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A paciensek altal értékelt klinikai eredmények szerepe
a térdprotézis-beliltetés soran, az Oxford Knee Score
és Forgotten Joint Score hazai adaptalasanak elsé tapasztalatai
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A térdprotézismiitétek hatalmas fejlodésen mentek
at, a folyamatos fejlesztéseknek koszénheton az implan-
tatumok egyre jobba valtak, azonban a betegek kb. 20%-
a tovabbra is elégedetlen. A betegkdzpontu ellatas foku-
szaban a paciens jobb megértése all, amelyhez sziiksé-
ges az igényeinek pontos megismerése, a betegeduka-
ci6, valamint a paciens jobb involvalasa a gyogyulas
folyamataba. A protézisbeiiltetés eredményét a sebész
az ellatas tobb pontjan is ellendrzi, ugyanakkor a beteg-
k6ézpontu ellatasban nélkiilozhetetlen, hogy a miitét érté-
kelésében a paciens is szerephez jusson. A kdzlemény-
ben ésszefoglaljuk a paciensek altal értékelt klinikai
eredmények méromodszereinek (PROM) szerepét a
miitéti kimenetel vizsgalataban, bemutatjuk a térdproté-
zismiitét kapcsan hasznalt leggyakoribb pontrendszere-
ket (Knee Society Score, Oxford Knee Score, Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index,
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score, For-
gotten Joint Score).

Ismertetjiik két pontrendszer magyar nyelvre torténé
adaptalasat, ennek folyamatat, tanulsagait. A PROM kér-
doéivek hasznalataval szamos informaciéval lesziink gaz-
dagabbak. igy megismerhetdvé valik a paciens altal meg-
élt miitét elotti allapot, valamint a miitéti utani funkcio-
nalis javulasok, valamint ezek 6sszehasonlitasara is le-
hetoség nyilik. Kimutathatéva, kutathatova valik a mii-
tétre kerlilo paciensek praxison beliili mintaja miitét elott
és utan, a mozgasbesziikiilés, mozgaskorlatozottsag és
a fajdalom mértékét illetéen. Mérhetové valik a kiilon-
b6z6 technikakkal miitott paciensek rehabilitacidjanak,
allapotjavulasanak kiilonbsége a praxis gyakorlataban.

The total knee replacement surgeries have under-
gone tremendous development, and due to continuous
improvements, implants have become better and better;
still, some 20% of the patients are dissatisfied. As part
of patient-centred care, the focus is laid on a better
understanding of the patient, which requires an accurate
comprehension of their needs, patient education, and
close involvement in the healing process. At several
points of the care, the surgeon monitors the outcome of
the knee replacement; however, patients must be in-
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volved in the evaluation of the surgery in patient-centred
care. Our publication summarises the role of patient-
reported outcome measures evaluating the surgery and
presents the most common scoring systems used for
total knee replacement (Knee Society Score, Oxford
Knee Score, Western Ontario, and McMaster Universities
Osteoatrthritis Index, Knee).

We present the adaptation of two patient-reported
outcome measures in Hungarian. Thanks to applying
PROM questionnaires, much information will be at hand.
First, we know about the patient's pre-op and post-op
status, functional improvements after the surgery, these
can easily be compared. It becomes possible to present
and research the statistical sample of the patient’s
pre-op and post-op status regarding limitation and pain
range of motion. Rehabilitation and patient-reported out-
comes of different surgical technologies will become
measurable.

Atérdprotézismitétek hatalmas fejlédésen mentek at, az
els6, 1890-ben belltetett elefantcsont-protézis ota [1]. A
folyamatos fejlesztéseknek kdészdnhetdén az implantatumok
egyre jobba valtak, azonban a kutatasi adatok szerint a mté-
ten atesett betegek kb. 20%-a tovabbra is elégedetlen [1].
Visszamaradhat fajdalom, merevség, a térd bizonytalansa-
gérzete vagy instabilitdsa, kattogasa. Korunk térdprotézis-
kindlataban ma mar olyan innovativ megoldasok is elérhe-
téek, melyek latvanyos életminéség-javulassal jarhatnak.
llyen innovativ mtéti megoldas lehet a CT-felvétel alapjan
szamitogéppel tamogatott 3D m(téti tervezés, az egyedileg
gyartott beulteté sablonok, valamint az akar a paciensre
egyedileg gyartott protézis is [2].

Az egészségugyi ellatok — térekedve a betegkdzponti
ellatasra — egyre inkabb az egyénre, paciensre fokuszalnak,
nem pedig a betegségre. A betegkdzpontu ellatas fokusza-
ban a péaciens jobb megértése van, melyhez sziikséges az
igényeinek pontos megismerése, a betegedukacio, valamint
a paciens jobb involvalasa a gyogyulas folyamataba. A sike-
res térdprotézis-belltetéshez épp annyira sziikséges megis-
merni a paciens aktualis allapotat, elvarasait, mint a gyogyu-
lasban partnernek tekinteni, legyen sz6 a mitét utani egyutt-
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mikddésrél, az ahhoz sziukséges motivaciordl, valamint elé-
gedettségérdl, vagy a mitét eredményének pontos megis-
meréseérol.

A protézisbelltetés eredményét a sebész elséként a
beavatkozas soran ellendrzi fizikalis vizsgalattal (mozgéastar-
tomany, szalagegyensuly stb.) és rontgenfelvétellel. Késébb
a mitétet kdvet6 kontrollokon dokumentalhatok a rehabilita-
ci6 soran ténylegesen elért funkcionélis eredmények, moz-
gastartomanyok. A hagyomanyos, funkcionalis mérési méd-
szerek jellemzOen a sebész szemszdgébdl rogzitik a valto-
zasokat, nem veszik figyelembe a péaciens altal megélteket
[3]. Bar a muitét hosszu tava céljai azonosak az operatér és
péaciens oldalan, az eredmények megitélése akar egymassal
ellentétes is lehet. A betegkdzpontl ellatasban nélkildézhe-
tetlen, hogy a mdtét értékelésében a paciens is szerephez
jusson.

Akdzleményben ¢sszefoglaljuk a paciensek altal értékelt
klinikai eredményeket méré modszerek (Patient-Reported
Outcome Measures — PROM) szerepét a mitéti kimenetel
vizsgélataban, bemutatjuk a térdprotézismitét kapcsan hasz-
nalt leggyakoribb pontrendszereket, valamint ismertetjuk két
pontrendszer magyar nyelvre torténd adaptalasat.

A PACIENSEK ALTAL ERTEKELT
KLINIKAI EREDMENYEK SZEREPE
A TERDPROTEZIS-BEULTETES SORAN

A mitéti eredményeket hagyomanyosan a sebész doku-
mentélja, jellemzéen a hajlitasi és nyljtasi mozgastartomanyt
szbgben kifejezve, tovabba a térd tengelyallasat (egyenes,
rezidualis varus vagy valgus), valamint a mediélis/lateralis,
illetve anterior/posterior szalagegyensulyt, esetleg instabili-
tast. Ezen kivll a paciens elmondasa alapjan rogzithetd a
fajdalomérzet és a fajdalom nélkili, maximalis jarasi tavolsag,
idében kifejezve [4, 5]. A sebész altal felmért mitéti eredmé-
nyekbdl kiderilhetnek az elégedetlenségre okot add ténye-
z06k, ugy, mint a mozgas korlatjai, a fajdalom, valamint a funk-
cionalis korlatok [4]. Ugyanakkor ezek a f6éleg funkcionalis
mérések nem feltétlenil alinak 6sszhangban azzal, ahogyan
a paciens megéli a mitét eredményét.

A péaciensek altal értékelt klinikai eredmeények (patient-
reported outcome measures — azaz PROM, tovabbiakban
PROM) ,olyan, a paciens altal kitoltott, sztenderdizalt, validalt
kérd6iv, mely a paciens funkcionalis allapotaval és jolétével
kapcsolatos észlelésének mérését teszi lehetéve”, fogalmaz-
tak meg Dawson és szerz6tarsai [6]. Mint a kaliforniai proté-
zisregiszter (California Joint Replacement Registry) tanulsa-
gait bemutatd 2015-6s cikkben 6sszegezték a szerzék, a
paciensek altal értékelt klinikai eredmények (PROM) besza-
moloit jellemzden kutatasoknal hasznaltak/jak, de emellett
észre kell venni, hogy a paciens észleléseinek megismeré-
sében is sztenderdizalt eszkdzt ad az ellatd kezébe [7].
Dawson és munkatarsai kiemelik, hogy egy az ellaté csapat-
tol, megfigyelésiktdl, illetve segitséglk nélkul kitdltott kérdbiv
ténylegesen a paciens nézdépontjat képviseli [6]. Ha arra
torekszik a mitétet végzd orvos, hogy a paciens szemszé-
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gébdl is megismerje a mitét kimenetelét, ez a fajta vissza-
jelzés igéretes és vonzd eszkdz. Ehhez azonban sziikséges
jelentéségérdl, felhasznalasi lehetéségeirdl oktatni mind az
orvosokat, mind a pacienseket [7].

A PROM rendszerek képesek kimutatni a paciens fajdal-
mat, fizikalis funkciot, életminéségét, figyelembe véve emo-
cionalis és fizikai paramétereket. Ahogy Ayers és szerzétarsai
fogalmaznak, a PROM a klinikai kutatasokbdl megérkezett a
mindennapi gyakorlatba, hogy a pacienskdzpontu ellatast
tamogatando, lehetségessé valjon az egyedi paciens fajdal-
manak és funkcionalitasanak mérése, a mitét el6tt és utan
[8]. Ehhez hasonlban paradigmavaltaskéent aposztrofalja a
MOTION Group a felhasznalasi kor valtozasat, ugy fogalmaz-
nak, ,a betegek jolétének és funkcidinak megértése elbfelté-
tele a betegellatas szamszerisithetd fejlesztésének” [9].
Emellett meghatarozzak a PROM rendszerekkel kapcsolatos
fontos elvarast, miszerint minden PROM rendszernek képes-
nek kell lennie a paciens klinikailag relevans valtozasait id6-
ben kimutatni. Gagnier ennél szigoribb paramétereket hatéa-
roz meg, amikor ugy fogalmaz, ,a PROM rendszereknek
olyan mérési tulajdonsagokkal kell rendelkeznie, mely az
apro, de relevans terapias hatasokat vagy valtozasokat
képes kimutatni” [10]. Gagnier a PROM-ok hasznalatanak
dramai emelkedését és tovabbi ndvekvé trendét jelzi, jelen-
t0ségét pedig joval az ellatas helyétdl vagy klinikai kutatasok-
tol tavolabb latja, a pacienskdzpontu ellatdsban, még tovabb
egészségpolitika és finanszirozasi dontések tamaszaban.

Az életminéség-kérddivek fokuszalt megvalosulasa, a
PROM kérddivek, a paciens elmondasabdl, 6nallo, szubjektiv
megitéléséebdl, de mégis skalazhatéan, dsszehasonlithatéan
ismerhetjik meg a mitéti funkcionalis eredményeket. Az
ortopéd sebész célja a beavatkozas soran, hogy a péaciens
életminéségét javitsa, mozgasfunkciojat helyreallitsa, fajdal-
mat megsziintesse. Ennek kiindulépontja, hogy a paciens
allapotat, az altala megélt egészségi allapotot, mozgas-
beszikulést, fajdalomszintet az ortopéd sebész megismerije.
A pécienselvarasok redlis szinten tartasaban, menedzselé-
sében alapvet6 a kiindulasi helyzet ismerete.

A PROM moédszertana és terminologiaja nem tisztazott,
mint Canovas és szerzétarsa is emliti 2017-es irasukban [11].
Osszemosddnak a PROM rendszereken belil az életminé-
ség (Quality of Life — QOL), az egészséggel kapcsolatos élet-
mindség (Health-related Quality of Life — HRQOL), valamint
a funkcionalis allapot és a j0lét vizsgalatainak kifejezései és
mérémaodszerei. A térdprotézismitét eredményét a paciens
szemsz6gébdl vizsgélva, a szakirodalom alapjan tébbfajta
csoportositas abrazolhato.

Az altalanossagban az ortopédiaban hasznalhat6 PROM
rendszereket vizsgalva a szerz6k harom szintet killénbdztet-
tek meg [9]. Ezek a paciens és sebész altal kézésen doku-
mentalt mérések (,Mixed Outcome Measures”), masrészt az
altalanos, egészséggel kapcsolatos, valamint életminéség-
meérések (,General Health-Related and Overall Quality-of-Life
Outcome Measures”), harmadsorban pedig funkcionalis és
betegségspecifikus mérések, sszevetések (,System-Specific
Compared with Disease-Specific Outcome Measures”).
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Ha tovabb sz(ikitjuk a PROM rendszerek korét kifejezet-
ten a térdprotézismitétekre, szamitasba vehetjik Lyman és
szerzétarsai megkozelitését, melyben alapvetéen kétfajta
PROM mérést kllénbdztetnek meg; az altalanos egészség-
gel kapcsolatos méréseket (,General Health Patient-reported
Outcome Measures”), valamint a kifejezetten iziletspecifikus
PROM eszkozoket (,Joint-specific Patient-reported Out-
comes”) [12]. El6bbieket tovabb bontjak a teljesen altalanos
(general health), illetve az allapotspecifikus (condition-speci-
fic”) mérésekre.

A mar emlitett Canovas és szerzdtarsa még ennél is gya-
korlatiasabban osztjak fel a PROM eszkdzoket [11]. Elsdként
emlitik az altalanos, mitéti eljarastél figgetlen életminéség-
vizsgalatokat, agy mint 12- és 36-ltem Short Form (SF-12,
SF-36), EQ-5D vagy a Visual Analogue Scale (VAS — vizudlis
analog skala). Masodik szintként hatarozzak meg azokat a
rendszereket, melyek életminéséget vizsgalnak, de mar spe-
cializaltan izuleti tinetegyuttesek korében. Itt emlitik a Osteo-
Arthritis Knee and Hip Quality of Life (OAKHQOL) vagy Knee
Quality of Life-26 PROM rendszereket (KQOL-26), melyek
kapcsan arra hivjak fel a figyelmet, hogy ezek csak egyéb
funkcionalis mérésekkel egytt alkalmazhatéak. A pontrend-
ahol a térd funkcionalis valtozasa a paciens szemsz6gébdl
Onallban és teljes értéklien dokumentalhatd. Ebbe a cso-
portba tartozik példaul a WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index), valamint ennek
tovabbfejlesztett véltozata, a KOOS (Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score), illetve az Oxford Knee Score.
Ez utobbiak sorabdl részben kiemelkedik méar egy olyan, Uj
megkdzelitési PROM-csoport, ahol a magas vagy mindségi
funkcionalis igényeket lehet mérni, ilyenek a Forgotten Joint
Score (FJS-12), illetve a High Activity Arthroplasty Score
(HAAS).

A fentiek, illetve a késdbbi bekezdésekben bemutatand6
eszkdzok ismeretében, kifejezetten térdprotézismitétek kap-
csan hasznalhaté PROM rendszerek egy Ujabb csoportosita-
sat is megfogalmazhatjuk, annak fokusza alapjan. E tekintet-
ben elsd csoportként értelmezhetjik az altalanos, egészség-
gel, életmindséggel kapcsolatos kérdbiveket (Ggy, mint VAS,
SF-12, SF-36). Masodik csoportként azokat a PROM eszko-
zOket hatarozzuk meg, melyek mar adott betegséggel kap-
csolatosak, mint példaul az artrézissal (osteoarthritis) kapcso-
latos WOMAC. Harmadik csoportban azokat a mérémédsze-
reket emlithetjuk, melyek mar kifejezetten a térdizilettel kap-
csolatosak, de még nem kizarélagosan a térdprotézismutétre
fokuszalnak, ide sorolhatd példaul a Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). Negyedik csoportként
pedig azon PROM eszkozoket vehetjik csokorba, melyek
kifejezetten a térdprotézismitét el6tti és utani allapotokat,
péciens altal megélteket seqiti kifejezésre juttatni, ezek kozott
tartjuk nyilvan a Knee Society Score-t (KSS), az Oxford Knee
Score-t (OKS) vagy a Forgotten Joint Score-t (FJS). Utobbi
csoportban megkulénbdztetlink még 6nkitdlté pacienskérd6-
iveket (példaul OKS, FJS), valamint azokat, melyek kit6ltése-
ben a sebész is szerepet vallal (példaul KSS).
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A PROM rendszerek klinikai értelmezését neheziti, hogy
kilonbozé skalakon, kilénbdzé algoritmusok alapjan szamit-
jak a végs6 pontértéket, illetve a pont ismeretében a pre-op
és post-op eredmény klinikailag nehezen értelmezhet6. Ezt
kivanja feloldani a minimalis klinikailag jelentds kulénbség
(MCID — Minimal Clinically Important Difference), ami azt a
legkisebb meértéki valtozast mutatja meg, ami érzékelhetd a
paciens oldalarél és lenyegesnek tekinthet6 [13]. Az MCID
meghatarozza a PROM pontrendszer esetében azt a pont-
ban mérhetd valtozast, mely klinikai szempontbdl relevans.
Atovabbi kihivast az jelenti, hogy az egyes PROM pontrend-
szerek kulénbdzé idétavokon és statisztikai médszerekkel
hataroztak meg az MCID értéket. A cikkiinkben részletezett
PROM rendszerek esetén a MCID értékeket az 1. sz. tabla-
zatban adjuk meg.

A PROM rendszerek fejlédését és terjedését mutatja,
hogy szamos intézet, kutatocsapat fejlesztett sajat kérddivet,
melyek kdvetkeztében a PROM-ok széles kinalata all rendel-
kezésre [14]. Siljander és szerzétarsai 644 tanulmanyban
szerepld, csip6- és térdprotézismitétek soran hasznalt
PROM kérdéivet megvizsgélva, 42 kiloénb6zé eszkdzt azo-
nositottak [14]. A térdprotézism(itétek esetében alkalmazott
PROM-ok soraban a gyakorisag tekintetében elsé helyen
végzett a Knee Society Score (KSS), ezt kdvette a dobogon
a WOMAC, valamint az Oxford Knee Score. A kdvetkez6kben
réviden bemutatjuk a harom leggyakrabban hasznalt PROM
pontrendszert, valamint a kérd6ivek Uj megkdzelitését rep-
rezentalé Forgotten Joint Score-t.

Knee Society Score (KSS)

A Knee Society Score-t 1989-ben fejlesztették objektiv
mérési célokra, térdprotézismitéti eljarasokhoz [5,15]. A tren-
deket latva 2011-ben készitették el ma ismert valtozatat, mely
a sebész mellett mar a paciensnek is szerepet ad az értéke-
lésben.

A KSS a mitét el6tt és utan is felméri a paciens részletes
statuszat. A dokumentumban helyet kapnak a paciens alap-
adatai (kor, suly, magasséag, etnikum), majd differencial a
beavatkozéas ismérvei alapjan (oldal, primer vagy revizios, a
mUtét pontos meghatarozasa), ezt kovetéen a teszt elso felét
a sebész, masodik, nagyobb részét maga a paciens tolti ki.
A sebész éaltal dokumentalt adatok ko6z6tt a térd tengelyal-
lasa, medialis/lateralis, valamint anterior/posterior instabilitas
szerepel, tovabba a hajlitasi és nyuljtasi képesség szdgben
kifejezve. A péaciens altal kitdltendd kérdések kitérnek az
aktudlis allapotra a fajdalom (VAS, vizuélis analog skala alkal-
mazasaval) és funkcio szemszdgéebdl, felmérik a hétkdznapi
és extra mozgasokra valo képességet, illetve kidertiinek a
paciens mutéttel kapcsolatos elvarasai.

A pre-op és post-op, egyenként hét-hét oldalas kérdéiv
egyes felvetéseire adott valaszok pozitiv és negativ pontokat
eredményeznek, ezek alapjan all dssze a végeredmény, mely
a késziték torekvése alapjan inkabb a paciens altal megél-
tekre helyezi a hangsulyt.

2015-ben elkészlilt a KSS legfrissebb, roviditett valtozata,
mely a paciens 6nallé kitdltésére is alkalmas.
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Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC)

A szintén széles kérben alkalmazott WOMAC Bellamy és
munkatarsai 1988-as fejlesztése, térd- és csip6 osteoarthritis
betegek esetkdvetésére [16]. A pontrendszer 3 aspektusbdl,
Osszesen 24 kérdésben vizsgalja az aktudlis allapotot, a f4j-
dalom, a merevség, valamint a funkcionalitas alapjan. A
csip6- vagy térdkopasbol eredd tipikus fajdalmat 5 kérdésben
vizsgélja (séta kdzben, Iépcsézéskor, lefekvées-felkelés, fekve
vagy agyban, felallas), annak fuggvényében, hogy az adott
mozgéasforma mennyire okoz fajdalmat. A merevséget két
idépontban, felkelés utan rogton, illetve késdbb a nap folya-
man pontozza a paciens, azt értékelve, hogy mennyire érezte
jellemzének. Végezetul egy részletes, 17 kérdésbdl allo,
funkcionalis kérdéssor kovetkezik, amelynek kérdései arra
vonatkoznak, hogy a killénb6z6 hétkdznapi aktivitasok meny-
nyire okoztak megterhelést. A valaszokat 0-t6l 4-ig terjedd
skalan tudja megadni a paciens, ahol a 0 a legkevésbé jel-
lemzd, 4 pedig a teljes egyetértést jelentd allitas. A teszt
Osszesen 0 és 96 pont kdz6tt hatarozza meg a paciens élet-
mindségét, a magasabb érték reprezentalja a rosszabb élla-
potot.

A WOMAC pontrendszer tdbb valtoztatason, atalakitason
atesett mar, jelenleg a 3.1 véltozata az érvényes. Tobb mint
kilencven nyelven elérhetd, tébbek k6z6tt magyarul is, hazai
hasznalata — ismereteink szerint — kutatasokra korlatozodik
[17].

Oxford Knee Score (OKS)

Az Oxford Knee Score Dawson és munkatarsainak fej-
lesztése, a kifejezetten total térdprotézis-beultetés vizsgala-
tara szolgalo, 12 kérdésbdl allo kérddivet 1998-ban publikal-
tak el6szor [18]. Mint beszamolo6jukbdl kiderll, az 4j PROM
modszer megalkotasa el6tt ugy érzékelték, ,az ortopéd
sebész és a péaciens elvarasai és prioritasai eltéréek, illetve
szlikséges egy modszer a paciens altal tapasztaltak rogzité-
sére”. Korabbi kutatasokbol megbizhatonak érezték a péaci-
ens bevonasat az eredmények megitélésébe és dokumen-
talasaba. A kérddiv 12 hétkdznapi mozdulat, a térdprotézis-
beultetés el6tt kihivast jelent6, fajdalmas mozgas mentén
méri fel a paciens altal érzékelt funkcionalis allapotot és faj-
dalomérzetet. A 2015-ben médositott pontozas szerint, min-
den kérdést nullatél négyig pontoznak, ahol a 0 a legrosz-
szabb és 4 a legjobb eredmény [19]. A végeredmény 0 és 48
pont kdz6tt mozog, a magasabb pontszam a jobb eredmény-
nek felel meg.

Harris és szerzdtarsai sokat hivatkozott tanulmanyaban
harminckét, térd- és csipdprotézis-miitét kapcsan alkalmazott
PROM rendszert vizsgaltak, mérési minéséguk alapjan [20].
TérdprotézismUtétek esetében bizonyitékokkal leginkabb ala-
tamasztott mérémoédszernek a WOMAC-t és az Oxford Knee
Score-t talaltak.

Forgotten Joint Score (FJS)
A Forgotten Joint Score az elébbieknél frissebb PROM
modszer, Behrend és munkatarsai 2012-ben mutattak be [3].
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Mint cikkik cimében is hangsulyozzak a szerzék, az izlleti
artroplasztika célja, hogy a paciens elfelejtse iziletét. Ennek
vizsgalatara alkottak meg az Uuj PROM pontrendszert, bemu-
tatva a paciens altal megélt mitéti eredmények Uj aspektu-
sat, miszerint a mivi izilet, a mitéti terulet elfelejthetd.
Hianypétlo torekvésiik alapja, hogy ,,sok PROM eszkdz nem
képes kimutatni a betegelégedettségben mutatkoz6 olyan
finom kulonbségeket, melyek a kilénb6z4 kivitelbdl és bedil-
tetési technologiakbdl adodnak” [3]. A térdprotézisek és belil-
tetési technikak latvanyos fejlédésével ezek a vizsgalati teri-
letek egyre inkabb elétérbe kertilnek, ahogyan realitassa val-
hat, hogy a paciens elfelejtheti, hogy térde valaha mtve volt.
A kérdbiv 12 kérdésbdl all, melyek minden esetben arra kere-
sik a valaszt, a paciens milyen gyakran érzi az érintett térdi-
zlletet a mindennapi életben. A valaszok O6tfoku skalan
mozognak, minden esetben a ,soha” és a ,t0bbnyire” végle-
tek kozdbtt, ahol a legjobb érték nulla pont, a legrosszabb
pedig négy. Minél alacsonyabb a végs6 pontszam, annal jobb
a paciens altal megélt eredmény, anndl inkabb redlis a beteg
altal elfelejtett térdiziletrél beszélni.

Ahogy Giesinger és szerzétarsai fogalmaznak az altaluk
vizsgalat PROM rendszerek kapcsan; ,FJS-12 volt a legér-
zékenyebb eszkdz, ami arra kdvetkeztet, hogy paciensered-
ményekben az izilet érzékelése (joint awareness) a hagyo-
manyos PROM-oknal igényesebb mérés lehet” [21].

A fentiekben bemutatott PROM pontrendszereket az 1.
tablazatban 6sszehasonlitasban is 6sszefoglaltuk.

jellemzok KSS WOMAC OKS FIS
vizsglal thrgya térdprotézis- 1érd- és c_sipé térdprotézis- lérdprolé_/w‘s-
= i beiiltetés artrozis beiiltetés beiiltetés
az eltéro kivitelbdl
a miitét elotti és a paciens altal ¢és beiiltetési
utdni részletes et megélt technologidkbal
mérési fokusz statusz felmérése 'mm"s'?.s_bc}cgck funkcionalis adédo, beteg-
SRR esetkivetése FREa i i
orvosi s piciens és
szemszoghdl fijdalomérzet mutatkozd
kiildnbségek
kitslta orvos, piciens péciens piciens paciens
kérdések szima 35 24 12 12
pontozis 0-100 0-96 0-48 0-48

kiilon pre-op és
post-op kérddiv
demogriifiai

egyezo kérddiv egyezd kérdoiv egyezd kérddiv

kivitel pre-op és post-op ~ pre-op és post-op  pre-op €s post-op

adatok, mozgds-
tartomanyok, pre-
op tiinetek és
elvirisok, hétkznapi
hétkiznapi dul k:p < hétkdrnapi hétk .
vizsgalt mozdulatok és biss """?. SO ozdulatok sorin et .b/mp' "
& . érzékelt fijdalom, mozdulatok sorin
teriiletek sportaktivitds # Lo érzékelt fijdalom srzékelt tinetek
sorin érzékelt kl CICVSCE CS és korlitozottsag et e
fjdalom és orlitozolisig
korlitozottsag,
post-op
clégedetiség és
miitéti adatok
a magasabb
pontszim rosszabb stituszt | rosszabb stituszt jobb statuszt rosszabb stituszt
reprezentilja a
MCID 9-10 14-22 43-5,0 45-48
(pre-op és 2 éves (pre-op és 6 (pre-op és 1 éves  (pre-op és | éves
post-op hénapos post-op post-op post-op
esetkdvetés esetkdvetés esetkdvetés esetkdvetés
alapjdn) [22] alapjdn) [23] alapjan) [24] alapjan) [24]
1. tablazat
A bemutatott PROM kérdéivek dsszefoglalé tablazata (sajat szer-
kesztés)

Magyarorszagon a térdprotézismutéteknél, a szakiroda-
lomi adatok alapjan még egyik pontrendszer rutinszer(i, nem
kutatasi célt, magyar nyelvi bevezetésére nem volt példa.
Arra véllalkoztunk, hogy a térdprotézis-belltetés paciensei
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altal megélt funkcionalis eredményeket dokumentalando két
PROM rendszert honositunk. Valasztasunk az Eurépaban
tudomanyos publikaciokban elterjedtebb Oxford Knee Score-
ra esett [14], valamint a Forgotten Joint Score-ra. Olyan méd-
szereket valasztottunk, mely fokuszal a mitéti beavatko-
zasra, tovabbé, ami alkalmas az onkitdltésre, rutinszeri alkal-
mazasra a praxisban.

AZ OXFORD KNEE SCORE ES FORGOTTEN JOINT
SCORE HAZAI ADAPTALASANAK ELSO
TAPASZTALATAI

Az adaptacios folyamat elsd leépéseként mindkét jogtulaj-
donossal (Oxford University Innovation Limited, illetve
Forgotten Joint Scores) szilkséges volt a felhasznalasrol
megallapodni, elfogadni az egyuttmikddési feltételeket. Mig
az Oxford Knee Score online jelentkezési folyamattal, a
licensz megvaltasaval jar, addig az Forgotten Knee Score
kérdbiv hasznalata kevésbé szofisztikalt eljaras soran igé-
nyelhetd. Az elbiralast, majd megallapodast kévetéen mind-
két jogtulajdonostél megérkezett a licenszengedély. Ezt kbve-
téen atadtak a forditandé alapanyagokat, valamint a részle-
tes instrukciokat, elvarasokat, illetve részben a dokumenta-
cios strukturat is.

Az Oxford Knee Score és Forgotten Joint Score jogtulaj-
donosai egydntetl elvarasként hivatkoztak Wild és munka-
tarsai publikaciéjat a PROM rendszerek forditasi és adapta-
ciés gyakorlatanak elveirdl [25]. Wild és munkatarsai egyér-
telmlen meghatarozzak az elvart projektfolyamatot a helyes
adaptaciés gyakorlatban, azaz ,1. El6készités, 2. Eredeti
nyelvrél célnyelvre forditas, 3. Osszegzés, egységesités, 4.
Célnyelvrél forrasnyelvre visszaforditas, 5. A visszaforditasi
szemléje, 6. Harmonizacid, 7. Kognitiv debriefing, vagyis a
kérdéiv értelmezésének vizsgalata, 8. A kognitiv debriefing
eredményeinek 6sszefoglalasa és véglegesités; 9. Lekto-
ralas, majd 10. Zarojelentés.” [25]

Els6é korben az angol szdvegeket két fordit6 magyar
nyelvre Ultette at, majd a szakmai csapat egy nyelvész tana-
csadoval egy-egy egységes magyar valtozatot hozott létre.
Ezeket a véltozatokat anyanyelvi forditdkkal magyarrol
angolra fordittattuk vissza. Az elkészult anyagokat atnézés,
egységesités és ellendrzés utan megosztottuk a jogtulajdo-
nosok képviselGivel. Ezt mindkét keépviselbvel intenziv levél-
valtas kdvette, hogy az altaluk feltart nyelvi kilénbségeket
elsimitsuk. igy jott Iétre egy elsd kérddivvaltozat, amit mind-
két jogtulajdonos — sajat nyelvi lektorral — véglegesen is jova-
hagyott.

Még az el6készitési fazisban felkészultink mas nyelvi
adaptaciok tapasztalataibol [26-30]. Nyelvi kihivasokrol elsé-
sorban a Tavol- és Kodzel-Keleti orszagok szamoltak be
[28,30], utdébbiak esetében még az Oxford Knee Score kér-
doéiv bévitésére is szikség volt, mivel a hétkdznapi mozgasok
kdzott — abban a kulturkérnyezetben — a leginkabb problé-
mas az imadkozashoz valo letérdelés volt. Altalénosségban,
ha egy idegen nyelvl, egészséggel kapcsolatos tartalmat
magyarra adaptalunk, arra téreksziink, hogy minél tokélete-
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sebben adjuk vissza a széveget magyar nyelven, figyelembe
véve a hazai szakmai és laikus terminolégiakat. Ebben az
esetben azt kellett szem el6tt tartani, hogy ne miforditast
készitsuink, hanem az elsé magyar forditasi valtozat minél
jobban visszaadja az eredeti angol sz6veg tartalmat, ugyan-
akkor ne véltozzon annyira, hogy az angolra visszaforditas
soran jelentésen mddosuljon a mondat tartalma.

Az Oxford kérddivben nem voltak jelentds forditasi kihi-
vasok, lényegében a ,your knee might suddenly 'give way' or
let you down” kifejezés okozott hosszabb egyeztetést, mig a
magyar ,a térde 6sszecsuklik” kifejezést a jogtulajdonos jova-
hagyta.

Az Forgotten Joint Score kérddiv esetében a szbvegezés
meég az el6zénél is egyszeribbnek tlint, egyszerl kérdéseket
kellett adaptalni. Ennek ellenére méar a bevezetd szbéveg
magyarra Ultetése fejtérést okozott, az angol mondat (How
often you are aware of your affected knee joint...?) egyszer(
megfogalmazasa nehezen Ultethet6 at anyanyelviinkre kény-
nyen érthetden, de hasonl6 értelmezésben, figyelembe véve,
hogy az angolra visszaforditasnal is ugyanez legyen a mon-
dat szészerinti jelentése. Hasonl6an jartunk annal az angol
mondatnal, mely ugy szdl, tudatdban van-e annak, hogy van
térdizilete (Are you aware of your knee joint...), hiszen
magyarul ilyet egyaltalan nem mondunk. Ha a szakorvos erre
kivancsi, a pacienstdl csak annyit kérdez, érzi-e a térdét az
adott mozgasban. A magyar forditdshoz hasonléan nem volt
egyszer( dolga ezen a ponton a portugal szakmai teamnek
sem, esetikben mar a pilot teszt soran a paciensek 6tddének
okozott értelmezési probléméat ugyanezen mondat honositott
véltozata, végul a portugal kérdbivben a tesztvaltozat ,tudni”
kifejezését ,emlékezni” széra cserélték [29]. A magyar adap-
tacio soran ezt a problémat a jogtulajdonos — altalunk nem
ismert — magyar nyelvli szakmai lektora oldotta fel, ennek
készdnhetéen kdnnyen érthet6, a kérdbiv szempontjabdl
relevans megoldasok szllettek (Milyen gyakran érzi az érin-
tett térdiziletét... illetve érzi térdizlletét?).

Az O6sszegzett, jogtulajdonosok altal elfogadott magyar
nyelvi kérddivek ezt kbvetben a paciensek kérében mére-
tédtek meg, ez a kognitiv debriefing szakasza. Wild és mun-
katarsai 6sszefoglaljak iranymutatasukban a médszer létjo-
gosultsagat, ugyanakkor egyetértettek abban is, nem szlk-
séges a megvaldsitast szigort szabalyokhoz kétni, de valo-
suljon meg a célkdzénséghez mért ésszer(i tesztcsoport kiva-
lasztasa, az értelmezés probaja [25]. A kognitiv debriefing
célja, hogy a kérdbiv érthetdségét tesztelje, a félreérthetd
megfogalmazasokat kizarja, tovabba lehetéséget nyujtson
akar olyan esetek kdzétti valasztasban, ahol a forditok nem
tudtak egyértelmien dontést hozni, illetve egyértelmden kije-
lenthetd legyen, hogy a célk6zdnség azt és ugy érti a kérdé-
sekben, ami a kérdéiv dsszeallitbinak térekvése volt.

Mind az Oxford Knee Score —, mind a Forgotten Joint
Score kérdbivet tiz-tiz pacienssel ellendriztik. A paciensek
fele térdprotézismitét el6tt, masik fele mar mitét utan allt. A
péaciensek a pilot test soran egyuttmiikddéek voltak, a kérd6-
ivek komolyabb kihivast nem okoztak. A tesztet elemzés
kovette, a jogtulajdonosok gyakorlata itt is eltér egymastol.
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Az oxfordi pilot tesztben részletesen kellett dokumentalni a
kérdések értését, a paciensek értelmezését, a Forgotten
Joint Score esetében egy rovid kérdbivben kell csak nyilat-
kozni, okozott-e nehézséget a kitdltés. Az Oxford esetében
egyetlen kérdés adodott, amivel észrevételek voltak: a férfi
paciensek (2 f6 a 7 férfibdl, az 6sszesen 10 tesztalany kdzul)
a ,problémat okozott-e a bevasarlas” kérdésre nem tudtak
valaszolni, tekintve, hogy elmondasuk szerint sosem vasa-
rolnak. A Forgotten Joint Score kérdGive végtelen egyszerd,
kénnyen érthetd, kdnnyen kdvethetd, atlagban kevesebb
mint 3 percet (174 mp) vett igénybe a valaszadas. It az el6-
z6vel megegyezben egy kérdés volt, ami fejtdrést okozott
szintén a férfi pacienseknek, ezuttal is az, ami a bevasarlasra
vonatkozott. Ezekkel egy(tt a kognitiv debriefing szakasza
mindkét kérddiv esetében sikerrel zarult, bar aprébb észre-
vételek voltak, mind a magyar team, mind a jogtulajdonosok
egyetértettek abban, hogy a kérdéivet nem sziikséges modo-
sitani. Egy utols6, formalis jovahagyasi kér utan par nap elté-
réssel mindkét jogtulajdonostél megkaptuk az engedélyt a
pontrendszer hasznalatara, a magyar nyelv( kérddivek beve-
zetésére.

A kérdbivek elérhetéek online véaltozatban, a paciensek
6t alkalommal fogjak kitolteni. A mitét el6tti napokban (3-7
nappal a beavatkozas el6tt), valamint a mitétet kévetéen 5
alkalommal, 3 hénap, majd 6, 12, 18 és 24 hénap utan.

A PROM rendszerek kulcsfontossagu informéaciokat nyuj-
tanak, ugy a beavatkozas eredményeit, a kezelés hatasat ille-

téen, mint a paciens esetének id6beli kdvetésében [8]. A kiin-
dulé helyzetben kitoltott kérddivek lehetéséget biztositanak
arra, hogy a kezel6orvos a képalkoto diagnosztikai felvétele-
ken latottakat, valamint a fizikalis vizsgalat soran tapasztal-
takat a paciens éltal észlelt funkcionalitassal és fajdalomér-
zettel tudja kiegésziteni. Kuléndsen fontos ezt hangsulyozni
annak ismeretében, hogy a tapasztalat szerint mar az artro-
zisos beteg képalkot6 diagnosztikai felvétele sem korrelal a
péaciens altal jelzett tiinetekkel [8]. A valds kép ismerete segit-
séget nyUjt az ortopéd sebésznek abban, hogy redlis elvara-
sokban tamogassa a péacienst.

A PROM kérddéivek hasznélataval, azon tul, hogy Ma-
gyarorszagon rutinszer(ien elséként vezettik be alkalmaza-
sukat, szamos hasznos informéaciéval leszlink gazdagabbak.
(1) Megismerjik adott paciens mitét el6tti allapotat, valamint
a mtéti utani funkcionalis javulasokat, fajdalom cstkkenését,
eltiinéseét, a m(tét el6tti és utani allapot kuldnbségét. (2)
Kimutathatéva valik a mitétre kerulé paciensek praxison
bellli mintaja a mdtét el6tti idészakbol, a mozgasbesz(ikilés,
mozgéaskorlatozottsag és a fajdalom mértékét megisme-
rendd. (3) Mérhet6vé valik az innovativ technologiaval matott
paciensek rehabilitacioja, allapotjavulasa a praxis gyakorla-
taban, vegezetil (4) lehetévé valik a kilénbdzé eljarasokkal
mUtott paciensek mtét utani rehabilitacidjanak, annak eset-
leges eltéréseinek 6sszehasonlitasa. A kérd6ivek alkalmaza-
sanak tovabbi tapasztalatait, valamint a kapott eredménye-
inket a késbébbiekben tervezzik kdzdlni.

A szerzdk a kézlemény megirasa, illetve a kapcsolodo kutatomunka soran anyagi tamogatasban nem részestiltek.

A szerzdknek nincsenek érdekeltségeik.
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MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS

A SZERZOK BEMUTATASA

Lengyel Livia 1998-ben kézgazdasz,
majd 2000-ben marketingkommunika-
ciés kozgazdaszi diplomat szerzett.
2022-ben végez a Semmelweis Egye-
tem Egészséglgyi Menedzserképzd

Prof. Dr. Szabé Istvan PhD 1993-ben
szerzett altalanos orvosi diplomat a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen,
amit 2000-ban ortopédiai, majd 2004-

Dr. Lam Judit PhD 1995-ben szer-
zett diploméat a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karan, 2002-
ben szerezte PhD fokozatéat és egész-
séglgyi szakmenedzserként oklevelét.
A Semmelweis Egyetem Egészséglgyi

Koézpont egészségligyi menedzser mesterképzésén. Kozel
masfél évtizede tevékenykedik a hazai privat egészség-
tgyben, mint stratégiai és kommunikaciés tanacsado. Ki-
emelt figyelmet szentel az optimalis betegut kialakitasanak,
a betegelégedettségi és betegedukacios térekvéseknek.

ben sportorvostani szakvizsgaval egészitett ki. 2004-ben sze-
rezte PhD fokozatat. A Somogy megyei Kaposi Mér Oktato
Korhéaz Ortopédiai Osztaly (Kaposvar) ortopédiai osztalyanak
osztalyvezet6 féorvosa, egyetemi magantanar.

Menedzserképzd Kbzpontjanak docense, operativ igazgato-
helyettese, valamint az Egészségligyi Kdzszolgalati Kar alta-
lanos dékanhelyettese. A Betegbiztonsagi Tanszéki Csoport
munkatarsaként betegbiztonsag és minéséglgyi témakorok-
ben rendszeresen oktat gradudlis és posztgradualis kurzu-
sokon, a NEVES betegbiztonsagi program tarsvezetbje.
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