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Bevezetés: A térd és a labszar sériilései jelentds terhet jelentenek az egyén és a tdrsadalom szdmadra.

Célkitiizés: Elemzéstink célja volt a térd- és labszarsériilés okozta éves epidemiolédgiai és egészségbiztositisi betegség-
teher vizsgdlata Magyarorszigon.

Adatok és modszerek: Az elemzésben felhaszndlt adatok a Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezelé (NEAK) finanszi-
rozasi adatbazisibdl szarmaznak, és a 2018. évet fedik le. Vizsgaltuk az éves egészségbiztositisi kiadasokat, azok
megoszlasat, az éves betegszamot, valamint a 100 000 lakosra vetitett prevalenciat korcsoportok és nemek szerinti
bontdsban. A térd és a labszdr sériilései korképeket a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa (BNO, 10. revizid) sze-
rinti S80-589-es kdddal azonositottuk.

Eredmények: A legkoltségesebb elldtisi forma az aktivfekvébeteg-szakellatas volt, amelynek orszagos betegszdma 6sz-
szesen 18 398 6 (9868 {6 férfi, 8530 6 nd) volt. Az aktivfekvSbeteg-szakellatds betegforgalmi adatai alapjdn a
100 000 f6re es6 prevalencia a férfiakndl 211,2 6, a n6knél 167,0 £6, egytitt 188,1 £6 volt. A NEAK 8,808 millidrd
Ft-ot koltott 2018-ban a térd- és labszarsériilések kezelésére, ami 32,59 milli6 USD-nak, illetve 27,62 milli6 EUR-
nak felelt meg. Az aktivfekvGbeteg-szakellatas a teljes egészségbiztositasi kiadas 61,4%-dval volt a legmeghatirozébb
koltségelem. A kiaddsok 52,0%-a férfiakndl, mig 48,0%-a n6knél jelent meg. A 49. életévig a férfiak, mig az 50. életév
feletti korosztalyban a nék sériiléseibdl szarmazé ellitisok betegszdmai és koltségei a magasabbak.

Kovetkeztetés: Az aktiviekvEbeteg-szakelldtds bizonyult a f6 koltségtényezdnek. A betegség eléfordulasi gyakorisiga
26%-kal volt magasabb a férfiak esetében, mint a néknél.

Orv Hetil. 2021; 162(Suppl 1): 54-60.

Kulcsszavak: térd- és labszarsériilés, betegségteher, egészségbiztositds, finanszirozds, aktivfekvibeteg-szakellatis

The nationwide epidemiological and health insurance disease burden of knee and
lower leg injuries in Hungary

Introduction: Injuries to the knee and lower leg pose a great burden for the individual and society.

Objective: The aim of our study was to determine the annual epidemiological disease burden and the health insurance
treatment cost of knee and lower leg injuries 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 health insurance costs and their
distribution and annual patient numbers and prevalence per 100 000 population calculated for age groups and sex.
Patients with knee and lower leg injuries were identified with the following code of the International Classification
of Diseases, 10th revision: S80-S89.

Results: The most expensive insurance treatment category was acute inpatient care, presenting 18 398 patients in
total (9868 men, 8530 women). Based on patient numbers in acute inpatient care, the prevalence in 100 000 popu-
lation among men was 211.2 patients, among women 167.0 patients, in total 188.1 patients. In 2018, NHIFA spent
8.808 billion HUF on the treatment of patients with knee and lower leg injuries (32.59 million USD, 27.62 million
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EUR). Acute inpatient care with 61.4% of the total health insurance expenditure was the main cost driver. 52.0% of
the costs was spent on the treatment of male, while 48.0% on female patients. Until the age of 49, the number of
patients and their costs were higher for men, while those over the age of 50 were higher for women.

Conclusion: Acute inpatient care was the major cost driver. The prevalence of the disease was by 26% higher in men

compared to women.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozidsa; CT = (comput-
ed tomography) komputertomogrifia; EFOP = (Emberi Eré-
forrds Fejlesztési Operativ Program; MRI = (magnetic reso-
nance imaging) madagnesesrezonancia-képalkotds; NEAK =
Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel§; PET = pozitron-
emisszios tomografia

A térd- és labszarsériilésekkel kapcsolatosan korldtozot-
tan dllnak rendelkezéstinkre naprakész betegségteher-
elemzések. A felnStt népesség korében gyakoriak az alsé
végtagot érint§ sériilések, amelyek a munkateljesitményt
és az életmindséget negativan befolyasolhatjak, ezaltal
nemcsak az egyén, hanem a tiarsadalom szempontjabdl is
jelentGs terhet okozhatnak [1-4].

A térd és a labszdr régidit az els6 5 leggyakoribb sérii-
Iést szenvedd testrész kozott tartjak szamon a viligon.
A legtobb diszlokacios tipust sériilés (randulas, ficam) a
térdre jellemz§ [5], mig a térdiziilettdl tivolabb elhe-
lyezkedd tertileteken inkabb a torések szaima gyakoribb,
melyek mintegy egyharmadindl mdtéti beavatkozis is
indokolt [6]. Szamos kutatds foglalkozott az ezeket a ré-
giodkat érint6 sériilések vonatkozasiban az életkor és ne-
mek szerinti el6fordulds gyakorisaga és tipusa kozotti
osszefliggések vizsgalataval [6-9]. A térd vagy a térd
alatti sériilések f6leg a fiatalabb korosztilyt érintik,
100 000 fére vetitett incidencidjuk 98 volt az Egyesiilt
Kiralysigban [7]. Az Amerikai Egyesiilt Allamok siirgds-
ségi osztalyain évente ellatott mintegy 31 milli6 eset felét
pedig szintén a végtagsérilések tették ki [10]. A sértlést
el6idézd leggyakoribb okok kozé tartozik a cstiszasbol,
elesésbdl, extrém sportbdl, valamint kozlekedési baleset-
bdl bekovetkezs alsé végtagi torténések, jellemzEen fia-
tal férfiaknal [2, 11]. A kozati forgalomban bekovetkezé
balesetekben alsé végtagi sériilést elszenvedd személyek
t6leg a gyalogosok, illetve a motoron kozlekedé utasok
[12-15]. Ugyanigy elmondhat6, hogy a hivatisos spor-
tolok korében is az alsé végtagot ért sériilések jelentik az
egyik leggyakoribb sériiléstipust [16, 17].

A magasabb életkor és a n6i nemnél megjelend magas
betegszam és koltségteher hatterében feltételezhetGen
az életkorral és a nemmel 6sszetiiggésbe hozhatéd csont-

ritkulds 4ll. Az osteoporosisnak és nem megfelel6 mérté-
kd kezelésének kovetkezménye népegészségiigyi szem-
pontbdl kiemelkedd, kezelési koltségei nagy terhet ronak
az egészségbiztositasi rendszerekre vilagszerte [18].
A magas torési kockazattal rendelkezd ndék tobbsége
nem részestl aktiv kezelésben [19, 20]. A csontritkulas
magas koltsége, a kezelések hianya és az oregedd tarsa-
dalom altal elGidézett gazdasagi teher elGre jelzett nove-
kedése ellenére a betegség gyogyszeres megelézésének
alkalmazasa lényegesen alacsonyabb, mint az optimalis,
igy javasolt az egészségpolitika megvaltoztatasa [21].

Eurdpaban becslések szerint 22 millié nd és 5,5 millio
térfi szenved osteoporosisban [22]. Vilagszerte novek-
szik a csontritkulasbdl fakado torések szama, ami egyre
nagyobb terhet jelent a tirsadalomra. Egyes becslések
szerint a 2017. évi 2,7 milliérél 2030-ra 3,3 milliéra fog
néni a torések szama, ami 23%-os novekedést jelent. Ez-
zel parhuzamosan az erre forditott koltségek 37,5 millio
EUR-r6l 47,4 milli6 EUR-ra fognak emelkedni, ami
27%-kal tobb kiaddst jelent [23].

Elemzéstink célja volt a térd- és labszarsériilés okozta
éves orszagos epidemiologiai és egészségbiztositasi be-
tegségteher meghatarozasa a 2018-as évre vonatkozoban
Magyarorszagon.

Adatok és modszerek

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§ (NEAK) az
adatokat a finanszirozasi adatbazisabdl szolgiltatta sza-
munkra a 2018-as évre vonatkozoban. Az elemzésbe be-
vont, térd- és labszarsériilést szenved$ betegkort a Be-
tegségek Nemzetkozi Osztilyozasa (BNO) 10. revizidja
szerinti S80-889-es koddal azonositottuk.

Az epidemiologiai és egészségbiztositasi betegségteher
vizsgalata sordn valamennyi ellatisi format elemeztiink,
beleértve a haziorvosi ellatast, az otthoni szakdpolast, a
jarobeteg-szakellatast, valamint az aktiv- és kronikusfek-
vébeteg-szakellatast, a betegszallitast és mentést, a kép-
alkot6 diagnosztikit (komputertomogrifia [CT], mag-
nesesrezonancia-képalkotds [MRI], pozitronemisszids
tomografia [PET]) és laboratériumi elldtdst, a gondozé-
intézeti gondozast, a tételes elszamolas ala es6 egyszer
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hasznilatos eszkdzoket, az implantitumokat, a gyogysze-
reket és nagy értékd mtitéti eljarasokat, a gyégyszer- és
gyogyaszatisegédeszkoz-drtamogatast.

Az aktiv- és kronikusfekvObeteg-szakellatasi formdan
beliil jelentett betegadatok esetében a NEAK korhazi
(osztilyos) apolasi esetrdl szo6l6d adatlapjanak 26. mez6-
jében taldlhat6 diagnézisok koziil csak a ,,3. dpolast in-
doklé f6diagnézis” tétel adatait elemeztiik.

Elemzéstinkben epidemiolégiai oldalrél meghataroz-
tuk els§ 1épésben az éves betegforgalmat, valamint a
100 000 lakosra jutd igénybevételi prevalenciit korcso-
portos és nemek szerinti bontdsban. Az egyes kasszdk
bejelentett betegszamai kozotti esetleges atfedések elke-
rilése érdekében a térd- és labszdrsériilésekkel érintett
éves betegkor meghatirozasara az aktivfekvébeteg-szak-
ellatds adatait vettiik figyelembe. A prevalencia kiszami-
tasdhoz, valamint nem és korcsoportok szerinti bemuta-
tasihoz a Kozponti Statisztikai Hivatalnak a magyar-
orszagi lakonépességre vonatkoz6 2018. évi adatbazisat
vettiik alapul.

Az egészségbiztositasi betegségteher vizsgalata sordn
meghatiroztuk az egészségbiztositisi kiaddsokat és a
koltségek megoszlasit nemenkénti és korcsoportos (0—
19; 20-29; 30-39; 40—49; 50-59; 60-69; 70+ év) bon-
tasban is. Az egyes kasszdk kozotti esetleges duplikiciok
elkeriilése érdekében az éves egészségbiztositasi kiaddsok
és az egy t6re es6 kiaddsok vizsgilatakor a legkoltsége-
sebb egészségbiztositasi kasszat, az aktivfekvGbeteg-
kassza adatait tekintettiitk meghatirozénak.

Az egészségbiztositasi kiaddsokat a Magyar Nemzeti
Bank 2018. évi éves atlagirfolyamin adtuk meg mind
az EUR (318,87 Ft/EUR), mind az USD (270,25
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Ft/USD) esetében, hogy nemzetkdzi vonatkozdsban is
osszehasonlithatok legyenek. A *mentés’ ellatdsi forma
esetében koltségek nem alltak rendelkezésiinkre, a PET
vonatkozasiban pedig nem jelentettek betegadatokat.
Etikai jovahagyas jelen elemzés vonatkozdsiban nem
volt sziikséges. A magyar egészségiigyi rendszer felépi-
tésének, miikodésének és finanszirozasinak részletes le-
irdsa mashol megtaldlhaté [24-30].

Eredmények

Az 1. tablazat a 2018-as évben lejelentett térd- és lab-
szarsériilést szenvedSk szamat és a sériiléssel Osszefiiggd
egészségbiztositasi koltségeket mutatja be ellatasi for-
méanként.

A legnagyobb orszigos betegszamot a jarobeteg-szak-
ellatds esetében talaltuk: 6sszesen 212 292 {§. Ezt kovet-
te a hdziorvosi ellatdsban (87 339 £6), majd a gyogyasza-
ti segédeszkozok igénybevételében (25 816 6) talalhato
magas betegszam.

Nemek szerinti bontasban vizsgilva is hasonl6 az ella-
tasi formdk sorrendje. A legmagasabb betegszam a jaré-
beteg-szakellatason belil volt, a férfiaknil 106 058 6, a
n6knél 106 234 6. A nemek szerinti betegszam a hazi-
orvosi ellatas keretein beliil 45 330 férfi és 42 009 nd,
a gyogyaszati segédeszkozok artimogatisa esetében
12 847 férfi és 12 969 né volt.

Az 1. abra az aktiviekvébeteg-szakellitds keretében
ellatott térd- és labszarsériilések betegszamat és 100 000
lakosra vetitett prevalenciajit mutatja be. Az Osszes be-
tegszam tekintetében a férfiak esetében a 0-19 éves kor-
osztilyba (2356 £8), mig a nSk esetében az 50-59 éves

1. tiblazat | Az éves betegszam ¢és az egészségbiztositisi kiaddsok alakuldsa a térd- és labszdrsériilést szenveddk korében elldtdsi formdnként (NEAK, 2018)
Ellatdsi forma Betegszam (£6) NEAK-finanszirozas (Ft)

(NEAK-kassza) Férfi NG Egyiitt Férfi N§ Egyiitt
Haziorvosi ellatas 45 330 42 009 87 339 101 906 298 89 323 551 191 229 849
Otthoni szakdpolas 736 1487 2223 44 458 053 89 543 034 134 001 087
Betegszallitas 3327 5376 8703 91 089 157 132 247 937 223 337 095
Mentés 4766 5773 10 539 - - -
Jarobeteg-szakelldtas 106 058 106234 212292 | 1014 785581 960913 171 1975 698 752
Gondozointézeti gondozds 9 12 21 79 520 95 354 174 874
Laboratériumi elldtds 3700 3152 6 852 5428 060 4271901 9699 961
CT, MRI 4 045 3727 7772 79 367 331 67 674 568 147 041 899
PET 0 0 0 0 0 0
Aktivekvbeteg-szakellatas 9 868 8530 18 398 | 2 866 754 067 2 540 567 513 5407 321 581
Kroénikusfekvébeteg-szakellatds 330 492 822 64 430 190 91 829 100 156 259 290
Tételes elszamolas 1 0 1 71 0 71
Gyogyszer-drtimogatds 12 814 12 740 25 554 17 674 497 18 049 136 35723 633
Gyogyiszati segédeszkozok drtimogatdsa 12 847 12 969 25 816 296 006 421 231 883 955 527 890 376
Osszesen - - - 4581979 247 4226 399 221 8 808 378 468

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

tomogrifia
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1. dbra

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels

korosztilyba (1856 f6) tartozék betegszama volt a leg-
magasabb. A betegszamok 100 000 lakosra juté preva-
lencidja az aktivfekvébeteg-szakellatis betegforgalmi
adatai alapjan 211,2 f6 volt a férfiak és 167,0 £6 a n8k
esetében (egyiitt 188,1 £6). A betegszamok 100 000 la-
kosra juté prevalencidja az aktivabb életet é16 koroszta-
lyokban minden esetben a férfiak korében, mig az id6-
sebb korcsoportokban a nék esetében volt magasabb.
A 100 000 lakosra juté betegszam tekintetében a férfiak-
ndl a harom legnagyobb betegszam a 30-39 (332 {§), a
20-29 (262 6) és a 0-19 (240 t6) éves korcsoportok
esetében figyelheté meg. A tobbi korcsoportban ennél
kevesebbet, a 40—49 éves betegeknél 210 £6t, az 50-59
éveseknél 211 f6t, a 60-69 éveseknél 102 t6t, a 70 év
feletticknél pedig mindossze 41 f6t tartottak szamon.

A n6knél a 100 000 lakosra juté betegforgalmi adatok
vizsgilatakor a hirom legkiemelkedébb betegszimot az
50-59 éves (297 £6), a 30-39 éves (192 £6) és a 4049
éves (193 £6) korcsoportban kaptuk. A t6bbi korcso-
portban a betegszamok alakuldsa a kovetkez§ volt: 0-19
év: 131 £6; 20-29 év: 110 £6; 60-69 év: 180 £6; 70 év
felett: 93 £6.

A térd- és labszarsériilés éves egészségbiztositasi kolt-
ségeit az 1. tablazat 6sszegzi kasszanként. A térd- és lab-
szarsériilést szenveddk kezelésére a NEAK 8,808 milli-
ard Ft-ot (32 593 445 USD /27 623 729 EUR) forditott
2018-ban. A legmagasabb koltségtételt az aktiviekvbe-
teg-szakellatds (5,407 milliard Ft), a jarobeteg-szakelld-
tds (1,976 millidrd Ft) és a gyégyaszati segédeszkozok
drtdimogatdsa (0,528 milliard Ft) jelentette.

A legkoltségesebb ellatdsi formdk mindkét nem eseté-
ben a kovetkezSk voltak: aktivtekvébeteg-szakellatds
(2,867 milliard Ft a férfiaknal és 2,541 millidrd Ft a nSk-
nél), jarébeteg-szakellatas (1,015 millidrd Ft a férfiaknal
¢és 0,961 milliard Ft a n6knél), a gyogyaszati segédeszko-
zOk artdmogatasa (0,296 millidard Ft a férfiakndl és 0,232
milliard Ft a n6knél).

Az aktivfekvbeteg-szakellatds keretében elldtott térd- és labszarsériilések betegszama és 100 000 lakosra vetitett prevalencidja (NEAK, 2018)

A NEAK dltal timogatott ellitdsok koltségei kozott
jelent6s kiilonbséget tapasztaltunk, melyet a 2. dbra
szemléltet. A NEAK 6sszes kiadasinak 61,4%-a az aktiv-
tekvébeteg-szakellatasban (62,6% a férfiaknal és 60,1% a
néknél), 22,4%-a a jarébeteg-szakellatisban (22,1% a
térfiaknal és 22,7% a néknél), mig 6,0%-a a gydgyaszati
segédeszkozok drtdimogatasiban (6,5% a férfiaknal és
5,5% a n6knél) jelent meg. Az Gsszes tobbi egészségiigyi
ellatasi forma részesedése 10,2% (térfiaknal 8,8%, nGknél
11,7%) volt.

A térd- és labszarsériiléshez kapcsolddd oOsszes és
100 000 lakosra vetitett egészségbiztositasi kiadds kor és
nem szerinti megoszlisit a 3. dbra foglalja Ossze. Az
egészségbiztositasi kasszdk osszkiaddsit figyelembe véve
a legnagyobb kiaddst a férfiak korében a 0-19 éves
(1,071 millidrd Ft) és a 30-39 éves betegek (0,961 mil-

Otthoni szaképolas Gybgyszer-

artdmogatas
0,4%

Kronikusfekvobeteg-
szakellatas

Gondozodintézeti

Haziorvosi ellatas gondozas

2,2% 0,1%
Betegszallitas Laboratoriumi
2,5% ellatas

Gyogyaszati 0,1%
segédeszkozok
artdmogatasa

6,0%

Aktivfekvobeteg-

szakellatas
61,4%

Jardbeteg-szakellatas
22,4%

2. 4bra A térd- és labszdrsériiléshez kothetd éves egészségbiztositisi ke-
zelési koltségek megoszlisa a NEAK-kasszak kozott (NEAK,

2018)

CT = komputertomogrifia; MRI = médgnesesrezonancia-képal-
kotas; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld
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3. 4bra

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel8

liard Ft) jelentették. A férfiaknal az idGsebb korcsopor-
tok esetében csokkend kiadasi tendencia lathaté.

A n6knél a 20-29 éves korcsoport utin jelentSsen
emelkedett a kiaddsok mértéke az életkor el6rehaladtd-
val, az itt megjelend legmagasabb koltséget az 50-59
éveseknél taldltuk (0,908 millidrd Ft). A 40-49 évesek
mindkét nem vonatkozisiban kozel azonos mértékben
terhelték a kasszit — férfiak: 0,761 milliard Ft, nék: 0,709
millidrd Ft. A 100 000 lakosra vetitett dsszkiadas eseté-
ben a legnagyobb koltséget az 50-59 éves ndéknél
(145 529 910 Ft), valamint kozel azonos raforditdssal a
30-39 éves férfiaknal (142 814 565 Ft) tapasztaltuk. Az
Osszes kiadas 52,0%-a férfiakndl, mig 48,0%-a nSknél je-
lent meg.

Megbeszélés

Kutatdsunkban a 2018-as évben elszenvedett térd- és
labszarsérilések okozta egészségbiztositisi kiaddsokat,
valamint a sériilések el6forduldsi gyakorisagat vizsgaltuk
Magyarorszagon. A kiilonboz6 betegségek prevalencid-
janak ismerete, valamint az egészségiigyi ellatasok kolt-
ségelemzései nélkilozhetetlenek a hazai egészségiigyi
ellatérendszer még gazdasigosabb, még hatékonyabb
tervezéséhez [31-33].

A sérilések ellatdsa a gyakorlatban nagyrészt mitéti
aton, az aktivfekvébeteg-szakellatas keretében torténik
[34]. A korhazi ellatasra szorul6 térd- és labszarsériilést
szenvedSknek a korhazat elhagyva altalaban tovabbi,
akdr éveken dt tartd gondozasra, kezelésre is sziikségiik
lehet. A hosszas dpolasi és rehabiliticids id6 mind a fiatal,
mind az idGskort lakossdg tekintetében tovabbi koltsé-
geket generdlhat [3, 21, 35, 36]. A jarébeteg-szakellata-
si forma esetében az el6z6 évben miitéten atesett bete-
gek is bejelentésre kertilhetnek, ezért vizsgalatunkban az

A térd- és labszarsériilés okozta Gsszes és 100 000 lakosra vetitett egészségbiztositasi kiadds megoszlisa korcsoportok és nemek szerint (NEAK, 2018)

aktivtekvibeteg-szakellitis betegforgalmi és egészség-
biztositasi adatait tekintettiik meghatirozonak.

Osszességében elmondhatd, hogy az aktivfekvébeteg-
szakelldtdsban a betegszimok nemtdl és kortdl fiiggetle-
nil arinyosak az egészségbiztositisi kassza kiadasaival
[37, 38]. Am a térd- és libszarsériilések becsiilt preva-
lencidja nemenként és korcsoportonként az aktivtekv-
beteg-szakellitdison belil véltozatos képet mutat.
A 100 000 lakosra vetitett prevalencia az aktivfekvébe-
teg-szakellatisban szemlélteti, hogy a férfinem esetében
a 0-39 ¢éves korosztily betegszima majdnem a kétszere-
se az ugyanezen korcsoportba tartozé ndi betegszam-
nak. A kiilonbség feltételezhetSen az aktiv kort férfiak
életvitelébdl, fizikai aktivitdsibol, extrémebb szabadidds
tevékenységébdl szarmazik. Ugyanakkor az id&sebb kor-
osztalyok esetében megfordul ez a tendencia: a férfiak
sériiléseinek el6fordulasi gyakorisiga és egészségbiztosi-
tasi koltsége id&sebb korban alacsonyabb tendencidt
mutat [7, 8, 39, 40]. A nSi nem esetében a magasabb
életkorral ardnyosan nétt a betegszam ¢és az ahhoz kap-
csol6dd koltségek is, amit a csontritkuldssal hozhatunk
Osszefliggésbe. Molics és misai a térd- és labszarsérilést
kovetd fizioterapids tevekénységek 10 000 f&re jutd eset-
szamdnak vizsgilatit végezték el adott évben. Férfiak
esetében 927,64, ndk esetében pedig 668,25 volt a
10 000 fSre vetitett betegszim. Eredményeikkel Ossz-
hangban megillapithatjuk mi is, hogy a 1549 éves kor-
osztilyban a férfiak betegszdma, mig id6sebb korban a
ndk értékei bizonyultak magasabbnak [41].

Norvég kutaték megillapitottik, hogy a sériilések tel-
jes koltségének mintegy 41%-at az otthoni és a szabad-
id&s tevékenységekbdl fakadd elesések okozzdk. Kutatd-
sunkkal ellentétben az itt megjelend korhazi ellatas
koltségei Osszességében magasabbak voltak a nék eseté-
ben, mint a férfiaknal [42].
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Az eloregedd tirsadalom viligszerte egyre nagyobb
népegészségiigyi problémit jelent. Hazankban is megfi-
gyelhetd, hogy a fiatalabb korosztily 1étszama fokozato-
san csOkken, mig a 65 év feletti korosztilyé folyamatosan
né. A tirsadalom idGsodésével a kronikus népbetegsé-
gek, igy a csontritkulas el6fordulasinak ardnya is emelke-
dik. Csontanyagcsere-betegségben az id&sebb népesség
korosztalyai, azon belil is f6leg a nék érintettek [43].
Magyarorszagon kozel egymillidan szenvednek a beteg-
ségben, mely nagyjabol 600 000 nét és 300 000 férfit
érint. Eredményeinkbdl kideriilt, hogy az 50 éves és afe-
letti korosztilyba tartozé nok esetében lényegesen tobb
volt az aktivfekvEbeteg-szakelldtds keretein belil elldtott
betegek szdma, mint a férfiaké. A nagy geridtriai szindré-
mak egyike az elesés, amely gyakori elGidézdje az idGsko-
ra lakossig traumas toréseinek. Az ebbdl fakadoé sériilé-
sek stlyossiga miatt szimos id&s ember hosszas kérhizi
apolast igényel [44—46]. Az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban 2015-ben 2,5 millié idGskora sériilést szenvedt ke-
zeltek stirgGsségi osztilyon, akik koziil 734 000 {6 hosz-
sz tava kérhdzi ellatasra szorult [47]. Ugyanezen évben
az idGskort lakossag egészségiigyi koltségei meghalad-
tak az 50 USD-t [48]. Az Egyesiilt Allamokban a trau-
mas sériilést szenvedS paciensek fekvébeteg-osztilyon
torténd gondozisanak koltsége éves szinten névekedést
mutatott. 10 év alatt tobb mint a kétszeresére emelke-
dett a traumas esetek kezelési koltsége (12,0 milliard
USD - 29,1 milliard USD) [49] — ehhez hasonlé vilto-
zasr6l szamoltak be Tajvan teriiletén is (45,6 millié
USD - 86 millio USD) [50].

Kutatasunk korldtaként kell emliteniink, hogy a jelen
tanulmédnyban egy évet vizsgiltunk, ezért a szamok te-
kintetében hossza tiva kovetkeztetés nem vonhato le.
Az adott évi térd- és labszarsériilési adatokat egyben ele-
meztiik, nem kategorizaltuk, és nem tértiink ki a sériilé-
sek okara (sportsériilések, balesetek stb.) és stlyossigara,
mivel ezekre vonatkozé adat az adatbazisban érdemben
nem szerepel.

Anyagi tamogatis: A kézirat az ,,EFOP-3.6.2-16-2017-
00009: Klinikai kutatisok tematikus hdlézatdnak kialaki-
tdsa és nemzetkoziesitése” projekt keretében az ,,Egész-
ségbiztositasi és klinikai real-world adatvagyon haszno-
sitdsa” alprojekt timogatasaval késziilt.

Szerzoi munkamegosztas: A vizsgalat tervezése és lefoly-
tatasa: V. V., B. 1., M. B. Adatok gydjtése és ellenérzése:
V.V, B.1,S. A, M. B. Adatfeldolgozas és adatelemzés:
V.V, E.D., K L. F.; M. B. Statisztikai elemzésck: V. V.,

B. I, S. D., M. B. Az eredmények értékelése: V. V.,
E.D.,B.I,,K. L.F.,S. A, M. B. Irodalomkutatas: V. V.,
E. D,S. D, M. B A kczurat megszovegezése: V. V.,

E.D,B.I,S.D,K L. F,S. A, M. B. Ac1kkvcgleges
Valtozatat Valamennyl szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

EREDETI KOZLEMENY

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetet mondanak az ,,EFOP-3.6.2-16-2017-00009:
Klinikai kutatdsok tematikus hdlézatanak kialakitasa és nemzetkoziesi-
tése” projekt keretében nygjtott timogatasért (szakmai vezetd: prof.
dr. Kovics L. Gébor, a Magyar Tudomanyos Akadémia rendes tagja).

Irodalom

[1] van Dreumel RL, van Wunnik BP, Janssen L, et al. Mid-to long-
term functional outcome after open reduction and internal fixa-
tion of tibial plateau fractures. Injury 2015; 46: 1608-1612.

[2] Sluys KP, Shults J, Richmond TS. Health related quality of life
and return to work after minor extremity injuries: a longitudinal
study comparing upper versus lower extremity injuries. Injury
2016; 47: 824-831.

[3] Corso P, Finkelstein E, Miller T, et al. Incidence and lifetime cost
of injuries in the United States. Inj Prev. 2006; 12: 212-218.

[4] Banerjee M, Bouillon B, Shafizadeh S, et al. Epidemiology of
extremity injuries in multiple trauma patients. Injury 2013; 44:
1015-1021.

[5] Mack CD, Kent RW, Coughlin MJ, et al. Incidence of lower
extremity injury in the National Football League: 2015 to 2018.
Am ] Sports Med. 2020; 48: 2287-2294.

[6] Vestergaard V, Pedersen AB, Tengberg PT), et al. 20-year trends
of distal femoral, patellar, and proximal tibial fractures: a Danish
nationwide cohort study of 60,823 patients. Acta Orthop. 2020;
91:109-114.

[7] Lambers K, Ootes D, Ring D. Incidence of patients with lower
extremity injuries presenting to US emergency departments by
anatomic region, disease category, and age. Clin Orthop Relat
Res. 2012; 470: 284-290.

[8] Scholes S, Panesar S, Shelton NJ, et al. Epidemiology of lifetime
fracture prevalence in England: a population study of adults aged
55 years and over. Age Ageing 2014; 43: 234-240.

[9] Larsen P, Court-Brown CM, Vedel JO, et al. Incidence and epi-
demiology of patellar fractures. Orthopedics 2016; 39: e1154—
el158.

[10] Bergen G, Chen LH, Warner M, et al. Injury in the United
States: 2007 Chartbook. National Center for Health Statistics,
Hyattsville, MD, 2008.

[11] DeFroda SE, Gil JA, Owens BD. Epidemiology of lower extrem-
ity injuries presenting to the emergency room in the United
States: snow skiing vs. snowboarding. Injury 2016; 47: 2283—
2287.

[12] Elliott MA, Baughan CJ, Sexton BF. Errors and violations in re-
lation to motorcyclists” crash risk. Accid Anal Prev. 2007; 39:
491-499.

[13] Zambon F, Hasselberg M. Socioeconomic differences and mo-
torcycle injuries: age at risk and injury severity among young
drivers. A Swedish nationwide cohort study. Accid Anal Prev.
2006; 38: 1183-1189.

[14] Ngunde PJ, Akongnwi AC, Mefire CA, et al. Prevalence and pat-
tern of lower extremity injuries due to road traffic crashes in Fako
Division, Cameroon. Pan Afr Med J. 2019; 32: 53.

[15] Monk JP, Buckley R, Dyer D. Motorcycle-related trauma in
Alberta: a sad and expensive story. Can J Surg. 2009; 52: E235-
E240.

[16] Mahdavi Mohtasham H, Shahrbanian S, Khoshroo F. Epidemiol-
ogy and history of knee injury and its impact on activity limita-
tion among football premier league professional referees. J Inj
Violence Res. 2018; 10: 45-52.

[17] Salhab HA, Fares MY, Khachfe HH, et al. Musculoskeletal lower
limb injuries in Major League Baseball. Phys Ther Sport 2019;
39: 38-43.

ORVOSI HETILAP

2021 m 162. évfolyam, Szupplementum 1

Unauthenticated | Downloaded 07/28/22 02:35 PM UTC



[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

Odén A, McCloskey EV, Kanis JA, et al. Burden of high fracture
probability worldwide: secular increases 2010-2040. Osteoporos
Int. 2015; 26: 2243-2248.

Rodrigues AM, Eusébio M, Santos M]J, et al. The burden and
undertreatment of fragility fractures among senior women. Arc
Osteoporos. 2018; 13: 22.

McLellan AR, Wolowacz SE, Zimovetz EA, et al. Fracture liaison
services for the evaluation and management of patients with
osteoporotic fracture: a cost-effectiveness evaluation based on
data collected over 8 years of service provision. Osteoporos Int.
2011;22: 2083-2098.

Svedbom A, Ivergird M, Hernlund E, et al. Epidemiology and
economic burden of osteoporosis in Switzerland. Arch Osteo-
poros. 20145 9: 187.

Hernlund E, Svedbom A, Ivergird M, et al. Osteoporosis in the
European Union: medical management, epidemiology and eco-
nomic burden. A report prepared in collaboration with the Inter-
national Osteoporosis Foundation (IOF) and the European Fed-
eration of Pharmaceutical Industry Associations (EFPIA). Arch
Osteoporos. 2013; 8: 136.

Borgstrom F, Karlsson L, Ortsiter G, et al. Fragility fractures in
Europe: burden, management and opportunities. Arch Osteo-
poros. 2020; 15: 59.

Boncz I, Evetovits T, Dézsa Cs, et al. The Hungarian Care Man-
aging Organization Pilot Program. Value Health Reg Issues
2015; 7: 27-33.

Boncz I, Vajda R, Agoston I, et al. Changes in the health status
of the population of Central and Eastern European countries be-
tween 1990 and 2010. Eur J Health Econ. 2014; 15(Suppl 1):
S137-S141.

Endrei D, Molics B, Agoston I. Multicriteria decision analysis in
the reimbursement of new medical technologies: real-world
experiences from Hungary. Value Health 2014; 17: 487-489.
Boncez 1, Sebestyén A. Financial deficits in the health services of
the UK and Hungary. Lancet 2006; 368: 917-918.

Eisingerné Balassa B, Csékvéri T, Agoston I. Health insurance
pharmaceutical expenditures in Hungary. [Az egészségbiztositasi
gyogyszerkiadasok alakuldsa Magyarorsziagon.] Orv Hetil. 2019;
160(Suppl 1): 49-54. [Hungarian]

Bonez 1, Kalé Z, Mohamed Ibrahim MI, et al. Further steps in
the development of pharmacoeconomics, outcomes research,
and health technology assessment in Central and Eastern Eu-
rope, Western Asia, and Africa. Value Health Reg Issues 2013; 2:
169-170.

Bonez I, Nagy J, Sebestyén A, et al. Financing of health care
services in Hungary. Eur ] Health Econ. 2004; 5: 252-258.
Dézsa Cs, Szeberin Z, Sétonyi P, et al. The territorial distribu-
tion of amputations in healthcare and social context in Hungary
in 2016-2017. [Az amputiciok teriileti gyakorisiga tarsadalmi és
cllitérendszeri Osszefiiggésben Magyarorszigon 2016-2017-
ben.] Orv Hetil. 2020; 161: 747-755. [Hungarian|

Varga V, Boncz I, Sebestyén A, et al. Utilization indicators of
balneotherapy in Hungary. [A gyégyfiirdGellatasok igénybevételi
mutatéi Magyarorszagon. | Orv Hetil. 2019; 160(Suppl 1): 22—
28. [Hungarian]

Boncz I, Sebestyén A, Endrei D, et al. Health policy experiences
of publicly financed laboratory services in Hungary with health
insurance data analysis. [A kozfinanszirozott laboratériumi szol-
galtatdsok egészségpolitikai tapasztalatai Magyarorszagon egész-
ségbiztositasi adatok elemzésével.] Orv Hetil. 2020; 161: 468—
473. [Hungarian|

EREDETI KOZLEMENY

[34]

[35]

[36]

Rouhani SA, Eliacin HC, Edmond MC, et al. Epidemiology of
traumatic injuries presenting to an ED in Central Haiti: a retro-
spective cohort study. Emerg Med J. 2019; 36: 389-394.

King D, Hume P, Gianotti S, et al. A retrospective review over
1999 to 2007 of head, shoulder and knee soft tissue and frac-
ture-dislocation injuries and associated costs for rugby league in
New Zealand. Int J Sports Med. 2011; 32: 287-291.

Peterson C, Xu L, Florence C. Average medical cost of fatal and
non-fatal injuries by type in the USA. Inj Prev. 2021;27: 24-33.

[37] Varga V, Molics B, Gazs6 T, et al. Annual health insurance treat-

ment cost of injuries to the knee and lower leg based on rou-
tinely collected real-world financing data. Value Health 2020;
23:8219.

[38] Varga V, Molics B, Gazsé T, et al. Epidemiological disease bur-

den of injuries to the knee and lower leg based on routinely col-
lected health insurance claims data. Value Health 2020; 23:
$225.

[39] Wennergren D, Bergdahl C, Ekelund J, et al. Epidemiology and

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

incidence of tibia fractures in the Swedish Fracture Register.
Injury 2018; 49: 2068-2074.

Elsoe R, Larsen P, Nielsen NP, et al. Population-based epidemi-
ology of tibial plateau fractures. Orthopedics 2015; 38: ¢780—
¢786.

Molics B, Kranicz J, Schmidt B, et al. Utilization of physiothera-
py services in case of trauma disorders of the lower extremity in
the outpatient care. [A fizioterdpids jelleg(i tevékenységek igény-
bevételi mutatoi a jarobeteg-szakellitisban az alsé végtag trau-
matologiai korképei esetében.] Orv Hetil. 2013; 154: 985-992.
[Hungarian|

Polinder S, Haagsma J, Panneman M, et al. The economic bur-
den of injury: health care and productivity costs of injuries in The
Netherlands. Accid Anal Prev. 2016; 93: 92-100.

International Osteoporosis Foundation (2018). What is osteo-
porosis? Available from: https://www.iofbonehealth.org/what-
is-osteoporosis [accessed: November 24, 2020].

Carson M, Cook, J. A strategic approach to falls prevention. Clin
Perform Qual Health Care 2000; 8: 136-141.

Fuller GF. Falls in the elderly. Am Fam Physician 2000; 61:
2159-2168, 2173-2174.

Bell AJ, Talbot-Stern JK, Hennessy A. Characteristics and out-
comes of older patients presenting to the emergency department
after a fall: a retrospective analysis. Med J Aust. 2000; 173: 179—
182.

Deileman JL, Baral R, Birger M, et al. US spending on personal
health and public health, 1996-2013. JAMA 2016; 316: 2627—-
2646.

Florence CS, Bergen G, Atherly A, et al. Medical costs of fatal
and nonfatal falls in older adults. ] Am Geriatr Soc. 2018; 66:
693-698.

DiMaggio C, Ayoung-Chee P, Shinseki M, et al. Traumatic in-
jury in the United States: in-patient epidemiology 2000-2011.
Injury 2016; 47: 1393-1403.

Pan RH, Chang NT, Chu D, et al. Epidemiology of orthopedic
fractures and other injuries among inpatients admitted due to
traffic accidents: a 10-year nationwide survey in Taiwan. Sci
World Journal 2014; 2014: 637872.

(Varga Veronika,
Pécs, Vorosmarty u. 3., 7621
e-mail: veronika.varga@etk.pte.hu)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz0 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

2021 m 162. évfolyam, Szupplementum 1

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 07/28/22 02:35 PM UTC



