
	 2018  ■  159. évfolyam, 38. szám  ■  1543–1547.1543

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Az ellenoldali csípőtáji törésig  
eltelt időt befolyásoló prognosztikai 

tényezők vizsgálata 

Juhász Krisztina dr.1  ■  Boncz Imre dr.2, 3 
Kanizsai Péter dr.4  ■  Sebestyén Andor dr.2, 3

1Baranya Megyei Kormányhivatal, Népegészségügyi Osztály, Pécs 
Pécsi Tudományegyetem, 2Általános Orvostudományi Kar, Klinikai Központ,  

3Egészségtudományi Kar, Egészségbiztosítási Intézet, Pécs  
4Semmelweis Egyetem, Orvostudományi Kar, Klinikai Központ, Sürgősségi Betegellátó Osztály, Budapest

Bevezetés: Az ellenoldali csípőtáji törések előfordulását számos nemzetközi tanulmány vizsgálta, azonban az ellenol-
dali törésig eltelt időre vonatkozóan nem rendelkezünk adattal. 
Célkitűzés: A tanulmány célja volt meghatározni az egyes prognosztikai faktoroknak az ellenoldali csípőtáji törésig 
eltelt időre kifejtett hatását, illetve a combnyaktörést követő ellenoldali csípőtáji törések előfordulását. 
Módszer: A vizsgálatban 60 éves, illetve idősebb – 2000-ben combnyaktörés miatt operált – betegek kerültek elem-
zésre, akik 2008. december 31-ig ellenoldali csípőtáji törést szenvedtek. A prognosztikai tényezők közül vizsgáltuk a 
nemnek, a kornak, a kísérő betegség jelenlétének, a combnyaktörés és a primer műtét típusának, a lakhelynek, illetve 
a primer ellátás szintjének a szerepét, melyeket egyutas varianciaanalízissel értékeltünk az ellenoldali csípőtáji törésig 
eltelt idő tekintetében. 
Eredmények: A kritériumoknak 312 beteg felelt meg. A combnyaktörést követő ellenoldali csípőtáji törések évenkén-
ti előfordulása 1,5 és 2,1% között változott, a kumulatív incidencia 8,24% volt az utánkövetési időben. Az ellenolda-
li csípőtáji törésig átlagosan 1159,8 nap telt el. Az ellenoldali csípőtáji törések előfordulása egyik évben sem mutatott 
szignifikáns eltérést egymástól. Az idősebb combnyaktörött betegek esetében szignifikánsan rövidebb idő (p = 0,010) 
telt el az ellenoldali csípőtáji törésig. 
Következtetések: A 60 év feletti combnyaktörötteknél az ellenoldali csípőtáji törések évenkénti előfordulása szignifi-
káns különbséget nem mutat. Az idősebb korcsoportok esetében az ellenoldali csípőtáji törésig eltelt rövidebb idő 
felhívja a figyelmet az ellenoldali csípőtáji törések prevenciós stratégiájának fontosságára.
Orv Hetil. 2018; 159(38): 1543–1547. 
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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. 
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Rövidítések 
ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalízis; BNO = Be-
tegségek Nemzetközi Osztályozása

A csípőtáji törés az időskori törések egyik leggyakoribb 
és legsúlyosabb formája, melynek incidenciája földrajzi-
lag széles határok között változik, a leggyakoribb Észak-
Európában (Norvégiában nőknél 920/100 000, férfiak-
nál 399,3/100 000) és az Amerikai Egyesült Államokban, 
míg a legritkább Afrikában (Kamerunban nőknél 
57,1/100 000, férfiaknál 43,7/100 000) [1–3].

Primer csípőtáji törést szenvedett betegek további csí-
pőtáji törések tekintetében kétszeres kockázatnak vannak 
kitéve az átlagpopulációhoz képest [4]. Irodalmi adatok 
szerint a második csípőtáji törések incidenciája 2–20% 
között változik [5–7], melyekhez a szövődmények gya-
koribb előfordulása, rosszabb funkcionális status és ma-
gasabb mortalitás társul [8, 9]. 

A második csípőtáji törések kialakulását befolyásoló 
faktorokat számos nemzetközi tanulmány [10–12] ele-
mezte. Lehetséges kockázati tényezői között vizsgálták a 
következők szerepét: kor, nem, testsúly, a trauma mecha-
nizmusa, a törés lokalizációja, kísérő betegségek, a műtét 
típusa, vérvesztés, pre- és posztoperatív hemoglobin és 
hematokrit, posztoperatív komplikációk, az osteoporosis 
súlyossága (Singh-index), kórházban töltött idő, valamint 
testtömegindex [13, 14]. Korábbi tanulmányunkban ma-
gyarországi adatok elemzésével az ellenoldali csípőtáji tö-
rések rizikófaktoraiként a magasabb életkort, a városi lak-
helyet és az arthroplasticai műtéti típust igazoltuk [15]. 

Az irodalomban nem találtunk adatot az ellenoldali 
csípőtáji törésig eltelt idő tartamát befolyásoló tényezők-
ről. Ugyanakkor a csípőtáji törések orvosszakmai és 
egészségpolitikai jelentősége, társadalmi terhe kiemelke-
dő [16–25]. 

Jelen tanulmányunk célja meghatározni, hogy az egyes 
rizikófaktorok hogyan befolyásolják az időskori comb-
nyaktörést követő ellenoldali csípőtáji törésig eltelt idő 
intervallumát. 

Módszer

Vizsgálatunk során a Nemzeti Egészségbiztosítási Alap-
kezelő adatbázisából származó combnyaktörött betegek 

adatait dolgoztuk fel. A vizsgálatba olyan 60 éves, illetve 
idősebb, 2000-ben fekvőbeteg-ellátó intézményben mo-
notrauma miatt combnyaktöréssel (BNO-kód: S7200) 
operált betegek kerültek, akik 2000. január 1. és 2008. 
december 31. között ellenoldali csípőtáji törést szenved-
tek. Az adatok validálása és kiegészítése országos szinten 
az ellátóintézmények segítségével történt. 

A combnyaktörést követően kialakult ellenoldali csí-
pőtáji törések incidenciáját (%) és megoszlását vizsgáltuk 
évenként és kumuláltan.

Az ellenoldali csípőtáji törésig eltelt időt a különböző 
prognosztikai tényezők ismeretében elemeztük. Vizsgál-
tuk a betegek nemét, életkorát (korcsoportos bontásban: 
60–69, 70–79, 80–89, 90 év feletti), kísérő betegségét 
(van/nincs), a combnyaktörés típusát (intracapsularis 
nem diszlokált [Garden I–II.], intracapsularis diszlokált 
[Garden III–IV.] és extracapsularis), a primer műtét tí-
pusát (osteosynthesis, arthroplastica), a páciensek lakhe-
lyét (község, város, megyei jogú város, fővárosi kerület) 
és a törésellátás szintjét (városi, megyei, fővárosi, egyete-
mi és országos intézet) a combnyaktörés ellátásakor. 
Nem jelen tanulmányunk keretei között kerül értékelés-
re a combnyaktörést követő osteoporosisterápia és a 
mozgásszervi rehabilitációs kezelések, valamint az ellen
oldali csípőtáji törésig eltelt idő összefüggéseinek kér
dése.

Az adatok statisztikai feldolgozását az SPSS 19.0 
programmal végeztük. A mintán leíró statisztikai elem-
zést végeztünk. A vizsgált csoportoknak az ellenoldali 
csípőtáji törésig eltelt időre vonatkozó értékeit egyutas 
varianciaanalízissel (ANOVA) hasonlítottuk össze. Khi-
négyzet-próbával vizsgáltuk, hogy van-e szignifikáns kü-
lönbség a combnyaktörést követő ellenoldali csípőtáji 
törések évenkénti előfordulása között. Szignifikancia-
szintnek a p≤0,05 értéket tekintettük. 

Eredmények

Vizsgálatunk alapját 3783 fő 60 éves, illetve idősebb – 
2000-ben combnyaktörés miatt operált – beteg képezte, 
akik közül 2008. december 31-ig 312 beteg (8,24%) 
szenvedett ellenoldali csípőtáji törést és került elemzésre. 
2689 (71,08%) beteg meghalt, illetve 782 (20,68%) fő 
túlélte az utánkövetési periódust ellenoldali csípőtáji tö-
rés nélkül.
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Az ellenoldali csípőtáji törést szenvedett betegek át-
lagéletkora a combnyaktöréskor 77,6 év, az ellenoldali 
csípőtáji töréskor 80,9 év volt. Az ellenoldali csípőtáji 
törésig eltelt idő 2 és 3202 nap között változott. Átlago-
san 1159,8 nap telt el az ellenoldali törésig, a medián 
érték 1045,50 nap volt. 

Az ellenoldali csípőtáji törések száma a combnyaktöré-
seket követő első évben 68 fő, a második és a harmadik 
évben 45 és 48 fő, míg a nyolcadik évben 25 fő volt. Az 
évenkénti incidencia 1,5% és 2,1% között változott. Nem 
mutatkozott statisztikailag szignifikáns különbség a vizs-
gált években előforduló ellenoldali csípőtáji törések gya-
korisága között. Az ellenoldali csípőtáji törések 21,8%-a 
az első évben, 36,2%-két év alatt, 75,6%-a öt éven belül 
következett be (1. és 2. ábra). A kétéves kumulatív inci-
dencia 2,99%, a hároméves 4,26%, az ötéves 6,24%, a 
nyolcéves 8,14% volt. 

Az ellenoldali csípőtáji törésig eltelt idő az idősebb 
korcsoportokban szignifikánsan alacsonyabbnak (p = 
0,010) bizonyult a fiatalabbakhoz képest. Nem mutatott 
szignifikáns eltérést a nem (p = 0,414), a kísérő betegség 
jelenléte (p = 0,104), a törés típusa (p = 0,627), a műtét 

típusa (p = 0,070), a lakhely típusa (p = 0,566), valamint 
az ellátás progresszivitási szintje (p = 0,398) az ellenol-
dali törésig eltelt idő tekintetében (1. táblázat).

Megbeszélés

Tanulmányunkban a combnyaktöréseket követő ellenol-
dali csípőtáji törések előfordulását, illetve a törésig eltelt 
idő kockázati tényezőit vizsgáltuk. Az irodalomban a 
combnyaktörést követő ellenoldali csípőtáji törésig eltelt 
időre és előfordulásra vonatkozóan a különböző mód-
szertanok miatt kevésbé összehasonlítható adatok állnak 
rendelkezésre. 

Vizsgálatunk szerint az ellenoldali csípőtáji törések 
21,8%-a az első évben, 36,2%-a két év alatt, 75,6%-a öt 
éven belül következett be a közel nyolcéves utánkövetési 
periódusban. Von Friesendorff és mtsai adatai alapján 
799, primer csípőtáji törést szenvedett nőt 22 évig kö-
vetve a második csípőtáji törések 27%-a 2 éven, 73%-a 5 
éven belül történt meg [26]. Ryg és mtsai a második csí-
pőtáji törések kumulatív incidenciáját 25 évig 169 145 
betegen végzett tanulmányukban az első év után 9%-
nak, 5 év után 20%-nak találták [27]. 

Jelen elemzésünkben átlagosan 1159,8 nap (38,6 hó-
nap) telt el az ellenoldali törésig, a medián érték 1045,5 
nap (34,85 hónap) volt. Lee és mtsai 2546, primer csípő-
táji törött beteget 10 évig vizsgálva a következő csípőtáji 
törésig eltelt átlagos időt 30,2 hónapnak találták [28]. 
Chang és mtsai 22,7 hónapos átlagos időtartamról szá-
moltak be a primer és az ellenoldali csípőtáji törés kö-
zött. Vizsgálatuk szerint 1093, csípőtáji törött beteget 4 
évig vizsgálva az ellenoldali csípőtáji törések 38,8%-a 1 
éven belül, 66%-a két éven belül következett be [29]. 
Berry és mtsai 481, primer csípőtáji törött beteget 51 
évig követve a primer és a második csípőtáji törés között 
eltelt idő medián értékére vonatkozóan 4,2 évről szá-
moltak be, ahol a második csípőtáji törések előfordulása 
az első évben 2,5%-nak, öt éven belül 8,2%-nak bizo-
nyult [30]. Lönnroos és mtsai 501, primer csípőtáji törött 
betegnél kialakult második csípőtáji töréseket öt évig 
vizsgálva a medián követési időt 25,5 hónapnak, a ku-
mulatív incidenciát az első évben 5,08%-nak találták 
[31].

Az ellenoldali csípőtáji törésig eltelt idő nagyságát be-
folyásoló faktorokra vonatkozóan a nemzetközi szakiro-
dalomban nem találtunk adatot. A vizsgált kockázati té-
nyezők és az ellenoldali csípőtáji törésig eltelt idő 
tekintetében megállapítottuk, hogy a combnyaktörést 
követően elszenvedett ellenoldali csípőtáji törésig rövi-
debb idő telik el az idősebb korcsoportok esetében, ami 
magyarázható az idősebb korosztály rosszabb általános 
állapotával, az esések gyakoribb előfordulásával, valamint 
az osteoporosis nagyobb térhódításával [32, 33]. Nem 
mutatott szignifikáns összefüggést a nem, a kísérő beteg-
ségek jelenléte, a combnyaktörés típusa, a műtét típusa, 
a lakhely és a primer ellátás szintje az ellenoldali csípőtá-
ji törésig eltelt idő tekintetében.

1. ábra A combnyaktörést követő ellenoldali csípőtáji törések évenkénti 
megoszlása és kumulatív megoszlása az utánkövetési időben 

2. ábra Az ellenoldali csípőtáji törések száma és incidenciája (%) éven-
ként a combnyaktörést követően (a 9. tört év 4 esete nem került 
ábrázolásra torzító hatása miatt) 
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Tanulmányunk limitációja, hogy az elsőnek vélt comb-
nyaktörést megelőző időszakban előforduló esetleges 
csípőtáji törésekről nem áll rendelkezésre információ, így 
az ellenoldali csípőtáji törések száma és előfordulása fel-
tehetően nagyobb a tanulmányban számolt értékeknél.

Következtetés

A combnyaktörést követő ellenoldali csípőtáji törések 
évenkénti előfordulása nem mutatott szignifikáns kü-
lönbséget. Az ellenoldali csípőtáji törések többsége a 
combnyaktörést követő öt éven belül következett be. Az 
idősebb korcsoportok esetében az ellenoldali csípőtáji 

törésig eltelt rövidebb idő felhívja a figyelmet a törés-
megelőző prevenciós stratégiák mielőbbi kidolgozásának 
szükségességére. Addig is a csípőtáji töréseket követően 
az osteoporoticus betegek azonosítása és terápiája java-
solt az alapellátó és szakellátó rendszer integrált együtt-
működésével a további törések megelőzése érdekében.

Anyagi támogatás: A szerzők a közlemény megírásáért 
anyagi támogatásban nem részesültek.

Szerzői munkamegosztás: J. K.: Irodalomkutatás, az in-
formációk szintetizálása, szövegezés. B. I., K. P., S. A.: 

1. táblázat A combnyaktörést követő ellenoldali csípőtáji törések száma és megoszlása (I. oszlop), az ellenoldali csípőtáji törésig eltelt idő 
(II. oszlop), valamint az ANOVA-elemzés értéke (III. oszlop) a prognosztikai tényezők függvényében

Prognosztikai tényezők I. Ellenoldali csípőtáji törések II. Az ellenoldali csípőtáji törésig 
eltelt idő [nap]

III. 
p-érték

Esetszám Megoszlás [%] Átlag [nap]

Nem

Nő 263 84,3 1141,82
0,414

Férfi   49 15,7 1256,06

Korcsoport

60–69 év   53 18 1416,62

0,010
70–79 év 148 47 1207,43

80–89 év   97 31 1015,62

90 év–   14   4   682,14

Kísérő betegség 

Van 274 87,8 1128,98
0,104

Nincs   38 12,2 1381,71

A combnyaktörés típusa

Nem diszlokált intracapsularis   67 21,5 1166,19

0,627Diszlokált intracapsularis 219 70,2 1177,08

Extracapsularis   26   8,3   997,27

A primer műtét típusa

Osteosynthesis 251 80,4 1205,17
0,070

Arthroplastica   61 19,6   972,90

Lakhely

Község   76 24,4 1241,22

0,566

Város   78 25 1132

Megyei jogú város   58 18,6 1179,47

Fővárosi kerület   84 26,9 1054,02

Nincs adat   16   5,1 1391,81

A primer ellátás szintje

Város 104 33,3 1256,34

0,398
Megye   88 28,2 1184,15

Főváros   72 23,1 1031,78

Országos intézet és egyetemek   48 15,4 1097,77

ANOVA = varianciaanalízis



1547ORVOSI HETILAP 	 2018  ■  159. évfolyam, 38. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Szakmai lektorálás, a kézirat szövegezésének véglegesí
tése. A cikk végleges változatát valamennyi szerző elol-
vasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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