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Az ellenoldali csip6taji toresig
eltelt idot befolyasolé prognosztikai
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Bevezetés: Az ellenoldali csip6taji torések elforduldsit szimos nemzetkozi tanulmany vizsgalta, azonban az ellenol-
dali torésig eltelt id6re vonatkozdan nem rendelkeziink adattal.

Célkitiizés: A tanulmdny célja volt meghatdrozni az egyes prognosztikai faktoroknak az ellenoldali csipStdji torésig
eltelt iddre kifejtett hatasat, illetve a combnyaktorést kovets ellenoldali csipStaji torések eléforduldsit.

Modszer: A vizsgilatban 60 éves, illetve idésebb — 2000-ben combnyaktérés miatt operdlt — betegek keriiltek elem-
zésre, akik 2008. december 31-ig ellenoldali csipStaji torést szenvedtek. A prognosztikai tényezdk koziil vizsgiltuk a
nemnek, a kornak, a kisér§ betegség jelenlétének, a combnyaktorés és a primer miitét tipusanak, a lakhelynek, illetve
a primer ellatds szintjének a szerepét, melyeket egyutas varianciaanalizissel értékeltiink az ellenoldali csip8taji torésig
eltelt id§ tekintetében.

Eredmények: A kritériumoknak 312 beteg felelt meg. A combnyaktorést kovetd ellenoldali csipStdji torések évenkén-
ti el6fordulasa 1,5 és 2,1% kozott viltozott, a kumulativ incidencia 8,24% volt az utinkdvetési idében. Az ellenolda-
li csip6tdji torésig atlagosan 1159,8 nap telt el. Az ellenoldali csipStéji torések elforduldsa egyik évben sem mutatott
szignifikdns eltérést egymastol. Az idGsebb combnyaktorott betegek esetében szignifikinsan rovidebb idS (p = 0,010)
telt el az ellenoldali csip6taji torésig.

Kovetkeztetések: A 60 év feletti combnyaktorotteknél az ellenoldali csip6taji torések évenkénti eléfordulasa szignifi-
kéns kiilonbséget nem mutat. Az idGsebb korcsoportok esetében az ellenoldali csipStaji torésig eltelt rovidebb idé
felhivja a figyelmet az ellenoldali csipStdji torések prevencios stratégidjanak fontossagara.
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Analysis of the prognostic factors influencing the time elapsing until the
contralateral hip fracture

Introduction: Although several national studies reported on the risk factors for contralateral hip fracture, there are no
data about the prognostic factors of the time until contralateral hip fractures.

Aim: The aim of the study was to analyse the impact of different prognostic factors on the time until the development
of contralateral fracture and to determine the incidence of contralateral hip fractures after femoral neck fractures.
Method: Patients aged 60 years and over with contralateral hip fracture between 01 Jan 2000 and 31 Dec 2008 were
identified among those who suffered their femoral neck fracture in Hungary in 2000. Risk factors as age, sex, comor-
bidities, type of fracture and surgery, place of living and hospitals providing treatment for primary fracture were ana-
lysed by one way ANOVA focusing on the time until the development of contralateral hip fracture.

Results: 312 patients met the inclusion criteria. The incidence of contralateral hip fracture after femoral neck fracture
ranged between 1.5% and 2.1%, the cumulative incidence was 8.24%. The mean time until the development of con-
tralateral hip fracture was 1159.8 days. The incidence of contralateral hip fracture showed no significant deviation.
Significantly shorter time (p = 0.010) was detected until the contralateral hip fracture in older patients with femoral
neck fracture.
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Conclusions: The yearly incidence of contralateral hip fracture showed no significant difference by patients with femo-
ral neck fracture over 60 years. The shorter time until the contralateral hip fracture by the older age groups highlights

the need of elaboration of prevention strategies.

Keywords: femoral neck fracture, contralateral hip fracture, incidence, elapsed time, prognostic factors
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Roviditések
ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BNO = Be-
tegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

A csip6taji torés az idGskori torések egyik leggyakoribb
és legstlyosabb formdja, melynek incidencidja foldrajzi-
lag széles hatirok kozott véltozik, a leggyakoribb Eszak-
Eurdpaban (Norvégiaban néknél 920,100 000, férfiak-
nal 399,3 /100 000) és az Amerikai Egyestilt Allamokban,
mig a legritkibb Afrikiban (Kamerunban nd&knél
57,1,/100 000, férfiaknal 43,7,/100 000) [1-3].

Primer csipStdji torést szenvedett betegek tovabbi csi-
potaji torések tekintetében kétszeres kockdzatnak vannak
kitéve az dtlagpopuldciéhoz képest [4]. Irodalmi adatok
szerint a masodik csipStaji torések incidencidja 2-20%
kozott véltozik [5-7], melyekhez a szovédmények gya-
koribb el6forduldsa, rosszabb funkcionalis status és ma-
gasabb mortalitas tarsul [8, 9].

A misodik csipStdji torések kialakuldsit befolyasold
faktorokat szdmos nemzetkozi tanulminy [10-12] ele-
mezte. Lehetséges kockazati tényezdi kozott vizsgaltak a
kovetkezdk szerepét: kor, nem, teststly, a trauma mecha-
nizmusa, a torés lokalizacioja, kisérd betegségek, a miitét
tipusa, vérvesztés, pre- és posztoperativ hemoglobin és
hematokrit, posztoperativ komplikaciok, az osteoporosis
stlyossaga (Singh-index), korhazban toltott id6, valamint
testtomegindex [13, 14]. Korabbi tanulmanyunkban ma-
gyarorszagi adatok elemzésével az ellenoldali csip6tiji to-
rések rizikofaktoraiként a magasabb életkort, a varosi lak-
helyet és az arthroplasticai mdtéti tipust igazoltuk [15].

Az irodalomban nem talaltunk adatot az ellenoldali
csipOtaji torésig eltelt id6 tartamat befolyasold tényezk-
r6l. Ugyanakkor a csip6tdji torések orvosszakmai és
egészségpolitikai jelentEsége, tarsadalmi terhe kiemelke-
dé [16-25].

Jelen tanulmanyunk célja meghatarozni, hogy az egyes
rizikofaktorok hogyan befolyésoljik az idGskori comb-
nyaktorést kovetd ellenoldali csipbtaji torésig eltelt id6
intervallumat.

Moébdszer

Vizsgalatunk soran a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6 adatbazisabol szairmazé combnyaktorott betegek

adatait dolgoztuk fel. A vizsgédlatba olyan 60 éves, illetve
id6sebb, 2000-ben fekvibeteg-ellatd intézményben mo-
notrauma miatt combnyaktoréssel (BNO-kod: S$7200)
operalt betegek keriiltek, akik 2000. januar 1. és 2008.
december 31. kozott ellenoldali csipStdji torést szenved-
tek. Az adatok validalasa és kiegészitése orszagos szinten
az ellatéintézmények segitségével tortént.

A combnyaktorést kovetSen kialakult ellenoldali csi-
potaji torések incidencidjat (%) és megoszlasat vizsgaltuk
évenként és kumulaltan.

Az ellenoldali csipdtaji torésig eltelt id6t a kiillonbozd
prognosztikai tényezok ismeretében elemeztiik. Vizsgal-
tuk a betegek nemét, életkorit (korcsoportos bontasban:
60-69, 70-79, 80-89, 90 év feletti), kisér§ betegségét
(van/nincs), a combnyaktorés tipusat (intracapsularis
nem diszlokdlt [ Garden I-I1.], intracapsularis diszlokalt
[Garden III-IV.] és extracapsularis), a primer mdtét ti-
pusat (osteosynthesis, arthroplastica), a paciensek lakhe-
lyét (kozség, varos, megyei jogh varos, f&virosi keriilet)
és a torésellatas szintjét (varosi, megyei, t6virosi, egyete-
mi és orszagos intézet) a combnyaktorés ellatasakor.
Nem jelen tanulmanyunk keretei kozott keriil értékelés-
re a combnyaktorést kovet§ osteoporosisterdpia és a
mozgasszervi rehabiliticios kezelések, valamint az ellen-
oldali csip6tiji torésig eltelt id§ Osszefiiggéseinek kér-
dése.

Az adatok statisztikai feldolgozisit az SPSS 19.0
programmal végeztiik. A mintan leiré statisztikai elem-
zést végeztiink. A vizsgalt csoportoknak az ellenoldali
csipOtaji torésig eltelt id6re vonatkozo értékeit egyutas
varianciaanalizissel (ANOVA) hasonlitottuk 6ssze. Khi-
négyzet-probaval vizsgiltuk, hogy van-e szignifikdns kii-
lonbség a combnyaktorést kovetd ellenoldali csipStaji
torések évenkénti elSfordulisa kozott. Szignifikancia-
szintnek a p<0,05 értéket tekintettik.

Eredmények

Vizsgalatunk alapjit 3783 t6 60 éves, illetve idGsebb —
2000-ben combnyaktorés miatt operalt — beteg képezte,
akik koziil 2008. december 31-ig 312 beteg (8,24%)
szenvedett ellenoldali csipStdji torést és keriilt elemzésre.
2689 (71,08%) beteg meghalt, illetve 782 (20,68%) {6
talélte az utankovetési periddust ellenoldali csipStdji to-
rés nélkiil.
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ként a combnyaktorést kdvetSen (a 9. tort év 4 esete nem keriilt
abrizolasra torzitd hatdsa miatt)

Az ellenoldali csip6tdji torést szenvedett betegek at-
lagéletkora a combnyaktoréskor 77,6 év, az ellenoldali
csipbtaji toréskor 80,9 év volt. Az ellenoldali csipStdji
torésig eltelt idS 2 és 3202 nap kozott valtozott. Atlago-
san 1159,8 nap telt el az ellenoldali torésig, a mediin
érték 1045,50 nap volt.

Az ellenoldali csip6tdji torések szima a combnyaktoré-
seket kovets els6 évben 68 {6, a masodik és a harmadik
évben 45 és 48 6, mig a nyolcadik évben 25 {6 volt. Az
évenkénti incidencia 1,5% és 2,1% kozott valtozott. Nem
mutatkozott statisztikailag szignifikins kiilonbség a vizs-
galt években el6fordulé ellenoldali csipStdji torések gya-
korisaga kozott. Az ellenoldali csipStaji torések 21,8%-a
az els6 évben, 36,2%-két év alatt, 75,6%-a 6t éven beliil
kovetkezett be (1. és 2. dbra). A kétéves kumulativ inci-
dencia 2,99%, a hiaroméves 4,26%, az Otéves 6,24%, a
nyolcéves 8,14% volt.

Az ellenoldali csipStdji torésig eltelt id§ az id&sebb
korcsoportokban szignifikinsan alacsonyabbnak (p =
0,010) bizonyult a fiatalabbakhoz képest. Nem mutatott
szignifikins eltérést a nem (p = 0,414), a kisér§ betegség
jelenléte (p = 0,104), a torés tipusa (p = 0,627), a m{itét
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tipusa (p = 0,070), a lakhely tipusa (p = 0,566), valamint
az clldtds progresszivitasi szintje (p = 0,398) az ellenol-
dali torésig eltelt idS tekintetében (1. tdblizat).

Megbeszélés

Tanulmédnyunkban a combnyaktoréseket kovetd ellenol-
dali csip6taji torések eléfordulasat, illetve a torésig eltelt
id6 kockizati tényezdit vizsgaltuk. Az irodalomban a
combnyaktorést kovetd ellenoldali csipGtaji torésig eltelt
id6re és elSfordulasra vonatkozdan a kiilonb6zé mod-
szertanok miatt kevésbé 6sszehasonlithaté adatok allnak
rendelkezésre.

Vizsgalatunk szerint az ellenoldali csipStdji torések
21,8%-a az els6 évben, 36,2%-a két év alatt, 75,6%-a 6t
éven beliil kévetkezett be a kozel nyolcéves utankovetési
periodusban. Von Friesendorff és mtsas adatai alapjan
799, primer csipGtaji torést szenvedett nét 22 évig ko-
vetve a mésodik csipStdji torések 27%-a 2 éven, 73%-a 5
éven beliil tortént meg [26]. Ryg és mtsai a masodik csi-
potdji torések kumulativ incidencijat 25 évig 169 145
betegen végzett tanulmanyukban az elsé év utin 9%-
nak, 5 év utin 20%-nak taliltik [27].

Jelen elemzésiinkben dtlagosan 1159,8 nap (38,6 ho-
nap) telt el az ellenoldali torésig, a median érték 1045,5
nap (34,85 hénap) volt. Lee és mtsai 2546, primer csips-
taji torott beteget 10 évig vizsgilva a kovetkezd csipStaji
torésig eltelt atlagos id6t 30,2 hénapnak talaltak [28].
Chanyg és mtsai 22,7 hénapos atlagos id6tartamrol sza-
moltak be a primer és az ellenoldali csip6taji torés ko-
zott. Vizsgalatuk szerint 1093, csip6taji torott beteget 4
évig vizsgilva az ellenoldali csip6taji torések 38,8%-a 1
éven beliil, 66%-a két éven beliil kovetkezett be [29].
Berry és mtsai 481, primer csipStdji torott beteget 51
évig kovetve a primer és a masodik csipStaji torés kozott
eltelt id6 median értékére vonatkozéan 4,2 évrél sza-
moltak be, ahol a masodik csipStdji torések el6forduldsa
az els@ évben 2,5%-nak, 6t éven beliil 8,2%-nak bizo-
nyult [30]. Lonnroos és mtsai 501, primer csipStaji torote
betegnél kialakult masodik csipStaji toréseket Ot évig
vizsgilva a medidn kovetési id6t 25,5 hénapnak, a ku-
mulativ incidenciat az elsé évben 5,08%-nak talaltak
[31].

Az ellenoldali csip6taji torésig eltelt id6 nagysagat be-
folyasolé faktorokra vonatkozédan a nemzetkozi szakiro-
dalomban nem taldltunk adatot. A vizsgalt kockazati té-
nyez8k és az ellenoldali csipStdji torésig eltelt id6
tekintetében megallapitottuk, hogy a combnyaktorést
kovetSen elszenvedett ellenoldali csipStaji torésig rovi-
debb id6 telik el az id6sebb korcsoportok esetében, ami
magyarazhaté az idGsebb korosztily rosszabb altalanos
llapotaval, az esések gyakoribb el6fordulasaval, valamint
az osteoporosis nagyobb térhéditasaval [32, 33]. Nem
mutatott szignifikins dsszefiiggést a nem, a kisérd beteg-
ségek jelenléte, a combnyaktorés tipusa, a miitét tipusa,
a lakhely és a primer ellatas szintje az ellenoldali csipSta-
ji torésig eltelt id6 tekintetében.
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A combnyaktorést kovetd ellenoldali csip6taji torések szima és megoszlasa (1. oszlop), az ellenoldali csipStdji torésig eltelt id6

(II. oszlop), valamint az ANOVA-elemzés értéke (II1. oszlop) a prognosztikai tényezsk fiiggvényében

Prognosztikai tényez6k I. Ellenoldali csip6tdji torések II. Az ellenoldali csip6taji torésig 1I1.
cltelt id8 [nap] p-érték
Esetszdm Megoszlas [%] Atlag [nap]
Nem
N6 263 84,3 1141,82
0,414
Férfi 49 15,7 1256,06
Korcsoport
6069 év 53 18 1416,62
70-79 év 148 47 1207,43
0,010
8089 év 97 31 1015,62
90 év— 14 4 682,14
Kisérd betegség
Van 274 87,8 1128,98
0,104
Nincs 38 12,2 1381,71
A combnyaktorés tipusa
Nem diszlokalt intracapsularis 67 21,5 1166,19
Diszlokalt intracapsularis 219 70,2 1177,08 0,627
Extracapsularis 26 8,3 997,27
A primer mitét tipusa
Osteosynthesis 251 80,4 1205,17
0,070
Arthroplastica 61 19,6 972,90
Lakhely
Kdzség 76 24.4 1241,22
Varos 78 25 1132
Megyei jogu varos 58 18,6 1179,47 0,566
Févarosi keriilet 84 26,9 1054,02
Nincs adat 16 5,1 1391,81
A primer ellatas szintje
Varos 104 33,3 1256,34
Megye 88 28,2 1184,15
0,398
Févaros 72 23,1 1031,78
Orszagos intézet és egyetemek 48 15,4 1097,77

ANOVA = varianciaanalizis

Tanulmanyunk limitacidja, hogy az els6nek vélt comb-
nyaktorést megel6z6 idGszakban el6fordulé esetleges
csip6tdji torésekrdl nem all rendelkezésre informdcio, igy
az cllenoldali csip6tdji torések szama ¢és el6forduldsa fel-
tehetéen nagyobb a tanulmanyban szimolt értékeknél.

Kovetkeztetés

A combnyaktorést kovetS ellenoldali csipStaji torések
évenkénti el6forduldsa nem mutatott szignifikins ki-
l6nbséget. Az ellenoldali csipdtdji torések tobbsége a
combnyaktorést kovetd ot éven beliil kovetkezett be. Az
idGsebb korcsoportok esetében az ellenoldali csipStaji

torésig eltelt rovidebb id6 felhivija a figyelmet a torés-
megel6z6 prevencids stratégiak miel6bbi kidolgozasanak
sziikségességére. Addig is a csipdtdji toréseket kovetSen
az osteoporoticus betegek azonositdsa és terapidja java-
solt az alapellaté és szakellatod rendszer integrilt egytitt-
mikodésével a tovabbi torések megel6zése érdekében.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a kozlemény megirisaért
anyagi timogatisban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: J. K.: Irodalomkutatds, az in-
formaciok szintetizaldsa, szovegezés. B. 1., K. P, S. A.:
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Szakmai lektoralas, a kézirat szovegezésének véglegesi-
tése. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzd elol-
vasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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