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1. Roviditések

BMI: testtomeg index (Body Mass Index)

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

CRP: C-reaktiv protein

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
OR: esélyhanyados (Odds Ratio)

We: vordsvértest siillyedés (Westergren)

2. Bevezetés, irodalmi attekintés

A fejlett orszagokban a mozgasszervi betegségek valnak a leggyakrabban eléforduld
betegségekké. Ennek hétterében elsdsorban az elhizés, az ild életmdd és a ndvekvd
atlagéletkor all. Mindezek kovetkeztében az ortopédiai miitétek szama, elsésorban a
nagyiziileti protézis beiiltetések szdma évrdl évre nd, igy ezen betegek megfeleld ellatasa

kiemelkedd jelentdséggel bir, mind egyéni, mind tarsadalmi, mind gazdasagi szempontbol.

Felmérések alapjan az ortopédiai miitéteknél nagyon gyakori, hogy a betegeknek a miitét utan
er6s fajdalmuk van, amely csokkenti a betegek posztoperativ aktivitasat, fokozza a vénas
tromboembolia kockazatat, ndveli a korhazi tartozkodas idejét, fokozza a pszichés
megterhelést, csokkenti a betegelégedettséget és a kronikus fajdalom kialakuldsanak

valoszinliségét is noveli.

Barmilyen miitéten esik is 4t az ember, valamilyen mértékili szorongas mindig jelen van. Ez
kiilonosen igaz az akut, varatlan traumatoldgiai miitéteknél és a nagyiziileti protézis

beiiltetéseknél. A miitét koriili szorongéas negativan befolyésolja a betegek miitét utani



kozérzetét, a mentalis egészségiiket, rontja a funkcionalis kimenetelt, és pozitivan korrelal a

munkaba valo visszatérés idejével, valamint a miitét utani fajdalommal is.

Ortopédiai nagymttétek, protézis beiiltetések soran idénként olyan foku vérvesztés
jelentkezik, amely vorosvértest-transzfizio adasat teszi sziikségessé. Vizsgalatok alapjan a
transzfuziot kapo betegeknél csipdprotézis mitétek esetén nd a szovodmények gyakorisaga,
mig térdprotézis miitéten atesd betegeknél a korhazi tartdzkodas hosszaval talaltak pozitiv

korrelaciot.

2.1. A fajdalom, szorongas, vérvesztés kezelési lehetoségei és korlatjai

Napjainkban fajdalomesillapitasra a multimodalis analgézia alkalmazasa a legelfogadottabb,
azaz kiilonbzé mddon ¢€s helyen haté mddszereket egyidejiileg alkalmaznak. A
fajdalomcsillapitasra hasznalt adjuvans szereknek szorongésoldo hatasuk is van. Ugyanakkor
a vizsgalatok azt mutatjak, hogy a gyogyszeres kezelések a gyogyszermellékhatasok, az
adagolas korlatozottsdga vagy a betegek gyogyszerekhez vald viszonyuldsa miatt nem

kielégitdek.

A vérveszteség mennyisége megfelelden végzett infundalassal és gyogyszeresen
(tranexdamsavval) is csOkkenthetd, ha pedig a vérvesztés elért egy szintet, vorosveértest
transzfuzi6 adando. Bar napjainkban a transzfzi6 adasa biztonsagosnak tekinthetd, mégsem
kockazatmentes beavatkozas. A transzfuziok elokészitése, adminisztralasa, beadasa raadasul
terheli a személyzetet, €s a vérkészitmények jelentds koltségterhet is jelentenek az

intézményeknek.

2.1. Egyéb kezelési lehetoségek

Tekintettel arra, hogy az ortopédiai miitétek kimenetelét a megélt fajdalom, a szorongas
mértéke és a miitét koriili vérveszteség is jelentdsen befolyasolja, fontos felmérni, hogy ezek

csOkkenthetok-e pszichoedukacios modszerekkel a gydgyszerek alkalmazasa mellett. Ilyen



technika lehet példaul a betegoktatas, a relaxacio, a viselkedés- és kognitiv terapia, az

érzelem kozpontl beavatkozasok, a hipnézis €s a szuggesztiv kommunikacio.

2.2. Célkitizeés
Kutatasaim soran az alabbi célkitiizéseim voltak:

1. Randomizalt, kontrollalt klinikai kutatas soran vizsgalni a terapias szuggesztiok
hatasat primer csipd- €s térdprotézis miitéten ateso felndtteknél a betegek transzfuzio-
igényére, a kozérzetiikre, a fajdalomesillapitéd €s adjuvans szerek irdnti igényiikre, a
felépiilésiikre.

2. A szakirodalom szisztematikus attekintésével és metaanalizisével értékelni az
ortopédiai és traumatologiai miitéteknél alkalmazott pszichoedukécios technikak
hatékonysdgat a miitét utani fajdalom, a miitét koriili szorongas csokkentésében, az
¢letmindség és a felépiilés javitasaban. Ezen kiviil célunk volt megallapitani a
pszichoedukacids beavatkozas modjanak, a beavatkozas iddzitésének, a miitéti
beavatkozas fajtajanak (akut vagy elektiv; nagy miitét vagy kis miitét) és az anesztézia

modjanak moderald hatasat.

3. Anyag, médszer

3.1. Terapias szuggesztiok hatasossaganak vizsgalata primer csipo- és

térdprotézis miitéten ateso betegeknél

Prospektiv, randomizalt, kontrollalt vizsgalatunkat 2011 aprilis €s 2013 januar kozott
végeztiik. A vizsgalatba azon felndtt betegeinket valasztottuk be, akik spinalis anesztéziaban
estek at primer csipd- vagy térdprotézis miitéten. A bevalasztott betegeket két csoportba
randomizaltuk. Az intervencids csoport betegei két alkalommal részesiiltek terapias

szuggesztiokban. A kontroll csoport betegei a szokasos kezelésben részesiiltek.



3.1.1. Intervenciok

A mutét elotti napon a szuggesztios csoport betegei részt vettek egy személyes beszélgetésen,
mely soran célzott szuggesztiokat kaptak a gydgyulasukra vonatkozoan. A beszélgetések
vaza, ¢és a kozben adando szuggesztiok elére megtervezettek voltak, igy minden beteg
megkapta ugyanazokat a szuggesztiokat, vagy a tajékoztatas soran, vagy a beteg altal feltett

kérdésekre adott valaszokba agyazva.

Ezen tul a szuggesztids csoport betegei a miitét soran fejhallgaton at egy 90 perces
hanganyagot hallgattak, amely soran hétszer ismétlodik egy hét perces, terapias

szuggesztiokat tartalmazo szoveg.

3.1.2. Adatgyiijtés, vizsgalt mutatok, statisztikai modszerek

Rogzitettiik a betegek demografiai adatait (pl.: életkor, nem, BMI) és egyéb kiindulasi
értekeket (pl. mutét eldtti laboratoriumi értékek), a miitét tipusat, az operald orvos
tapasztalatat (ez utobbi két tényez0 stratifikacios tényezd volt a randomizalasnal). A
demografiai és a kiindulasi értékeket t-probaval és Pearson-féle khi-négyzet teszttel

hasonlitottuk ossze.

Rogzitettiik a miitét alatt és utdn beadott vordsvértest-transzfizidk szamat. A statisztikai
elemzés soran (ordinalis logisztikai regresszio) a betegeket harom csoportba soroltuk: azon
betegekre, akik nulla, azokra, akik kettd és azokra, akik négy, vagy annal tobb egység vért

kaptak.

A vizsgalat soran arcskéla segitségével mértiik a betegek kozérzetét. A kiindulasi értéktdl

valo valtozas 0sszehasonlitasara ismételt mérési kevert modellt hasznaltunk.

Szintén gyljtottiik a mitét alatt és a miitét utdn kapott fajdalomcsillapitokat és adjuvans

szereket. Ahhoz, hogy a gyogyszerfogyasztas 6sszehasonlithato legyen a két csoportban, a



gyogyszerek hataserdssége €s dozisa alapjan 1étrehoztunk egy standardizalt egységbeosztast.

A statisztikai szamitdsokhoz Wilcoxon-prébat hasznaltunk.

Ezen tal megnéztiik a két vizsgalati csoportban azon betegek aranyat, akiknek volt lazuk,
vagy szovodményiik a korhazi tartozkodas alatt. A csoportok eloszlasat Pearson-féle khi-
négyzet-probaval hasonlitottuk 6ssze. A kérhazban toltott napok szdmat csoportonként
Osszesitettiik, és a csoportok atlagat kétmintas t-probaval hasonlitottuk dssze. Ismételt mérési

kevert modellel vizsgaltuk a gydgyulast is tiikkr6z6 gyulladasos laborérétkeket (We, CRP).

3.2. Az ortopédiai miitéteknél alkalmazott pszichoedukacios technikak

hatékonysaganak szisztematikus attekintése és metaanalizise

A szisztematikus irodalmi attekintésiinkbe azon prospektiv, kontrollalt klinikai vizsgalatokat
vontuk be, amelyek pszichoedukacids beavatkozasok (betegoktatas, relaxacids technika,
viselkedés- €és kognitiv terapidk, hipnozis, terapias szuggesztiok, érzelemkozponta
beavatkozasok) hatékonysagat ortopédiai vagy traumatologiai mitéteken atesd felndtteken
vizsgaltak. Az alabbi kimeneti tényezdket elemeztiik: miitét utdn 1 honapig a miitét utani
fajdalom mértékét és a fajdalomcesillapitd irdnti igényt, a miitét koriili szorongas mértékét a
miutét eldtt €s utan 1-1 honapig, miitét utan 6 honapig az €letmindséget €s miitét utani
felepiilést. A metaanalizist csak a randomizalt kontrollalt vizsgalatokon végeztiik el. A
kozlemények keresését a PubMed, a PsycINFO, a CINAHL ¢és a ProQuest Dissertations &
Theses adatbazisokban végeztiik az 1980 janudrjatol 2016 szeptemberéig tartd idészakra
vonatkozoan. Az adatokat a publikaciok teljes szovegébdl egymastdl fliggetlentil két ember

gyljtotte ki. Barmilyen nézeteltérés esetén egy harmadik munkatarssal megvitattuk azt.
Az alabbi adatokat gytijtottiik ki:

A vizsgalat tipusa, a vizsgalatban résztvevo személyek demografiai adatai. A mitét fajtaja,

elektivitasa, sulyossaga. Az anesztézia modja. A pszichologiai beavatkozas tipusa, modja,



1d6zitése, a vizsgalati csoportok szama; esetszamok. A vizsgalt kimenetek tipusa, idOpontjai,
a kimenetet mér6 eszk6zok. A hatasnagysag kiszamitasdhoz az aldbbi adatok koziil a
legmegfelelobbet gytijtottiik: atlag és szoras minden csoportnal; teszt-statisztikak, ahol az
atlag és a szoras nincs megadva: t-érték, F-érték, r, R?, stb.; ha a fenti adatok koziil semmi

sincs megadva: p-érték.

A publikaciok modszertani mindségét a Cochrane Risk of Bias Assessment Tool segitségével
értékeltiik. A publikécios torzitas felméréséhez tdlcsérdiagramot, Begg és Mazumdar-féle
rangkorrelaciot és az Egger-teszt véletlen hatas modellre fejlesztett valtozatat hasznaltuk.
Annak megitélésére, hogy az esetlegesen kihagyott vizsgalatok befolyasoljak-e az
eredményiinket, a Duval és Tweedie-féle levagas ¢és feltoltés modszert alkalmaztuk. A
bizonyitékok mindségének értékelésére a Cochrane Collaboration Grading of
Recommendation Assessment, Development and Evaluation (GRADE) kritériumrendszerét

hasznaltuk.

Minden statisztikai szamitast az R statisztikai szoftver 3.3.1-es verziojanak ,,metafor”

csomagjaval készitettiik.

A vizsgalatunk soran cél volt, hogy a statisztikai modszeriink legalabb 80% valoszinliséggel
ki tudja mutatni a hatast, ha a hatasnagysag legalabb kozepes méretii volt (azaz, g=0,5). igy a
statisztikai erd tesztelése alapjan, és a torzitasok elkertilése érdekében csak akkor végeztiik el
az elemzéseket, ha a vizsgalt minta teljes elemszama elérte a 300-at, és ha legaldbb négy

vizsgalat jarult hozza a hatdsnagysag kiszamitasahoz.
Az intervenciok hatdsnagysaganak kiszamitasdhoz a korrigalt Hedges g-t hasznaltuk.

Metaregresszid soran vizsgaltuk a pszicholdgiai intervencio fajtajanak, idézitésének, a mutéti

beavatkozas elektivitasanak, sulyossaganak és az anesztézia fajtajanak modositd hatasat.



Metaregressziot hasznaltunk a Cochrane-féle torzitasi kockazatok megitélésére, kiilon

minden kimenetre. Ezzel az evidencidk mindségének ellendrzését segitjiik elo.

Erzékenységi elemzésekkel probaltuk megerdsiteni a f6 metaanalizis eredményeinek
stabilitasat. Erzékenységi elemzést végeztiink kiilonbozé utankovetési idéperiodusokban,

valamint a csak iziileti artroplasztikat tartalmazoé alcsoportokban.

4. Eredmények

4.1. Terapias szuggesztiok hatasossaganak vizsgalata primer csipo- és

térdprotézis miitéten atesé betegeknél

A kutatas soran 116 beteget randomizaltunk. A kizarasi kritériumok alapjan 21 beteget
kizartunk a vizsgalatbol. Az elemzéshez 45 beteg maradt az intervencios és 50 a kontroll
csoportban. A kiindulasi demografiai adatokban, a BMI-ben, a miitétek megoszlasban, a
mitétek idGtartamaban, a kiindulasi laborértékekben és a kiindulasi arcskala értékekben nem

volt szignifikéns kiilonbség a két csoport kozott.

A legtobb beteg két egység vorosvértest transzfuiziot kapott (51% és 54%), ugyanakkor
azoknak a betegeknek az aranya, akiknek nem volt sziiksége transzfiiziora, magasabb a
szuggesztios csoportban (42,2%), mint a kontroll csoportban (26%). Ebbdl adoddan azon
betegek aranya, akik négy, vagy anndl tobb egység vért kaptak, pedig kisebb a szuggesztios
csoportban (6,6%), mint a kontroll csoportban (20%). A statisztikai szamitasok alapjan a
szuggesztios csoportban szignifikdnsan nagyobb volt azoknak az aranya, akiknek nem volt
szlikségiik vératomlesztésre [OR: 2,37; p=0,004]. A betegek vérképében, a hemoglobin, és a
hematokrit értékekben nem volt kiilonbség a két csoport kozott, azaz ugy is mondhatjuk,
hogy a szuggesztios csoport betegeinél kevesebb transzfizio adasaval sikeriilt fenntartani a

megfeleld vérképet.



A betegek kozérzetének atlagos javuldsa a szuggesztids csoportban minden vizsgalt
idépontban nagyobb, mint a kontroll csoporté. A 2. (p<0,001) és a 4. (p=0,011) m{itét utani

napon statisztikailag is szignifikans javulds mutatkozott.

A mutét alatt a szuggesztios csoport atlagos gyogyszerfogyasztasa szignifikansan
alacsonyabb volt a kontrollcsoporthoz képest (p=0,037). Azon betegek aranya, akik
egyaltalan nem kaptak az adott gyogyszercsoportbol, szintén jelentdsen nagyobb volt a
szuggesztios csoportban (7—16%-kal). Mitét utan is megfigyelhetd volt, hogy a szuggesztios
csoport atlagos gydgyszerfogyasztasa minden idépontban, az 6sszes gyogyszercsoportban
konzisztensen alacsonyabb volt a kontrollcsoporténal, de ez a kiilonbség mar nem volt

szignifikans.

A gyulladésos laborértékek (We: 2. nap: p=0,81, 6. nap: p=0,82; CRP: 2. nap: p=0,39, 6. nap:
p=0,22) eredményei egyik iddpontban sem mutattak szignifikans kiilonbséget a két csoport
kozott. Ugyanigy nem taldltunk szignifikans eltérést a két csoport kozott sem a lazas betegek
aranyaban (p=0,72), sem a szovodmények gyakorisagaban (p=0,51), sem a kérhazban toltott

napok szdmaban (p=0,89).

4.2. Az ortopédiai miitéteknél alkalmazott pszichoedukacios technikak

hatékonysaganak szisztematikus attekintése és metaanalizise

A keresés ¢és az absztraktok attekintése soran azonositott 410 relevans témaju kozleménybdol
178 publikacid teljes szovegét elemeztiik, melyek koziil 89 kutatas felelt meg a bevalasztasi
kritériumainknak. A metaanalizisbe ebbdl 62 randomizalt, kontrollalt vizsgélatot tudtunk
bevonni. A bevalasztott kutatdsok koziil 19 esetben viselkedés- vagy kognitiv terapiat, 1
esetben hipnodzist, 40 esetben betegoktatast, 15 esetben relaxacios technikat, 3 esetben
terapias szuggesztiokat, 13 esetben pedig ezek valamilyen kombinaciojat alkalmaztak

intervencioként. A pszichologiai intervenciot 35 esetben csak a miitét eldtt, 31 esetben csak a



mutét utan alkalmaztak, mig a tobbi esetben miitét eldtt és miitét utan is tortént intervencio,
illetve egy kozleményben mtét elott €s mutét alatt is végeztek pszichologiai beavatkozast. A
mutét utani felépiilés volt a leggyakrabban vizsgalt kimenetel (58 vizsgalat), amit a miitét
utani fajdalom (39 vizsgalat) és szorongas (37 vizsgalat) kovetett. A fajdalomcsillapitok
hasznalatarol (28 kozlemény), a miitét eldtti szorongasrol (17 kézlemény) €s az
¢letmindségrol (16 kdzlemény) csak kevesebb cikkben kézoltek adatokat, mig 4
publikécidban az altalunk vizsgalt idoperiddusban nem volt relevans kimenetel. A
vizsgalatok tobbsége elektiv miitéteknél tortént (67 kozlemény), de 15 vizsgalat csak akut
miitétek sordn zajlott, mig harom vizsgalatban elektiv és akut miitétek is szerepeltek. A
vizsgalatok tobbségében a betegek nagyiziileti protézismiitéten estek at (57 vizsgalat), mig 26
vizsgalatndl nem szerepeltek protézismiitétek. A kézlemények jelentds része egyaltalan nem
szolgaltatott arr6l informacidt, hogy a miitéti beavatkozas soran milyen anesztézidban
részesiiltek a betegek, igy a metaregresszidos modellben ezt a valtozot nem tudtuk

szerepeltetni.

4.2.1. Fo6 elemzés és moderald hatas elemzése
Miitét utani fajdalom
A miitét utani fajdalomélményt szignifikansan csokkentették az alkalmazott pszichologiai
intervenciok a fécsoportban (g=0,31 [0,14; 0,48]) és a protézismiitéteket tartalmazd
alcsoportban is (g=0,23 [0,07; 0,38]). A fijdalomcsillapitds mértéke nagyobb volt azon
vizsgalatoknal, amelyek akut miitéteket is tartalmaztak, mint azoknal, ahol csak elektiv
miitétek szerepeltek (B=0,58; p<0,026). Az egyes beavatkozdsokat vizsgald alelemzés a
betegoktatas (g=0,21 [0,02; 0,39]) és a relaxacios technikak (g=0,45 [0,11; 0,79])

hatékonysagat timasztotta ala.



Miitet utani fajdalomcsillapito haszndlat:

Sem a f6 metaanalizis soran (g=0,16 [-0,01; 0,32]), sem a protézismiitéteket tartalmazo
alcsoportban (g=0,17 [-0,04; 0,39]) nem mutatkozott szignifikansnak a fadalomcsillapitokra
vonatkozdan a pszichologiai beavatkozasok hatasa. Az egyetlen szignifikans moderal6 faktor

a mutét elektivitasa (akut volta) volt (p=0,98; p=0,009).

Miitét elotti szorongds

A pszichologiai beavatkozasok szignifikansan csokkentették a mutét el6tti szorongas
mértékét (g=0,26 [0,11; 0,42]), mely hatas az iziileti protézismutéteket tartalmazo
alcsoportban is megerdsitést nyert (g=0,27 [0,04; 0,50]). A mitét elotti szorongas
szignifikansan csokkent a miitét napjan (g=0,40 [0,21; 0,58]), mig a korabbi mérési pontokon
ez nem volt szignifikdns. Az egyetlen beavatkozasi tipus, aminél szignifikans hatast talaltunk

a miitét eldtti szorongassal kapcsolatban, az a betegoktatas volt (g=0,27 [0,10; 0,44]).

Miitét utani szorongas

Az elemzéseink alapjan a pszichologiai intervenciok szignifikdnsan csokkentették a miitét
utani szorongas meértékeét (g=0,40 [0,21; 0,59]), de a protézismiitéteket tartalmazd
alcsoportban ez a hatds mar nem volt szignifikans (g=0,17 [-0,02; 0,35]). A szorongas
csokkenése nagyobb volt az akut miitéteken ates6 betegeknél (f=0,89; p <0,001), mint a csak
elektiv miitéteket tartalmazo vizsgalatok betegeinél. Ha az elemzést kiilon végeztiik el, mind
a betegoktatas (g=0,26 [0,08; 0,43]), mind a relaxacios technikak (g=0,69 [0,23; 1,15])
szignifikansan csokkentették a miitét utani szorongas mértékét.

Eletmindség

Sem a teljes adatbazist (g=0,14 [-0,05; 0,33]) tekintve, sem a protézismiitéteket (g=0,02 [-

0,19; 0,23]) tartalmazo alcsoportban nem volt kimutathat6 szignifikans javulds az

¢letmindségben a pszichologiai beavatkozasok hatdsara. A viselkedés- és kognitiv terapia



mutatta a legmagasabb hatasnagysagot az életmindség javitdsaban, de még ez az alcsoport

sem mutatott szignifikans javulast (g=0,42 [-0,02; 0,86]).

Felépiilées

Az ortopédiai miitéteken atesd betegek azon csoportja, akik részesiiltek pszichologiai
intervencioban, szignifikdnsan jobb felépiilést mutattak, mint azok, akik nem részesiiltek
pszicholdgiai tAmogatasban, mind a f6 csoportban (g=0,38 [0,22; 0,54]), mind a
protézismitéteken atesd betegek alcsoportjanal (g=0,18 [0,06; 0,31]). Az intervencionkénti
elemzés a viselkedés- €s kognitiv terapidk (g=0,47 [0,25; 0,69]) és a relaxacids technikak

(g=0,59 [0,11; 1,08]) hatékonysagat tamasztotta ala.
4.2.2. Torzitasi kockazat

Ahogy vartuk, szignifikdnsan kevesebb torzitasi kockazatot azonositottunk a randomizalt,
kontrollalt vizsgalatokban, mint més bevalasztott, nem randomizalt, kontrollalt
vizsgalatokban minden Cochrane-féle torzitasi kockazat kategoridban, kivéve a szelektiv
publikalast (ys > 4,76; ps <0,029). A legmagasabb torzitasi kockazatot az jelentette, hogy a
kutatasok nem voltak vakok a személyzetre és a kimeneti tényezoket értékeld személyre
vonatkozoan, mig a nem megfeleld kimeneti adatok és szelektiv publikalas altalanossagban
alacsony kockézatu értékelést kapott. A kimeneti tényezoket értékeld személyre vonatkozo
nem megfeleld vaksag miatti magas, vagy bizonytalan torzitasi kockazat szignifikdnsan
pozitiv befolyassal birt a miitét utani fajdalomcsillapito sziikségletre (f=0,53; p=0,024). Nem
vart eredmény volt azonban, hogy a kimeneti tényezdket értékeld személyre vonatkozo nem
megfeleld vaksag negativan befolyésolta a felépiilést (B=-0,4; p=0,005), €s a nem megfeleld
randomizacio (p=-0,53; p=0,010) és a szelektiv publikalas (=-0,50; p=0,002) is negativ

hatassal volt a miitét utani szorongasra.



Publikalasbol adodo torzitds

Statisztikailag szignifikans kockézatot talaltunk a publikalasbol adodo torzitasra és enyhe
aszimmetriat a tolcsérdiagramokon a fajdalomcsillapité igényre, a miitét utdni szorongasra, az
¢letmindségre és a felépiilésre vonatkozoan. Ugyanakkor a levagés és feltoltés (trim and fill)
szamitas minden kimenetnél egyezik a nem korrigalt, 6sszes vizsgalatot tartalmazo

szamitassal, ami azt jelzi, hogy a publikalasbol ad6do torzitas minimalis.
4.2.3. Osszegzés és az evidenciak minésége

Azt talaltuk, hogy a pszichologiai beavatkozasok valdszintileg csokkentik a miitét eldtti
szorongast, amely evidencia ,,mérsékelt” mindségii besorolast kapott, mivel jelentds szamu
vizsgalat, amely ezt a kimenetelt nézte, magas, vagy bizonytalan torzitasi kockéazatu volt. Az
eredményeink azt is sugalljak, hogy a pszicholdgiai mddszerek csokkenthetik a miitét utani
fajdalmat, és segithetik a felépiilést, de az evidencidkat ,,alacsony” mindséglinek tartjuk,
mivel a vizsgalatok torzitasi kockazata magas a vizsgalatok kivitelezését illetden, valamint
(f4ydalom esetén) a hatdsok jelentds heterogenitasa és (felépiilés esetén) a publikalasbol
adodo jelentds torzitas miatt. A pszicholdgiai beavatkozasok legnagyobb pozitiv hatasat a
miitét utani szorongasra talaltuk, de a hatasbecslésiink nagyon bizonytalan a vizsgalatok
kivitelezésére, a lehetséges publikalasbol adodo torzitasra vonatkozo jelentds torzitasi
kockazatok és a hatdsnagysagok heterogenitasa miatt. igy az evidencia mindéségét erre a
kimenetelre ,,nagyon alacsonyra” értékeltiik. Nem taléltunk elegendd bizonyitékot arra, hogy
a pszicholdgiai modszerek javitandk az életmindséget, vagy csokkentenék a
fajdalomcsillapitok hasznalatat. Ugyanakkor alapos bizonyiték van arra, hogy a betegoktatas
csokkenti a miitét eldtti és utani szorongést, a miitét utani fajdalmat; a relaxéacios technikak
csokkentik a miitét utani szorongast és fajdalmat, valamint javitjak a felépiilést; mig a

viselkedés- és kognitiv terdpidk segitik a felépiilést.



5. Megbeszélés

5.1. Terapias szuggesztiok hatasossaganak vizsgalata primer csipo- és

térdprotézis miitéten atesé betegeknél
5.1.1. Osszegzés

Randomizalt, kontrollalt, prospektiv vizsgalatunk eredménye alapjan a protézismiitétek kortil
alkalmazott szuggesztiok hatasara a transzfuzids igény, valamint a miitét alatt adott
gyogyszerek mennyisége szignifikansan csokkent, betegek kozérzete is szignifikansan
kedvezdobben valtozott, ugyanakkor a miitét utani fajdalomesillapitok és adjuvans szerek
iranti igényben, a szovodményeket illeten, a 14z és hdemelkedés gyakorisagaban, a We és
CRP értékekben és a korhdzban toltott napok szamat tekintve nem talaltunk kiilonbséget a két

csoport kozott.

A szakirodalomban nem taldltunk olyan kutatast, amely sordn a vérvesztés csokkentésére
adott szuggesztiokat hipnozisindukcio nélkiil alkalmaztak volna. Ugyanakkor a miitét kortili
idészakban hipnozisban adott szuggesztiok hatasara — a mi vizsgalati eredményiinkkel

egybehangzoan — tobb vizsgalat is igazolta, hogy csokkent a transzfizids igény.

Csip6- és térdprotézis miitéteknél a betegek jellemzden az elsd két napot toleraljak a
legnehezebben. A személyes beszélgetés soran az intervencids csoport betegei erre az
iddszakra vonatkozoan kiilon szuggesztiot kaptak, melynek hatdsat a kozérzetbecsld arcskala
eredménye egyértelmiien tiikrozte. A vizsgalatunkban tapasztalt kdzérzeti valtozas hasonld
lefolyést mutat a Jakubovits és mtsai altal végzett vizsgalatban talaltakhoz, ugyanakkor mas
kutatdsban nem talaltak a szuggesztiok hatasara bekdvetkezd kozérzeti javulast a kozvetlen

posztoperativ idészakban.



A szuggesztios csoport atlagos gyodgyszerfogyasztasa minden vizsgalati idopontban €s
minden gyogyszercsoportban konzisztensen alacsonyabb volt, mint a kontroll csoporté, és ez
a kiilonbség a miitét alatt statisztikailag szignifikans mértékii volt. A miitét utani idészakban a
fajdalomcsillapitok és adjuvans szerek irdnti igény nem mutatott szignifikans csokkenést.
Ennek legvaldsziniibb oka az, hogy a miitét utani els6 két napon a betegek nem igény szerint,
hanem inkabb az intézeti protokoll alapjan kapjak a gyogyszert. A kés6bbi idészakban pedig
eléfordulhat, hogy a ndvérek a betegeknél hagyjak a fajdalomcsillapitét akkor is, ha azt a
beteg nem kérte, hogy az sziikség esetén ,,kéznél legyen”, igy lehetséges, hogy a beteg annak
ellenére beveszi a f4jdalomcsillapitot, hogy nincs olyan mértékii fajdalma, amire egyébként
gyogyszert kérne. Természetesen az is eléfordulhat, hogy a miitét utani 3-6. napon a miitét

elott és alatt alkalmazott szuggesztiok mar kevésbé fejtik ki a hatasukat.

Vizsgalatunkban a két csoport kdzott nem mutatkozott szignifikéans kiilonbség a
szovédmények, 14z, hdemelkedés gyakorisagat és igy a korhazi tartozkodas hosszat illetden
sem, hasonldan Jakubovits és mtsai eredményeihez. Ez valosziniileg annak kdszonhetd, hogy

a szovédmények gyakorisdga ezen miitéteknél egyébként is relative alacsony.

A kutatasunk legnagyobb erdssége a prospektiv, randomizalt elrendezés. A koriilmények €s
az intervenciok nagymértékben standardizaltnak tekinthetok. Tovabb erdsiti a konkluziok

megbizhatosagat, hogy a vizsgalt kimenetek tobbsége objektiv paraméter volt.

5.1.2. Korlatok

A vizsgalatunk erdsségét csokkenti, hogy a beszélgetés soran a betegek kérdéseket tehettek
fel, amely igy részben személyre szabotta valt. Ez a betegelégedettséget és a szuggesztiok

hatasossagat fokozhatja, de az egységesség ellen hat.

A kettds vak elrendezést - beleértve az adatgyiijtést is - a beavatkozas természetébdl adodoan

a vizsgalatunk soran nem tudtuk megvaldsitani, ami felveti annak a lehetdségét, hogy a



betegek és az egészségiigyi személyzet elvarasai befolyasoltak az eredményeket. Azért sem
torekedtiink a kettds vak elrendezés megvalositasara, mert szerettiink volna egy olyan
kontroll csoportot, amely ténylegesen csak a szokasos ellatasban részesiil, azaz nem vesz

részt tovabbi beszélgetésen, €s mutét alatt is a miitéti zajokat hallja.

A kutatds nem derit fényt arra, hogy az elért hatdsok mennyiben kdszonheték a miitét eldtti
beszélgetésnek és mennyiben a miitét alatti hanganyagnak. Azt sem tudjuk, hogy az elért
hatas ténylegesen a szuggesztioknak kdszonhetd-e, vagy annak, hogy a szuggesztios csoport
betegei a hanganyag relaxal6 hatasa miatt feltehetéen nyugodtabbak voltak. Tovabbi
dilemma, hogy az elért hatds mennyire koszonhetd egyszeriien csak annak, hogy a
szuggesztios csoport betegei a tobblet beszélgetéssel tobb torddésben részesiiltek a kontroll
csoport betegeihez képest. Ezen tényezdk kikiiszobdlésével tovabbi vizsgalatok végzésére
van sziikség annak érdekében, hogy az intervenciok hatékonysagat pontosabban meg tudjuk

hatarozni.

5.1.3. Kovetkeztetés

Kutatasunkkal arra is szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy a pozitiv szuggesztiok
alkalmazasa pszicholdgiai képzettség nélkiil is konnyen elsajatithato, némi gyakorlas utan a
mindennapos rutinban eredményesen hasznalhato, és amennyiben a szuggesztiokat a
kezeldorvos alkalmazza, az nem igényel jelentds tobblet 1d6toltést a beteggel, nem keriil
koltségbe, ugyanakkor a beteg kdzérzete kedvezdbb, €s a miitéti kezelés koltségei

csOkkenhetnek.



5.2. Az ortopédiai miitéteknél alkalmazott pszichoedukaciés technikak

hatékonysaganak szisztematikus attekintése és metaanalizise
5.2.1. A bizonyitékok Osszegzése

A 62 randomizalt, kontrollalt vizsgalat metaanalizise azt igazolta, hogy a pszichologiai
beavatkozasok csokkentették a miitét utani fajdalmat, a mutét eldtti €s muitét utani szorongas
mértékét, valamint segitették a felépiilést, de nem volt szignifikans hatasuk a
fajdalomesillapité szedésére és az életmindségre, ugyanakkor a bizonyitékok mindsége
alacsony, elsdsorban a szegényes vizsgalati kivitelezés €s a hatdsok nagyfoku heterogenitasa
miatt. Az akut miitétek sordn alkalmazott pszichoedukacids intervenciok szignifikdnsan
hatékonyabbak voltak, mint az elektiv miitéteknél alkalmazottak. A miitét tipusanak
(nagymtitét vagy kismiitét) és a pszichologiai beavatkozés id6zitésének nem volt modositd

hatasa.

Bar a mtét utani fajdalmat a pszichologiai beavatkozasok szignifikansan csokkentették, arra
mégsem talaltunk bizonyitékot, hogy a fajdalomcsillapitok hasznalata is szignifikansan
csokkent volna. Erre a latszolagos ellentmondésos eredményre tobb lehetséges magyarazat is
szolgal. A szubjektiv fajdalomérzet €s a fajdalomcsillapitod szedése nem tokéletesen korrelal
egymassal. Példaul a pszichologiai beavatkozasok csokkenthetik a fajdalom intenzitasat gy
is, hogy a szorongast csokkentik, de a beteg fajdalommal kapcsolatos elvarasat nem. gy, ha a
beteg magas fajdalomra szamit, akkor a fajdalomszinttdl fiiggetleniil tobb fajdalomcsillapitot
vehet be. Ezen tal, a betegek fajdalomrol vald szubjektiv beszamolasat befolyasolhatja a
személyzet, vagy a vizsgalat felé valo megfelelni akarés is, ami a fajdalom mértékének alul
becslését eredményezi, mig mas kiilsd tényezok, példaul a ndvérek elérhetdsége, vagy a
protokoll alapjan torténd gyogyszerelés a fajdalomcsillapitok hasznalatat befolyéasolja. Az

eredményeinkkel ellentétben Johnston és Vogele azt talaltak, hogy a pszicholdgiai



beavatkozasok csokkentették a fajdalomcsillapité hasznalatanak mértékét. A mi
elemzésiinkben a fajdalomcsillapitd hasznalatat vizsgald kozlemények szama alacsony volt,

amely miatt a statisztikai erd alacsony lett.

A miitét napjan, a mitét el6tti szorongas csokkentésére is evidenciat talaltunk, de a korabbi
mérési pontokon ez a hatds mar nem jelentkezett, amely vélhetéen annak kdszonhetd, hogy a
szorongas a korabbi idépontokban nem volt kelléen magas, és igy a padlo hatés elfedhette a

pszicholdgiai beavatkozéasok hatésait.

A miitét elektivitasa (akut volta) harom kimenetelnél jelzett statisztikailag szignifikans
moderald hatast: a mtét utani fajdalomnal, a fajdalomesillapitd hasznalatanal és a mutét
utani szorongasnal. Ennek a hatdsnak az egyik magyarazata az lehet, hogy a nem vart
miitéteken ateso betegek kiindulasi szorongasi €s fajdalom szintje magasabb lehet, és igy a

beavatkozasoknak is nagyobb hatésa lehet.

A protézismiitéteket tartalmazo alcsoport eredményei hasonlitottak az egész adatbazis
elemzésekor kapott eredményekhez, ugyanakkor a miitét utani szorongas mértéke nem
csokkent szignifikdnsan ebben az alcsoportban. Annak, hogy a betegek szorongés szintje a
miitét utdn hosszabb ideig is magas maradhat ilyen miitétek utdn, szintén tobb magyarazata
lehetséges: a miitét utani fajdalom gyakran elhuz6do; késéi miitéti szovédmények, mint
példaul a fertdzés, a protézis ficamodasa, vagy kilazuldsa akar egy életen at tart6 fenyegetést

jelenthet.

Bar korabbi, protézismiitétekkel kapcsolatosan végzett attekintések azt sugalljak, hogy a
betegoktatasnak jelenleg nincs igazolhato haszna, vagy csak a miitét el6tti szorongést
csokkenti, a mi elemzésiink szignifikdns hatast talalt a miitét utani fajdalomra és a
szorongasra vonatkozodan is. A korabbi vizsgélatok talan azért nem észlelték ezt a hatést, mert

azokat csak a csip6- és térdprotézis miitétekre korlatoztak. A csip6- és térdprotézis



miutétekkel kapcsolatban a betegek szamara sok konnyen hozzaférhet6 informacié all
rendelkezésre (pl. az interneten), igy a magas kiindulasi ismeret elfedhette a betegoktatas

hatasat.

A korabbi, nem ortopédiai vizsgalatokkal 6sszhangban a mi eredményeink alapjan is azt
mondhatjuk, hogy a relaxacios technikak csokkentették a miitét utdni fajdalmat és szorongast,
¢s javitottak a felépiilést. A viselkedés- és kognitiv terapids beavatkozasok hatasosak voltak a
felépiilés segitésében, és bar nem szignifikansan, de jelentés mértékben javitottak az
¢letmindséget. Ez arra utalhat, hogy a viselkedés- és kognitiv terapids beavatkozasok a
hossza tava kimeneteleken javithatnak, ugyanakkor ezen megfigyelést tovabbi

bizonyitékokkal sziikséges alatdmasztani.

5.2.2. Korlatok

Az elemzés soran a pszichologiai beavatkozasok szerinti csoportositasban az egyes
alcsoportokba olyan alacsony szadmban kertiltek vizsgalatok, hogy a moderal6 elemzést a
kritériumaink alapjan nem volt értelme elvégezni, €s igy a pszicholdgiai beavatkozasok

rangsorat sem lehetett felallitani.

A metaanalizisbdl levont kdvetkeztetéseinket korlatozzak a kapott eredmények evidencidinak
alacsony mindsége is. Bar a metaanalizislinkbe csak a randomizalt, kontrollalt vizsgélatokat
vontuk be, a torzitasi kockazat, elsésorban a modszertani gyengeségek miatt még ebben a
csoportban is jelentds volt. Ugyanakkor szdmos kimenetelnél azt talaltuk, hogy az alacsony
mindségli vizsgalatoknal a hatdsnagysag is alacsonyabb volt. A vizsgélatunk tovabbi
korlatjanak szamit, hogy az anesztézia tipusat a legtobb kdzlemény nem tartalmazta, igy azt

nem tudtuk értékelni.



5.2.3. Kovetkeztetés

Kutatasi eredményeim alatamasztjak, hogy a betegek gyogyitasa soran lehet, kell, érdemes a
biopszichoszocialis szemléletmddot kovetni. Mivel a betegek testi €s lelki miikodései
egymastol elvalaszthatatlanok, a lelki szinten torténd intervencio befolyasolja a betegeknek a
betegséghez, gydgyulashoz valod viszonyat és a biologiai gyogyulast is. A klinikai
gyakorlatban kivénatos lenne a pszichoedukacios, pszichoterapias modszereket gyakrabban

alkalmazni.

6. Uj eredmények osszefoglalasa és klinikai jelentoségiik

6.1. Terapias szuggesztiok hatasossaganak vizsgalata primer csip6- és

térdprotézis miitéten atesé betegeknél

Az altalam elérhet6 irodalom attekintése alapjan a mi kutatocsoportunk vizsgalta el6szor
ortopédiai miitéteknél a szuggesztidknak a betegek transzfizids igényére kifejtett hatasat.
Vizsgalatunk alapjan megallapithato, hogy a csip6- és térdprotézis miitétek eldtt alkalmazott,
terapias szuggesztiokat tartalmazo személyes beszélgetés és a miitét alatt hallgatott

hanganyag hatasara:

e abetegek transzfuzios igénye csokkent,
e abetegek kozérzete gyorsabban javult,
e amitét alatti gydgyszerigény (fajdalomcsillapitok és adjuvans szerek) csokkent,

e amiitét utani gyogyszerszedésben nem talaltunk szignifikans kiilonbséget,

a betegek felépiilése nem javult.

Vizsgélatunk gyakorlati haszna:

e A betegek kevesebb transzfiziora szorulnak, igy csokkennek az ebbdl ad6do

szovédmények.



Csokken a betegek mutét alatti gydgyszerigénye, €s javul a kozérzetiik.

Az egészségiigyi személyzet munkaterhelése csokken, hiszen kevesebb transzfuziot,
gyogyszert sziikséges adni.

Az orvos-beteg kapcsolat az altalanos elégedettség-fokozodas miatt javul.

Az intézet koltségvetésére kedvezden hat a kevesebb transzfuzids igény €s

gyogyszerfogyasztas. Az intézettel kapcsolatos betegelégedettség is varhatdéan no.

6.2. Az ortopédiai miitéteknél alkalmazott pszichoedukacios technikak

hatékonysaganak szisztematikus attekintése és metaanalizise

Uj megallapitasok:

Metaanalizisiinkben biztatd eredményeket talaltunk arra, hogy ortopédiai miitéteknél
a pszicholdgiai beavatkozasok

o csokkentik a miitét utani fajdalmat,

o csokkentik a mitét eldtti €s utdni szorongast,

o segitik a feléptilést.

Annak érdekében, hogy biztosabbak lehessiink a hatasok mértékében, tovabbi,
igényesebb modszertanl vizsgalatok végzése sziikséges. A pszicholdgiai
beavatkozasok hatdsossaga a miitét eldtti szorongas csokkentésében a

legegyértelmiibb.

Az akut miitétek soran alkalmazott pszichoedukécios intervenciok szignifikdnsan
hatékonyabbak voltak, mint az elektiv miitéteknél alkalmazottak.
Jelentds bizonyitékok tamasztjak ala azt is, hogy

o abetegoktatds csOkkenti a miitét utani fajdalmat, a miitét elotti €s mitét utani

szorongas mértékét, hogy



o arelaxacios technikdk csokkentik a miitét utani fajdalmat és szorongast és
segitik a felépiilést, valamint, hogy

o aviselkedés- és kognitiv terapiak segitik a felépiilést.

A tobbi intervencids technika hatdsossaganak igazoldsdhoz jelenleg nem all

rendelkezésre elegendd szdmu €s mindségii vizsgalat.

A vizsgalat gyakorlati haszna:

e A pszichoedukacids technikdk - a farmakoldgiai modszerek mellett - eredményesen
alkalmazhatok az ortopédiai €s traumatoldgiai miitétek koriili szorongés és fajdalom
csOkkentésében, valamint a betegek felépiilésének segitésében.

e Javithat6 a betegek egytittmiikddése.

e Javithat6 a betegelégedettség.

e A kedvez6 eredményeknek koltségesokkentd hatasa van.
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