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Bevezetés: A pertrochanter toréssel kapcesolatos szolgiltatisok igénybevétele jelentSs terhet jelent a tirsadalom és az
egészségligyi rendszerek szamara.

Célkitiizés: Elemzéstink célja volt a pertrochanter torés okozta éves epidemioldgiai és egészségbiztositasi betegségte-
her meghatdrozasa Magyarorszagon.

Adatok és modszerek: A felhaszndlt adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) finanszirozasi adatba-
zisabol szarmaznak 2018. évre vonatkozodan. A betegszamok alapjan meghataroztuk a 100 000 lakosra jut6 prevalen-
cidt, az éves egészségbiztositasi kiaddsokat korcsoportos és nemenkénti bontisban. Az elemzésbe az érintett egész-
ségbiztositasi ellatisok teljes korét bevontuk. A pertrochanter toréseket a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozdsa
(BNO, 10. revizid) szerinti $7210-es koddal azonositottuk.

Eredmények: A legnagyobb orszigos betegszamot a jirObeteg-szakellitds esetében taldltuk: 2845 férfi, 6312 nd,
egylitt 9157 6. Ezt kovette az aktiviekvEbeteg-szakellatis (2388 férfi és 5858 nd, egyiitt 8246 £6). A valamennyi
életkorra szdmitott, 100 000 lakosra vetitett prevalencia a férfiaknal 51,1 beteg, a n6knél 114,7 beteg, egyiitt 84,3
beteg volt az aktivfekvGbeteg-szakellitisban. A pertrochanter torés kezelésére 7,329 millidrd Ft-ot koltottek
2018-ban (27,12 milli6 USD, illetve 22,98 milli6 EUR). A kiaddsok 28,0%-a férfiakndl, 72,0%-a n6knél jelent meg.
Az egészségbiztositisi kiadasok 90,7%-a az aktivfekvSbeteg-szakellatasban jelentkezett. Az egy betegre jutd dtlagos
éves Osszesitett egészségbiztositisi kiadas 858 710 Ft (3177 USD /2693 EUR) volt a férfiak és 901 047 Ft (3334
USD /2826 EUR) a n6k esetében.

Kovetkeztetés: A pertrochanter torés eléforduldsi gyakorisiga 2,5-szer magasabb a ndk esetében, mint a férfiaknal.
Az aktivtekvSbeteg-szakellatds igénybevétele bizonyult a legfébb koltségtényezdnek.
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Annual epidemiological and health insurance disease burden of pertrochanteric
fractures in Hungary

Introduction: Health services utilization related to pertrochanteric fractures represents a significant burden for the
society and health care systems.

Objective: Our aim was to analyse the epidemiological and health insurance burden of pertrochanteric fractures in
Hungary.

Data and methods: Data were derived from the financial database of the National Health Insurance Fund Administra-
tion (NHIFA) of Hungary for the year 2018. The data analysed included annual patient numbers, prevalence per
100 000 population in acute inpatient care, health insurance costs calculated for age groups and sex for all types of
care. Patients with pertrochanteric fracture were identified with the code §7210 of the International Classification of
Diseases, 10th revision.

Results: We found a significant patient turnover in outpatient care: 2845 men, 6312 women, in total 9157 patients,
followed by acute inpatient care (2388 men, 5858 women, together: 8246 patients). Based on patient numbers in
acute inpatient care, the prevalence per 100 000 among men was 51.1, among women 114.7, together 84.3 patients.
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In 2018, NHIFA spent 7.329 billion HUF (27.12 million USD, 22.98 million EUR) on the treatment of pertro-
chanteric fractures. 28.0% of the costs was spent on the treatment of male, 72.0% on female patients. Reimbursement
of acute inpatient care was the main cost driver (90.7% of the total expenditure). The average annual treatment cost
per patient was 858 710 HUF (3177 USD /2693 EUR) for men and 901 047 HUF (3334 USD /2826 EUR) for

women.

Conclusion: The prevalence of pertrochanteric fracture was 2.5 times higher in women compared to men. Acute
inpatient care was the major cost driver in the treatment of pertrochanteric fracture.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa; CT = (comput-
ed tomography) komputertomogrifia; DHS = (dynamic hip
screw) dinamikus csipScsavar; MRI = (magnetic resonance
imaging) mdgnesesrezonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6; PET = pozitronemisszids to-
mografia

A vizsgalt adatok vonatkozasiban a combcsont proxima-
lis végének torései jelentik az egyik leggyakoribb diagnoé-
zist a fekvl betegek kérhdzi kezelésében, és a tirsadalom
demogrifiai viltozdsai miatt ennek a klasszikus életkori
torésnek a novekedésére kell szamitani [1]. A tirsadalom
fokozatos eloregedése vilagszerte egyre nagyobb nép-
egészségligyi problémait jelez. Mig Eurdpaban a 2019.
év elején 90,5 millié, 65 évesnél idGsebb ember élt, ad-
dig 2050-re 130 milliéra becsiilik az id&sebbek szamat
[2]. A trend Azsidban még hatirozottabb: a 65 évesnél
id6sebbek szdma 145 milliérél varhatéan 894 millidra
fog emelkedni [3]. A combcsont proximdlis végének to-
rése mdra a harmadik leggyakoribb torés lett a felnSttek
korében. A népesség eloregedésével és az osteoporosis
szinte népbetegséggé vildsaval a csipStaji torések is egyre
gyakoribbak. Ez igen komoly egészségiigyi, szocidlis és
gazdasigi problémit jelent.

Ezek az id&s emberek életét veszélyeztetd sériilések,
mert a kezelés és/vagy a rehabiliticié elégtelensége ese-
tén a tartdsan dgyban fekvd beteg a szovédmények (pne-
umonia, urosepsis, szivelégtelenség, thrombosis, embo-
lia, decubitus) dldozatdul esik [4-8]. Az id&skori
csipOtaji sériilések oka az elesés, fiatalkorban azonban a
leggyakrabban nagy energiaju er6behatas miatt keletke-
zik (motorizacios baleset, magasbol esés). A pertrochan-
ter tOrés — vagy mas néven intertrochantericus torés —
a combnyaktorésnél gyakoribb [9]. Az osteoporosis és a
vele osszefliggésbe hozhat6 csipbtdji torések kiemelkedd
népegészségligyl problémat jelentenek a magas mortali-
tas és a csaknem minden esetben tapasztalhato életmind-
ség-romlds miatt [10].

Elemzéstink célja volt a pertrochanter torés okozta
éves epidemiologiai és egészségbiztositasi betegségteher
meghatarozasa Magyarorszagon.

Adatok és mddszerek

Magyarorszigon az egészségbiztositas kotelezd és dtfo-
g6 védelmet nydjt az egészségiigyi kiadasokkal szemben.
A torvényben elGirt kotelezs egészségbiztositds alapjan
egyetlen egészségbiztosité miikodik, melyhez Magyar-
orszag teljes lakossiga kotddik. Az elemzésben felhasz-
ndlt adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS
(NEAK) — mint egyediili egészségbiztosit6é — finansziro-
zasi adatbazisibdl szarmaznak, és a 2018. évet fedik le.
Az elemzéshez bevont pertrochanter toréses betegkort a
Betegségek Nemzetkozi Osztilyozdsa (BNO, 10. revi-
z10) szerinti S7210-es kdddal azonositottuk.

A lekérdezés soran az alabbi egészségbiztositasi ellata-
sokat vontuk be: haziorvosi ellitas; otthoni szakipolis;
jarébeteg-szakelldtds, aktiv- és kronikusfekvébeteg-szak-
ellatas; képalkoté diagnosztika (komputertomogrifia
[CT], magnesesrezonancia-képalkotas [ MRI], pozitron-
emisszioés tomografia [PET]) és laboratériumi elldtis;
gondozdintézeti gondozis; tételes elszimolas ald es6
egyszer haszndlatos eszkozok, implantitumok, gyogy-
szerek és nagy értékd miitéti eljarasok; gyogyszer- és
gyogyaszatisegédeszkoz-artamogatas; betegszallitas és
mentés.

Az aktiv- (benne a karaszerd és az egynapos) és a kro-
nikusfekvébeteg-szakellatisok esetében az adatlekérés a
NEAK korhazi (osztilyos) dpolasi esetrdl sz6lo adatlap-
janak 26. mezdjében talilhatd diagnédzisok koziil a ko-
vetkezbket vettiik figyelembe: ,,1. dpolast indoklé f6di-
agnoézis alapjdul szolgdld betegség”, illetve ,,3. dpolast
indoklé f6diagnozisok”. Az elemzések sordn az aktiv- és
a kronikus-szakellitasok adatai kozil a ,,3. apolast
indokl6 f6diagnozis” tétel adatait elemeztiik. A jarébe-
teg-szakellatdsnal (laboratériumi ellitds és gondozdin-
tézeti gondozds nélkiil) a BNO-t az ambulins adatlap
26. mezdjében talalhaté diagnodzisok koziil az 1. helyen
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szerepld diagnozis képezte. A laboratériumi ellatds sorin
az ambuldns adatlap 26. mez&jében talilhaté diagnozi-
sok koziil pedig az 1. helyen szereplé diagnézis jelen-
tette a BNO-t. A CT-k, MRI-k esetében az adatlap 17.
mez&jében taldlhaté ,,Vizsgalat utani diagnézis” BNO-
kédjat vettiik figyelembe. A gondozdintézeti gondozis
cllatdsi formdnal az ambuldns adatlap 26. mez&jében ta-
lalhaté diagnoézisok koziil az 1. helyen szerepld diag-
noézist hasznaltuk. Az otthoni szakipolds tekintetében
az alapbetegség-BNO-t, a betegszillitisban az adatlap
21. mezGjében talalhato, a szdllitds indokaul szolgdld
BNO-t, a mentés esetében a 6. mezdben talalhatd,
»a mentés indokdul szolgald diagndzis”-t, mig a hazior-
vosi ellatasban az ellitds oka diagnoézis BNO-kédjat kér-
tik le. A tételes elszimolds ald esG egyszer hasznilatos
eszkozok, implantitumok, gyégyszerek és nagy értékd
mtéti eljarasok az adatlap 16. mezGjében talalhatd
»az eszkoz felhasznilasit/az elvégzett beavatkozast in-
dikalé diagnézis” BNO-kddja szerint, mig a tételes el-
szamoldsu gyogyszerek az adatlap 11. mez6jében talal-
hat6 ,a beavatkozast/kezelést indikilé diagnézis”
BNO-kédja szerint kertiltek lekérdezésre.

A NEAK egyedi adatokbdl aggregalt adatokat szolgal-
tatott szamunkra a NEAK adatvédelmi szabdlyainak
megfelelGen. Etikai jévahagyas a jelen kutatishoz nem
volt sziikséges.

Az epidemiologiai betegségteher vizsgalata sordn
— els6 1épésként — meghataroztuk az éves betegszamokat
és a 100 000 lakosra juté igénybevételi prevalenciat kor-
csoportos és nemenkénti bontdsban. Az éves betegszim
és a 100 000 fbre esG prevalencia kiszamitasakor az ak-
tivfekvGbeteg-szakellitas soran lejelentett adatokat vet-
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tik figyelembe az egyes kasszak kozotti duplikicio elke-
riilése végett, tekintettel arra, hogy a pertrochanter torés
kezelése minden esetben fekvébeteg-ellitast igényel.
A prevalencia kiszamitisihoz a Kozponti Statisztikai
Hivatalnak a magyarorszagi lakonépességre vonatkozéd
2018. évi adatbazisat vettiik alapul. Az egészségbiztosi-
tasi betegségteher vizsgilata soran pedig meghatiroztuk
az egészségbiztositisi kiadasokat és a koltségek megosz-
lasat korcsoportos és nemenkénti bontisban. A teljes
egészségbiztositasi kiadast és az egy f6re esd egészség-
biztositisi kiaddsokat USD-ban (270,25 Ft/USD) és
EUR-ban (318,87 Ft/EUR) is a Magyar Nemzeti Bank
2018. évi éves atlagarfolyamin adtuk meg. A PET nem
diagnosztikdja a pertrochanter toréseknek, igy ebben a
kasszdban ellatas jelentése nem tortént. A gondozdinté-
zeti gondozis és a tételes elszimolds ald es6 eszkozok,
implantatumok, gyogyszerek, mitéti eljarasok tekinte-
tében 1-1 beteg ellaitdsa mertlt fel. A mentés kasszai
vonatkozdsiban koltségadatok nem dlltak rendelkezé-
stinkre. A magyar egészségiigyi rendszer felépitésének,
mukodésének és finanszirozdsinak részletes leirdsa mas-
hol megtaldlhat6 [11-17].

Eredmények

A pertrochanter torés éves betegszdmait és egészségbiz-
tositasi koltségeit az 1. tablazat Osszegzi ellatasi forman-
ként/kasszanként. A legnagyobb orszigos betegszamot
az clldtdsi forma szerint 2018-ban a jarobeteg-szakelldtds
esetében taldltuk: 2845 férfi, 6312 nd (egyiitt 9157 £6).
Ezt kovette az aktivfekvGbeteg-szakellatas (2388 férfi és

1. tiblazat | Betegszamok és egészségbiztositisi kiaddsok pertrochanter torésre vonatkozoan ellitdsi formanként (NEAK, 2018)

Elltasi forma Betegszam (f6) Kiadas (Ft)

(MERLCimesrar) Férfi N6 Egyiitt Fétfi N6 Egyiitt
Haziorvosi ellatas 1699 3735 5434 4250 147 7 613203 11 863 350
Otthoni szakipolds 408 1123 1531 25 060 803 68 354 947 93 415 750
Betegszallitas 1513 3 860 5373 25 319 380 59526 973 84 846 353
Mentés 95 208 303 0 0 0
Jarobeteg-szakellatas 2 845 6312 9157 18 605 997 37 326272 55932 269
Gondozoéintézeti gondozas 0 1 1 0 61 361 61 361
Laboratériumi diagnosztika 411 927 1338 650 040 1511 844 2 161 884
CT, MRI 206 387 593 3278 448 6167961 9 446 409
PET 0 0 0 0 0 0
AktivfekvEbeteg-szakellatas 2 388 5858 8246 | 1866056951 4783857463 6649914414
Krénikustekvébeteg-szakelldtas 566 1610 2176 88 866 360 261 089 400 349 955 760
Tételes elszamolds ald esS eszkozok, implantatumok, 1 0 1 384 0 384
gyogyszerek, miitéti eljarasok

Gybgyszer-artimogatas 420 1029 1 449 1106 244 2415533 3521777
Gyogyaszati segédeszkozok drtdmogatisa 1047 2795 3842 17 405 560 50 411 257 67 816 817
Osszesen - - - 2050600313 5278336214 7328936528

CT = komputertomogrifia; MRI = magnesesrezonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS; PET = pozitronemisszios

tomogrifia
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1. 4bra A pertrochanter torés egészségbiztositasi kiaddsainak megoszla-

sa nemek szerinti bontdsban a f6bb ellatasi formak tekintetében
(NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

5858 nd, cgyiitt 8246 £6) ¢és a hiziorvosi ellitis (1699
férfi, 3735 nd, egytitt 5434 £6).

A betegek nemek kozti megoszlasit nézve a legna-
gyobb betegforgalmu ellatisi formdkban azt tapasztal-
tuk, hogy egységesen jelentGsen magasabb volt a ndi
betegek ardnya: a jarébeteg-szakellatiasban 31,1% férfi és
68,9% nd, az aktivtekviébeteg-szakellitasban 29,0% térfi
és 71,0% n&, a hiziorvosi ellatasban 31,3% férfi és 68,7%
né volt a megoszlasi ardny (1. abra).

Az ellatasok kor és nem szerinti igénybevételének vizs-
galatakor azt tapasztaltuk, hogy a kor el6rehaladtival
mindkét nem esetében nétt az esetek szama, a nék ko-
rében a novekedés mértéke jelentSs. Az aktiviekvébeteg-
szakellatds esetében a néknél a legfiatalabb (0-19 év)
korcsoportban 6 beteget, a 20-29 éves korcsoportban 5
t6t, a 30-39 éveseknél 23 t6t, a 40—49 éveseknél 77 6t
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az 50-59 éveseknél 382 f6t, a 60-69 éveseknél 1086 16t
mig a 70 év felettick esetében 4279 6t jelentettek le.
A férfiak szama minden korcsoportban jelent8sen alacso-
nyabb volt: 8 {8, 18 16, 63 16, 157 £5, 515 {6, 576 16,
1051 £&. A térfiak esetében a 20-60 éves korcsoportban
a nbk esetszdimaihoz viszonyitott magasabb esetszam
okaként a kockazatvisel§ magatartas, a gyakoribb moto-
riziciés balesetekben vald részvétel emlithet6 meg.
A korcsoportos elemzés alapjan megdllapithaté, hogy a
térfiak esetében 40 év felett, mig a nék esetében 50 év
felett kezdett emelkedni a betegszam. A 70 év feletti nGk
kiugréan magas betegszima az Osszes n6i beteg 73,0%-
at, illetve mindkét nem Osszes betegszamanak 51,9%-at
jelentette (2., 3. dbra).

Megallapitottuk tovabba az aktivfekvébeteg-szakella-
tas betegforgalmi adatai alapjan, hogy a 100 000 f6re esé
pertrochanter torés prevalencidja térfiaknal 51,1 £6, n6k-
nél 114,7 16, egyiitt 84,3 f6 volt Magyarorszigon a
2018. évben. Az aktivfekvGbeteg-szakellitis betegfor-
galmi adatai alapjan a férfiak atlagéletkora 72,8 év, mig a
néké 81,1 év volt, egytitt 78,7 év.

A pertrochanter torés kezelésére a NEAK 7,329 milli-
ard Ft-ot koltott 2018-ban, ami 27,12 millié USD-nak,
illetve 22,98 milli6 EUR-nak felel meg. A NEAK kiilon-
boz§ kiadasi tételei az elldtdsi formdk kozott jelentds el-
térést mutatnak az aktivfekvébeteg-szakellatas eltoloda-
sdnak iranyaba. A legnagyobb kiadasi tételt a korkép
esetében — sorrendben haladva — az aktivfekvGbeteg-
szakellatasnal (6 649 914 414 Ft; 90,7%), a kronikus-
tekvébeteg-szakellatasnal (349 955 760 Ft; 4,8%) és az
otthoni szakdpolasndl (93 415 750 Ft; 1,3%) talaltuk
(4. abra).

A kiadasok nemek kozti megoszldsit nézve a legmaga-
sabb kiaddst ellitdsi formdkon beldl azt tapasztaltuk,
hogy a koltségek a kovetkez6 aranyokban oszlottak meg:
aktivfekvobeteg-szakellatds: 28,1% férfi és 71,9% nd;

I Betegszam Prevalencia 100 000 fore
1200 25 25
1000 20 g
g
< 800 é"
& 15 S
E (=)
‘T 600 S
& p
£ 10 -5
@ 400 5
<
5
200 5 &
0 0
Férfi Férfi Feérfi Férfi Férfi Férfi Férfi
0-19 20-29 30-39 4049 50-59 60—69 70—

Korcsoportok (év)

2. 4dbra
férfiak korében korcsoportok szerinti bontdsban (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels

Az aktivfekvSbeteg-szakellitds keretében ellitott pertrochanter t6résbdl eredé megbetegedések szama és 100 000 lakosra szamitott prevalencidja a
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3. dbra
nék korében korcsoportok szerinti bontasban (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel§

kronikusfekvébeteg-szakelldtds: 25,4% férfi és 74,6% nd;
otthoni szakelldtas: szintén 26,8% térfi és 73,2% né. A ki-
addsok 28,0%-a férfiakndl, mig 72,0%-a n6knél jelent
meg.

A NEAK 6sszkiaddsait nézve azt tapasztaltuk, hogy az
aktivfekvGbeteg-szakellatis (a teljes egészségbiztositasi
kiadds 91,0%-a férfiaknal és 90,6%-a néknél), a krénikus-
tekvébeteg-szakellatas (4,3% férfiakndl és 4,9% néknél)
és az otthoni szakellatas (1,2% férfiaknal és 1,3% néknél)
voltak a meghatirozo koltségelemek, mig az 6sszes tob-
bi egészségiigyi ellitidsi forma részesedése a férfiakndl
3,5%, a n6knél 3,1% volt.

Betegszallitas,

Otthoni 1,2% ‘
szakapolas, Egy¢éb ellatasi
1,3% forma,

2,1%
Kronikus-
fekvébeteg-
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Aktiv-
fekvébeteg-
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90,7%

4. dbra A pertrochanter torés kezelésére forditott egészségbiztositasi

kiaddsok megoszlisa az egyes ellatisi formdk tekintetében
(NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels

Az aktivfekvSbeteg-szakellitds keretében ellitott pertrochanter térésbdl eredé megbetegedések szama és 100 000 lakosra szimitott prevalencidja a

A legnagyobb koltségii aktivfekvibeteg-szakellatasi
kassza kor és nem szerinti igénybevételének vizsgalatakor
azt lattuk, hogy a nék esetében jelentés mértékben emel-
kedett az Osszkiadasok mértéke a kor elérehaladtaval,
kiilonosen a 70 év feletti korosztilyban. A férfiak eseté-
ben mérsékeltebb ugyan, de folyamatos a novekedés,
nem jelentkezik kiugré emelkedés, de szintén a 70 év
feletti korosztilyban tetézik a kiadds. A 70 év feletti n6k
kiugréan magas kiaddsai (3,837 millidrd Ft) az 6sszes n6i
beteg kiadasanak 72,7%-it, illetve mindkét nem Osszes
kiaddsanak 52,4%-at jelenti (5. dbra).

Megallapitottuk tovabba, hogy a NEAK az osszkiadd-
sai (férfiak, n6k) 95,9%-at (7 028 069 807 Ft) az 50 év
feletti korosztalyra, 85,2%-4t (6 247 411 364 Ft) a 60 ¢év
feletti korosztilyra, 64,8%-at (4 746 436 509) pedig a
70 év feletti korosztalyra koltotte. A 70 év feletti korosz-
taly esetében a nék kiemelked6en magas arinyban,
80,8%-ban vették ki résziiket a korcsoportos kiaddsok-
bél, a 60-69 éves korosztilyban 66,7%-ban, mig az 50—
59 éves korosztilyban csak 43,9%-ban.

Végiil osszegeztiik, hogy 2018-ban a pertrochanter
torés miatt kezelt egy betegre jutd dtlagos Osszesitett
éves cgészségbiztositasi kiadds 888 787 Ft (3289
USD /2787 EUR) volt 6sszesen; a férfiak esetében
858 710 Ft (3177 USD/2693 EUR), a nbék esetében
pedig 901 047 Ft (3334 USD /2826 EUR).

Megbeszélés

A pertrochanter torés az id8sck egyik leggyakoribb sérii-
lése, és a demografiai valtozdsok miatt ennck a torésnek
az el6fordulisa és jelentsége a jovében még novekedni
fog [18]. Tanulminyunkban az §7210-es BNO-kédu
pertrochanter torés okozta, orszdgos szintd epidemiol6-

gial és egészségbiztositisi betegségteher vizsgilatit vé-
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5. abra

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

geztiik el a 2018-as évre vonatkozoélag. A kozép-kelet-
eurépai régiorol — igy Magyarorszagrol is — nagyon
korldtozottan allnak rendelkezésre epidemiolédgiai- és
koltségadatok a pertrochanter torés vonatkozasiban
[19, 20], a combnyaktorésekkel ellentétben [21, 22].
Kutatdsunk az els6 olyan, orszagos szinti elemzés, amely
a tarsadalmi és a gazdasagi teher oldalardl is megvizsgalja
a pertrochanter torést valamennyi egészségbiztositasi
kassza tekintetében, kor és nem szerinti bontasban.

Az elemzésben vizsgalt betegség 2018. évi magyaror-
szagi prevalencidja 100 000 f8re vetitve — az aktiviekvd-
beteg-szakelldtds alapjan — 51,1 {6 volt a férfiakndl, 114,7
t6 a néknél, egyiitt 84,3 6. A NEAK a 2018. évben
7,329 millidard Ft-ot koltott az érintett ellatasokra, ami
27,12 milli6 USD-nak, illetve 22,98 milli6 EUR-nak fe-
lelt meg. A kiadasok nagyobb aranya (72,0%) a nSknél
jelent meg, és az aktivfekvébeteg-szakellatas bizonyult a
legmeghatiarozobb koltségelemnek. Az egy betegre jutd
atlagos éves egészségbiztositasi kiadas 888 787 Ft (3289
USD /2787 EUR) volt. A 70 év feletti n6k esetében igen
magas, 3 837 226 477 Ft volt a kifizetett Osszeg, ¢z a
teljes kiadds 52,4%-nak felelt meg. A 70 év feletti n8k
esetében az egy betegre jutd kiadds 896 758 Ft volt,
amely nem mutat szignifikdns eltérést az eltérd korcso-
portok osszesitett adataitdl. A 70 év felett hirtelen meg-
emelkedS kiaddsokat a betegszamok érintett koroszta-
lyos emelkedése okozta. Az életkor el6rehaladtival
novekvd betegszamot és a nemek kozotti kilonbozd
novekedési ratakat Lamb és mtsai [23] angliai kutatdsa
(916 beteg alapjan) is alatimasztotta: megallapitottak,
hogy a n6k korében a pertrochanter torések relativ els-
forduldsa az életkor elérehaladtaval a 30 és a 70 éves kor-
osztaly kozott a kétszeresére novekedett. Az angliai
kutatas nagyon hasonlé eredményt hozott a nék beteg-
szamdnak 72,7%-os aranyaval és 83,5 éves dtlagéletkord-
val (sajat elemzésiinkben a nék aranya 71,0%, atlagélet-

Korcsoportok (év)

A pertrochanter torés Osszes egészségbiztositasi kiaddsanak megoszlisa korcsoportok és nemek szerint (NEAK, 2018)

koruk 81,1 év volt), mig az angol férfiak dtlagéletkora
77,8 év volt — sajat elemzésiink kissé alacsonyabb, 72,8
évet allapitott meg. A nSknél tapasztalt magasabb beteg-
szam oka, hogy az érintett, idGsebb korosztilyba tartozé
n6k magas szazaléka mar osteoporosisban és egyéb gya-
kori kronikus betegségben (példaul koordinaciézavar) is
szenved, ezért hajlamosabbak a torésre.

Nemzetkozi 0sszehasonlitisban elmondhatjuk, hogy a
pertrochanter torésnek a magyar lakossig korében be-
csiilt prevalencidgja 100 000 f6re vonatkoztatva (84,3)
nagysigrendileg a Glinkowski és mtsai [24] szakirodalmi
kutatasaiban taldlt lengyelorszagi 2008. évi (73) preva-
lencidhoz hasonlithat6, de alulmarad a 2015. évi (237)
prevalencidhoz képest. Az aktiviekvSbeteg-szakellatas
kasszdja alapjan megdllapitottuk, hogy a férfiaknal 40 év
felett, mig a n6knél 50 év felett kezdett emelkedni a be-
tegszam, és a n6k korében nagyobb (71%) volt a beteg-
ség el6fordulasi aranya — igy hasonlé megallapitisra
jutottunk, mint tobb nemzetkozi tanulmany [25, 26].

Az egészségbiztositasi koltségteher tekintetében a kiil-
foldi — kiemelten az Amerikai Egyesiilt Allamokban ké-
sziilt — tanulmanyok magasabb, egy betegre juté atlagos
éves egészségbiztositasi kiadasokat allapitottak meg.
Lindvall és mtsai [27] vizsgalatiban (609 beteg, 3 kor-
héz) az egy betegre esé atlagos kiadas 14 268 és 20 184
USD kozott volt, mig Patterson és mitsai 28] az amerikai
veteranok ellatasi koltségét 26 955 és 30 020 USD ko-
zOtt hataroztak meg.

Hazankban Sebestyén és mtsni a combnyaktorések mor-
talitasat és kockazati tényezdit 6téves utdnkovetéssel
vizsgal6é tanulmanyukban a primer ellatast kovets elsé
hoénapban 8,99%-os, az els6 évben 30,74%-o0s, Ot év alatt
61,88%-0s haldlozdsrél szaimoltak be [29]. A combnyak-
torést kovetd 30 napos haldlozds szignifikins kockdzati
tényezdbi koziil kiemelkedik az idéskor, a férfinem és a
kisérs betegségek [ 30, 31]. A combnyaktorések elldtdsd-
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hoz kapcsolédoé korhazi koltségek elemzésének hazank-
ban kiterjedt irodalma van [32].

Az utébbi 50 évben a pertrochanter torések terapidja-
ban 6ridsi fejlédés ment végbe: a nagy feltirdsos, sok vér-
veszteséggel jard, legteljebb mozgasstabil szintézisek al-
kalmazasatol (toldalékos combnyakszegezés, Ender-sze-
gezés, szogletlemezes szintézis) a kisebb feltardssal jaro,
nagyobb terhelést megengedé DHS- (dynamic hip
screw) szintézisnek, valamint a minimalinvaziv terhelés-
stabil gamma-szegezéseknek az alkalmazasaig.

Kutatdsunk idSintervalluma egy év idészakat fedi le,
igy nem vonhatok le kovetkeztetések a tendenciakat ille-
téen. A hazai prevalenciaadatok kiszamitisa — az egész-
ségbiztositasi elszamolasi kasszdk kozotti atfedések elke-
rilésének és a torzitds minimalisra val6 leszoritasanak
érdekében —a NEAK-nak az aktivfekvGbeteg-szakellatas-
ra vonatkoz¢6 adataibdl tortént.

Adatelemzésiink eredményeit tekintve fontos tényezd,
hogy a NEAK dltal szolgaltatott adatok az egyetlen or-
szagos és teljes kord forrdsunkat képezik; nem létezik
alternativ adatrendszer, példiul combnyaktorés-regisz-
ter, igy jelenleg csak a NEAK-adatok elemzése adhat sza-
munkra atfogd orszagos képet az epidemioldgiai és
egészségbiztositasi koltségekrdl.

Orszdgos szint(i reprezentativ felmérésiink hidnypotld
jelentGségtl a pertrochanter torések témakorében, mivel
ezen torések kiemelked6en magas egészségiigyi, szocialis
és tarsadalmi terhet jelentenek, valamint a kevés, rendel-
kezésre dll6 hazai adat és kutatds is indokolttd teszi vizs-
galatat epidemiologiai és egészségbiztositasi szempont-
bol is. Kutatdsunk az egészségiigyi ellaitérendszer és a
tarsadalom szamdara fontos adatokat mutat be, melyek
segitséget nytjthatnak az egészségpolitikai dontéshoza-
talban, a tarsadalombiztositasi dontések elGkészitésében,
valamint az ellatési és prevencios stratégidk megalkotasa-
ban.

Anyagi tamogatis: A kézirat az ,EFOP-3.6.2-16-2017-
00009: Klinikai kutatisok tematikus hdl6ézatdnak kialaki-
tasa és nemzetkoziesitése” projekt keretében az ,,Egész-
ségbiztositasi és  klinikai real-world adatvagyon
hasznositdsa” alprojekt tamogatasaval késziilt.

Szerzdi munkamegosztis: A vizsgilat tervezése és lefoly-
tatasa: G. T., En. D., B. I. Adatok gytjtése és ellenGrzé-
se: G. T., El. D., B. 1. Adatfeldolgozis és adatelemzés:
G. T., S. A. Statisztikai elemzések: G. T. Irodalomkuta-
tas: G. T., EL. D., B. I., K. L. F., W. N. A kézirat meg-
szovegezése: G. T., El. D., En. D., S. A, K. L. F., W. N.,
B. I. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerz§ elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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