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Bevezetés

A velesziiletett strukturalis dongalab a gyakori velesziiletett rendellenességek kozé tartozik,
orvosi ¢és tarsadalmi jelent6sége nagy, és kezelése a legutobbi idokig csak részben volt
sikeresnek mondhatd. Az eurdpai lakossag korében a gyakorisag 1-2 ezrelék kozé tehetd, amely
hazankban — a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa altal 2004 és 2009
kozott regisztralt adatok alapjan — 1,18 ezreléket mutat, és ez évente atlagosan 116 11 esetet
jelent (Bohner-Beke, 2012).

¢s a Ponseti-technika eredményességének kozlésével foglalkozik (Porecha, 2011; Duffy, 2013).
A kezelési eljarasok Osszehasonlitasa soran mar felmeriil kérdésként az, hogy mi alapjan
hasonlithat6 6ssze két kezelési eljaras; valamint az is, hogy ki hatdrozza meg a 14b funkciojat:
az orvos vagy a beteg legyen a kezelés végso biraja. Az dsszehasonlitas szempontjabol is fontos
volt, hogy mely mddszerrel, €s hogyan allapitottak meg a szakemberek az eredményességet.

A szakorvosokat a kezelés milyensége, a kutatokat pedig az életmindség objektiv vagy
szubjektiv szempontli megitélése osztotta meg. A tudomanyos kozléseknek koszonhetéen ma
mar a Ponseti-modszer hatarozza meg a kezelés elsddleges irdnyvonalat, és a megitélésnél
egyre inkabb kezd el6térbe keriilni a beteg szerepe. Ignacio Ponseti a korabbi (Kite nevéhez
fliz6d0d) gipszelési- és (kiterjedt lagyrész) miitéti technikat modositotta tigy, hogy a gipszelési
minimalizélta a percutan teljes achillotomiaval, majd pedig fél évben hatarozta meg a specialis
ortézis (Denis-Browne-sin) viselését (Kiss, 2014). A Ponseti-modszerrel szerzett hazai
tapasztalatokrol Sohart Gellért (2012), Széke Gyorgy (2014) és Kiss Sandor (2014) szamoltak
be eldszor, akik a modszer eredményességét elsdsorban — a kizarélag orvosi megitélésii — Pirani
pontrendszer alkalmazasaval igazoltak.

A kronikus betegségek tekintetében egyre tobb magyar nyelvii specialis méréeszkoz all a
szakemberek rendelkezésére, azonban a jelenlegi ismereteink szerint velesziiletett strukturalis
dongalab deformitds esetén Magyarorszagon nincsen hasznalatban sem 4&ltaldnos-, sem
specialis életmindséget méré kérdéiv (Mook, 2014; Rigo, 2014; Minkin, 2014). Ennek
fontossaga ugyanakkor indokolt lenne a betegcsoport egészségi allapotara €s €letmindségére
iranyul6 megismerésiink miatt. A nemzetkozi kitekintés is a hasznalatukat igazolja, elsésorban
a kezelés eredményességének megitélése, és a kezelési modszerek Osszehasonlitasa soran

torténd alkalmazasukkor.



Célkitiizés

Az ¢értekezés célja a velesziiletett strukturalis dongaldbbal élok életmindségét befolyasolo
tényezok szambavétele és vizsgalata. Ezen beliil az életmindséget befolydsold mindségi
tényezOk vizsgalata sordn elsOsorban a beteg szubjektiv képét ismerjiik meg egy olyan
velesziiletett deformitas esetén, amely bar lokalizalt; de az egyén egész életét végigkiséri, és
arra mindenképpen hatassal van. A valaszokat a kiillonb6z6 tudomanyteriiletekhez kotodoéen
tobb aspektusbol tudjuk megvilagitani, és célunk a téma multidiszciplinaritasat is hangsulyozni,
amellyel egyrészt kisérletet tesziink az egyes nézOpontok szerinti szétvalasztasra, majd az
eredmények szintézisére és az Osszefliggések vizsgalatara. Az életmindséget befolyasolod
mindségi tényezOk vizsgalata sordn célunk a beteg egyéni, szubjektiv, onértékelésén alapuld
megitélésének megismerése kiillonbozo kérddivek segitségével. Az életmindséget befolyasold
objektiv faktorok koziil a labszaratrophia kérdéskorét vizsgaljuk, amelynek mérése konnyen
kivitelezhetd, és szoros parhuzamba hozhato a 1ab tényleges funkcidjaval, azaz mennyiségi
tényezOként szamolunk be errdl. A két részteriilet elemzését kdovetden parhuzamot keresiink az
objektiv és a szubjektiv faktorok kozott, amellyel egy Iényegesen atfogdbb képet kapunk a
velesziiletett dongalabbal €16k életmindségérdl. Végsd célunk az volt, hogy a szakemberek
szdmara a gyakorlatban is hasznosithato lizeneteket fogalmazzunk meg, ezzel athidalva a

velesziiletett dongalabbal él6k kérdéskorének hazai szakirodalmi hianyossagat.

Hipotézisek

Egészségtudomanyi hipotézisek

1. A mindségi tényezdket tekintve a dongalabas betegek altalanos egészségi allapota rosszabb,
mint a magyar lakossagé, és ez leginkabb a ,,Mozgékonysag” és/vagy a ,,Fajdalom/rossz
kozérzet” teriileten jelenik meg.

2. Az A4ltalanos életminds€ég mérése mellett érdemes specidlis mérdeszkozt hasznalni, a
specidlis also végtagot érintd deformitds miatt, amely jobban jellemzi a dongaldbbal él6k
¢letmindséget, de dsszefiiggés van a két mérés kozott.

3. A mennyiségi tényezoOket tekintve meghatarozhato egy mérhetd, objektiv paraméter, amely
jellemzi a beteg egészségi allapotat, és ezaltal fontos jellemzdje a dongaldbas betegek
egészséggel kapcsolatos életmindségének.

Pszichologiai hipotézisek:



4. A dongalabas betegek szubjektiv onértékelése Osszefiiggésben van az altalanos és a specialis
(egészségtudomanyi) életmindséggel.

5. A korcsoportok vizsgalatat tekintve serdiilé korban nagyobb kiilonbséget mutat a dongalabas
betegek onértékelése.

6. Az egyoldali dongalabbal ¢10k onértékelése alacsonyabb, mint a kétoldali esetben, az érintett
labszar atrophidja és a két 1abikra korfogatanak kiilonbsége miatt.

Szociologiai hipotézis:

7. A betegek ¢életmindségének szocioldgiai szempontu vizsgalata soran hat puha valtozo
mérésével meghatarozhatd, hogy mely teriileten/teriileteken érzik a dongalabas betegek
magukat a leginkdbb hatranyban a tarsadalomban, €s ehhez négy kemény valtoz6 rendelheto,

amelyek befolyasoljak az ¢letmindséget.

Anyagok és modszerek

1. A minéségi tényezok vizsgalata

Vizsgdlati csoport

A vizsgélati csoportot a Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Ortopédiai Klinika
beteganyaga alkotta. A vizsgalatot a Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatasetikai
Bizottsaga engedélyezte (PTE/40288/2017). Harom életkori csoport meghatarozasa volt
szilikséges a kérddivek kiilonboz6sége miatt és dsszesen 75 £6 (61 % fiua, atlagéletkor: 12,45 év,
2—44 év) vizsgalatat végeztiik el.

Az 1. csoportot alkotjak a 2—11,99 év kozotti gyermekek 38 fovel (50,7 %), akik még nem
tudnak 6nallo véleményt formalni a sajat életmindségiikrdl, és mindenképpen a sziild altal
kozvetett adatok nyerhetdk a gyermek életmindségérol.

A 2. csoportot a 12—17,99 év kozotti gyermekek alkotjak 20 fével (26,27 %), akik mar 6nalldan
is képesek nyilatkozni a sajat allapotukkal kapcsolatosan, de a gyermekek mellett a sziilok is
nyilatkoztak.

A 3. csoportot a felnott koru (18—44 ¢év, atlag: 26,59 év) dongalabbal él6k alkotjak 17 fovel
(22,7 %) és nyilatkoznak az életmindségiikrol.

A kutatds modszere a harom tudomdnyteriilethez kétotten elkiiloniil egymdstol:

1. Moddszer (1): A velesziiletett dongalabbal élok életmindségeének egészségtudomanyi

szempontu vizsgalata egy altalanos és specifikus életminoség kérdoiv segitségével.



Az altalanos életmindség mérésére az EQ-5D (EuroQol) kérddivet valasztottuk, ami barmely
betegség esetén hasznalhato onkitoltés kérddiv. Két részbdl all: az EQ-5D indexbdl és az EQ-
5D homérdbol. Az EQ-5D-3L esetében az 6t dimenzidt (mozgékonysag, dnellatas, szokasos
tevékenységek, fajdalom/rossz kozérzet, szorongas/lehangoltsag) vizsgald kérdésekre harom
valaszadas lehetséges (nincs probléma, némi probléma, sulyos probléma/képtelen ra). A

regisztraciot kdvetden (https://euroqol.org) szabadon felhasznalhat6, magyar nyelvi validalt

valtozata is ismert, szakirodalmi hattere kiterjedt és széles korti alkalmazhatosaganak
koszonhetden Gsszehasonlithatéva valnak egymastol tavol allo betegségekben bekodvetkezo
allapotvaltozasok (Péntek, 2007; Baji 2015).

A specifikus kérdéivek esetében a valasztas egyértelmii volt, mivel a leggyakrabban hasznalt
kérddiv a ,,Disease Specific Instrument” (DSI) volt. A DSI Roye és munkatarsai altal
kifejlesztett, validalt és tesztelt egyszerii betegség specifikus eszkoz. A DSI-t 10 elem mérésére
tervezték, amely alkalmas a kezelés kimenetelének megitélésére, valamint felméri az altalanos
elégedettséget, a megjelenést, a fajdalmat és a fizikai korlatozottsagot. A DSI esetében szerzoi
engedélyeztetésre és validdldsra volt sziikség, amelynek menete a kovetkezd volt: 1.
engedélyeztetés; 2. forditds; 3. visszaforditas; 4. a visszaforditas szerzoi elfogadasa; 5. az
elfogadott kérd6iv kikiildése; 6. pszichometriai tesztelés (Lovas, 2002).

A DSI 10 tételbol és két alskalabol all, amelyek az elégedettség és a funkcio. Az elégedettség
alskala 5 tétele: (1) elégedettség a lab allapotaval, (2) elégedettség a lab alaki megjelenésével,
(3) csufolas, (4) probléma a megfeleld cipd beszerzésével, (5) probléma megtalalni azt a cipdt,
ami tetszik. A funkcio alskala 5 tétele: (6) panaszok labfajdalomra; (7) a jaras korlatozottsaga;
(8) a futas korlatozottsaga, (9) fajdalom intenziv testmozgas soran, (10) fajdalom mérsékelt
testmozgas soran (Dietz, 2009).

2. Modszer (2): A velesziiletett dongalabbal élok életmindségének pszichologiai szemponti
vizsgalata a Rosenberg-féle onértékelés kérdoiv segitségével.

A kérdbivnek 10 tétele van, 6t pozitivan €s 0t negativan megfogalmazott allitassal, és egyarant
tikrozi a szelf 6Gnmagaval kapcsolatos negativ és pozitiv attitiidjeit (Sallay, 2014). A Rosenberg
Onértékelés Skala validitasat tobb kutatdsban bizonyitjak, és széles kdrben hasznéljak (Rozsa,
2014; Urban, 2014).

3. Modszer (3): A velesziiletett dongalabbal élok életmindsegének szociologiai szempontu
vizsgalata egy sajat (ad hoc) szociologiai kérdoiv segitségével.

A kérddiv kilenc zart végli- és egy nyitott kérdést tartalmazott. A hat puha valtozo

(mozgaskorlatozottsag, szabadidéeltoltés, jovedelemhez jutds, személyes kapcsolatok,


https://euroqol.org/

elfogadottsag, célok/oncélok elérése) és a négy kemény valtozd (kor, nem, lakdhely,

érintettség) vizsgalataval kerestiik az érintett teriileteket.

Statisztikai feldolgozas modszere

A feldolgozasokban a Microsoft Office Excel 2016, illetve SPSS 22.0 szoftver programot
hasznaltuk, és statisztikailag szignifikansnak tekintettiik az eltérést, ha p<0,05 volt.

A szignifikans kiilonbségek elemzéséhez Mann-Whitney-probat végeztiink, és az egyes
Osszefiiggések erdsségének méréséhez Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztunk. A
kiilonboz6 kérddiveket az 6sszehasonlitdshoz egységes megkdzelitésbe kellett rendezniink, €s

a skalakat szazalékosan értékeltiik, ahol a 100 % jelentette a teljes elégedettséget.

Eredmények

Moddszer (1) Az egészségtudomanyi szempontu vizsgalat eredményei

EQ-5D-3L kérddiv eredményei

Az EQ-5D-indexeket a brit hasznossagi sulyok alapjan allitottuk eld. A kalkulacidhoz az 6t
dimenzio6 esetén adott valaszok kodjait felhasznalva az EQ-5D index atlagértéke: 0,89 (n=37,
min=0,27; max=1,00, szoras=0,17), és az EQ-5D homéré Vizualis Analog Skalan kapott
atlagérték pedig 79,92 volt. Az EQ-5D-3L kérddivre kapott valaszainak megoszlasa alapjan az
altalanos ¢életmindség csokkenése a dongalab hatdsira a ,,fijdalom/rossz kozérzet” és a
,szokasos tevékenység” dimenzidban a legkifejezettebb. Nem talaltunk szignifikans
kiilonbségeket az EQ-5D index értékek €s az életkor, a nem illetve az érintettség kozott.

A DSI kérdoiv eredményei

A DSI kérddéiv adaptacidja soran harom tartalmdban teljesen megegyezd valtozat késziilt el: a
szilil6i vagy proxy kérddiv, a gyermek kérddiv és egy DSI kérddiv felnéttek részére (Bohner-
Beke, 2018). A 2. korcsoport esetében mind a sziil6k, mind pedig a gyermekek is nyilatkoztak
sajat életmindségiikrdl, abbol a célbol, hogy az eredményeket Gsszevethessiik. A sajat és a
szlilé1 megitélésti DSI kérdbdivek esetén az egyes tételek atlagos pontértékben torténd kifejezése
azt jelezte, hogy az életmindség csokkenés a dongalab hatasara a ,labfejfajdalom” és a
,megfeleld cipd beszerzése” teriileteken volt a legkifejezettebb.

A proxy- és self DSI kérdoiv valaszainak kiilonbozoségére iranyulo vizsgalat eredményei a 2.

korcsoport esetén (Nn=20)



A gyermekek és sziileik valaszai a két alskalat tekintve ellentétes iranyt mutatnak, de
Osszességében 6,49 ponttal jobbnak értékelik a sziilok a gyermekeik életmindségét. A sziilok
kevésbé elégedettek (-2,1 pont), foként a gyermekeik labanak allapotaval (-5,26 pont), de a
funkcidt jobbnak értékelik (+15,09 pont), amely els6ésorban a fajdalom helytelen megitélésével
(+10,53 pont) fiigg oOssze. Ezekt6l a kiilonbségektol eltekintve a magas Spearman-féle
korrelacios egyiitthatok a két-két alskdla, valamint a két teljes skala kozotti szignifikans
Osszefiiggéseket igazoltak.

A sajat megitélésii (self) DSI kérddiv esetében (n=37) az életkori csoportokat tekintve
szignifikans kiilonbség mutatkozik a 6. ,,labfejfajdalom” tétel esetén (U=117,00; Z=-2,173;
p=0,030), miszerint a 18 év felettick kevésbé szamolnak be labfejfajdalomrol.

A sziildi megitélésii (proxy) DSI esetén (n=58) a tizbdl 6 tételénél, a teljes DSI-nél (U=173,00;
Z=-3,189; p=0,001) és 2 alskalajan szignifikans kiilonbséget talaltunk az életkori csoportokat
tekintve. Osszességében a 2-12 év kozotti gyermekek sziilei magasabb életmindségrol
szdmolnak be.

Az 1. ,elégedettség a lab allapotaval” (U=234,50; Z=-1,951; p=0,050) és a 3. ,,csufolas”
(U=250,50; Z=-2,047; p=0,040) tételeknél szignifikans kiilonbség igazolhatd a nemek
tekintetében; miszerint a lanyok sziilei elégedettebbek.

Tovabba a proxy DSI kérd6iv 5 tétele, a két alskalaja, valamint a teljes skala (U=213,50; Z=-
2,622; p=0,009) és a kezelés modjai kozott is szignifikans kiilonbség mutatkozik, amely alapjan
a Ponseti-kezelésben részesiilé gyermekek sziileinek megitélése dsszességében jobb.

A DSI kérddiv kiilsé validitas vizsgadlatanak eredményei (n=37)

A DSI tételek és az EQ-5D egyes dimenzioi kozotti Osszefiiggéseket Spearman-féle
rangkorrelacios szamitassal vizsgaltuk, és magas korrelacios egyiitthatokat talaltunk (rs>0,6),
amelyek a két mérdeszkoz egyes tételei, alskalai és a dimenzidk kozotti egyiittmozgasokat
bizonyitjdk. Osszességében a legnagyobb korrelacios értékkel a 7. ,korlatozottsag a jardsban”
tétel rendelkezik (rs=0,88, p<0,001) és a legkevésbé a 6. ,labfejfajdalom” (rs=0,39, p<0,05)
fligg 0ssze az EQ-5D index értékekkel, de még kozepesen erds kapcsolat jellemzi ezt a tételt is.
Modszer (2): A pszicholdgiai szempontu vizsgalat eredményei

A Rosenberg-skala 10 tételét 1-3-ig lehet pontozni, vagyis a maximalis pontszam 30, amelybol
a dongalabbal él6k atlagos pontszama 22,27 volt. A 37 {6 érintett koziil 6t esetben volt
tapasztalhatd az alacsony Onértékelésre jellemz6 15 pont alatti 6sszpontszam. A Rosenberg
skala nem érzékeny az egyes csoportok kozotti kiillonbségek kimutatasara. Azonban, hogyha az

5 f6s alacsony oOnértékelésii csoportot beazonositva vizsgaljuk tovabb, akkor az eltérd



onértékelésii csoportok kozotti kiilonbség megjelenik az Gsszes altalunk alkalmazott kérdéivnél
kapott eredményben. Az 5 f6s alacsony onértékelésii- és a 32 fos normal onértékelésti csoport
tovabbi vizsgalatai soran a Mann-Whitney-proba segitségével szignifikans kiilonbség
igazolhaté a szociologiai kérd6iv (U=8,00; Z=-3,153; p=0,002), az EQ-5D kérdéiv (U=10,50;
Z=-3,189; p=0,001), a self DSI kérdoiv (U=11,00; Z=-2,996; p=0,003) és alskalainak
transzformalt (0-100) pontszamai kozott. Az alacsony Onértékelésti csoportra jellemzd az
alacsonyabb szociologiai elégedettség, valamint rosszabb az altalanos egészségi allapotra-, és
a dongaldb specifikus életmindségre vonatkozd szubjektiv megitélés. Tehat az alacsony
onértékelésii csoportnal ténylegesen kimutathaté, hogy az oOnértékelésnek hatasa van a
szubjektiv életmindségre.

Modszer (3): Szocioldgiai szemponti vizsgalat eredményei

A sajat kérdodivre kapott valaszok alapjan a dongaldbbal ¢l6k a hosszabb tlra/séta és a
kirandulés tervezésekor érzik magukat leginkabb hatranyban és ezt koveti az életcélok elérése
teriilet. A szocioldgia vizsgalat soran meghatarozott 4 kemény valtozé mindegyike befolyasolja
az életmindséget, ¢s szignifikans kiilonbségek voltak igazolhatok Mann-Whitney-probaval az
alabbiak esetén (n=37):

1. A két vizsgalt korcsoportot tekintve az iskolai és munkahelyi feladatok ellatasa esetén
(U=111,5; Z=-1,977; p=0,048) a 18 év felettieket kevésbé gatolja dongalaba.

2. Az iskolai és munkahelyi feladatok ellatasara iranyuld kérdésnél nemi kiilonbség is
igazolhato (U=75,000; Z=-2,987; p=0,003), mely szerint a lanyokat kevésbé gatolja, mint a
fitkat.

3. Az érintettségre vonatkozoan szignifikans kiilonbséget talaltunk a kirandulasra (U=107,5;
Z=-1,958; p=0,05) és a tarsas kapcsolatokra (U=127,00; Z=-1,919; p=0,05) vonatkozo
kérdéseknél, amely szerint az egyoldali dongaldbbal él6ket kevésbé befolyasolja dongalaba.

4. A kérdoiv teljes pontértékére (U=107,5; Z=-1,945; p=0,05) és 5 kérdésére (dongalab
mozgasban vald korlatozésara, a parkapcsolatok kialakitasdban valo gatlasara, a tobbi ember
altali megitélésére és az életcélok elérésére) vonatkozoan szignifikans kiilonbséget
tapasztaltunk a lakohely tekintetében, miszerint a faluban éldket nagyobb mértékben korlatozza
a dongaldba, mint a varosban éloket.

A felhasznalt méréeszkozok belsé konzisztencia-értékei

A felhasznalt kérddivek kiilon-kiilon torténd alkalmazhatosagat a magas belsd konzisztencia
értékei jelzik (Chronbach alfa értékek: proxy DSI: 0,87; elégedettség alskala: 0,85; funkcid
alskala: 0,74; self DSI: 0,92; EQ-5D-3L kérdéiv: 0,83; Rosenberg-féle onértékelés kérdodiv:



0,92, szociologiai elégedettség kérdéiv: 0,93). A sziiléi DSI kérdéiv nemzetkozi
Osszehasonlitasa soran hasonlo értékeket kapunk, amit a Dietz (2009) altal kozolt értékekkel
igazolhatunk (Chronbach alfa értékek: proxy DSI: 0,78; elégedettség alskala: 0,85; funkcio
sikerét igazoljak.

A méroeszkozok kozotti osszefiiggések vizsgalatanak eredményei

A felhasznalt kérdGivek egylittes alkalmazasat a magas (rs>0,6) Spearman-korrelacios értékek
jelezték. A legszorosabb Osszefiiggést a sajat DSI kérddiv €s a szocioldgiai kérdéiv kozott
talaltuk (rs=0,916; p<0,001; n=37), amelynek lehetséges oka, hogy az ad hoc szociologiai

kérdbivet is kifejezetten a dongalabbal €é16k problémai koré terveztik.

2. A mennyiségi tényezok vizsgalata

A mennyiségi tényezOk vizsgalata soran azt feltételeztiik, hogy a labszar atrophidjanak mértéke
Osszefliggésben van a 1ab funkcidjaval, és fontos jellemzdje lehet a betegek életmindségének.
Egyoldali dongaldb esetén a labszéaratrophia mértékét a nem érintett labhoz viszonyitva
allapitjuk meg, viszont kétoldali esetben ez nem lehetséges.

Moédszer (4): A kontroll csoport labszarhossz- és korfogat vizsgalata

Vizsgdlati csoport

A viszonyitashoz egy 543 f0s (308 fin, 235 lany, életkor: 4-22 év, atlagéletkor: 12,55 év)
kontroll csoportot rendeltiink, amelybdl elemezhetjiik a labszarizomzat fejlédésének litemét.
Vizsgalati modszerként antropometriai méréseket végeztiink, kiilonds tekintettel a 1abszarhossz
¢s -korfogat mérését.

Eredmények

A labszarhossz mérés eredményei

A vizsgalatok azt mutattak, hogy a labszarhossz a testmagassaggal van szoros 0sszefiiggésben,
¢és az Osszefliggés igazolhat6 linearis, quadrikus és kobos modell alkalmazasaval is (p<0,001).
A quadrikus modell illeszkedése a legszorosabb (R?=). A quadratikus/négyzetes regresszios
modell alapjan a megadott testmagassdgokhoz mérten kiszamolhatéva valt a varhaté vagy

becsiilt labszarhossz. A szamitashoz haszndlhato képlet a kovetkezo:

labszarhossz=-22,502+52,018*testmagassag-9,190*testmagassag?




A labszarkérfogat mérés eredmeényei

Ahogyan a labszéarhossz a testmagassadggal mutatott szoros dsszefliggést, ugy a labszarkorfogat
a testsullyal. A labszarkorfogat esetében mind a harom regresszids modell minden
szignifikancia szinten elfogadhat6 eredményt hozott (p<0,001). Leginkabb a kobos modell
jellemzi a teststly-labszarkorfogat pontfelhdt, ezért a labszarkorfogat becsiilt vagy varhato

értékének kiszamitasanal az alabbi képlet hasznalhato:

labszarkorfogat=12,868+0,637*testsuly-0,005*teststily?+0,00002224 *testsuly?

A tovabbi szamitasoknal a kétoldali esetekben tehat, ha ismerjiik az érintett testsulyat és
testmagassagat, akkor egy elvart/becsiilt ldbszarhossz- ¢s korfogati értéket tudunk
megallapitani, amihez képest az elmaradas mértéke (korfogatkiilonbség) kifejezhetd.

Moédszer (5): A dongalabas betegek labszarhossz és -korfogat vizsgalata

Vizsgalati minta

A dongalabas betegek ldbszarhossz és korfogatanak elemzését 40 beteg 60 dongalaban
végeztiik el (3-30 év, atlagéletkor: 18 év, 62,5 % fit, 50 % kétoldali, hagyomanyos kezelés).
Vizsgalati modszer

A gondozas soran megtortént az anamnézis részletes felvétele, a fizikalis vizsgalat, és sziikség
esetén rontgen-felvétel késziilt. A méréses vizsgalatok kozott szerepelt a testméretek rogzitése,
a labszarhossz és a labszarkorfogat mérése.

Eredmények

Egyoldali dongalab esetén a labszarhossz kiilonbség atlagosan 0,86 cm (p=0,01, n=20,
median=1,00, SD=0,83) az érintett és a nem érintett 1ab kozott, és a 1abszarkorfogat kiilonbség
atlagosan 3,13 cm (p<0,001, n=20, medidn=3,00, SD=1,57).

Kétoldali dongalab esetén a becsiilt és az érintett oldal ko6zott a labszarhossz (p=0,0019,
kiilonbség=-0,58) ¢€s a korfogat (p<0,001, kiilonbség=-4,3) esetében is szignifikans kiilonbség

igazolhato.

3. Mindségi és mennyiségi tényezok osszehasonlitiasa

Vizsgalati csoport

rrrrr

(atlagéletkor: 19,43 év, 12-42 év, 10 egyoldali- és 8 kétoldali dongalab, 10 fia és 8 lany).

10



Vizsgalati modszer

A DSI, az EQ-5D-3L, a Rosenberg-skala, és a szociologiai kérdbiv egyes tételei, egylittes
értékei és a labszarkorfogat kiilonbségek kozotti Osszefiiggések elemzése Spearman-féle
korrelacidval.

Eredmény

Az altalunk hasznalt kérdéivek és a labszarkorfogat-kiilonbségek kozott a 18 fos vizsgalati

mintaban nincsen statisztikailag szignifikans 0sszefiiggés.

Hipotézisek és bizonyitottsaguk

1. Azt a feltevést, hogy a dongalabbal €16 betegek altalanos egészségi allapota rosszabb, mint a
magyar lakossagé elvetjiik, mert nem talaltunk Iényeges kiilonbséget.

2. A masodik egészségtudomanyi hipotézisiinket teljes egészében elfogadjuk, miszerint az
altalanos életmindség mérése mellett érdemes specialis méréeszkozt hasznalni, mert jobban
jellemzi a dongalabbal €10k életmindséget €s Osszefiiggés van a két mérés kozott.

3. ,,A mennyiségi tényezdket tekintve meghatarozhatd egy mérhetd, objektiv paraméter, mely
jellemezheti a beteg egészségi allapotat” — eldzetes feltevésiinket a mindségi és mennyiségi
tényezok kozotti 0sszefiiggés-vizsgalat eredményei alapjan sziikséges elvetniink.

4. ,,A dongalabas betegek szubjektiv onértékelése dsszefliggésben van az altalanos és a specialis
¢letmindséggel” — eldzetes feltevésiinket megerdsithetjiik az eltérd onértékelési csoportok
korreléacids vizsgalatainak eredménye alapjan.

5. A korcsoportok vizsgélatat tekintve a dongalabas betegek onértékelése serdiilé korban nem
mutatott nagyobb kiilonbséget a tobbi korcsoporthoz viszonyitva, ezért ezt a hipotézist
elvetettiik.

6. Azt a hipotézist, miszerint az egyoldali dongaldbbal él6k Onértékelése alacsonyabb, (az
érintett 1dbszar atrophidja, és a két labikra méretének kiilonbsége miatt), sziikséges volt
elvetniink.

7. A szociologiai feltevésiinket teljes egészében megerdsithetjiik. A kor és a nem az iskolai- és
munkahelyi feladatok ellatasat-, az érintettség/oldalisdg a szabadidd oromteli eltoltését a
kirandulds soran, valamint a tarsas kapcsolatok kialakitasat-, a lakohely pedig a teljes
szociologiai elégedettséget (mozgasban vald korlatozottsadgot, a parkapcsolatok kialakitasat, a

megitélést, az eletcélok elérését) befolyasolja.
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A Kkutatas uj eredményei

e A dongaldbbal ¢lok EQ-5D-3L altalanos egészségi allapot méré kérddivvel kapott
eredményeinek koszonhetéen a betegesoport Osszehasonlithatova valt mdas kronikus
betegségekkel, €s segitségével viszonyitani tudjuk a nem érintett magyar lakossag egészségi
allapotahoz.

e A DSI bels6 konzisztencia-, és kiilsé validitas vizsgalatanak eredményei a kérdoiv sikeres
magyar nyelvii validacigjat bizonyitjak.

e A DSI magyar nyelvill valtozatanak elsé hasznalata sordn a 6. tétel eltéré kodolasa miatti
elemzési kiilonbségek, tovabba a tobbi tételtdl eltérd forditott Gsszefliggés az EQ-5D minden
dimenzidjaval, és a fajdalom kétvégli meghatarozasanak problémakdre mertilt fel.

e A dongaldbbal ¢lok Onértékelésének Rosenberg-skalaval torténd vizsgalata soran
beazonositva az eltérd (alacsony, normal) dnértékelésii csoportokat ténylegesen kimutathatova
valt az alacsony Onértékelésti csoport vizsgdlataibol, hogy az onértékelésnek hatdsa van a
szubjektiv életmindségre.

e A szociologiai kérddiv eredményei alapjan az életkor, a nem, az érintettség és a lakohely
is befolyasolja az életmindséget. A lakohely esetén a falu negativan befolyasold tényezdként
jelenik meg a dongaldb mozgasban vald korlatozasadban, a parkapcsolatok kialakitdsaban, a
tobbi ember altali megitélésben, az €letcélok elérésében és a teljes szocioldgiai elégedettség
megitélésében.

e 543 f6 antropometriai mérései alapjan meghataroztuk a labszarhosszal- és korfogattal
legszorosabb kapcsolatban allo két valtozot, és ez alapjan a testmagassag és a testsuly
fliggvényében eldre tudjuk jelezni a varhato labszarhosszt és a varhat6 labszarkorfogatot. A
szamitast megeldzden a labszarkorfogat kiilonbség megallapitasa kizarolag egyoldali esetekben
volt lehetséges, azonban ez alapjan a kétoldali érintettség esetén is meghatarozhato a becsiilt
értékhez viszonyitott elmaradas mértéke.

e Az egyoldali érintettség esetén megallapitottuk a vizsgalt csoportban a 1abszarhossz és
labszarkorfogat kiilonbség mértékét.

e A dongaldbbal ¢l6k életmindséget befolyasold objektiv- ¢és szubjektiv tényezdk
kapcsolatanak vizsgalatdhoz 18 f6 labszarkorfogat-kiilonbségének értéke és az alkalmazott

kérddivek egyike kozott sem talaltunk szignifikans 6sszefliggést.
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