt a legfontosabb vagya, elvarasa a mitéttel kapcsolatban?
(szabad szavas valasz)

6. Felmeriilt-e Onben, hogy magankorhazban végezteti el a térdprotézis-beiiltetést?
e igen, ¢és magankorhdzban is keriil sor a miitétre
e igen, de végiil dllami kérhézban lesz a miitét
e nem

7. Amennyiben magankorhéazat valasztott, hogyan dontott?
o ¢cldszor ortopéd sebészt valasztottam, aki a miitétet magankorhdzban végzi el
o cldszor magankorhdzat vélasztottam, utdna ott kerestem ortopéd orvost, aki a
mitétet elvégzi

8. Amennyiben magankorhdzat valasztott, az alabbi tényezOk mennyire jatszottak
szerepet dontésében?
(az iskolaban szokasos osztalyzas szerint, ahol az 1 a legkevésbé jellemzd, 5 a leginkabb jellemzo)

e olyan ortopéd sebészt 1 2 3 4 5
valasztottam, aki magénkorhazban
miit

e olyan eljarast/protézist 1 2 3 4 5
valasztottam, ami allami
kérhézban nem érhetd el

e allami korhazban akadalyozott a 1 2 3 4 5

szabad orvosvalasztas
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e varoélistan voltam, szerettem volna 1 2 3 4 5
gyorsabb megoldast
e nem vagyok/voltam varolistan, de 1 2 3 4 5
rovid idon beliil szerettem volna a
miitétet
e a jobb, esztétikus kornyezet miatt 1 2 3 4 5
szerettem volna magankorhdzban a
miitétet
sokan ajanlottak az orvost
sokan ajanlottak a magankorhéazat
egyeb szempontok miatt, és pedig:
egyeb szempontok miatt, és pedig:

—_— = =
[N\ NS I \O)
W W W W
>~ B~ b+
(S BV, IRV IR

9. Amennyiben magankérhézat valasztott, hol tajékozodott?
(az iskolaban szokasos osztalyzas szerint, ahol az 1 a legkevésbé jellemzd, 5 a leginkabb jellemzo)

e ismerdsoktol 1 2 3 4 5

e avalasztott orvostol 1 2 3 4 5

o korhaztol kozvetleniil (weboldalan, 1 2 3 4 5
interneten, telefonon)

e Facebook csoport(ok)ban 1 2 3 4 5

e interneten 1 2 3 4 5

e szakorvosi vizsgalat soran jartam a 1 2 3 4 5
magankorhdzban

e egyéb, és pedig 1 2 3 4 5

e egyéb, és pedig 1 2 3 4 5

10. Amennyiben magéankorhéazat valasztott, tobb helyrdl kért-e ajanlatot?
e igen, 2 helyrdl
e igen, kettdnél tobb helyrdl
e nem

11. Amennyiben magankorhdzat valasztott, és tobb helyrdl kért-e ajanlatot, mi alapjan
dontott?
(az iskolaban szokasos osztalyzas szerint, ahol az 1 a legkevésbé jellemzd, 5 a leginkabb jellemzo)
e ar alapjan dontdttem 2 3 4
eljarast/protézist valasztottam
ortopéd orvost valasztottam
kornyezet, korhazi koriilmények
tavolsag otthonomtol
beszerzett informaciok alapjan
Facebook csoportban  olvasott
vélemények alapjan
e cgyéb szempont(ok) alapjan, és 1 2 3 4 5
pedig
e cgyéb szempont(ok) alapjan, és 1 2 3 4 5
pedig

—_ = e =
NSRS \S T S I (O I\
W LW W W W W
B i i i i
(S NNV, BV BV, BV RV, B
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6. szamu melléklet

Melléklet 1. tablazat Miitéti diagnozis és miitéti dontést kozott eltelt idotav gyakorisaga

a Minta-2 mintavételben

Idétav Gyakorisag Szazalék
0-1év 72 59,02
1-3 év 19 15,57
3-5¢év 15 12,29
5-10 év 8 6,56
10+ év 8 6,56
Osszesen 122

n.a. 51

Forras: sajat szerkesztés



7. szamu melléklet

Melléklet 2. tablazat HSS-KRES leiro statisztika

nem

HSS-KRES kérdések vinem . relevins Atlag SD éﬁgfg‘a lletffg“;‘
(0 érték)
KRESO1 A fajdalom enyhiilése 170 3 3 3,406 0,781 3,37 3,45
KRES02 Javul jaras - rovid tavon (hazon beliil, egy tombnyi) 159 14 5 3,440 0,824 3,32 3,62
KRESO03 Javul¢ jaras - kdzepes tavon (séta, 1-1,5 km) 160 13 3 3,344 0,854 3,24 3,49
KRES04 Javuld jaras - hosszu tavon (tobb mint 1-1,5 km) 166 7 3 3,108 0,895 2,99 3,27
KRESO5 Bot, manko vagy jarokeret elhagyasa 170 3 20 3,312 1,297 3,26 3,39
KRES06 Térd vagy 1ab kinyujtasa 167 6 13 3,299 1,100 3,23 3,39
KRES(07 Javul a 1épcs6zés felfelé 169 4 3,296 0,877 3,19 3,44
KRESO08 Javul a 1épcs6zés lefelé 171 2 3,199 0,879 3,07 3,38
KRESQ09 Javul a térdelés képessége 171 2 14 2,637 1,157 2,46 2,88
KRESI10 Javul a guggolas képessége 171 2 16 2,556 1,164 2,42 2,74
KRESI1 Javul a todmegkozlekedés hasznalata, az autovezetés 170 3 18 3,182 1,234 3,09 3,31
KRESI12 Javulas munkavégzésben 146 27 46 2,336 1,687 2,34 2,32
KRESI3 Javul a szabadidds tevékenységekben valo részvétel 167 6 12 2,958 1,100 2,79 3,18
képessége

KRES14 Javul a mindennapi tevékenységek elvégzése 172 1 4 3,326 0,808 3,22 3,47
KRES15 Javul a testmozgés vagy sportolas képessége 171 2 2,883 0,963 2,68 3,17
KRES16 Javulas a testhelyzet megvaltoztatdsaban 172 1 5 3,267 0,844 3,17 3,40
KRES17 Javul a masokkal valo interakcid képessége 172 1 12 3,087 1,064 2,95 3,28
KRESI8 A szexualis élet javulasa 167 6 65 1,934 1,697 1,80 2,13
KRES19 Javul a lelki jolétet 171 2 22 3,006 1,357 2,90 3,15

Forras: sajat szerkesztés



8. szamu melléklet

Melléklet 3. tablazat HSS-KRES kutatasok nemzetkozi osszehasonlitasa

. HSS-
Elem- Atlag- HSS- . . '
Szerzé Ev Orszag Ele:m- szam/  Kkor N6k KRES KRES leert-skflla V7 p Cohen's SE,
Szam pre-op alkalmazasa d Cohen's d
TKA (SD) pre-op SD
Akker-Scheek 2010  Hollandia 46 46 69,9 522 60,40 20,3 na. -38,417 <,001  -2,938 0,176
et al. (8,2)
Conner-Spady 2020 Kanada 556 283 64,0 57,0 68,51% 18,06 O - nincs ilyen elvaras, -49,054 <,001 -3,751 0,217
et al. (10,0) nem vonatkozik ram, 1 -
csekély javulés, 4 -
normal
Ding et al. 2019  Szingapur 69 69 64,8 750 70.5% 15,1 0 - nines ilyen elvaras, -60,394 <,001  -4,618 0,261
9,2) nem vonatkozik ram, 1 -
csekély javulés, 4 -
normal
Hafkamp etal. 2019 Hollandia 528 156 69,0 60,0 66,00% 18 X - nem vonatkozik -47,394 <,001  -3,624 0,210
(7,0) ram, 0 — nincs ilyen
elvaras, 1 - csekély
javulas, 4 - normal
Hafkamp etal. 2020 Hollandia 395 190 69,2 63,7 64,60% 18,6 X - nem vonatkozik -44,881 <,001 -3,432 0,201
(7,8) ram, 0 — nincs ilyen
elvaras, 1 - csekély
javulas, 4 - normal
Latijnhouwers 2022 Hollandia 4731 2398 ffi67,0 65,0 ffi 18 0 - nincs ilyen elvaras, -33,888 <,001  -3,966 0,348
et al. (8,0) 72,00%, nem vonatkozik ram, 1 -

normal, 4 - csekély
javulas

Forras: sajat szerkesztés
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8. szamu melléklet (folytatas)

Melléklet 3. tablazat HSS-KRES kutatasok nemzetkozi osszehasonlitasa (folytatds)

, HSS-
i} . ) Elem- — Adag- — HSS- ypps Likert-skila Cohen's  SE
Szerz6 Ev Orszag szam 2™ / kor Nok re-o alkalmazésa z P d Cohen's d
TKA  (SD) preop P Sh P
Latijnhouwers 2022 Hollandia 4731 2398 n6 68,0 65,0 né 18 0 - nincs ilyen elvaras, -37,539 <,001 -3,792 0,289
et al. (9,0) 69,00% nem vonatkozik ram, 1 -
normal, 4 - csekély
javulas
Mancuso 2008 USA 320 70 72,0 50,0 85,00 14 0 - nincs ilyen elvaras, -78,683 <,001 -6,017 0,334
(8,0) nem vonatkozik ram, 1 -
csekély javulés, 4 -
normal
Neuprez etal. 2014  Francia- 61 61 68,5 59,0 68,80 13,99 1 -normal, 4 - csekély -63,551 <,001  -4,860 0,274
orszag 9,2) javulas, 5 - nincs ilyen
elvaras
Ponzio et al. 2018 USA 5328 5328 66,3 56,6 inaktiva inaktiva 1 -normal, 4 - csekély -48,632 <,001 -4,458 0,303
(9,0) k79,20 k17,6 javulas,5 - nincs ilyen
elvaras
Ponzio et al. 2018 USA 5328 5328 66,3 56,6 aktivak aktivak 1 -normal, 4 - csekély -30,162 <,001  -4,224 0,441
(9,0) 79,80 18,7  javulds, 5 - nincs ilyen
elvaras
Wang et al. 2018 Kina 101 101 65,1 67,3 72,60 11,1 na -84,631 <,001 -6,472 0,358
(8.4)
Magyar kutatas 2024 Mo. 171 171 68,5 58,0 76,20 16,8 1 - normal, 4 - csekély
(6,8) javulas, 5 - nincs ilyen

elvaras

Forras: sajat szerkesztés
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9. szamu melléklet

Melléklet 4. tablazat - HSS-KRES értékek a nemzetkozi kutatasokban

Conner-Spady Ding Latijnhouwers Hafkamp Kutatas mintija
Max % n Max % Férfiak % n Nk % n Max % n Max % n
Max Max
A fajdalom 123 44% 280 50 72% 69 403 49% 823 740 50% 1479 62 41% 151 87 51% 170
enyhiilése
Javulo jaras rovid 139 50% 278 54 78% 69 429 58% 740 766 58% 1320 64 42% 151 88 55% 159
tavon
Javulo jaras kozepes 106 38% 279 14 21% 66 358 48% 746 580 44% 1318 56 37% 153 82 51% 160
tavon
Javulo jaras hossza 67 24% 279 52 79% 66 290 38% 764 471 37% 1272 45 30% 150 62 37% 166
tavon
Segédeszkoz 127 45% 282 17 25% 69 456 86% 530 860 83% 1036 53 64% 83 117 69% 170
elhagyésa
Térd vagy 1ab 102 37% 276 29 42% 69 502 65% 773 884 62% 1426 67 48% 140 94 56% 167
kinyujtasa
Lépcsozés felfelé 125 45% 278 44 64% 69 478 59% 810 820 56% 1465 56 38% 148 79 47% 169
Lépcsozés lefelé 127 45% 282 43 62% 69 469 58% 808 817 56% 1459 55 37% 148 68 40% 171
Térdelés 70 25% 280 18 26% 69 246 31% 794 417 30% 1390 34 23% 150 41 24% 171
Guggolas 65 23% 283 21 30% 69 229 29% 791 389 28% 1388 30 20% 150 37 22% 171
Tomegkozlekedés/au 108 39% 277 40 58% 69 421 74% 569 756 67% 1128 51 48% 108 93 55% 170
tovezetés
Munkavégzés 48 17% 282 46 67% 69 227 79% 287 277 81% 342 16 43% 36 51 35% 146
Szabadidds 108 39% 277 25 36% 69 392 57% 688 652 55% 1185 44 35% 126 55 33% 167
tevékenységek
Mindennapi 121 43% 281 35 51% 69 550 74% 743 966 71% 1361 61 41% 148 81 47% 172
tevékenységek
Testmozgas/ 70 25% 280 16 23% 69 288 40% 720 514 42% 1223 37 27% 137 44 26% 171
sportolas
Testhelyzet 119 43% 277 44 64% 69 470 59% 797 827 57% 1450 58 39% 148 75 44% 172
valtoztatasa
Interakcié masokkal 95 34% 279 33 48% 69 414 61% 679 703 58% 1212 41 31% 129 69 40% 172
Szexualis élet 65 23% 283 3 4% 70 401 72% 557 511 68% 751 23 33% 72 43 26% 167
Lelki jolétet 128 46% 278 32 46% 69 377 73% 516 602 69% 872 33 43% 76 86 50% 171

Megjegyzés: Max = Normalis allapot vagy teljes javulas Forrds: sajat szerkeszté
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10. szamu melléklet

2
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A fajdalom  Javul¢ jaras rovid  Javulo jaras Javul6 jaras Segédeszkoz Térd vagy lab  Lépcs6zés felfelé Lépcsozés lefelé
enyhiilése tavon kozepes tavon  hosszi tavon elhagyésa kinyujtasa

mKanada-2019 m Szingapur-2018  m Hollandia-2020 Mo-2024

Melléklet 1. abra HSS-KRES legjellemzobb elvardsainak osszehasonlitasa
nemzetkozi adatokkal

Forras: sajat szerkesztés



11. szamu melléklet
A kinai HSS-KRES validacios tanulmanyban szerepld faktorstruktira reprodukcioja és

konfirmatoros faktorelemzése (Wang et al., 2018).

Melléklet 5. tablazat Minta-2" CFA-vizsgalat Wang alapjan

Konfirmatoros faktorelemzése (CFA)

Chi-négyzet teszt

Modell Xz df p
Faktormodell 877,138 149 <,001
Fit indexek

Indexek Erték

Comparative Fit Index (CFI) 0,704

Tucker-Lewis Index (TLI) 0,660

Egyéb illeszkedési mutatéok

Root mean square error of approximation

0,168
(RMSEA)
RMSEA 90% CI also6 hatara 0,157
RMSEA 90% CI fels6 hatara 0,179
RMSEA p 0,000

Forras: Wang et al., 2018, sajat szerkesztés

Melléklet 6. tablazat ,, Minta-2 " Reliabilitas vizsgalat Wang alapjan

McDonald's ® Cronbach's a
Faktor 1 0,838 0,806
Faktor 2 0,848 0,881
Faktor 3 0,677 0,696
Teljes 0,880 0,919

Forras: Wang et al., 2018, sajat szerkesztés
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11. szamu melléklet, folytatas

Melléklet 7. tablazat HSS-KRES Faktortoltések ,, Minta-2" Wang alapjan

Faktor Kérdés ];?.lttéélz_ SE z-érték R? p LLCI ULCI
Faktor 1  KRESO1 0,582 0,053 11,010 0,562 <,001 0,495 0,669
KRES02 0,656 0,053 12,284 0,657 <,001 0,568 0,744
KRESO03 0,707 0,056 12,578 0,697 <,001 0,615 0,800
KRES04 0,733 0,058 12,658 0,684 <,001 0,638 0,828
KRES00 0,554 0,101 5,488 0,183 <,001 0,388 0,720
Faktor2 KRES06 0,702 0,077 9,160 0,411 <,001 0,576 0,827
KRESO07 0,763 0,054 14,012 0,759 <,001 0,674 0,853
KRES08 0,744 0,056 13,393 0,722 <,001 0,653 0,835
KRES09 0,798 0,078 10,167 0,479 <,001 0,669 0,927
KRESI10 0,699 0,082 8,528 0,364 <,001 0,564 0,834
KRESI1 0,755 0,087 8,719 0,378 <,001 0,613 0,898
KRES12 0,748 0,127 5,889 0,202 <,001 0,539 0,957
KRES14 0,688 0,050 13,640 0,727 <,001 0,605 0,771
KRES16 0,735 0,052 14,221 0,763 <,001 0,650 0,820
KRES17 0,538 0,078 6,900 0,257 <,001 0,410 0,666
KRES19 0,563 0,101 5,552 0,173 <,001 0,396 0,730
Faktor 3* KRESI13 0,940 0,071 13,151 0,734 <,001 0,822 1,057
KRESI5 0,877 0,060 14,636 0,837 <,001 0,779 0,976
KRESI8 0,706 0,134 5,261 0,173 <,001 0,485 0,927

Megjegyzés: 90%-os konfidencia-intervallum, LLCI és ULCI a 90%-os CI also és felso

hatara Forras: Wang et al., 2018, sajat szerkesztés

4 a vizsgalatban — a leirds szerint — négy faktort alkottak, ebbdl az elsé egyetlen

kérdésbdl allt, mivel faktorelemzést ilyen paraméterrel nem lehet végezni, az 1. és 2.

faktort Osszevontuk a vizsgalatban (ezek a legfobb elvardsok, a fajdalom ¢és

jarasképesség).
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12. szamu melléklet

WOMAC vizsgalatok sszevetése a hazai kutatas (,,Minta-2"") eredményeivel.

Melléklet 8. tablazat ,, Minta-2" WOMAC értéke
»Minta-2” N atlag SD SE
WOMAC érték 173 45,11 15,78 1,200

Forras: sajat szerkesztés

Melléklet 9. tablazat ,, Minta-2" WOMAC értékek osszevetése nemzetkozi vizsgalatokkal

Publikaciok WOMAC értéke Z p Cohen's d SE Cohen's d
Gimm et al., 2025 -3,329 <,001 -0,253 0,077
Stoltz et al., 2024 1,971 0,049 0,150 0,076

Forras: sajat szerkesztés

146



