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SUTRUMPINIMAI

Ahlback - rentgenologiné kelio osteoartrito klasifikacija

ASA - Amerikos anesteziology draugijos (angl. American Society of
Anesthesiologists) prieSoperacinés fizinés buklés klasifikacija

Charnley klasifikacija - klasifikacija paciento mobilumui vertinti

KMI - kano masés indeksas

KSE — kelio sgnario endoprotezavimas

KT - kompiuteriné tomografija, tyrimas

LSER - Lietuvos sanariy endoprotezavimo registras

MCS - psichinés sveikatos kategorija (angl. component summary)
OA — osteoartritas (angl. osteoarthritis)

OMERACT - OARSI - Tarptautiné osteoartrito tyrimy organizacija, standartizavusi
osteoartrito vertinimo metodika (angl. Outcome Measures in
Rheumatology - Osteoarthritis Research Society International)

PCS - fizinés sveikatos kategorija (angl. physical component
summary)

PROMs - paciento vertinami rezultatai (angl. Patient-reported outcome
measure scores)

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija (angl. WHO - World Health
Organisation)

ROM - judesiy amplitudé (angl. range of motion)

R6 - tyrimas rentgeno spinduliais

RVUL - Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

SE-12 - Bendros fizinés ir psichinés sveikatos vertinimo klausimynas
(angl. Short form - 12)

SN - standartinis nuokrypis

WOMAC - Klausimynas kelio sanario skausmui ir funkcijai vertinti —

Western Ontario ir MacMaster osteoartrozés indeksas (angl.
The Western Ontario and MacMaster Universities Osteo-
arthritis Index)



JVADAS

Darbo aktualumas

Kelio sanario osteoartritas (OA) yra viena i§ dazniausiy Zmoniy nejgalumo prie-
zasCiy i8sivysciusiose Salyse (1-3). Dauguma osteoartritu serganciy pacienty yra vy-
resnio amziaus. Moterys serga dazniau nei vyrai (4). Vélyvose osteoartito stadijose,
kai konservatyvus gydymas, t. y. reabilitacija bei medikamentinis gydymas, tampa
nebeefektyvus, atliekama kelio sgnario endoprotezavimo operacija (KSE). Tai yra
viena i§ dazniausiy ir sékmingiausiy procediiry, numals$inanti skausma, atkurianti
kelio sgnario funkcija (5-9). Ilgéjant gyvenimo trukmei, didéja OA paplitimas, tai-
gi gauséja kelio sgnario endoprotezavimo operacijy (10, 11). KSE yra viena i§ daz-
niausiai atliekamy chirurginiy procedury, kuriy kiekis kasmet didéja. Prognozuo-
jama, kad 2025 metais JAV bus atliekama per 3 milijonus kelio sgnario protezavimo
operacijy (12). Remiantis Svedy kelio sgnario endoprotezavimo registru, nuo pat jo
jkarimo KSE skaicius proporcingai didéja (13, 14). 2015 metais buvo atlikta 131,5
KSE operacijy 100 ttkst. gyventojy (15). Lietuvoje Sis skaicius yra gerokai mazes-
nis — 65 KSE operacijos 100 tikst. gyventojy (16, 17). Taigi, senéjant populiacijai,
ilgéjant gyvenimo trukmei, pleciantis KSE indikacijoms jaunesniems pacientams,
numatoma, kad KSE operacijy skai¢ius visame pasaulyje didés (18). Nors medicina
evoliucionuoja, tai yra vyksta chirurginés technikos, anesteziologijos, pooperaci-
nés prieziaros, reabilitacijos, implanty dizaino pazanga, iki 20 proc. pacienty btina
nepatenkinti pooperaciniais kelio sanario endoprotezavimo rezultatais (6, 13, 19).
Kartais pooperacinis rezultatas paciento netenkina dél chirurginiy komplikacijy
ar implanto veiksniy, taciau ne visada mediciniskai galima paaiskinti pooperacinj
kelio sgnario skausmg ir prastg funkcija. Tam, kaip pacientas vertina pooperaci-
nj rezultata, gali daryti jtaka keletas veiksniy (20). 1947 metais Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) apibrézé, kas yra sveikata - tai ne tik ligos nebuvimas, bet ir
fiziné, psichiné ir socialiné gerové. Palaipsniui pozitris j paciento sveikatos vertini-
m3 keitési ta linkme. Siais laikais neuztenka pooperacinj rezultata vertinti tik pagal
tam tikrus operuoto kelio parametrus, bet svarbu suprasti ir pooperacinio rezultato
jtakg paciento fizinei, psichinei ir socialinei gerovei. Tradiciniai operacijos sékmeés
vertinimo budai, tai yra klinikinis istyrimas, instrumentiniy tyrimy (rentgeno nuo-
trauky, KT vaizdy) vertinimas, endoprotezavimo registry duomeny analizé, neat-

spindi paciento pooperacinés savijautos ir pasitenkinimo pooperaciniu rezultatu



(21). Paciento pooperacinei biklei vertinti sukurta ir naudojama keletas klausimy-
ny. Sie pacienty saves vertinimo klausimynai (PROM’s) tapo labai svarbiu jrankiu
pooperaciniam rezultatui vertinti (22). Nustatyta, kad paciento pasitenkinimas po
kelio sagnario endoprotezavimo opercijos koreliuoja su kelio sgnario skausmu ir ben-
dra fizine funkcija (23, 24). Derinant endoprotezavimo registry ir klausimyny duo-
menis, galima daryti tikslesnes i§vadas apie pooperacinius rezultatus. Medicininéje
literatiiroje yra naudojami jvairas validizuoti pacienty saves vertinimo klausimy-
nai (25-31). Atliekant studijas, kai vertinama kelio sgnario buklé, rekomenduoja-
ma naudoti vieng klausimyna, skirta bendrai sveikatos buklei, ir kita, specifinj,—
kelio sgnario buklei vertinti (32, 33). Jaisvertinami skirtingi dalykai, taciau jie yra
sudedamosios rezultato dalys. Dazniausiai kartu naudojami yra Western Ontario
and McMaster UniversitiesArthritis Index (WOMAC) ir Short Form-12 (SF-12) (34).
WOMAC vyra specifinis klausimynas, skirtas vertinti konkretaus sanario funkcija,
t. y. skausma, sustingimg ir funkcija, o SF-12 yra skirtas vertinti bendrg organizmo
biikle (26, 35).

Literatiros duomenimis, paciento veiksniai, kaip antai lytis, amzius, i$silavini-
mas, socioekonominé, $eiminé padétis, psichiné sveikata, gretutinés ligos, nutuki-
mas, daro jtaka paciento vertinamiems KSE rezultatams (6, 21, 22, 36-53). Taciau
studijy pateikiami rezultatai labai kontroversiski.

Tai galima paaiskinti tuo, kad, tiek pooperaciniam rezultatui daro jtaka daug
paciento veiksniy, tiek jo veiksnius veikia aplinkos veiksniai. Tai yra $alies, kurioje
atliekamas tyrimas, ekonomika, tradicijos, religija, medicinos sistema, ligoniné, im-
plantas, chirurgas ir daug kity. Taip pat mokslininkai naudoja skirtingus klausimy-
nus, pooperacinj rezultatg vertina praéjus nevienodiems laiko tarpams nuo operaci-
jos, skirtingai skirsto pacientus j grupes pagal amziy, i$silavinima, socialine padétj,
kiino masés indeksg ir gretutines ligas.

Svarbu suprasti, kodél vieni pacientai patiria didesne nauda i§ operacinio gydymo
nei kiti.

Labai svarbu iki operacijos jvertinti paciento veiksnius, kurie gali daryti jtaka jo-

operacijos rezultaty vertinimams.

Darbo tikslas

Nustatyti prieSoperacinius paciento veiksnius, kurie daro jtaka jo vertinamiems
kelio sgnario endoprotezavimo rezultatams po vieneriy mety.



Darbo uzdaviniai

1.1. Jvertinti prieSoperacinj kelio sanario skausma, funkcija, bendra paciento fizi-
ne ir psichine sveikatg ir rezultatus palyginti tarp pacienty grupiy, sudaryty
pagal sociodemografinius veiksnius.

1.2. Jvertinti pooperacinj kelio sanario skausmg, funkcija, bendra paciento fizing
ir psichine sveikatg ir rezultatus palyginti tarp pacienty grupiy, sudaryty pa-
gal sociodemografinius veiksnius.

1.3. Jvertinti kelio sanario skausmo, funkcijos, bendros paciento fizinés ir psichi-
nés sveikatos pokycius per pirmus metus po kelio sagnario endoprotezavimo
ir palyginti pacienty grupiy, sudaryty pagal sociodemografinius veiksnius,
rezultatus.

2. Nustatyti prieSoperacinius paciento veiksnius, kurie daro didziausig jtaka
kelio sanario skausmo ir funkcijos kitimui per pirmuosius metus po kelio
sanario endoprotezavimo.

3. Identifikuoti pacientus, kurie neigiamai vertina kelio sgnario endoprotezavi-
mo rezultatg, remiantis OMERACT - OARSI kriterijais.

Mokslinis naujumas ir praktiné reik§mé

Evoliucionuojant kelio sgnario endoprotezams, chirurginei technikai, anestezijai,
pooperacinei reabilitacijai, labai pageréjo kelio sanario endoprotezavimo rezultatai.
Kelio sgnario endoprotezavimo indikacijos labai issiplété (54). Sios operacijos atlie-
kamos siekiant ne tik sumazinti kelio sgnario skausma, pagerinti funkcijg bet ir pa-
gerinti paciento gyvenimo kokybe. Pooperacinio rezultato vertinimui nepakanka pa-
matuoti kelio sanario judesio amplitude, jvertinti kelio sgnario stabiluma ir implanto
padétj rentgenogramoje ar remtis endoprotezavimo registro duomenimis. Chirurgui
svarbu Zinoti, kaip sanario skausma, funkcijg ir operacijos nauda vertina pacientas.
Pacienty saves vertinimo klausimynai (PROM’s) tapo pagrindiniu jrankiu, kuriuo
vertinami rezultatai po sgnariy endoprotezavimo.

Vertinant paciento veiksniy jtaka rezultatams po KSE, negalima remtis tyrimais,
atliktais skirtingo ekonominio issivystymo Salyse, kuriy kitokios tradicijos ir kitokia
medicinos sistema.

Si studija atlikta siekiant nustatyti priesoperacinius paciento veiksnius, kurie gali
daryti jtaka kelio sgnario endoprotezavimo rezultatams,. Sio tyrimo rezultatai yra
svarbts kelio chirurgams, jy pacientams ir visai sveikatos priezitiros sistemai. Ture-
dami Ziniy, chirurgai prie$ operacija galés jvertinti rizikos grupés pacientus ir skirti
daugiau laiko jy prieSoperaciniam i$tyrimui bei realiy pooperaciniy lakesciy suka-

10 -



rimui. Taip pat didzigja dalj paciento veiksniy galima modifikuoti prie$ operacija.
Tikétina, kad jgyta patirtj bus galima panaudoti kasdienéje praktikoje — tam tikras
validizuoty klausimyny dalis jtraukti  pacienty tyrimo protokolus. Svarstoma gali-
mybé susieti Lietuvos endoprotezavimo registro ir klausimyny duomenis.

Ginamieji teiginiai

1. Moteriskoji lytis, jaunesnis amzius, nutukimas (KMI > 35), Zemesnis issilavi-
nimas, gretutinés ligos, socialinés aplinkos nebuvimas - tai paciento veiksniai,
kurie siejami su prastesniais kelio sanario endoprotezavimo rezultatais.

2. Kelio sgnario skausmas ir funkcija bei prasta priesoperaciné psichiné sveikata
yra prognostiniai kelio sanario endoprotezavimo rezultaty veiksniai.

~ 11~



LITERATUROS APZVALGA

Osteoartritas

Létinis skausmas yra labai svarbi sveikatos apsaugos sistemos problema. Net
40 proc. kenc¢ianciy létinj skausmg zmoniy serga osteoartritu. Tai daro neigiamg jta-
ka jy kasdienei veiklai, socialiniam gyvenimui ir gebéjimui dziaugtis gyvenimu (55).
Pacientai, sergantys osteoartritu, ne tik kencia sanario skausma, bet trinka ir jy sa-
nario funkcija. Palaipsniui nukencia kasdiené veikla. Darosi sunku vaikscioti, lipti
laiptais, netgi praustis ar apsirengti. I$sivys¢iusiose Salyse osteoartritas yra dazniausia
invalidizacijos priezastis (56-58).

Ilgéja Zzmoniy gyvenimo trukmé, daugéja nutukusiy Zmoniy - tai daro jtaka kelio
osteoartrito daznéjimui (11). Ankstyvose osteoartrito stadijose taikomos konserva-
tyvios gydymo priemonés, tokios kaip medikamentinis gydymas, reabilitacinés prie-
moneés, taciau jos tik atitolina chirurgija (59, 60). Osteoartritui progresuojant, stipréja
sanario skausmas, trinka funkcija. Atliekamos jvairios chirurginés operacijos, t. y.
artroskopijos metu atliekami osteoartrito pazeistos kremzlés mikrolaziai, taip pat
blauzdikaulio ar $launikaulio osteotomijos, koreguojancios galiinés asj.

Kelio sgnario endoprotezavimas (KSE)

Kelio sgnario endoprotezavimo operacija yra neabejotinai veiksmingiausia proce-
dara, padedanti jveikti kelio sagnario skausmg ir atkurti sutrikusig funkcija (61-63).

Pirmaja kelio sgnario endoprotezavimo operacija 1890 metais atliko ir aprase
vokieciy chirurgas Themistocles Gluckas. Jis tuberkulioze sergan¢iam pacientui im-
plantavo sgnarj, pagamintg i§ dramblio kaulo (64). 1974 metais Insallis implantavo
dirbtinj kelio sgnarj, kuris atitiko anatoming kelio sanario formga (65). Prognozuoja-
ma, kad iki 2030 mety intensyviai didés kelio sgnario endoprotezavimo skaicius (12).
Manoma, kad tam jtakos turi ilgéjanti gyvenimo trukmeé, nutukimas, taip pat daugéja
operacijy, atliekamy jaunesniems pacientams dél traumy ir besiple¢ianciy indikacijy
(54). Nepaisant gery pooperaciniy rezultaty, kuriuos patiria dauguma pacienty, dalis
biina nepatenkinti kelio sgnario funkcija, nors tam nerandama objektyviy priezas¢iy
(41). Vis didesne reikse, vertinant kelio sanario endoprotezavimo rezultatus jgauna
pacienty saves vertinimo klausimynai (PROMs) (22).

Paciento veiksniai, darantys jtaka KSE rezultatui

Svarbu jvertinti ir suprasti visus veiksnius, galinc¢ius daryti jtaka pooperaciniams
KSE rezultatams.

~12 -



Paciento pooperacing savijauta lemia ne tik endoprotezuotas sanarys, bet ir gre-
timy sanariy bei kity organy sistemy ligos. Medicininéje literattiroje gausu publika-
cijy, kuriose analizuojami jvairts veiksniai ir jy jtaka kelio sanario endoprotezavi-
mo rezultatams. Deja, naudojama nemazai skirtingy skausmo, funkcijos vertinimo
priemoniy, bet néra bendro specialisty susitarimo, kaip vertinti ir apibendrinti re-
zultatus (66, 67). Ikioperacinius paciento veiksnius galima suskirstyti j koreguoja-
mus ir nekoreguojamus. Iki operacijos galima koreguoti gretutines ligas, nutukima,
ikioperacinj skausmg ir sanario funkcija, paciento psichologine buiseng bei lakescius.
Kiti veiksniai, kaip antai amzius, lytis, socioekonominé padétis, tautybé, realigija, yra
nekoreguojami.

Amzius - tai didziausia jtaka osteoartritui turintis veiksnys. Kadangi populiacija
sensta, natiralu, kad didéja osteoartritu serganciy pacienty skaicius. Taigi daugéja ir
kelio sanario endoprotezavimo operacijy. Taciau didéja ir jaunesnio amziaus pacien-
ty KSE operacijy skaicius (68). Tai siejama su aktyviu gyvenimo budu ir populiaci-
jos nutukimu (69, 70). Manoma, kad, geréjant pooperaciniams rezultatams, pleciasi
ir KSE indikacijos. Operacijos tikslas yra ne tik sumazinti skausma ir atkurti kelio
funkcija, bet ir pagerinti gyvenimo kokybe (18). Vyresnio amziaus pacientams yra
didesné rizika patirti intraoperacines bei ankstyvasias pooperacines komplikacijas,
taip pat ilgiau uztrunka jy reabilitacinis laikotarpis. Taciau, literatiiros duomenimis,
senjorams po operacijos labai sumazéja skausmas ir pageréja kelio funkcija (71, 72).
Apragytas didelis paciy vyriausiy amziaus grupiy pacienty pooperacinio skausmo
sumazéjimas (73, 74). Nors vyresniame amziuje nepasiekiamas toks funkcinis rezul-
tatas kaip jaunesniems pacientams, vyresniy pacienty pasitenkinimas operacijos re-
zultatais biina netgi didesnis (75).

Kitas veiksnys, susijes su kelio osteoartritu ir endoprotezavimu, - tai moteriskoji
Iytis. Jvairiy $aliy endoprotezavimo registry duomenimis, moterims KSE atliekama
du kartus dazniau nei vyrams (15, 76). C. M. Borkhoff ir kolegos publikavo studi-
ja, kurioje teigiama, kad tiek $eimos gydytojai, tiek ortopedai traumatologai gerokai
dazniau rekomenduoja chirurginj gydyma vyrams nei moterims (77). Studijy duo-
menimis, moterys ryztasi operaciniam gydymui vélesnése osteoartrito stadijose, kai
kelio sgnario funkcija biina labiau suprastéjusi (78, 79). Yra kita nuomoné, pagrjsta
evoliucijos teorija, kuri teigia, kad moterys labiau nei vyrai dramatizuoja skausma, o
tai atsispindi klausimyny rezultatuose (80). Vertinant klausimyny rezultatus, motery
prieSoperaciniai tiek skausmo, tiek funkcijos rezultatai yra prastesni nei vyry. Ne-
paisant didesnio pageréjimo, kurj moterys patiria per pirmuosius metus po KSE, ju
galutinis skausmo ir funkcijos rezultatas nepasiekia vyry lygio (47, 80-82).
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Kalbant apie socioekonominio veiksnio jtakg pooperaciniams rezultatams, ne-
galima tiesiogiai lyginti skirtingose $alyse atlikty studijy rezultaty. Rezultatus labai
iskraipo $aliy ekonominis lygis, gyventojy etninis pasiskirstymas, religiniai ir kulta-
riniai skirtumai, medicinos sistemy skirtumai ir pacienty lakesciai. Jungtinése Ame-
rikos Valstijose (JAV) atliktose studijose socioekonominis veiksnys labai svarbus pa-
ciento vertinamiems kelio sgnario rezultatams (13, 14), o Svedijoje socioekonominis
vaidmuo nedaro reik§mingos jtakos (18).

Lyginant skirtingy studijy rezultatus, labai svarbu atkreipti démesj, kaip buvo
sudarytos lyginamos pacienty grupés. Gali buti taikyti skirtingi issilavinimo arba
gaunamy pajamy kriterijai. Davis su kolegomis publikavo multicentrinés studijos re-
zultatus apie socioekonominio veiksnio jtaka kelio sgnario protezavimo rezultatams.
Studija atlikta JAV, Kanadoje, Australijoje ir Didziojoje Britanijoje. Buvo vertinamas
isilavinimas, gaunamos pajamas, darbo ir namy aplinka. Stebéta koreliacija tarp
socioekonominio statuso ir prieSoperacinio skausmo bei funkcijos. Prie§ operacija
zemesnio socioekonominio sluoksnio pacientai kenté intensyvesnj skausmg ir pras-
¢iau vertino kelio sanario funkcijg. Taciau, vertinant pooperacinius rezultatus po 12
ménesiy, skirtumo tarp grupiy nebeliko (44).

Yra publikuota nemazai straipsniy, kuriuose pateikiami palyginamieji kelio s3-
nario skausmo bei funkcijos prieSoperaciniai ir pooperaciniai skirtingy kultariniy
ir etniniy grupiy rezultatai. Tiek prieSoperaciniai, tiek pooperaciniai rezultatai yra
prastesni tautiniy mazumy ar nekalbanciy tos $alies kalba grupiy pacienty . Mano-
ma, kad dél prastesnio sveikatos $vietimo, abejoniy dél pooperaciniy rezultaty, ri-
boty finansiniy galimybiy tautiniy mazumy atstovai kreipiasi medicinos pagalbos
véliau, tai yra vélyvesnése osteoartrito stadijose. Tai atspindi klausimyny (PROMs)
rezultatai (83-87). Jdomig studija atliko ir publikavo Dowsey su kolegomis. Autoriai
palygino Australijos pacienty, kurie kalba ir nekalba angly kalba, KSE pooperacinius
rezultatus. Antros grupés pacientams reikéjo vertéjy pagalbos. Jy pooperaciniai KSE
rezultatai po 12 ménesiy buvo prastesni (85).

Pacientai, atvykstantys kelio sgnario endoprotezavimo operacijai, yra vyresnio
amziaus ir skundziasi kity organy sistemy sutrikimais. Daugumai i$ jy yra diagno-
zuotos kelios ir daugiau gretutiniy ligy (70, 86). Labai svarbu prie$ operacija jvertin-
ti gretutines ligas , nes tai didina rizika, kad pacientai prasciau vertins pooperacinj
rezultaty. Literatiiros duomenimis, yra rysys tarp didesnio kiekio gretutiniy ligy ir
prastesnio KSE pooperacinio rezultato (50, 87). Maziau yra zinoma apie atskiry ligy
individualig jtakg pooperaciniams rezultatams. Gandhi su kolegomis pateiké neigia-
mos metabolinio sindromo jtakos KSE rezultatams analiz¢. Metabolinio sindromo
rizikos veiksniai yra antsvoris, hipercholesterolemija, arteriné hipertenzija ir cukri-
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nis diabetas. Tyrimo duomenimis, nutukimas kaip atskiras veiksnys daro neigiama
jtakg KSE rezultatui (88). Literattiros duomenimis,pastaraisiais metais ne tik daugéja
nutukusiy pacienty, kuriems dél osteoartrito endoprotezuojami kelio sgnariai, bet ir
didéja pacienty nutukimo laipsnis (89). Daznai ortopedai rekomenduoja pacientams
pries$ operacijg sumazinti kino svorj, kad sumazéty galimy operaciniy ir pooperaci-
niy komplikacijy. Ta¢iau pacientai kelio sanario skausma ir sutrikusig funkcija nuro-
do kaip pagrinding nejgalumo priezastj, dél kurios jie yra nepakankamai aktyvis, ir
tai salygoja ju nutukima. Pacientai tikisi, kad po KSE sumazés kelio sanario skausmas
ir pagerés jo funkcija, tada jie gyvens aktyviau, daugiau mankstinsis ir taip atsikra-
tys antsvorio. Taciau keleto studijy rezultatai teigia ka kita. Praéjus metams po KSE,
pacienty svoris statistiSkai reik§mingai nesumazéja. Kad ir kaip baty keista, netgi
tre¢daliui pacienty po mety buvo uzfiksuotas didesnis antsvoris, kuris turi tenden-
cijg didéti ir toliau (90, 91). Placiai nagrinéjamas nutukimo vaidmuo KSE poopera-
ciniams rezultatams, taciau duomenys yra gana kontroversiski. Nepaisant didesnés
pooperacinés infekcijos rizikos ir ankstyvesnio implanto i$klibimo tikimybés, nutuke
pacientai po KSE patiria Zenkly skausmo sumazéjima ir funkcijos pageréjima (92—
95). Dideliy im¢iy studijy duomenimis, nutuke pacientai nepasiekia tokiy funkciniy
kelio sanario pooperaciniy rezultaty kaip normalaus svorio pacientai, ta¢iau gauna-
mi labai panasis rezultatai vertinant pooperacinj skausma. Rajgopal su kolegomis
(2008) palygino nutukusiy (KMI < 40 kg/m?) ir labai nutukusiy (KMI > 40 g/m?)
pacienty pooperacine kelio sanario funkcijg praéjus 12 ménesiy po KSE. Statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp grupiy negauta nei lyginant WOMAC2 - WOMACI, nei
SE-12 (2) - SF-12(1) (95).

Gandhi su kolegomis (2010) vertino metabolinio sindromo jtaka KSE rezulta-
tams. Nutukimas (KMI > 30 kg/m?) daré neigiamg jtaka kelio sanario funkcijai ver-
tinant WOMAC reik$mes (88).

Singh su bendraautoriais (2010, 2011) publikavo kelias studijas, kuriose didéjantis
KMI turéjo neigiamg jtaka pooperacinei kelio sanario funkcijai, bet ne pooperaci-
niam skausmui (96, 97).

Panasius rezultatus pateiké ir Dowsey su kolegomis (2010) - kad prastesné poo-
peraciné kelio funkcija buvo labiau nutukusiy pacienty grupiy, bet, lyginant poope-
racinj skausma,statistiskai reik§mingy rezultaty skirtumy tarp grupiy neaptikta (70).

Paciento psichologinis nuovargis ar i§sekimas daznai sukelia nepasitenkinimg KSE
rezultatu. Neretai $ie pacientai jau prie$ operacija pabrézia ilga ligos trukme,daznus
hospitalizacijos epizodus, taikytus jvairius gydymo metodus ir vartoja dideles dozes
nuskausminamuyjy, kurie mazai efektyvis. Yra keletas i§samiy literataros apzvalgy,
kuriose psichologinio distreso sindromas i§skiriamas kaip neigiamas veiksnys, da-
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rantis jtakg pooperaciniam skausmui ir prastai kelio sanario funkcijai (98, 99). Dis-
kutuojant apie psichine sveikatg, turima omenyje depresija, jvairios kilmés nerimas,
skausmo pervertinimas, neurotizmas bei menka saviverté. Prasta prieSoperaciné psi-
chiné sveikata daro neigiama jtaka pooperaciniam skausmui ir kelio sanario funkci-
jai. Lingard ir kiti (2004) raso, kad yra tiesioginis rysys tarp prastesnio SF-36 MCS
prieSoperacinio rezultato ir intensyvesnio pooperacinio skausmo pagal WOMAC po
12 ir 24 ménesiy (50).

Dowsey ir kiti publikavo rezultatus, kad yra rysys tarp priesoperacinio blogesnio
SE-12 MCS rezultato ir prastesnés funkcijos bei didesnio skausmo intensyvumo po
operacijos (89). Riddle ir kiti (2010) paskelbé savo duomenis. Jie analizavo jvairiy
psichinés sveikatos sutrikimy: depresijos, nerimo ir panikos ligy, saviverteés, jvairiy
baimiy ir skausmo pervertinimo sindromo jtaka pooperaciniam skausmui po kelio
sanario endoprotezavimo. Skausmo pervertinimas turéjo jtakos pooperacinio skaus-
mo intensyvumui (100). Rysys tarp skausmo pervertinimo ir pooperacinio skausmo
intensyvumo aptinkamas jvairaus ilgio studijose, tai yra nuo $esiy savaiciy iki dvejy
mety po KSE. Rysio tarp skausmo pervertinimo ir pooperacinés kelio sgnario funk-
cijos nenustatyta (100-102).

KSE atliekama vélyvose osteoartrito stadijose. Pacientai skundziasi intensyviu ke-
lio sanario skausmu, prasta funkcija, matyti aiskis rentgenologiniai osteoartritui ba-
dingi pozymiai, galiné daznai biina besideformavusi. Konservatyvus gydymas biina
neefektyvus. Remiantis prieSoperacine simptomatika galima prognozuoti rezultatg
po KSE. Kadangi pooperacinis funkcinis rezultatas priklauso nuo prieSoperacinés
sanario bukleés, operacijos laikas turéty buti nustatomas labiau atsizvelgiant j prieso-
peracing simptomatika, tai yra kelio sanario skausmg ir funkcija, negu i rentgenolo-
ginj vaizda (103). P. Fortin ir kiti (1999, 2002) paskelbé duomenis i§ multicentrinés
studijos. Jy duomenimis, prastesné prieSoperaciné kelio sgnario funkcija yra pro-
gnostinis veiksnys prastesnei pooperacinei kelio sanario funkcijai po $e$iy ménesiy ir
dvejy mety vertinant WOMAC reikSmes (103, 104). Lingard ir kiti (2004) publikavo
multicentrinés studijos, kurioje dalyvavo 860 pacienty, rezultatus. Siems pacientams
KSE buvo atliktos trijose skirtingose $alyse. Priesoperacinés WOMAC reik§més daré
jtaka pooperaciniam skausmui ir kelio sanario funkcijai. Prastesni prieSoperaciniai
WOMAC rezultatai nulémé prastesnius kelio sanario skausmo ir funkcijos rezulta-
tus, vertinant po 12 ir 24 ménesiy po operacijos (50).

Prie$ingai prieSoperaciniam klinikiniam kelio sanario vaizdui, kuo ryskesni prie-
$operaciniai rentgenologiniai osteoartrito pozymiai, tuo, pacienty atsakymy j klau-
simyny klausimus duomenimis, pasiekiami geresni rezultatai préjus vieneriems me-

tams po KSE.
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Dowsey ir kiti (2012) publikavo duomenis, kad pacientai, kuriems nustatyti mi-
nimals prieSoperaciniai rentgenologiniai pakitimai, penkis kartus dazniau skundeési
vidutiniais ar stipriais pooperaciniais kelio sanario skausmais, palyginti su pacientais,
kuriems buvo nustatyti iSreiksti prieSoperaciniai osteoartrito rentgenologiniai pozy-
miai (105).

Merle-Vincent ir kiti (2011) tyré veiksnius, darancius jtakg paciento vertinamam
rezultatui po kelio sgnario endoprotezavimo. Studijoje dalyvavo 299 pacientai. Tyré-
jai nustaté rysj tarp kelio sgnario prieSoperacinio rentgenologinio vaizdo ir pacienty
pasitenkinimo operacijos rezultatu po dvejy mety. Jy duomenimis, kuo buvo ryskes-
ni rentgenologiniai osteoartrito pozymiai, tuo gautas didesnis paciento pasitenkini-
mas pooperaciniu rezultatu (106).
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TYRIMO METODIKA

Nuo 2012 mety spalio iki 2014 mety balandzio Respublikinés Vilniaus universi-
tetinés ligoninés Ortopedijos ir traumatologijos centre buvo atliktas perspektyvusis
tyrimas, i kurj jtraukta 314 pacienty, atvykusiy pirminei kelio sgnario endoprote-
zavimo operacijai. Atlikti tyrimg buvo gautas Lietuvos bioetikos komiteto leidimas
(Nr. 158200-14-738-254). Kiekvienas tyrime dalyvaujantis asmuo buvo informuotas
apie tyrimo tikslus ir savo sutikimg patvirtino parasu.

Pacientai atitiko $iuos kriterijus:

1. Jiems buvo nustatyta osteoartrito diagnozé ir jie atvyko pirminiam kelio sgna-

rio endoprotezavimui.

2. Suprato lietuviskai, nes klausimynai parengti lietuviy kalba.

3. Sutiko dalyvauti tyrime.

Pacienty jtraukimo j studija apzvalga parodyta 1 pav.

Respublikinéje Vilniaus Universitetinéje ligoninéje 2012 10—
2014 04 atliktos 489 pirminés kelio sanario endoprotezavimo
operacijos.

175 pacientai neatitiko
itraukimo kriteriju.

Nesutiko dalyvauti studijoje,
nekalbéjo ir (ar) nesuprato
lietuviskai.

I studija jtraukti 314 pacientu. Jie atitiko tokius kriterijus:

1. Sirgo kelio sanario osteoartritu.
2. Kalbéjo ir suprato lietuvidkai.
3. Sutiko dalyvauti studijoje.

Po metu apklausti 294 pacientai. Su kitais nepavyko susisiekti dél
dokumentiniy klaidu, pakeistos gyvenamosios vietos.

1 pav. Schemiskai pavaizduotas pacienty jtraukimas j studija.
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Diena prie§ operacijg tyréjas surinko informacija apie pacienta: kontaktiniai duo-
menys (gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris, elektroninio pasto adresa),
lytis, amzius, i$silavinimas (aukstasis ar mazesnis), socialiné aplinka (gyvena su $ei-
ma ar vienas), gretutinés ligos.

Pamatuotas pacienty ugis ir svoris. Pacientai sverti be baty ir vir$utiniy drabuziy.
Naudotos tos pacios svarstyklés. Apskaiciuotas kitno masés indeksas (KMI).

KMI = svoris (kg)/(agis (m))?

Pacientams atliktos dviejy kryp¢iy (tiesiné stovint ir $oniné) rentgenogramos.

Pacientai suskirstyti j grupes pagal lytj (moterys ir vyrai), pagal amziy (jaunesnius
nei 75-eriy mety ir 75-eriy mety bei vyresnius), pagal i$silavinimga (jgijusius aukstaji
issilavinimg ir jgijusius zemesnj nei aukstasis), pagal gyvenamosios vietos adresg (j
miesto ir kaimo gyventojus). Skirstant Zzmones j grupes pagal amziy, daznai atskai-
tos tasku imami 65-eri metai (tai yra pensinis amzius). Dauguma pacienty, kuriems
endoprotezuojami sanariai dél osteoartrito, yra vyresnio amziaus, todél skirstymas j
jaunesnius ir vyresnius nei 65-eriy mety netinkamas. Negalima j vieng amziaus gru-
pe jtraukti 65-eriy ir 85-eriy mety pacienty, nes jy bendra fiziné sveikata ir poreikiai
labai skirtingi. Pasinaudojome vyresniy zmoniy skirstymo pagal amziy subgrupé-
mis: tai jauni-seni (angl. young-old) (65-74 m.), vidutiniskai seni (75-84 m.) (angl.
middle-old) ir seni-seni (> 85 m.) (angl. old-old). Musy studijoje dalyvavusiy pacien-
ty vidutinis amzius buvo 71-eri. Pasirinkome skirstymg tarp subgrupiy (I gr. < 75 m.,
II gr. > 75-eri m.). Pagal KMI pacientus suskirstéme j tris grupes, atsizvelgdami j PSO
rekomendacijas (I. KMI < 30 (normalus svoris ir antsvoris); II. KMI 30-34,9 (I laips-
nio nutukimas); III. KMI > 35 (IT ir III laipsnio nutukimas)).

Jvertintos kelio sanario prieSoperacinés rentgenogramos ir pacientai pagal rent-
genologinj vaizda priskirti vienai i§ keturiy osteoartrito stadijy, remiantis Ahlbacku,
nes V stadijai nepriskyréme pacienty (107). Pirmai osteoartrito stadijai priskiriami
pacientai, kuriems nustatomas sanarinio tarpo susiauréjimas, antrai stadijai badingas
sanarinio tarpo i$nykimas, treciai stadijai — kai matomas minimalus, iki 5 milimetry
kaulo nudilimas, ketvirtai stadijai — kaikaulo nudilimas btina nuo 5 iki 10 milimetry,
ir penktai stadijai — kai matyti masyvis, daugiau nei 10 milimetry kaulo defektai.

Pacientai priskirti vienai i$ trijy grupiy pagal Charnley pasitlyta klasifikacija, sie-
kiant jvertinti judéjimo sistemos sutrikimus. Vadovaujantis $ia klasifikacija, pacientai
suskirstyti j A, B, C grupes (108). A - kai osteoartrito pazeistas vienas kelio sanarys,
B - kai yra abiejy keliy sanariy osteoartritai ar vienas kelio sanarys jau endopro-
tezuotas, ir C - kai yra daugybiniai sgnariy pazeidimai, kurie daro neigiamg jtaka
gebéjimui judéti.
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Pacientai, atsizvelgiant j socialing aplinkg pooperaciniu laikotarpiu, suskirstyti j
dvi grupes - vienisus ir gyvenancius su Seimos nariais.

Pacientai uzpildé validuotus ir originaliai i$verstus j lietuviy kalbg WOMAC ir
SE-12 klausimynus. WOMAC yra ligai specifinis klausimynas. Jis skirtas vertinti pa-
ciento, sergancio osteoartritu, kelio sanario bukle. Vertintas kelio sagnario skausmas,
sustingimas ir funkcija. Klausimyna sudaro 24 klausimai (5 - skausmui, 2 - sustingi-
mui ir 17 - funkcijai vertinti). Galimi penki atsakymo j kiekvieng klausimg variantai
ir vertinimas nuo 0 iki 4 (25). Rezultatai konvertuoti j 100 baly sistemg, kur 0 reiskia
blogiausia, o 100 - geriausig rezultaty. Konvertavimui naudota formulé:

Konvertuota reikémé = (100 - konvertuojama reiksmé x 100) / maksimali reiksmé.

Taip pateikti duomenis yra jprasta ortopedy visuomenéje (109).

SE-12 gyvenimo kokybés klausimynas skirtas vertinti bendrg paciento sveikata.
Tai sutrumpinta SF-36 klausimyno versija. Osteoartritu serga vyresnio amziaus zmo-
nés ir tikétina, kad trumpesnj klausimyna pildyti jiems yra paprasciau, o tai galéty
salygoti geresnj griztamajj ry$j. SF-12 sudaro 12 klausimy, kurie atspindi astuonias
gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojimg dél fiziniy ir emociniy proble-
my, skausma, bendrg sveikatos vertinima, energinguma ir gyvybinguma, socialinius
rysius ir emocine biikle. Sios gyvenimo sritys yra jungiamos j dvi sveikatos katego-
rijas - fizine (PCS) ir psichine (MCS). Atsakymai j klausimus vertinami balais. Tiek
fiziné, tiek psichiné sveikata vertinama nuo 0 iki 100, kur 0 reiskia blogiausig, o 100 —
geriausig sveikatg (26).

Visiems pacientams endoprotezuoti kelio sanariai, naudojant cementinio tvirti-
nimo pirminius endoprotezus, nekei¢iant girnelés. 1-3 pooperacine dieng pradétas
reabilitacinis gydymas. Ligoninéje pacientai gydyti nuo 5 iki 7 dieny. Gydymas testas
reabilitacijos ligoninéje.

Praéjus vieneriems metams po KSE pacientai pakartotinai uzpildée WOMAC ir
SF-12 klausimynus. Dalis ankety buvo uzpildytos telefonu apklausiant pacientus. Tai
leido gauti daugiau respondenty atsakymy.

Siekiant i$spresti pirma studijos uzdavinj, apskaiciuotas ir jvertintas kelio sanario
skausmas ir funkcija pagal WOMAC ir bendrafiziné ir psichiné sveikata pagal SF-12.
Palyginti pacienty grupiy, sudaryty atsizvelgiant j prieSoperacinius veiksnius, rezul-
tatai. Palyginti prieSoperaciniai tskirtingy pacienty grupiy rezultatai, pooperaciniai
rezultatai ir rezultaty pokytis per pirmus metus po KSE. Vertinti statistiskai ir klinis-
kai reik$mingi skirtumai tarp WOMAC ir SF-12 reik$miy. Yra zinoma, kad devyniy
baly skirtumas tarp grupiy vertinant vidutines WOMAC reik$mes pagal $imtabale
skale yra pacienty suvokiamas ir laikomas kliniskai reiksmingu (50, 110, 111).
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KSE rezultaty prognostiniams veiksniams nustatyti sudarytas daugialypés tiesi-
nés regresijos modelis.

Po operacijos pacientai suskirstyti j tris grupes pagal KSE rezultatg, tai yra pagal
kelio sanario skausmo ir funkcijos pokytj, j:

1. Patenkintus pooperaciniu rezultatu.

2. Vidutinikai patenkintus pooperaciniu rezultatu.

3. Nepatenkintus pooperaciniu rezultatu.

Pacientus grupavome pagal OMERACT - OARSI (angl. Outcome Measures in
Rheumatology - Osteoarthritis research Society International) nustatytus ir rekomen-
duojamus kriterijus (112). Schemiskai parodyta, kaip pacientai pagal WOMAC po-
ky¢io reiksmes priskirti vienai ar kitai grupei (2 pav.).

Skausmo arba funkcijos pageréjimas 2 50 % ir
absoliutus pageréjimas per = 20 punktu pagal
WOMAC

TAIP NE

Toks pacientas vertinamas

kaip patenkintas

Pageréjimas atitinkantis bent 2 kritenjus is 3:
o Skausmo pageréjimas = 20 % ir absoliutus pageréjimas = 10 punktu
o Funkcijos pageréjimas 2 20 % ir absoliutus pageréjimas = 10 punktu
e Bendras WOMAC pageréjimas = 20 % ir absoliutus pageréjimas = 10

punkty
TAIP NE
Toks pacientas vertinamas Nepatenkintas pacientas
kaip vidutiniskai
patenkintas

2 pav. OMERACT - OARSI pacienty skirstymo pagal WOMAC reiks-
miy pokytj kriterijai
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Pacientus, kurie KSE operacijos rezultatais patenkinti, vidutini$kai patenkinti ar
nepatenkinti, suskirstéme j tris grupes pagal prieSoperacinj skausmag ir funkcija pagal
WOMAC. Grupéms sudaryti naudojome Escobar ir kity (113) pasialytas prieSope-
racines WOMAC reik$miy ribas. Pagal priesoperacinj WOMAC skausma pacientai
skirstyti j tuos, kuriy skausmo vertinimo dedamoji <35, 35-55 ir > 55. Vertinant prie-
Soperacinés kelio sgnario funkcijos WOMAC reik§mes, pacientai suskirstyti i tuos,
kuriy funkcijos dedamoji <32, 32-45,5 ir >45,5.
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STATISTINE ANALIZE

Statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 24.

Vertinant kiekybinius rodiklius, buvo apskai¢iuojamos duomeny padéties (arit-
metinis vidurkis ir mediana) ir sklaidos charakteristikos (standartinis nuokrypis).
Aritmetinis vidurkis, kaip ir mediana, charakterizuoja duomeny centra, taciau jis
jautrus iSskirtims. Kai duomeny aibéje yra isskirciy, skai¢iuojama mediana. Stan-
dartinis nuokrypis nusako atsitiktinio dydzio jgyjamy reiksmiy sklaidg apie vidurkj.
Taip pat buvo skai¢iuojamas aritmetinio vidurkio 95 proc. pasikliautinasis intervalas.

Hipotezéms apie kintamojo skirstinio normalumg patikrinti buvo naudojamas
Sapiro ir Vilko (angl. Shapiro-Wilk) testas ir grafiniai biidai, t. y. histograma ir sta¢ia-
kampé diagrama.

Dviem nepriklausomoms imtims palyginti buvo taikomas Vel$o t testas (angl.
Welch t-test) atsizvelgiant j im¢iy dydzius ir duomeny dispersijy sklaida, bei nepara-
metrinis Mano, Vitnio, ir Vilkoksono rangy sumy kriterijus. Trims nepriklausomoms
imtims palyginti buvo taikomas vienfaktorés dispersinés analizés metodas ANOVA
ir Bonferoni kriterijus, taip pat neparametrinis Kruskalo ir Voliso testas. Skirtumai
laikyti statisti$kai reik§mingais, kai reik§mingumo lygmuo a < 0,05.

Kelio sanario skausmo ir funkcijos pokyciui po KSE prognozuoti pagal paciento
amziy, lytj, i$silavinima, KMI, Charhnley klases, Ahlbacko osteoartrito stadijas, prie$
opercinj kelio skausma, funkcija, bendra fizing ir psichine sveikatg buvo sudarytas
tiesinés daugialypés regresijos modelis.

Tyrimo imties dydziui nustatyti naudota GPower 3.1 programa. Kriterijaus reiks-
mingumo lygmuo pasirinktas a = 0,05. Atsizvelgta j tai, kad kriterijaus galia baty ne

mazesné nei 0,8.
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REZULTATAI

Nuo 2012 mety spalio iki 2014 balandzio Vilniaus respublikinés universitetinés
ligoninés Ortopedijos ir traumatologijos centre atliktos 489 pirminés kelio sgnario
endoprotezavimo operacijos. | studija jtraukti 314 pacienty. Po mety atlikus pakarto-
tine apklausg, imtyje liko 294 respondentai. 20 pacienty (6,4 proc.) iskrito i$ studijos,
nes po mety nepavyko su jais susisiekti.

Didziaja dalj studijos pacienty sudaré moterys (82,7 proc.). Pacienty amziaus vi-
durkis KSE metu buvo 70 mety. Vyry ir motery amziaus vidurkis beveik nesiskyreé.
Pacienty prieSoperaciniai sociodemografiniai rodikliai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Pacienty sociodemografiniai rodikliai

IS viso Tyrima pabaigé I8krito i$ tyrimo
N=314 N =294 (93,6 proc.) N =20

Lytis
Motery n (proc.) 259 (82,5) ‘ 243 (82,7) ‘ 16 (80,0)
Amzius Vyras 71,02 (9,19) Moteris 70,82 (8,10)
Vidurkis (SN) 70,71 (8,25) |  70,86(828) | 68,55(7,57)
Amziaus grupés n (proc.)

<,75-eriy mety 214 (68,2) 198 (67,3) 16 (80,0)

75-eriy ir vyresni 100 (31,8) 96 (32,7) 4(20,0)
KMI (kg/m?)

Vidurkis (SN) 33,04 (6,16) | 33,00(620) | 33,557 (559)

KMI kategorijos n (proc.)

<,30 107 (34,1) 102 (34,7) 5(25,0)

30-34,9 102 (32,5) 94 (32,0) 8 (40,0)

>,35 105 (33,4) 98 (33,3) 7 (35,0)
I$silavinimas n (proc.)

Zemesnis 206 (65,6) 191 (65,0) 15 (75,0)

Aukstasis 108 (34,4) 103 (35,0) 5(25,0)
Socialiné aplinka n (proc.)

Gyvena vienas 102 (32,5) 94 (32,0) 8 (40,0)

Gyvena su Seima / draugais 212 (67,5) 200 (68,0) 12 (60,0)
Gyvenamoji vieta n (proc.)

Kaimas 62 (19,7) 52 (17,7) 10 (50,0)

Miestas 252 (80,3) 242 (82,3) 10 (50,0)
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Praéjus vieneriems metams po kelio sagnario endoprotezavimo operacijos, nepavy-
ko apklausti 20 pacienty. Studija baigé 294 pacientai. Vertinant ir lyginant baigusius
ir nebaigusius studijos pacientus, matyti, kad studijos nebaigé daugiau jaunesniy, Ze-
mesnio i$silavinimo motery. Jy buvo prastesné priesoperaciné kelio sanario funkcija
pagal WOMAC ir prastesné bendra fiziné ir psichiné sveikata pagal SF-12. Taciau,
lyginant $iy dviejy grupiy WOMAC ir SF-12 prie$operacines reik§mes,statistiskai ir

kliniskai reik§mingo skirtumo nenustatyta.

Pries kelio sgnario endoprotezavimo operacijg ir praéjus vieneriems metams po

jos jvertintas kelio sanario skausmas ir funkcija pagal WOMAC ir bendra pacienty

fiziné ir psichiné sveikata pagal SF-12.

2 lenteléje pateiktos WOMAC ir SF-12 duomeny vidutinés reik§meés.

2 lentelé. PrieSoperacinis ir pooperacinis pacienty kelio sanario ir bendros sveikatos ver-
tinimas pagal WOMAC ir SF-12.

Veiksnys Tyrima baigé I$krito P reiskmé
N =294 N =20
Pries KSE
WOMAC vidurkis (SN)
Skausmas 53,32 (17.99) 53,25 (13,60) 0,987
Sustingimas 51,55 (24,07) 47,30 (20,11) 0,258
Funkcija 47,71 (18,61) 44,40 (12,15) 0,324
Bendras 49,17 (16,99) 46,40 (11,66) 0,136
SF-12 vidurkis (SN)
Fiziné sveikata (PCS) 33,82 (7,83) 31,82 (6,05) 0,142
Psichiné sveikata (MCS) 46,14 (10,31) 44,11 (6,80) 0,157
Vieneri metai po KSE
WOMAC vidurkis (SN)
Skausmas 90,73 (9,82) - -
Sustingimas 90,03 (13,3) - -
Funkcija 86,30 (10,54) - -
Bendras 87,63 (9,82) - -
SF-12 vidurkis (SN)
Fiziné sveikata (PCS) 44,98 (7,42) - -
Psichiné sveikata (MCS) 49,37 (7,48) - -

3 pav. grafiskai pavaizduotos kelio sgnario skausmo, sustingimo ir funkcijos reiks-

meés pagal WOMAC prie$ KSE ir po jo. Vertinant vidutines klausimyno reiksmes,
matomas reik§mingas kelio sanario skausmo(p < 0,001) ir sustingimo sumazéjimas
(p <0,001), taip pat funkcijos pageréjimas (p < 0,001) praéjus vieneriems metams po
kelio sanario endoprotezavimo.
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WOMAC

100

90 ~— —

80

70

60

50 e —

40

Skausmas Sustingimas Funkcija
—e—PrieSoperacinis —e=Pooperacinis

3 pav. Kelio sgnario skausmo, sustingimo ir funkcijos reik§més
pagal WOMAC prie$ KSE ir po jo

Vertinant SF-12 klausimyno bendros fizinés ir psichinés sveikatos vidutines prie-
$operacines ir pooperacines reik§mes, matyti aiski tendencija. Praéjus metams po
kelio sgnario endoprotezavimo, pacientai daug geriau vertino savo bendrg fizing svei-
katg (p < 0,001). Pacientai ir savo bendrg psichine sveikatg vertino geriau nei pries
KSE (p < 0,001) (4 pav.).

SF-12
55
50
45 — .
40
35
30
PriesSoperacinis Pooperacinis
——PCS ——MCS

4 pav. Bendra fiziné (PCS) ir psichiné (MCS) sveikata pagal
SF-12 prie$ KSE ir po jo
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Pacientus skirstéme j grupes pagal lytj, amziy, issilavinima, socialine aplinka,
KMI, gretutines ligas pagal Charnley klasifikacijg ir rentgenologiskai nustatytas ke-
lio sgnario osteoartrito stadijas pagal Ahlbacko klasifikacijg. Pacienty suskirstymas j
grupes pavaizduotas grafiskai (5-12 pav.).

Lytis (n=294)

m Vyrai = Moterys

5 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj Pav. n =294 proc.

Amzius
85
80
75
70
65
60
55
50

H Vyrai HMoterys

6 pav. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal amziy
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AmZiaus grupes

B <75m. 8§ 275m.

7 pav. Pacienty grupés pagal amziy (jaunesni nei 75-eriy m.,
75-eriy m. ir vyresni)

KMI
50

40 . 3357
30
20
10
0

H Vyrai ®Moterys

8 pav. Vyry ir motery KMI prie§ KSE

KMI grupés

B <30 ® 30-349 ®235

9 pav. Pacienty pasiskirstymas j LII ir III grupes pagal KMI
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I$silavinimas

= Zemesnis ® Aukstasis

10 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal issilavinima

Socialiné aplinka

= Gyvena vienas  ® Gyvena ne vienas

11 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal socialing aplinka

Gyvenamoji vieta

= Kaimas = Miestas

12 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal gyvenamajqa vieta
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Pacienty grupiy, sudaryty pagal prieSoperacinius veiksnius,
kelio sgnario skausmo ir funkcijos bei bendros fizinés ir
psichinés sveikatos reik§miy pagal WOMAC ir SF-12 palyginimas

Palyginome priesoperacinj kelio sanario skausma, sustingima bei funkcija pagal
WOMAC ir bendrg fizing ir psichine sveikata pagal SF-12. Motery vertinimais, tiek
statistiskai, tiek kliniskai prieSoperacinis kelio sanario skausmas buvo reik§mingai
didesnis (p = 0,001) ir funkcija reiksmingai blogesné (p = 0,002) nei vyry. Bendra
prieSoperacing fizing sveikatg vyrai ir moterys vertino panasiai, taciau moterys sta-
tisti$kai reik§mingai blogiau vertino savo psichine sveikatg (p = 0,025). Grupiy pagal
Iytj priesoperaciniai kelio sgnario ir bendros sveikatos vertinimo rezultatai pateikti
3 lenteléje ir 13-14 pav.

3 lentelé. Grupiy pagal lytj priesoperacinés WOMAC ir SF-12 reik§meés.

Prie$operacinis WOMAC pagal Iytj

Vyrai Moterys
WOMAC . | Vidurkis + o .| Vidurkis + -
rezultatas Me SN Pl Me SN PI reikimé
Skausmas | 65 |61,37 +17,44|[56,47;66,28] | 50 |51,63 + 17,68/ [49,39; 53,86] | 0,001
Sustingi- | 63 |59,84 +23,38|[53,27; 66,42] | 50 |49,81 +23,90[46,79;52,83] | 0,004
mas
Funkcija | 62 |56,18 +20,74|[50,34; 62,01]| 44 |45,93 +17,67|[43,70;48,17] | 0,002
Bendras 60 |57,63 +18,82|[52,33;62,92] | 46 |47,40 + 16,06 | [45,37;49,43] | 0,001
SE-12
PCS 36,47| 35,60 + 8,34 | [33,26; 37,95] |32,77| 33,44 + 7,69 | [32,47; 34,42] | 0,073
MCS 49,80| 49,07 £ 9,13 | [46,50; 51,64] |45,45| 45,52 + 10,45 | [44,20; 46,84] | 0,025

*— mediana; ** - 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné
sveikata

Pakartotinai pacientai vertino savo kelio sgnario skausmg, sustingimg, funkcija
pagal WOMAC bei bendrg fizing ir psiching sveikatg pagal SF-12 praéjus vieneriems
metams po kelio sanario endoprotezavimo. Moterys statistiskai reik§mingai blogiau
vertino kelio sanario pooperacinj skausma (p = 0,023), funkcija (p = 0,005), taip pat
bendra savo fizine (p = 0,049) ir psichine (p = 0,020) sveikatg. Po operacijos nebeliko
kliniskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy rezultaty. Pooperaciniai duomenys pa-
teikti 4 lenteléje ir 15-16 pav.
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Priesoperacinis WOMAC pagal lytj

8 Skausmas
100 Sustingimas
B Funkcija
80
601
404
209
o [o} o]
T T
Vyras Moteris
Lytis

13 pav. Grupiy pagal lytj prieSoperacinés WOMAC reiksmés

PrieSoperacinis SF-12 pagal Iytj

Bendra fiziné sveikata
80 ] Bendra psichiné sveikata
o
60
o
404
20 4

Vyll'as Mcd]eris
Lytis
14 pav. Grupiy pagal lytj prieSoperacinés SF-12 reiksmés
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4 lentelé. Grupiy pagal lytj pooperacinés WOMAC ir SF-12 reiksmés

Pooperacinis WOMAC pagal lytj

Vyras Moteris
WOMAC Me" | Vidurkis + SN PI™ Me" |Vidurkis + SN PI™ . ‘D .
rezultatas reik§meé
Skausmas| 95 | 93,53 +6,95 |[91,57;95,48] | 95 |90,14 + 10,24 | [88,85;91,44] | 0,023
Sustingi- | 100 | 93,59 £ 8,95 |[91,07;96,10] | 88 |89,29 + 13,86 | [87,54;91,04] | 0,061
mas
Funkcija 90 | 90,08 +6,28 |[88,31;91,84] | 88 |85,51 +11,08 | [84,11;86,91] | 0,005
Bendras 92 | 91,16 +5,62 |[89,58;92,74] | 90 | 86,89 + 10,35 | [85,58; 88,20] | 0,003
SE-12
PCS 47,20| 46,84 + 6,55 | [44,99; 48,68] | 45,20 | 44,59 + 7,55 | [43,64;45,54] | 0,049
MCS 51,69| 51,53 + 6,88 |[49,59; 53,46] | 48,95 | 48,92 + 7,54 | [47,97;49,87] | 0,020

*— mediana; ** — 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné

sveikata

Pooperacinis WOMAC pagal Iytj

B8 Skausmas
100~ Sustingimas
& Funkciia
80—
o]
O
o (¢} (o]
60 o o
(o}
o}
%* * e
*
* *
401 +* *
* *
*
* *
207
T T
Vyras Moteris

Lytis

15 pav. Grupiy pagal lytj pooperacinés WOMAC reiksmés

32



Pooperacinis SF-12 pagal Iytj

70
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40
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207
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*

[)Bendra fiziné sveikata
] Bendra psichiné sveikata

T
Vyras

Lytis

T
Moteris

16 pav. Grupiy pagal lytj pooperacinés SF-12 reik§més

Vertinant pooperaciniy ir prieSoperaciniy WOMAC ir SF-12 reik$miy skirtumg

tarp grupiy, matyti, kad statistiSkai reikSmingai sumazéjo skausmo intensyvumas
motery grupéje (p = 0,011). Rezultatai pateikti 5 lenteléje ir 17 pav.

5 lentelé. Pacienty grupiy pagal lyti WOMAC ir SF-12 reik§miy skirtumas

WOMAC skirtumas pagal lytj

Vyrai Moterys
WOMACH \o Widurkis + SN| PI™ | Me' |Vidurkis+ SN|  PI” a
rezultatas reik§me
Skausmas | 30 |32,16 + 16,32 |[27,57; 36,75]| 40 |38,52 + 18,71 |[36,15;40,88]| 0,011
Sustingi- 37 133,75+ 20,85 [[27,88;39,61]| 38 |39,48 + 24,64 |[36,37;42,59]| 0,101
mas
Funkcija 31 | 33,90 19,34 |[28,46; 39,34] | 41 |39,57 + 19,21 |[37,15; 42,00]| 0,057
Bendras 30 |33,53+17,34 ([28,65;38,41]| 41 |39,49 +17,65|[37,26;41,72]| 0,029
SF-12
PCS 11,96 | 11,23 + 8,84 | [8,74;13,72] |11,18| 11,14 + 8,42 |[10,08;12,21]| 0,947
MCS 1,88 | 2,46 +7,59 [0,32; 4,59] | 2,35 | 3,40 + 9,56 [2,19; 4,61] | 0,584

*— mediana; ** - 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné

sveikata
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WOMAC skausmas pagal lyti
100
90
80
70
60
50

40

Priesoperacinis Pooperacinis

—o—Vyrai —e—=Moterys

17 pav. Vyry ir motery grupiy skausmo pagal WOMAC pokytis

Pacientus pagal amziy suskirstéme j dvi grupes, tai yra iki 75-eriy mety ir
75-eriy bei vyresnius. Jaunesni pacientai, palyginti su vyresniais, statistiskai reiks-
mingai blogiau vertino kelio sanario priesoperacinj skausma (p = 0,035). Jaunesni
pacientai taip pat blogiau vertino bendrg savo psiching sveikata pries§ operacija (p =

0,023). Duomenys pateikti 6 lenteléje ir 18-19 pav.

6 lentelé. Grupiy pagal amziy prieSoperacinés WOMAC ir SF-12 reiksmés

Prie$operacinis WOMAC pagal amziy

Jaunesni nei 75-eriy m.

75-eriy m. ir vyresni

WOMAC Me" | Vidurkis + SN PI™ Me" | Vidurkis + SN PI™ ) P .
rezultatas reik§me
Skausmas | 50 | 51,72 +17,55 | [49,26;54,18] | 55 | 56,61 + 18,53 | [52,86;60,37] | 0,035
Sustingi- 50 | 49,71 +24,27 | [46,31;53,11] | 50 | 55,34 +23,32 | [50,62; 60,07] | 0,052
mas

Funkcija 48 | 47,44 +18,09 | [44,90;49,97] | 46 | 48,27 +£19,73 | [44,27;52,27] | 0,928
Bendras 48 | 48,47 £16,54 | [46,16;50,79] | 49 | 50,47 +17,88 | [46,99; 54,24] | 0,312
SE-12

PCS 33,47| 33,71 +7,58 | [32,65;34,78] |33,32| 34,04 + 8,36 |[32,34;35,73] | 0,742
MCS 45,68| 45,19 + 10,74 | [43,68;46,69] | 48,23 | 48,10 £9,11 | [46,25;49,94] | 0,023

*— mediana; ** - 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné

sveikata
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Priesoperacinis WOMAC pagal amziy

g&msmu
Sustingmas

L) ]
Jaunesni nei 75m. 75m. ir vyresni
Amziaus grupés

18 pav. Grupiy pagal amziy priesoperacinés WOMAC reiksmés

Priesoperacinis SF-12 pagal amziy

i.JBendra fiziné sveikata
80 it] Bendra psichiné sveikata

T T
Jaunesni nei 75 m. 75 m. ir vyresni
AmzZiaus grupés

19 pav. Priesoperacinés SF-12 reik§més pagal amziy
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Praéjus vieneriems metams po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos, abiejy
grupiy pacientai panasiai vertino operuoto kelio skausma bei funkcija ir savo bendra
fizine bei psichine sveikatg. Duomenys pateikti 7 lenteléje ir 20-21 pav.

7 lentelé. Grupiy pagal amziy pooperacinés WOMAC ir SF-12 reik§meés

Pooperacinis WOMAC pagal amziy

Jaunesni nei 75-eriy m.

75-eriy m. ir vyresni

WOMAC
rezultatas

* | Vidurkis + SN

PI™

Me"

Vidurkis + SN

ok

PI

P

reik§meé

Skausmas| 95

90,83 + 10,05

[89,43; 92,24]

90

90,52 + 9,39

[88,62; 92,42]

0,592

Sustingi- | 100

mas

90,14 + 13,09

(88,31;91,98]

88

89,81 + 13,58

[87,06; 92,56]

0,729

Funkcija | 90

86,79 + 10,77

[85,28; 88,30]

87,50

85,29 + 10,04

[83,26; 87,33]

0,077

Bendras 90

88,01 + 9,99

[86,61; 89,41]

90

86,84 + 9,47

[84,92; 88,76]

0,153

SF-12

PCS 46,23

45,51+ 7,10

[44,52; 46,51]

43,98

43,87 £7,98

[42,26; 45,49]

0,082

MCS 49,84

49,19+ 7,43

[48,15; 51,24]

49,36

49,74 + 7,61

[48,20; 51,28]

0,559

*— mediana; ** - 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné

sveikata

Pooperacinis WOMAC pagal amziy

407
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* 000

Skausmas
Sustingimas
& Funkcia

T

Jaunesni nei 75 m.
AmzZiaus grupés

75 m. ir vyresni

20 pav. Grupiy pagal amziy pooperacinés WOMAC reik§meés

36



Pooperacinis SF-12 pagal amziy

) Bendra fiziné sveikata
70 ] Bendra psichiné sveikata
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Jaunesni nei 75 m. 75 m. ir vyresni

AmzZiaus grupés

21 pav. Pooperacinés SF-12 reik§més pagal amziy

Vertinant kelio sgnario skausmo (p = 0,011) ir bendros psichinés sveikatos (p =
0,040) pokytj, statistiskai reikSmingai geresni buvo jaunesniy pacienty rezultatai.
Jiems, palyginti su vyresniais pacientais, labiau sumazéjo kelio sanario skausmas ir
pageréjo bendra psichiné sveikata. Duomenys pateikti 8 lenteléje ir 22-23 pav.

8 lentelé. Pacienty grupiy pagal Iyti WOMAC ir SF-12 reik§miy skirtumas

WOMAC skirtumas pagal amziy

Jaunesni nei 75-eriy m. 75-eriy m. ir vyresni

WOMAC . - . -
Me" | Vidurkis + SN PI Me” |Vidurkis + SN PI . p .
rezultatas reik§meé

Skausmas| 40 | 39,12 + 18,52 |[36,52;41,71]|32,50| 33,91 + 17,89 |[30,28; 37,53]| 0,011
Sustingi- | 38 | 40,43 + 24,12 |[37,05;43,81]| 37 |34,47 + 23,65 |[29,68; 39,26]| 0,061
mas
Funkcija |40,50| 39,35 + 19,33 |[36,64; 42,06]| 38 | 37,02 + 19,29 |[33,11;40,93]| 0,333
Bendras | 41 | 39,54+ 17,74 |[37,05;42,02]| 37 | 36,23 + 17,54 |[32,67;39,78]| 0,133
SF-12
PCS 12,03] 11,80 + 8,28 |[10,64;12,96]10,48| 9,84 +8,77 | [8,06;11,62] | 0,063

MCS 2,73 | 4,00 +9,65 [2,65;5,36] | 1,08 | 1,64+8,18 |[-0,01;3,30] | 0,040

*— mediana; ** - 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné
sveikata
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WOMAC skausmas pagal amziaus grupes
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PrieSoperacinis Pooperacinis

== Jaunesni nei 75 mety =®=75 mety ir vyresni

22 pav. Grupiy pagal amziy skausmo pokytis pagal WOMAC

Bendrapsichine sveikata pagal amziaus grupes

51
50
49
48
47
46
45
44
43
PrieSoperacinis Pooperacinis

=&=]aunesni nei 75 mety =®=75 mety ir vyresni

23 pav. Grupiy pagal amziy psichinés sveikatos pokytis pagal SF-12

Pacientai pagal i$silavinima buvo suskirstyti j dvi grupes, tai yra jgije aukstajj issi-
lavinima ir maziau i$silaving. Mazesnj issilavinima turintys pacientai pries operacija
kenté statistiSkai reik§mingai intensyvesnj skausma (p = 0,010) negu labiau issila-
vinusieji. Maziau iSsilavine pacientai kelio sgnario prieSoperacing funkcija taip pat
vertino blogiau (p < 0,001). Tarp $iy grupiy WOMAC funkcijos vertinimo yra ne tik
statistiskai, bet ir kliniskai reik§mingas skirtumas. Rezultatai pateikti 9 lenteléje ir
24-25 pav.
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9 lentelé. Skirtingo i$silavinimo grupiy prieSoperacinés WOMAC ir SF-12 reiksmés

Prie$operacinis WOMAC pagal issilavinima

Mazesnis Aukstasis
WOMAC Me" | Vidurkis + SN PI" Me" | Vidurkis + SN PI" p .
rezultatas reik§mé
Skausmas| 50 | 51,41 + 18,05 |[48,84;53,99]| 55 | 56,84 + 17,42 |[53,44;60,25]| 0,010
Sustingi- | 50 | 51,78 + 24,49 |[48,28;55,27] 50 | 51,13 + 23,39 |[46,56; 55,70]| 0,896
mas
Funkcija | 41 | 44,75+ 19,14 |[42,02;47,48]| 53 | 53,77 + 16,30 |[50,02; 56,39]| < 0,001
Bendras 45 | 46,77 + 17,53 |[44,27; 49,28]| 55 | 53,62 + 15,03 |[50,68; 56,56]| < 0,001
SE-12
PCS 33,24| 33,43 +7,77 |[32,32;34,54]| 33,47 | 34,54 + 7,94 | [32,99; 36,09] | 0,246
MCS 46,61 46,31 + 10,06 |[44,87; 47,74] | 45,82 | 45,83 + 10,80 [43,72; 47,94] | 0,703

*— mediana; ** - 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné

sveikata

Priesoperacinis WOMAC pagal issilavinimg
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24 pav. Grupiy pagal iSsilavinimg prieSoperacinés WOMAC reik§més
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PrieSoperacinis SF-12 pagal iSsilavinimg

[)Bendra fiziné sveikata
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25 pav. Grupiy pagal iSsilavinimg prieSoperacinés SF-12 reiksmés

Praéjus vieneriems metams po KSE, lyginant skirtingo issilavinimo pacienty
WOMAC ir SF-12 rezultatus, skirtumo neaptikta. Tai reiskia, kad abiejy grupiy pa-
cientai vienodai gerai vertina kelio sanario skausmg ir funkcija bei bendra sveikata.
Duomenys pateikti 10 lenteléje ir 26-27 pav.

10 lentelé. Skirtingo i$silavinimo grupiy pooperacinés WOMAC ir SF-12 reik$meés

Pooperacinis WOMAC pagal issilavinima

Zemesnis Aukstasis

WOMAC \te' |Vidurkis + SN|  PI” Me' |Vidurkis + SN|  PI™ P
rezultatas reik§meé
Skausmas| 90 | 90,52 +9,08 |[89,23;91,82]| 95 |91,12+11,11|[88,94;93,29]| 0,168

Sustingi- | 88 | 89,35+ 12,78 (87,53;91,18]| 100 | 91,30 + 13,99 | [88,57; 94,03]| 0,059

mas
Funkcija 88 | 86,05+9,91 |[84,63;87,46]| 90 | 86,77 + 11,67 |[84,49;89,05]| 0,218
Bendras 89 | 87,35+9,16 |[86,04;88,66]| 91 | 88,16+ 10,97 |[86,01;90,30]| 0,143
SE-12
PCS 45,16| 44,74 + 7,22 |[43,71;45,78]|46,08| 45,41 + 7,80 |[43,89; 46,94]| 0,461
MCS  |49,72] 49,54 + 7,34 |[48,50;50,59]/49,38| 49,06 + 7,77 |[47,54; 50,57]] 0,594

*— mediana; ** - 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné
sveikata
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Pooperacinis WOMAC pagal issilavinima
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26 pav. Grupiy pagal iSsilavinimg pooperacinés WOMAC reiksmés

Pooperacinis SF-12 pagal iSsilavinima
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Vertinant kelio sanario skausmo sumazéjima ir funkcijos pageréjima per metus
nuo kelio sgnario endoprotezavimo, didesne naudg i$ operacijos patyré maziau issi-
lavine pacientai. Jie statistiskai reik§mingai geriau vertino pagal WOMAC skirtumg
tarp prieSoperacinio ir pooperacinio kelio sanario skausmo (p = 0,032) ir funkcijos
(p =0,001). Duomenys pagal WOMAC ir SF-12 pateikti 11 lenteléje ir 28-29 pav.

11 lentelé. Skirtingo i$silavinimo pacienty grupiy WOMAC ir SF-12 reik§miy skirtumas .

WOMAC skirtumas pagal i$silavinima

Zemesnis Aukstasis

WOMAC Me" |Vidurkis + SN PI™ Me" | Vidurkis + SN PI™ . P .
rezultatas reik§meé
Skausmas| 40 |39,11 + 18,00 [36,54;41,68]| 35 | 34,27 + 18,95 |[30,57; 37,98]| 0,032

Sustingi- 38 | 37,57 24,04 |[34,14;41,00]| 38 | 40,17 + 24,20 |[35,44; 44,90] 0,415

mas
Funkcija 43 41,30 + 19,23 |[38,55; 44,04]| 34 | 33,56 + 18,55 |[29,94; 37,19]| 0,001
Bendras 42 140,57 +17,71 |[38,05; 43,10]| 36 | 34,53 +17,11 |[31,19;37,88]| 0,006
SF-12
PCS 11,66 | 11,31 +7,52 |[10,24;12,39]|11,25| 10,87 + 10,07 | [8,90; 12,84] | 0,696
MCS 1,91 | 3,24 +£8,44 [2,03;4,44] | 2,96 | 3,23 £10,62 | [1,15;5,31] | 0,825

*— mediana; ** - 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné
sveikata

WOMAC skausmas pagal 13s1lavinumna

PrieSoperacinis Pooperacinis

—e—7emesnis  —e—Aukitasis

28 pav. Grupiy pagal iSsilavinimg WOMAC skausmo pokytis
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WOMAC funkcija pagal 13silavinima

PrieSoperacinis

—e—7emesnis

Pooperacinis

=& Aukstasis

29 pav. Grupiy pagal iSsilavinimg WOMAC funkcijos pokytis

Pacientus skirstéme j dvi grupes pagal tai, ar jie gyvena su $eimos nariais, ar yra

vienisi. Vertinome ir lyginome prieSoperacinius WOMAC ir SF-12 rezultatus. Reiks-

mingy skirtumy tarp grupiy neaptikome. Rezultatai pateikti 12 lenteléje ir 30-31 pav.

12 lentelé. Skirtingy pagal socialine aplinkg grupiy prieSoperacinés WOMAC ir SF-12

reik§meés
Prie$operacinis WOMAC remiantis socialine aplinka
Gyvena su $eima Gyvena vienas
WOMA! * - * -

OMAC Me" | Vidurkis + SN PI Me" |Vidurkis + SN PI . p .
rezultatas reik§meé
Skausmas | 55 | 53,83 +17,64 |[51,36;56,29]| 50 |52,23 + 18,76 |[48,39; 56,08] | 0,216
Sustingi- | 50 | 52,21+ 24,39 |[48,81;55,61]| 50 | 50,14+ 23,46 |[45,33; 54,94] | 0,439
mas
Funkcija | 49 | 48,19 + 18,40 |[45,62;50,75]| 43 | 46,70 + 19,10 | [42,79;50,61]| 0,511
Bendras | 49 | 49,63 + 16,66 |[47,31;51,95]| 45 | 48,20 + 17,71 |[44,57;51,83]| 0,360
SF-12
PCS 33,77| 34,18 £ 8,03 |[33,06; 35,30]|32,15| 33,05+ 7,34 |[31,54;34,56] | 0,247
MCS 47,48 46,46 + 10,31 |[45,02; 47,90] |44,10| 45,45 + 10,34 | [43,33; 47,57]| 0,434

*— mediana; ** — 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné

sveikata
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PrieSoperacinis WOMAC pagal socialing aplinka
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30 pav. Grupiy pagal socialing aplinkg prieSoperacinés WOMAC reik§més

PrieSoperacinis SF-12 paga socialiné aplinka
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Praéjus vieneriems metams po kelio sanario endoprotezavimo operacijos, pacien-

tai, gyvenantys su $eimos nariais, statistiskai reikSmingai geriau vertino savo bendra

fizine sveikatg nei vienisi (p = 0,008). Rezultatai pateikti 13 lenteléje ir 32-33 pav.

13 lentelé. Skirtingy pagal socialing pagalba grupiy pooperacinés WOMAC ir SF-12

reik§meés
Pooperacinis WOMAC remiantis socialine aplinka
Yra Néra
MA * ok * ok
WOMAC |\ idurkis + SN| PI Me' Vidurkis + SN PI P
rezultatas reikSmeé
Skausmas| 95 | 91,10 + 8,98 |[89,85;92,35]| 95 |89,95+ 11,42 ([87,61;92,29]| 0,874
Sustingi- 94 | 90,19 + 13,46 |[88,31;92,06]| 88 |89,71 +12,77 |[87,10; 92,33]| 0,601
mas
Funkcija 88 87,16 +9,53 |[85,83; 88,49]| 88 |84,47 + 12,28 |[81,95;86,98]| 0,164
Bendras 90 88,34 + 9,12 |[87,06; 89,61]|89,50| 86,13 + 11,07 |[83,86; 88,40] | 0,184
SF-12
PCS 46,47 | 45,76 + 6,87 |[44,81;46,72] |44,01| 43,31 + 8,27 |[41,62; 45,00]| 0,008
MCS 49,72| 49,31 + 7,44 |[48,27;50,35]|49,36| 49,51 + 7,60 |[47,95; 51,06]| 0,833

*— mediana; ** - 95 proc. pasikliautinasi intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné

sveikata

Pooperacinis WOMAC pagal socialing aplinka
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Pooperacinis SF-12 pagal socialing aplinka
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Socialiné aplinka

33 pav. Grupiy pagal socialing aplinka pooperacinés SF-12 reik§més

Kelio sanario skausmo sumazéjimg ir funkcijos bei bendros sveikatos pageréjima

per metus po KSE abiejy grupiy pacientai vertino panasiai. Neaptikta reiksmingy nei
WOMAQG, nei SF-12 reik$miy skirtumy. Duomenys pateikti 14 lenteléje.

14 lentelé. Pacienty, kuriy skirtinga socialiné aplinka, grupiy WOMAC ir SF-12 reik§miy

skirtumas

WOMAC skirtumas remiantis socialine aplinka

Yra Néra
WOMA . . * ot

OMAC Me" |Vidurkis + SN PI Me" | Vidurkis + SN PI . p .

rezultatas reiksmeé
Skausmas| 40 |37,28 +18,03 |[34,76;39,79]| 40 | 37,71 +£19,41 |[33,74;41,69]| 0,472
Sustingi- |37,50 | 37,97 £ 23,99 [34,63;41,32]| 38 | 39,57 + 24,39 |[34,58; 44,57]| 0,573
mas
Funkcija 40 | 38,98 +19,37 |[36,27; 41,68]|38,50| 37,77 + 19,29 |[33,82; 41,72]| 0,618
Bendras 40 |38,71 +17,61 |[36,25; 41,16]|40,50| 37,93 + 18,01 |[34,24; 41,62]| 0,727
SE-12
PCS 11,22 | 11,58 + 8,48 |[10,40; 12,76]|12,03| 10,26 + 8,45 | [8,53;11,99] | 0,518
MCS 1,91 | 2,85+ 9,37 [1,54;4,15] | 2,94 | 4,06 + 8,98 [2,22;5,89] | 0,383

*— mediana; ** - 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné

sveikata

46 -



Pagal gyvenamaja vieta pacientai buvo suskirstyti i dvi grupes, tai yra j gyvenan-
¢ius mieste ir gyvenancius kaime. Abiejy grupiy pacientai prie$ operacija panasiai
vertino savo kelio sanario ir bendra sveikatos bukle pagal WOMAC ir SF-12 (15 len-
telé ir 34-35 pav.).

15 lentelé. Skirtingy pagal gyvenamaja vietg grupiy priesoperacinés WOMAC ir SF-12

reik§més

Priesoperacinis WOMAC pagal gyvenamaja vieta
Kaimas Miestas
MA * *% * *%
WOMAC |\ Vidurkis £ SN|  PI Me' |Vidurkis+ SN|  PI P
rezultatas reik§me
Skausmas| 45 |50,87 + 18,94 |[45,59; 56,14]| 55 |53,84 + 17,78 |[51,59; 56,09]| 0,135
Sustingi- | 50 |55,58 + 24,76 |[48,69; 62,47]| 50 |50,68 + 23,89 |[47,66; 53,71]| 0,242
mas
Funkcija |40,50| 46,17 + 20,85 |[40,37; 51,98]| 49 | 48,04 + 18,12 |[45,75; 50,34]| 0,244
Bendras |44,50| 47,98 + 19,44 |[42,57; 53,39]| 49 |49,43 + 16,45 |[47,35; 51,51]| 0,578
SF-12
PCS 33,45| 33,14 + 8,37 |[30,81; 35,47]|33,45| 33,96 + 7,72 |[32,99; 34,94]| 0,465
MCS 43,79| 45,57 + 10,61 |[42,62; 48,52]|46,52 | 46,26 + 10,26 |[44,96; 47,56]| 0,662

*— mediana; ** — 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné

sveikata

PrieSoperacinis WOMAC pagal gyvenama vieta
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PrieSoperacinis SF-12 pagal gyvenama vietg
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[l Bendra psichiné sveikata

35 pav. Grupiy pagal gyvenamaja vieta prieSoperacinés SF-12 reiksmés

Praéjus vieneriems metams po kelio sanario endoprotezavimo operacijos, miesto

ir kaimo gyventojai panasiai vertino savo kelio sanario ir bendra sveikatos bukle.

Negauta nei reik§mingy WOMAC, nei SF-12 klausimyny reiksmiy skirtumy. Duo-

menys pateikti 16 lenteléje ir 36-37 pav.

16 lentelé. Skirtingy pagal gyvenamaja vietg grupiy pooperacinés WOMAC ir SF-12

reik§mes.
Pooperacinis WOMAC pagal gyvenamaja vieta
Kaimas Miestas
MA * % * *t
WOMACH \ o+ Widurkis + SN| PI Me" |Vidurkis + SN|  PI P
rezultatas reikSmeé
Skausmas| 95 | 91,15+ 8,08 |[88,90;93,40]| 95 |90,64 + 10,17 |[89,35;91,93]| 0,957
Sustingi- | 100 | 92,69 + 11,58 |[89,47; 95,91]| 88 | 89,46 + 13,51 |[87,75;91,17]| 0,055
mas
Funkcija | 87 | 87,15+7,55 |[85,05;89,26]| 88 |86,12+ 11,01 |[84,71;87,52]| 0,755
Bendras | 89 | 88,52+ 7,29 |[86,49;90,55]| 90 |87,44 + 10,29 |[86,14; 88,74]| 0,923
SE-12
PCS 44,74| 4543 + 7,90 |[43,23;47,63]|45,64| 44,88 + 7,33 |[43,95;45,81]| 0,629
MCS 49,38| 49,77 + 6,85 |[47,86;51,67]|49,67| 49,29 + 7,62 |[48,32; 50,25]| 0,677

*— mediana; ** - 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné

sveikata

48 -



Pooperacinis WOMAC pagal gyvenama vieta
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36 pav. Grupiy pagal gyvenamaja vieta pooperacinés WOMAC reiksmés

Pooperacinis SF-12 pagal gyvenama vieta
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Lyginant grupiy prieSoperacinius ir pooperacinius rezultatus, negauta reik§mingy
nei WOMAG, nei SF-12 reik§miy skirtumy. Duomenys pateikti 17 lenteléje.

17 lentelé. Skirtingy pagal gyvenamaja vieta pacienty grupiy WOMAC ir SF-12 reik§miy

skirtumas.
WOMAC skirtumas pagal gyvenamaja vietg
Kaimas Miestas
MA * 5k * *k

WOMAC Me’" |Vidurkis + SN PI Me" | Viduekis + SN PI . P .
rezultatas reik§meé
Skausmas| 40 | 40,29 + 16,85 |[35,60; 44,98]| 40 | 36,80 = 18,75 |[34,42;39,17]| 0,189
Sustingi- | 37 | 37,12 23,03 |[30,70; 43,53]| 38 | 38,93 + 24,35 |[35,70;41,86]| 0,511
mas
Funkcija |44,50| 40,98 + 18,52 |[35,82; 46,14]| 38 | 38,07 + 19,48 |[35,61;40,54]| 0,326
Bendras |43,50| 40,54 + 17,16 |[35,76; 45,32]| 39 | 38,01 +£17,83 |[35,75;40,27]| 0,351
SF-12
PCS 12,24| 12,29 + 7,03 [[10,33; 14,25]|11,16| 10,92 + 8,76 | [9,81;12,03] | 0,290
MCS 2,92 | 4,20+ 8,11 [1,94;6,45] | 1,91 | 3,03 +9,48 [1,83;4,23] | 0,328

*— mediana; ** - 95 proc. pasikliautinasis intervalas; PCS - fiziné sveikata; MCS - psichiné
sveikata

Norédami jvertinti ir palyginti pacienty, kuriy skirtingas kiino masés indeksas,
kelio sgnario skausma, funkcija bei bendrg fizine ir psichine sveikatos bikle, pacien-
tus pagal KMI suskirstéme j tris grupes.

Vertinant prieSoperacinj kelio sgnario skausmg ir funkcija pagal WOMAGC, sta-
tistiskai reik§émingai blogesni buvo pacienty, kuriy KMI > 35 (III grupé), rezultatai
nei ty, kuriy KMI< 30 (I grupé) (p = 0,002) ir ty, kuriy KMI 30-34,9 (II grupé)
(p = 0,010). Bendrg fizine sveikatg pagal SF-12 prie$ operacija statistiskai reik§min-
gai geriau vertino pacientai, kuriy KMI < 30 (I grupé), nei tie, kuriy KMI 30-34,9
(I grupé) (p = 0,035), ir tie, kuriy KMI > 35 (III grupé) (p = 0,034). PrieSoperaciniai
duomenys pateikti 18 lenteléje ir 38-39 pav.

Praéjus vieneriems metams po kelio sgnario endoprotezavimo, visy trijy grupiy
pacientai panasiai vertino kelio sanario ir bendra sveikatos bikle. Lyginant skirtingo
KMI grupiy rezultatus, negauta reik§mingy WOMAC ar SF-12 reik$miy skirtumy.
Duomenys pateikti 19 lenteléje ir 40-41 pav.
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Priesoperacinis WOMAC pagal KMI
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38 pav. Grupiy pagal KMI priesoperacinés WOMAC reik$més

Priesoperacinis SF-12 pagal KMI
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39 pav. Grupiy pagal KMI priesoperacinés SF-12 reik§més
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Pooperacinis WOMAC pagal KMI grupes
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41 pav. Grupiy pagal KMI pooperacinés WOMAC reik§més

Pooperacinis SF-12 pagal KMI grupes
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Vertinant WOMAC prieSo-
peracinius ir pooperacinius kelio
sanario rezultatus paaiskéjo, kad
didziausig naudg is KSE gavo la-
biausiai nutuke pacientai, tai yra
tie, kuriy KMI > 35 (III grupé),
palyginti su tais, kuriy KMI < 30
(I grupé), skausmo dimensijos
rezultatus (p = 0,025), ir palyginti
su tais, kuriy KMI < 30 (I grupé)
(p=0,010), ir kuriy KMI 30-34,9
(II grupé) (p = 0,025), funkcijos
dimensijos rezultatus. Bendros
fizinés ir psichinés sveikatos po-
kytj pagal SF-12 visy trijy grupiy
pacientai vertino panasiai. Duo-
menys pateikti 20 lenteléje.

Pacientai suskirstyti j A, B ir
C grupes pagal Charnley klasifi-
kacijg. Si klasifikacija skirta gru-
puoti pacientus pagal judéjimo
galimybes, tai yra pagal pazeisty
sanariy kiekj. Vertinant ir lygi-
nant WOMAC ir SF-12 prieSo-
peracines reik§mes, reik§mingy
skirtumy tarp skirtingy grupiy
pacienty neaptikta. Rezultatai
pateikti 21 lenteléje ir 43-44 pav.

Po KSE visy trijy grupiy pagal
Charnley klasifikacija pacientai
panasiai vertino operuoto kelio
sanario ir bendrg organizmo ba-
kle pagal WOMAC ir SF-12. Po-
operaciniai rezultatai pateikti 22
lenteléje ir 45-46 pav.



Priesoperacinis WOMAC pagal Charnley klases
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PrieSoperacinis SF-12 pagal Charnley klases
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Pooperacinis WOMAC pagal Charnley klases
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45 pav. Pooperacinés WOMAC reik§més pagal Charnley klases

Pooperacinis SF-12 pagal Charnley klases
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23 lentelé. Skirtingy pacienty grupiy pagal Charnley klasifikacija WOMAC ir SF-12 reik$miy skirtumas
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Vertinome ir lyginome prie-
$operaciniy ir pooperaciniy WO-
MAC ir SF-12 reik$miy skirtumus
tarp grupiuy. Visy triju grupiy pa-
gal Charnley klasifikacija pacientai
KSE naudg vertino panasiai. Re-
zultatai pateikti 23 lenteléje.

Pacientams prie§ operacija
buvo atliktos kelio sgnario rentge-
nogramos. Pagal rentgenologinius
kelio sgnario pakitimus, naudojan-
tis Ahlbacko osteoartrito klasifika-
cija, pacientai suskirstyti j keturias
grupes. Lyginant prieSoperaci-
nes WOMAC ir SF-12 reiksmes
tarp grupiy, reikSmingy skirtu-
my nenustatyta. PrieSoperaciniai
WOMAC ir SF-12 rezultatai pa-
teikti 24 lenteléje ir 47-48 pav.

Praéjus vieneriems metams
po kelio sgnario endoprotezavi-
mo visy keturiy grupiy pacientai
panasiai vertino operuoto kelio
sanario bei bendra organizmo fi-
zing ir psichine bukle. Reik§mingy
skirtumy tarp WOMAC bei SF-12
reik§miy neaptikta. Pooperaciniai
rezultatai pateikti 25 lenteléje ir

49-50 pav.
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PrieSoperacinis WOMAC pagal Ahlback klases
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PrieSoperacinis SF-12 pagal Ahlback klases
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Pooperacinis WOMAC pagal Ahlback klases
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49 pav. Grupiy pagal Ahlbacko klasifikacija pooperacinés WOMAC reik§més

Pooperacinis SF-12 pagal Ahlback klases
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Vertinant skirtumus tarp prieSoperaciniy ir pooperaciniy WOMAC ir SF-12
reik$miy tarp pacienty grupiy, suskirstyty pagal Ahlbacko osteoartrito rentgenologi-
ne klasifikacijg, paaiskéjo, kad didziausig bendros fizinés sveikatos pageréjima pagal
SE-12 patyré pacientai, kuriems buvo diagnozuotas III (p = 0,001) ir IV stadijos (p =
0,022) osteoartritas, palyginti su pacientais, kuriems diagnozuotas I stadijos osteo-
artritas.

L, IT ir III osteoartrito stadijy pacienty bendra psichiné sveikata po KSE statistiskai
reik§mingai pageréjo, palyginti su IV osteoartrito stadijos pacienty bendra psichine
sveikata (p = 0,038). Rezultatai pateikti 26 lenteléje.

KSE rezultaty prognostiniai veiksniai

Tiesinés daugialypés regresijos modelis buvo sukurtas siekiant i$siaiskinti prieso-
peraciniy paciento veiksniy, tai yra amziaus, lyties, KMI, socialinés aplinkos, issilavi-
nimo, gyvenamosios vietos, gretutiniy ligy pagal Charnley klasifikacija, osteoartrito
rentgenologinés stadijos pagal Ahlbacko klasifikacija, prieSoperacinio kelio sanario
skausmo, funkcijos bei bendros paciento fizinés ir psichinés sveikatos daromg jtaka
kelio sgnario endoprotezavimo rezultatams po vieneriy mety. Kelio sgnario endo-
protezavimo rezultatas apibréziamas kaip kelio sanario skausmo ir funkcijos pokytis
pagal WOMAC per vienerius metus po KSE. 27 lenteléje pavaizduota paciento veiks-
niy jtaka skausmo poky¢ciui. PrieSoperacinis kelio sanario skausmas yra vienintelis
priesoperacinis paciento veiksnys, kuris daro reik§mingg jtakg pooperaciniam kelio
sanario skausmui pagal WOMAC (p < 0,001). Mazesnis priesoperacinis kelio sanario
skausmo balas pagal WOMAC yra didesnio skausmo pokyc¢io po KSE prognostinis
veiksnys.

Pooperacinei kelio sanario funkcijai reiksmingg jtaka daro priesoperaciné kelio
sanario funkcija pagal WOMAC (p < 0,001) ir bendra psichiné sveikata pagal SF-12
(p = 0,034).

Rezultatai pateikti 28 lenteléje. Mazesnis prieSoperacinis kelio sanario funkcijos
balas ir geresné prieSoperaciné psichiné sveikata (MCS) pagal SF-12 prognozuoja

didesnj kelio sanario funkcijos pokytj pagal WOMAC per pirmus metus po KSE.
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27 lentelé. Tiesinés daugialypés regresijos modelis, rodantis lyties, amziaus, KMI, socia-
linés pagalbos, i$silavinimo, gyvenamosios vietos, Charnley klasés, osteoartrito stadijos
pagal Ahlbacko klasifikacijg, prieSoperacinio skausmo pagal WOMAC ir paciento ben-
dros fizinés ir psichinés sveikatos pagal SF-12 jtaka kelio sanario skausmo sumazéjimui

po KSE pagal WOMAC
WOMAC skausmo pokytis
Koeficientas 95 proc. CI p reik§mé

Amzius -0,06 -0,21; 0,09 0,466
Lytis

Moteris Ref.

Vyras -1,35 -4,50; 1,80 0,400
KMI (kg/m?) -0,04 -0,24; 0,16 0,697
Socialiné pagalba

Néra Ref.

Yra 0,46 ‘ -2,07; 2,99 0,720
I$silavinimo lygis

Aukstasis Ref.

Zemesnis 0,37 -2,80;2,05  |0762
Gyvenamoji vieta

Miestas Ref.

Kaimas 0,96 -2,07; 3,99 0,532
PriesoperacinisWOMACskausmas -0,90 -0,97; -0,83 < 0,001
Charnley klasé

A Ref.

B -0,94 -3,73; 1,86 0,511
C -1,46 -5,34;2,42 0,459
AHLBACK

1+2 Ref.

3+4 1,19 -1,09; 3,47 0,305
SE-12

PrieSoperacinis PCS 0,10 -0,06; 0,26 0,205
PrieSoperacinis MCS 0,10 -0,01; 0,22 0,080
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28 lentelé. Tiesinés daugialypés regresijos modelis, rodantis lyties, amziaus, KMI, socia-
linés aplinkos, iSsilavinimo, gyvenamosios vietos, Charnley klasés, osteoartrito stadijos
pagal Ahlbacko klasifikacijg, prieSoperacinio skausmo pagal WOMAC ir paciento ben-
dros fizinés ir psichinés sveikatos pagal SF-12 jtaka kelio sgnario funkcijos pageréjimui
po KSE pagal WOMAC

WOMAC funkcijos pokytis
Koeficientas 95 proc. CI p reik§mé

Amzius -0,13 -0,29; 0,03 0,113
Lytis
Vyras Ref.
Moteris -2,35 -5,70; 0,99 0,167
KMI (kg/m?) -0,05 -0,26; 0,16 0,652
Socialiné pagalba
Neéra Ref.
Yra 1,74 | 095442 | 0,204
I$silavinimo lygis
Aukstasis Ref.
Zemesnis ~0,62 | 324200 | 0642
Gyvenamoji vieta
Miestas Ref.
Kaimas 1,28 -1,93; 4,49 0,433
Preop. WOMAC funcija -0,93 -1,01; -0,85 < 0,001
Charnley klasé
A Ref.
B -1,95 -4,92; 1,03 0,198
C -1,83 -5,94; 2,28 0,382
AHLBACK
1+2 Ref.
3+4 0,62 -1,81; 3,05 0,614
SF-12
Preop. PCS 0,09 -0,08; 0,26 0,302
Preop. MCS 0,14 -0,01; 0,26 0,034
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Identifikuoti pacientai, kurie neigiamai vertina kelio sanario
endoprotezavimo rezultata, remiantis OMERACT-OARSI kriterijais

Pacientus suskirstéme j tris grupes pagal pasitenkinimg pooperaciniu KSE rezul-
tatu. Grupuodami pacientus j patenkintus, vidutiniskai patenkintus ir nepatenkintus
KSE rezultatais, naudojome OMERACT - OARSI kriterijus (112). 29 lenteléje pateik-
ti duomenys apie patenkintus, vidutini$kai patenkintus ir nepatenkintus KSE rezul-
tatais pacientus. Misy studijos duomenimis, beveik 11 proc. pacienty blogai vertina
kelio sanario endoprotezavimo rezultaty. Jy prieSoperacinis WOMAC vidurkis yra
72 balai pagal $imtabale sistema.

29 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal pasitenkinimg ir bendro prieSoperacinio
WOMAC vidurkis

(n = 294)
Bendras priesoperacinis
Paci . Kaidi .
acientai Skaicius (proc.) WOMAC vidurkis (SD)
Nepatenkinti 31 (10,5) 72 (15)
Vidutiniskai patenkinti 38 (12,9) 68 (7)
Patenkinti 225 (76,5) 43 (13)

Patenkintus ir vidutini$kai patenkintus KSE rezultatais pacientus sujungéme j vie-
na grupe. Kitu etapu patenkintus ir nepatenkintus KSE rezultatais pacientus suskirs-
téme j tris grupes pagal prieSoperacines WOMAC skausmo ir funkcijos reiksmes.
Tam naudojome Escobar ir kity rekomenduojamas WOMAC prie$operaciniy reiks-

miy tertiles (113). Duomenys pateikti 30 lenteléje.

30 lentelé. Pacienty susigrupavimas (proc.) pagal ju prieSoperacinj skausmg ir funkcija
pagal WOMAC

Skausmas pagal WOMAC Funkcija pagal WOMAC
prie$ operacija pries$ operacija
Pacientai <35 35-55 > 55 <32 32-45, > 45,5
54,0 33,1 20,9 31,6 47,5
Patenkinti 12, proc.
proc. proc. proc. proc. proc.
L 0 16,1 83,9 0 9,7 90,3
Nepatenkinti
proc. proc. proc. proc. proc. proc.
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REZULTATUY APTARIMAS

Kelio sanario endoprotezavimas dazniausiai atliekamas vélyvose osteoartrito sta-
dijose, kai pacientai skundziasi intensyviu kelio sgnario skausmu, sutrikusia funkcija
ir galinés deformacija (59). KSE - tai operacija, kuripagerina ne tik osteoartrito pa-
zeisto sanario funkcija, bet ir paciento gyvenimo kokybe. Taciau nemaza dalis pa-
cienty buna nepatenkinti pooperaciniais rezultatais (114). Kartais nepatenkinamo
pooperacinio rezultato negalima paaiskinti objektyviais tyrimais, o tam daro jtaka
paciento veiksniai.

Sitoje perspektyvinéje studijoje:

1. Jvertinti prieSoperacinis bei pooperacinis kelio sanario skausmas ir funkcija
bei bendra pacienty sveikata naudojant saves vertinimo klausimynus. Palygin-
ti pacienty grupiy, j kurias jie suskirstyti pagal lytj, amziy, kiino masés indek-
s3, i$silavinima, socialine aplinka, gyvenamaja vieta, gretutines ligas, pazeisto
sanario rentgenologinj vaizda, rezultatai.

2. Nustatyti prieSoperaciniai paciento veiksniai, kurie daro jtaka KSE rezulta-

tams.

3. Identifikuoti pacientai, kurie neigiamai vertina pooperacinj rezultata, ir sugru-

puoti pagal prieSoperacines kelio sanario skausmo ir funkcijos reik§mes.

1. Gautas reik$mingas kelio sanario skausmo sumazéjimas ir funkcijos pagereé-
jimas praéjus vieneriems metams po KSE vertinant rezultatus pagal WOMAC. Po
kelio sanario endoprotezavimo operacijos pageréjo pacienty bendra fiziné ir psichiné
sveikata pagal SF-12.

Misy studijos duomenimis, lyginant prieSoperacinius vyry ir motery kelio sa-
nario skausmo ir funkcijos rezultatus, gauti tiek statistiskai, tiek kliniskai reik§min-
gai geresni vyry grupés rezultatai. Vyry prieSoperaciné psichiné sveikata, vertinant
SF-12 klausimynu, taip pat buvo statistiskai reik$mingai geresné. Praéjus ieneriems
metams po KSE operacijos, vyry buvo statistiskai reikSmingai geresni skausmo ir
funkcijos rezultatai pagal WOMAC bei bendros fizinés ir psichinés sveikatos re-
zultatus pagal SF-12. Moterys patyré didesne naudg i$ operacijos - jy kelio sanario
skausmas statistiskai reik$mingai sumazéjo daugiau nei vyry, taciau galutinis po-
operacinis rezultatas isliko vyry naudai. Jvairiy $aliy kelio sanariy endoprotezavi-

mo registry duomenimis, moterims KSE atliekama dazniau nei vyrams (15), nors
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$eimos gydytojai du kartus, o ortopedai net 22 kartus dazniau rekomenduoja KSE
vyrams nei moterims (77). Moterys skundziasi intensyvesniu priesoperaciniu kelio
sanario skausmu ir prastesne funkcija nei vyrai (47, 49, 50, 115, 116). Dalis studijy
pateikia geresnius pooperacinius vyry grupiy kelio sanario rezultatus (117, 118),
kity studijy duomenimis, pooperaciniai rezultatai tarp grupiy nesiskiria (50, 104).
Vertinant rezultatus matyti, kad vyrai savo kelio sanario funkcija tiek prie$ operacija,
tiek praéjus vieneriems metams po jos vertina geriau. Manoma, kad vyrai anksciau
kreipiasi j gydytojus ir KSE jiems atliekamas ankstyvesnése osteoartrito stadijose, o
moterys dél jvairiy priezas¢iy atideda kelio sgnario endoprotezavimo operacija. Yra
ir kita teorija. Evoliucinés teorijos Salininkai mano, kad vyrai tiesiog geriau vertina
savo kelio sanario priesoperacine funkcija negu moterys ir nesureik§mina skaus-
mo. Paciento amzius yra labai svarbus veiksnys sprendziant, kokj gydymo metoda
pasirinkti. Ekonomiskai i$sivysciusiose salyse ilgéja Zmoniy gyvenimo trukmé. Ir
vyresnio amziaus zmonés nori gyventi fiziskai aktyvy, visavertj gyvenimg. Kasmet
daugéja kelio sanario endoprotezavimo operacijy vyresnio amziaus pacientams. Vy-
resniems pacientams yra didesné rizika patirti intraoperaciniy komplikacijy, $iy pa-
cienty pooperacinis reabilitacinis laikotarpis uztrunka ilgiau (71, 72), ta¢iau anks-
tyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pacientai patiria KSE nauda (66-68, 114). Misy
studijos duomenimis, pries KSE vyresni pacientai kenté maziau intensyvy skausma
pagal WOMAC ir jy psichiné sveikata pagal SF-12 buvo geresné. Jaunesniy pacienty
skausmo intensyvumo sumazéjimas ir psichinés sveikatos pageréjimas, palyginti su
vyresniais, buvo statistiskai reikSmingas, todél galima manyti, kad jaunesni pacien-
tai patiria didesne naudg i§ KSE. Taciau po mety abiejy amziaus grupiy pacientai
panasiai vertino kelio sanario skausma ir funkcija pagal WOMAC bei bendrg fizing
ir psichine sveikatg pagal SF-12. Tai reiskia, kad amzius negali buti kliatis kelio s3-
nario endoprotezavimo operacijai.

Nutukimas yra predisponuojantis daugelio ligy, tarp jy ir osteoartrito veiksnys
(120). Kelio sanario endoprotezavimo operacijai atvyksta vis daugiau pacienty, ku-
riems diagnozuojamas antsvoris ar net nutukimas. Yra publikuoty duomeny, kad
ne tik daugéja nutukusiy pacienty, kuriems atliekamas KSE, bet ir palaipsniui didé-
ja ju nutukimo laipsnis (94, 121). Pacientai daznai sako, kad kelio sgnario skausmas
ir funkcijos sutrikimas riboja jy aktyvuma, o tai salygoja nutukimo progresavima.
Pacientai tiki, kad po KSE jiems pavyks sumazinti svorj. Masy studijos duomeni-
mis, prie$ operacijg pacientai , kuriy KMI > 35, kenté intensyvesnj kelio sanario
skausma ir blogiau vertino savo kelio sgnario funkcija pagal WOMAC. Nenutuke
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pacientai geriau vertino savo bendrg fizing sveikatg pagal SF-12. DidZiausia nauda
i$ operacijos patyré labiausiai nutuke pacientai, o praéjus vieneriems metams po
KSE, nebeliko reiksmingy skirtumy tarp grupiy vertinant kelio skausma, funkcija
bei bendra fizine ir psiching sveikatg. Panasius rezultatus publikavo Singh ir kiti bei
Ayvyar ir kiti (52, 97). Studijy duomenys rodo, kad ankstyvuoju pooperaciniu lai-
kotarpiu KMI neturi jtakos pacienty vertinamiems kelio sagnario endoprotezavimo
rezultatams.

Zinoma, kad kelio sgnario endoprotezavimo rezultatams gali daryti jtakg socio-
ekonominiai veiksniai. Sunku palyginti KSE rezultatus su kitose alyse atliktais tyri-
mais, vertinant socioekonominiy veiksniy jtaka. Tyréjai dazniausiai skirsto pacien-
tus, atsizvelgdami | metines jy pajamas, darbo pobudj, gyvenimo salygas ir issilavi-
nimg. Labai svarbu vertinti sveikatos apsaugos sistemg ir medicinos paslaugy priei-
namumgy. Miusy atliktoje studijoje pacientai skirstyti j dvi grupes pagal i$silavinimg,
nes neturéjome galimybés jvertinti jy finansiniy galimybiy. Vertinant kelio sanario
skausmga ir funkcija pries operacija pagal WOMAGC, reik$mingai geresni buvo labiau
i$silavinusiy pacienty grupés rezultatai. Maziau issilaving pacientai patyré didesne
naudg i§ KSE ir praéjus vieneriems metams po operacijos abiejy grupiy pacientai
panasiai vertino operuoto kelio skausma ir funkcijg. Galima manyti, kad maziau i$-
silaving pacientai dél nenoro ar medicininés informacijos trakumo kreipési j gydy-
tojus vélyvesnése osteoartrito stadijose, taciau, nepaisant blogesnés priesoperacinés
kelio sgnario funkcijos ir intensyvesnio skausmo, pooperaciniai rezultatai abiejose
grupése susilygino. Tokiems rezultatams jtaka galéjo daryti skirtingi pacienty like-
¢iai. Labai panasius rezultatus publikavo Davis ir kiti (122), atlike perspektyvinj ty-
rimg trylikoje centry keturiose valstybése (JAV, Jungtinéje Karalystéje, Kanadoje ir
Australijoje). Jy duomenimis, Zemesnio socioekonominio sluoksnio pacienty kelio
sanario prieSoperaciniai rezultatai pagal WOMAC biuina prastesni, taciau $io skirtu-
mo nebelieka praéjus metams po KSE.

Daug démesio medicininéje literatiiroje skiriama socialinés aplinkos reik§mei po-
operaciniu laikotarpiu (42, 123, 124). Masy atliktoje studijoje pacientai, gyvenantys
su Seimos nariais, praéjus vieneriems metams po kelio sgnario endoprotezavimo ge-
riau vertino savo bendrg fizine sveikatg nei gyvenantys vieni. Galima manyti, kad
pooperaciniu laikotarpiu namiskiy pagalba yra svarbus veiksnys.

Palyginome mieste ir kaime gyvenanciy pacienty rezultatus. Tikéjome, kad pa-

cientai, gyvenantys kaime ir daugiau dirbantys fizinj darba, kreipsis medicininés
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pagalbos véliau ir tai turés jtakos blogesnei prieSoperacinei kelio sanario funkcijai.
Panasios tendencijos atsispindi rezultatuose, taciau nei prie§ operacija, nei po jos
reik$mingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta.

Skirstéme pacientus j A, B ir C grupes pagal Charnley klasifikacija norédami jver-
tinti, kokig reiksme¢ KSE rezultatams gali daryti gretimy sanariy funkcijos sutrikimas.
Masy studijos pacienty kohortoje nenustatéme reik§mingy rezultaty skirtumy tarp
grupiy nei prie§ KSE, nei po jo.

Vertinome visy pacienty prieSoperacines dviejy kryp¢iy rentgenogramas. Pacien-
tus suskirstéme j keturias grupes pagal osteoartrito stadijas atsizvelgdami j rentgeno-
loginj vaizdg. Naudojome Ahlbacko kelio osteoartrito rentgenologine klasifikacija.
Gavome statistiskai reik$minga pacienty, kuriems buvo diagnozuota trecia ir ketvirta
osteoartrito stadijos, bendros fizinés funkcijos pageréjima pagal SF-12, palyginti su
pacientais, kuriems diagnozuota pirma osteoartrito stadija pagal Ahlbacko klasifi-
kacijg. Rezultatai rodo, kad po operacijos savo bendrg fizine sveikata geriau vertina
pacientai, kuriems buvo labiau i$reiksti rentgenologiniai osteoartrito pozymiai. Ver-
tinome kelio sanario skausmg ir funkcijg atsizvelgdami j osteoartrito stadijas pagal
rentgenologinj vaizda. Neradome rysio tarp prieSoperacinio kelio sanario skausmo,
funkcijos ir rentgenologinio vaizdo. Merle-Vincent ir kiti publikavo duomenis, kad
pacientai, kuriems prie$ operacijg rentgenologiskai nustatyta vélyvesné osteoartrito
stadija, po operacijos geriau vertina kelio sanario funkcija (106). Studijy rezultatai
rodo, kad, planuojant gydymo taktika ir laika, negalima remtis tik rentgenologiniu

vaizdu.

2. Pritaikius tiesinés daugialypés regresijos modelj, j kurj jtraukti paciento prie-
$operaciniai veiksniai, paai$kéjo, kad prieSoperacinis kelio skausmas yra pagrindinis
veiksnys, darantis jtakg pooperaciniam kelio sanario skausmui.

Pooperacinés kelio sanario funkcijos pagrindiniai prognostiniai veiksniai yra
prieSoperaciné kelio sanario funkcija ir prieSoperaciné paciento psichiné sveikata
(MCS) vertinant pagal SF-12.

Lingard ir kiti bei Fortin ir kiti raso, kad prieSoperacinis skausmas pagal
WOMALC ir psichiné sveikata pagal SF-36 yra pagrindiniai veiksniai, darantys jtaka
pooperaciniam skausmui pagal WOMAC (50). Autoriai publikavo duomenis, kad
kuo intensyvesnis skausmas ir prastesné kelio sanario funkcija prie$ operacija, tuo

didesnj skausmo sumazéjima ir funkcijos pageréjima po operacijos patiria pacientai,

~73 -



taciaugalutinis jy kelio sanario skausmo ir funkcijos rezultatas buna prastesnis praé-
jus vieneriems ir dvejiems metams po KSE operacijos pagal WOMAC (50, 103, 104).
Paulsen ir kiti publikavo duomenis, teigiancius, kad prasta priesoperaciné psichiné
paciento sveikata turi jtakos intensyviam pooperaciniam skausmui ir prastai kelio

sanario funkcijai (98).

3. Kelio sgnario endoprotezavimas yra efektyvi operacija esant vélyvoms osteo-
artrito stadijoms. Vertinant gyvenimo kokybés klausimyny (HRQoL) atsakymy vi-
dutines reik§mes, matyti reik§mingas skausmo sumazéjimas, kelio sanario funkcijos
pageréjimas (34). Literatiiros duomenimis, iki 20 proc. pacienty biina nepatenkinti
pooperaciniais rezultatais (19). Gydytojams svarbu zinoti, kiek jy pacienty ir kurie
i$ ju yra nepatenkinti gydymo rezultatu, tai reiskia, kad reikia Zinoti, kas yra geras
rezultatas, o kas blogas, vertinant gyvenimo kokybés klausimynais (125, 126). Tam
tikslui pacientai pagal WOMAC KSE rezultatus suskirstyti j tris grupes, tai yra pa-
tenkintus pooperaciniu rezultatu, vidutiniskai patenkintus ir nepatenkintus. OME-
RACT - OARSI (Outcome Measures in Rheumatology — Osteoarthritis research Socie-
ty International) nurodé kriterijus, pagal kuriuos, remiantis WOMAC klausimyno re-
zultatais, nustatoma, kurie pacientai patenkinti KSE rezultatais (110). Masy atliktos
studijos duomenimis, praéjus vieneriems metamsy po operacijos, 225 (76,5 proc.)
pacienty buvo patenkinti kelio sanario endoprotezavimo rezultatu, 38 (12,9 proc.)
vidutiniskai patenkinti ir 31 (10,6 proc.) nepatenkinti. Jeigu sumuotume patenkintus
ir vidutiniskai patenkintus pacientus, gautume 263 (89,4 proc.) pacientus, kurie gerai
vertina pooperacinj KSE rezultata. Escobar ir kiti 2012 metais publikavo studijos,
kurioje dalyvavo 510 pacienty, rezultatus. Praéjus vieneriems metams po KSE ope-
racijos, operuoto kelio skausmg ir funkcija pacientai jvertino pagal WOMAC klausi-
myng. Minéty autoriy paskelbtais duomenimis, 86 proc. pacienty teigiamai vertino
kelio sgnario endoprotezavimo rezultatus (113).

Beveik 84 proc. pacienty, nepatenkinty pooperaciniu rezultatu, savo kelio prie-
Soperacinj skausma vertino daugiau kaip 55 balais ir net 90 proc. nepatenkinty pa-
cienty priesoperacing kelio sgnario funkcija vertino daugiau kaip 45,5 balo pagal
$imtabale WOMAC skale. Galima daryti prielaida, kad $ie pacientai buvo operuoti
gana ankstyvoje osteoartrito stadijoje. Jie prie$ operacija nejauté intensyvaus kelio
sanario skausmo ir gana gerai vertino prieSoperacing kelio sanario funkcija. Po KSE

jie nepatyré didesnio kelio funkcijos pageréjimo ar skausmo sumazéjimo, tai matyti
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i$ WOMAC klausimyno reik$miy. Gali bati, kad $iy pacienty kelio sgnario skausmo
priezastis buvo ne tik kelio osteoartritas, bet ir pakitimai stuburo juosmeninéje dalyje
ar klubo sgnaryje ir po KSE isliko kelio srities skausmas. Nepatenkinamus rezultatus

galéjo lemti dideli ar nei$pildyti pacienty lakesciai.
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STUDIJOS TRUKUMAI IR PRANASUMALI

Studijoje jzvelgiu keleta trakumy. V$] RVUL dauguma pacienty yra vilnieciai ir
Vilniaus krasto gyventojai, kurie nekalba lietuviskai. Masy naudoti klausimynai kelio
sanario skausmui ir funkcijai bei bendrai paciento sveikatai vertinti originaliai versti
j lietuviy kalbg. Negaléjome jtraukti j studija kitakalbiy pacienty.

Kitas studijos trikumas yra tai, kad, skirstydami pacientus pagal socioekonominj
lygi, rémémes tik i$silavinimu, nes neturéjome galimybeés jvertinti jy finansiniy gali-
mybiy ir buities salygu.

Sios studijos pranagumas yra jos perspektyvusis dizainas — praéjus metams po
KSE, pavyko apklausti labai didelj procenta pacienty.

Kitas studijos pranasumas yra tai, kad visi pacientai operuoti toje pacioje klinikoje
ir visiems taikytas toks pats pooperacinis ir reabilitacinis protokolas.
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REKOMENDACIJOS KITIEMS TYRIMAMS

1. Tikslinga jvertinti papildomus priesoperacinius veiksnius, galinc¢ius daryti jta-
ka KSE rezultatams, tai yra gretutines ligas. Galima buty panaudoti ASA skale
(American Society of Anaesthesiologists Classification of Physical Health).

2. Ivertinti pacienty, kurie yra nepatenkinti KSE rezultatu, kelio sanario funkcija
objektyviais tyrimais - tai yra atlikti i$samy klinikinj i$tyrima (jvertinti jude-
siy amplitude, pamatuoti raumeny jéga), jvertinti implanto padétj, galinés asj
(atlikti viso kojos ilgio dviejy kryp¢iy rentgenogramas ir kompiutering tomo-
grafija.

3. Ivertinti $ios studijos dalyviy kelio sanario endoprotezavimo rezultatus, nau-
dojantis Lietuvos sanariy endoprotezavimo registro (duomenimis.
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ISVADOS

1.1.

1.2.

1.3.

Prie$ operacija vyrai kelio sagnario skausma ir funkcija vertino geriau nei mo-
terys. Vyresniems pacientams maziau skaudéjo kelio sanarj ir buvo geresné
ju psichiné sveikata. Nenutuke pacientai geriau vertino prieSoperacine savo
kelio sgnario bukle ir bendrg fizine sveikata. Labiau issilavine pacientai ge-
riau vertino prieSoperacing savo kelio sanario bukle.

Vieneri metai po KSE vyrai geriau nei moterys vertino savo kelio skausmg ir
funkcija bei bendra fizing ir psichine sveikatg.

Gyvenantys su $eima bendrg fizine sveikatg vertino geriau nei vienisi.

Per pirmuosius metus po KSE moterims skausmas sumazéjo labiau nei vy-
rams. Jaunesniems pacientams skausmo ir psichinés sveikatos pokytis buvo
didesnis. Labiau nutukusiems ir maziau i$silavinusiems pacientams aptiktas
didesnis kelio sanario skausmo ir funkcijos pokytis.
Didesnj bendros fizinés sveikatos pageréjima pajuto pacientai, kuriems pries
operacijg diagnozuota vélyvesné osteoartrito stadija.

Mazesné prieSoperaciné skausmo ir funkcijos reik§mé pagal WOMAC ir ge-
rené psichiné sveikata pagal SF-12 — didesnio kelio sgnario skausmo ir funk-
cijos kitimo prognostiniai veiksniai.

11 proc. pacienty liko nepatenkinti KSE rezultatu. Dauguma jy prie§ ope-
racija nejauté didelio skausmo ir gerai vertino kelio sgnario funkcija pagal
WOMAC.
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PRAKTINIAI SIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

Pagrindinis ortopedy ir $ios studijos tikslas yra pagerinti pooperacinius KSE re-
zultatus, tai yra sumazinti nepatenkinty pacienty skaiciy. Nepatenkinamiems kelio
sanario endoprotezavimo rezultatams jtaka daro keletas veiksniy. Tikslinga pries
operacijg jvertinti paciento veiksnius, kurie galéty neigiamai veikti rezultatg. Daugu-
ma su pacientu susijusiy veiksniy, kaip antai nutukimg, gretutines ligas, fizing, psi-
chine sveikata, kelio sanario skausmg ir funkcija galima koreaguoti prie§ KSE.

Tikslinga naudoti dali WOMAC klausimyno vertinant prieSoperacinj kelio sana-
rio skausmg ir funkcijg, tai yra prognostiskai svarbu. Jeigu pavykty pries operacija
identifikuoti rizikos grupés pacientus, , bty galima skirti daugiau laiko jy priesope-
raciniam istyrimui ir teisingam lukesc¢iy suformavimui.

Ar jtraukti pacienty gyvenimo kokybés klausimyny (HRQoL) rezultatus j Lietu-
vos sgnariy endoprotezavimo registro duomeny baze? Tai galéty aptarti Lietuvos or-
topedy traumatology draugijos nariaiu. Derinant registro ir klausimyny duomenis,
buty galima geriau vertinti KSE rezultatus.
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DISERTACIJOS TEMA PASKELBTOS PUBLIKACIJOS

1. Esminés charakteristikos pacienty, atvykstanciy i pirmine kelio sgnario en-
doprotezavimo operacija. (Medicinos teorija ir praktika, 2015, t. 21 (Nr. 3.2),
383-389 p.).

2. Kelio sgnario funkcijos pries operacija jtaka kelio sanario endoprotezavimo
rezultatams. (Laboratoriné medicina, 2016).

3. Age, sex, body mass index, education and social support influence functional

results after total knee arthroplasty. (Geriatric Orthopaedic Surgery and Reha-
bilitation, 2016).
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DISERTACIJOS TEMA PASKELBTI PRANESIMALI

1. The 8th Morphology Sientific Conference: Interdisciplinary Nature of Contem-
porary Morphology - 2015 m. lapkricio 12-14 d.
Pranesimas ,,Total knee arthroplasty in the elderly*.

2. 13-asis Lietuvos ortopedy traumatology draugijos suvaziavimas, 2016 m. ge-
guzés 13-14 d. Pranesimas, Veiksniai,darantys jtaka pirminio kelio sanario en-
doprotezavimo rezultatams®.

3. Trecioji tarptautiné konferencija ,,Evoliuciné medicina: $iuolaikiniy sveikatos
problemy evoliuciniai mechanizmai ir désningumai® 2016 m. birzelio 14-

19 d. Pranesimas ,,Chirurgy poziuris i evoliucijg“

4. Nordic Orthopaedic Federation Congress, 2016 m. balandzio 27-29 d.
Prane$imas, Influence of patient factors on the TKA outcomes at 12 month
follow-up®

5. EFORT 17th Annual Congress, 2016 m. birzelio 1-3 d. Pranesimas,,How does

Gender And Socioeconomic Status Affect Patient’s Self-Evaluation Before And
After Total Knee Arthroplasty?“
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1 priedas
JUSU SVEIKATA IR SAVIJAUTA

Siais klausimais norima i$siaiskinti Jiisy poziiirj j savo sveikata. Si informa-
cija padés suprasti, kaip jauciatés ir kaip Jums pavyksta uzsiimti jprasta veikla.

Aciit,kad dalyvaujate apklausoje!

Prasome atsakyti j kiekviena klausima paZymint viena langelj, geriausiai ati-

tinkantj Jusy atsakyma.

1. Jusy sveikata, Jusy nuomone, apskritai yra:
Puiki Labai gera Gera Nebloga Bloga
L [ ]2 3 P L5

2. Siais klausimais teiraujamasi apie veikla, kuria uzsiimtuméte jprasta dieng.
Ar Jasy dabartiné sveikata varzo $ia veikla? Jei taip, tai praSome nurodyti kaip:

Taip, Taip, Ne,
labai truputj | visai
varzo varzo | nevarzo
a) Nuosaiki veikla, tokia kaip: patraukti stalg, [ ]1 [ ]2 [ 13
stumti dulkiy siurblj, dirbti sode arba vaziuoti dvira¢iu
b) Uzlipti keleta laipty marsy [ L2 L3
Visg Labai Beveik
Kartai Niekad
laikg | daznai artais niekada fekaca
a) Atlikote maziau nei norétuméte L1 ) L3 [ 14 L5
b) Ar Jasy galimybés buvo ribotos
atliekant kokj nors darbg arba kitg L1 [ ]2 L3 Iy [1s
veiklg?

3. Ar daznai per pastarasias 4 savaites susidiiréte su kuriais nors iSvardytais
sunkumais darbe ar kitoje Jums jprastoje kasdienéje veikloje dél fizinés sveikatos

problemy?
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4. Ar daznai per pastarasias 4 savaites susidaréte su kuriais nors iSvardy-
tais sunkumais (pavyzdziui, prislégta nuotaika ar nerimas) darbe ar kitoje Jums
iprastoje kasdienéje veikloje dél kokiy nors emociniy problemy?

Visa Labai ~ | Beveik )
. .. | Kartais | . Niekada
laika | daznai niekada
a) Atlikote maziau nei norétuméte L1 [ ]2 L3 Iy [1s
b) Atlikote darbg ar uzsiéméte kita veikla
: ot datba at asiem 1 L2 | L3 [Js4 | s
ne taip ruapestingai, kalp Iprasta

5. Kaip per pastarasias 4 savaites skausmas trukdé Jasy normaliam darbui
(iskaitant darba ne namuose ir namy ruosa)?

Visiskai ne Truputj

Vidutiniskai

Gerokai

Ypatingai

5! L2

13

[ 4

[ 5

6. Sie klausimai yra apie tai, kaip Jiis jautétés ir kaip klostési Jisy reikalai per

pastarasias 4 savaites. Kiekvienam klausimui prasome pasirinkti vieng atsakyma,
tiksliausiai apibudinantj Jasy savijauta. Kiek laiko per pastarasias 4 savaites...

Visa Labai Kartais Beveik Niekada
laikg | daznai niekada
a)Jas jautétés ramus (-i) ir taikus (-1)? L P 3 [ Ja [ s
b) Jus buvote labai energingas (-a)? L1 [ 12 [13 [ ]4 L5
¢) Jautétés nusimines (-usi) ir prislégtas (-a)?| [ |1 L2 [ ]3 Iy L5

7. Kiek laiko per pastarasias 4 savaites Jusy fiziné sveikata arba emocinés

problemos trukdé Jusy visuomeninei veiklai (tokiai kaip draugy, giminaiciy lan-

kymas ir pan.)?

Visg Labai Kartais Beveik Niekada
laikg daznai niekada
[ P 13 [ 14 N
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2 priedas

WOMAC OSTEOARTHRITIS INDEXVERSION LK3.1

NURODYMAI PACIENTAMS

A, B ir C dalyse klausimai uzduodami nurodyta forma. PraSome atsakyti |
klausimus paZymint X" vieng i$ langeliy.

PAVYZDZIAI:
1. Jei X" pazymite langelj kuo toliau j kaire, kaip parodyta Zemiau,
jokio silpng vidutinj stipry labai stipry
4] a a a a

tai reidkia, kad nejauciate skausmo.

2. Jei X" pazymite langeljkuo toliau j de$ine, kaip parodyta Zemiau,

jokio silpng vidutinj stipry labai stipry
Q Q a a X
tai reiSkia, kad jauciate labai stipry skausma.

3. Atkreipkite démesij:
a) kad kuo stipresnj skausma jauciate, tuo toliau | deSing
pazymekite X"
b) kad kuo mazesnj skausma jauciate, tuo toliau | kaire
pazymeékite X"
c) pazymekite X" tik langelj.

Tokioje skaléje praSome nurodyti skausmo stiprumag, sustingima ar nejgaluma,
kurj js jutote per paskutines 48 valandas.

Atsakydamijanketos klausimus, prisiminkite (tiriamajj sanarj). Nurodykite
skausmo, sustingimo ar fizinio nejgalumo, kuri, jisy manymu, sukelia
(tiriamojo sanario) artritas (sgnariy liga), stipruma.

Tiriamaji sanari jums nurodé jus gydantis gydytojas.
JeiguneZinote, kuris jisy sanarys yratinamas, pries pildydami anketa, paklauskite
gydytoja.

Copyright©1996 Nicholas Bellamy
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ADALIS

SKAUSMAS

Prisiminkite skausma, kurj sukélé artritas (sgnariy liga)

(tiriamajame sanaryje) per pastarasias 48 valandas.

(Pazymeékite atsakymus ,X".)

1. Kokj skausma jauciate, kai einate lygiu paviriumi?
jokio silpng vidutinj stipry labai stipry
Q a a a a

2. Kokj skausma jauciate, kai lipate arba leidZiatés laiptais?

jokio silpng vidutini stipry labai stipry
a a a a Q

3. !<oki slgausmajauéiaie, kai miegate, t.y. skausma, kuris trikdo
josy miegq?
jokio silpng. vidutinj stipry labai stipry
a a a a Q

4. Kok skausma jauciate, kai sédite arba gulite?

jokio silpna. vidutinj stipry labai stipry
Q a a a a

5. Kokj skausma jauciate, kai stovite tiesiai?

jokio silpng vidutinj stipry labai stipry
a Q a a a

Tik tyrimo
koordinatoriaus
pastaboms

PAIN1 s

PAINZ

PAIN3

PAING

PAING

Copyright®1996 Nicholas Bellamy
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B DALIS

SUSTINGIMAS

Prisiminkite sustingimg (ne skausma), kurj sukélé artritas (sgnariy liga)
(tiiamajame sanaryje) per pastarasias 48 valandas.

Sustingimas yra sumazéjes sanario lankstumas.

(PaZzymekite atsakymus X".)
s . X Tik tyrimo
6. Kaip stipriai jautéte sustingima, kal pabudote ryta? koordinatoriaus
pastaboms
jokio silpng viduting stipry labai stipry
a a a Q a STIFF6
7. Kaip stipriai jauciate sustingima, kai véliau dieng pasédite, pagulite
ar pailsite?
jokio silpng viduting stipry labai stipry
a a a a a STIFF?
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C DALIS

SUNKUMAI ATLIEKANT KASDIENINIUS DARBUS

Prisiminkite, kaip (tiramojo sanario) artritas (sgnariy liga)

trukde jums atlikti Siuos kasdieninius darbus per pastargsias 48 valandas.

Mes norime iSsiaiSkinti, kaip jas galite judéti ir pasirGpinti savimi.
(PaZymeékite atsakymus X".)

Tik tyrimo
g S koordinatoriaus
8. Kaip jums sunku leistis laiptais? pastaboms
nesunku  truputisunku vidutiniSkaisunku sunku labai sunku
a Q a a a PFTNG e
9.  Kaip jums sunku uZlipti laiptais?
nesunku  truputjsunku vidutinidkaisunku sunku labai sunku
a Q Q Q Q PFTINS
10. Kaip jums sunku atsikeiti pasédéjus?
nesunku  truputi sunku vidutinidkaisunku sunku labai sunku
Q a Q o a PFTNY0 e
11. Kaip jums sunku stovéti?
nesunku  ftruputi sunku vidutiniskai sunku sunku labai sunku
g a a a a PFINT1
12. Kaip jums sunku pasilenkti prie grindy?
nesunku  truputj sunku vidutiniSkaisunku sunku labai sunku
a Qa Q a (| L 1 )~ —
13. Kaip jums sunku vaiks&ioti lygiu pavirSiumi?
nesunku  ftruputj sunku vidutinikaisunku sunku labai sunku
Q a u a m | PFTN13 o
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SUNKUMAI ATLIEKANT KASDIENINIUS DARBUS

Prisiminkite, kaip

(tiriamojo sgnario) artritas (sgnariy liga)

trukdé jums atlikti Siuos kasdieninius darbus per pastaragsias 48 valandas.
Mes norime i8siaiskinti, kaip jas galite judéti ir pasirGpinti savimi.

(PaZymékite atsakymus .X".)

14. Kaip jums sunku [lipti ir i8lipti i$ automobilio ar autobuso?

nesunku  fruputj sunku vidutiniSkai sunku sunku
a a g Q

15. Kaip jums sunku vaik&&ioli po parductuves?

nesunku  truputj sunku vidutiniSkai sunku sunku
a a a a

16. Kaip jums sunku uZsimauti puskojines arba kojines?

nesunku  fruputj sunku vidutiniSkai sunku sunku
(. d u J

17. Kalp jums sunku atsikelti i§ lovos?

nesunku  truputj sunku vidutiniSkaisunku sunku
Q a Q a

18. Kaip jums sunku nusimauti puskojines arba kojines?

nesunku  truputj sunku vidutini$kai sunku sunku
Q J a a

19. Kaip jums sunku guléti lovoje?

nesunku  truput| sunku vidutinikaisunku sunku
a a a Q

Tik tyrimo
koordinatoriaus
pastaboms
labai sunku
aQ PFTN14 _______
labai sunku
a PFTN1S
labai sunku
d PFTN16
labai sunku
Q PFTNT?
labai sunku
a PFTN18
labai sunku
a PFTN19
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SUNKUMAI ATLIEKANT KASDIENINIUS DARBUS

Prisiminkite, kaip (tiriamojo sanario) artritas (sanariy liga)
trukdé jums atlikti Siuos kasdieninius darbus per pastargsias 48 valandas.
Mes norime iSsiaiskinti, kaip jus galite judéti ir pasirtupinti savimi.
(PaZzymékite atsakymus X".)

Tik tyrimo
koordinatoriaus
20. Kaip jums sunku atsisésti | vonig ir i$ jos iSlipti? pastaboms
nesunku  truput| sunku vidutiniSkaisunku sunku labai sunku
a a Qa Q a PFTN20
21. Kaip jums sunku sédéti?
nesunku  truputi sunku vidutiniSkai sunku sunku labai sunku
Qa g a Q a PFTN2Y
22, Kaip jums sunku atsisésti ir pasikelti nuo klozeta?
nesunku  truputj sunku vidutiniSkai sunku sunku labai sunku
(] a a a J PFTNZ2
23. Kaip jums sunku atlikti sunkesnius buities darbus?
nesunku  truputj sunku vidutiniSkai sunku sunku labai sunku
Q a a Q . PFTN23
24, Kaip jums sunku atiikti lengvesnius buities darbus?
nesunku  truputj sunku vidutiniSkal sunku sunku labai sunku
Q (] a a a PFTN24
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