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Csipotaji torések multidiszciplinaris
aspektusai magyarorszagi adatok alapjan
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A csipGtiji toréseket a magas mortalitds, életmindség-romlds, funkciéesokkenés és betegségteher jellemzi. Szimuk
vilagszerte novekszik. Jelen kozlemény Osszefoglalja a csipStdji torések el6forduldsaval, haldlozasaval, szovédményei-
vel, koltségeivel és rehabiliticidjaval kapcsolatosan rendelkezésre 4ll6 magyarorszigi adatokat, amelyek jelent8ségérél
egytittesen kevés tanulmdny szamol be. A csipStdji torések menedzsmentjében a haldloziasok és a szovédmények
csokkentése érdekében a szerz6k hangsulyozzdk a 12 6ran belili ellitds, a combfej életképességének ismeretében a
torési tipusnak megfelel§ miitéti modszervilasztis, a D-vitamin-p6tlds, a hét minden napjan torténd azonos elldtisi
feltételek biztositdsinak, valamint a beteg dltalanos allapotinak megfelelS akut ellitds és a rehabiliticié fontossdgit.
A csipdtaji torések magyarorszagi adatokon alapulé multidiszciplinaris eredményeinek integrélt feldolgozasa a jovo-
ben egy hatékony ellatisi és prevencios stratégia egységes kialakitdsit timogathatja, amely a csipStaji torések koltséges
torésgyogyulasi szovédményeinek és a haldlozas csokkenésével az egyén a csalddok, az egészségiigyi ellitorendszer és
a tdrsadalom szdmadra egyarant elényos. Orv. Hetil., 2016, 157(37), 1469-1475.
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Multidisciplinary approach of hip fractures based on Hungarian data

Hip fractures are described by increased mortality, loss of quality of life, functional decline and burden of diseases.
They show a growing number worldwide. The aim of the present study is to summarise the existing data on the in-
cidence, mortality, complications and rehabilitation of hip fractures, which relevance is reported only by few studies.
To reduce mortality and complications of hip fractures the authors emphasize the importance of primary treatment
within 12 hours, appropriate selection of surgical methods corresponding to the fracture type after the assessment of
femoral head viability, vitamin D supplementation, same conditions for primary treatment during everyday of the
week, and an adequate acute treatment and rehabilitation for patient’s general health status. In the future integrated
processing of multidisciplinary results of hip fractures based on Hungarian data can support the development of ef-
ficient treatment and prevention strategies, which can be advantageous for the patient, families, health care system,
and the society, too, by the reduction of costly complications of hip fracture healing and mortality.
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Roviditések A tirsadalom fokozatos eloregedése viligszerte egyre na-
BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; DHS = dyna- | &Y' O.bb .nepegeszsegﬁgyl problémit jelent. AZ id6skor
mic hip screw; FRAX = fracture risk assessment; HBCs = ho- egyik jellegzetes betegsége az osteoporosis, amely a
mogén betegségesoportok; OEP = Orszigos Egészségbiztosi- | csontok fokozott torékenysége révén vezet féként csip6-
tasi Pénztir; OP = osteoporosis taji, csuklé-, felkar- és csigolyatesttorésekhez mdr kis
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energiaju traumdk hatdsdra is. Kockazati tényezdi kozott
szerepel a genetikai adottsigok mellett a mozgasszegény
életmdd, az egyoldala tiplilkozds, az alacsony kalcium-
bevitel, D-vitamin-hidny, egyes gyogyszerek szedése
(szteroid, pajzsmirigyhormonok stb.), a talzott alkohol-
fogyasztis és a dohdnyzas is [1].

A csip6taji torések (combnyaktorés és tomportaji toré-
sek) az osteoporoticus torések legsilyosabb formidi a ko-
vetkezményes magas mortalitds, életmindség-romlas,
funkcidéesokkenés és koltségvonzatuk miatt. Szdmukat
vildgszerte 2000-ben 1,66 milliéra becsiilték [2], amely
2050-re akar a 8,2 milliét [ 3] is elérheti, novekedésiik a
vilag egyes részein 1-3% is lehetséges évente [4]. Az egy-
éves halalozasuk 14-36% kozott alakul [5]. Az osteopo-
roticus torések koziil a csipdtiji torések okozzak a legna-
gyobb betegségterhet, a betegenkénti egyéves — direkt
orvosi ¢és fekvébeteg-ellatasi — koltségiik az Amerikai
Egyesiilt Allamokban a 32 000 $-t is meghaladta [6].

Jelen tanulmdnyunk célja egy kozleményben 6sszefog-
lalni a csipStdji torések eléfordulasaval, halalozasaval,
szov6dményeivel, koltségeivel és rehabiliticidjaval kap-
csolatosan rendelkezésre dll6 magyarorszigi adatokat,
amelyek jelent6ségérdl egylittesen kevés tanulmany [7]
szamol be.

El6fordulas és kockazati tényezdi

A csip6tiji torések elSfordulasat tekintve jelent8s kii-
l6nbségek tapasztalhaték rasszok, nemek, foldrajzi elhe-
lyezkedés és szocidlis-gazdasigi statusz alapjan.

A csipbtdji torések magyarorszagi el6forduldsara vo-
natkozé adatokrol elsGként Kazdr és mitsai [8] 1987-es
kozleményiikben szimoltak be, akkor az éves gyakorisa-
got 8 ezrelék koril jelolték meg orszigosan. 1988-
1989-ben Szepesi és misai [9] Vas megyében vizsgaltik a
csipStdji torések kor- és nemspecifikus el6forduldsat,
ahol 251 torést regisztriltak, és az atlagéletkort téréskor
férfiaknil 66,9 évnek, n6knél 75,5 évnek taldltik. Adata-
ikat nemzetk6zi adatokkal Osszevetve megallapitottik,
hogy a nék korspecifikus incidencidja kiilonésen 50-80
év kozott jelentSsen elmarad a nyugat-eurdpai mogott,
mig az 55 év feletti férfiakndl a torések gyakorisiga meg-
felel annak.

1990 és 1992 kozott végzett nemzetkdzi tanulmany-
ban Schwartz és mtsai [10] jelentSs kiilonbséget taldltak
a vizsgalatba bevont virosok csipStaji torésekre vonat-
koz6 incidencidjdban. A Budapesten regisztralt torés-
szamok atlagosnak mondhatdk, incidencia 50 év feletti
férfiakndl 251,/100 000, néknél 316,/100 000 volt.
A vizsgalt régidkat tekintve legalacsonyabb el6forduldst
Pekingben, mig a legmagasabbat Reykjavikban talaltik a
szerz6k. A kapott eredmény ellentmond annak a megal-
lapitdsnak, amely szerint a torések bekovetkeztét nagy-
ban befolyisolé csonttomeg alacsonyabb az dzsiai, mint
a kaukdzusi lakossigban. Podr 1992-es kozleményében
[11] a csonttomeg csokkenése mellett az osteoporoticus
torések fontos rizikéfaktoraként a csont minéségét, ke-
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ménységét, valamint a trauma koriilményeit is megjelol-
te, amely magyarazatul szolgalhat a fenti jelenségre.

Az osteoporosissal Osszefiiggd torések becslésére So-
maogyi az 6sszes esetszambol 10%-os diszkontilast végez-
ve 140,100 000 lakos (nék és férfiak egyiitt) incidencia-
értéket jelolt meg egy 1996-1999 kozott végzett
felmérésében [12]. Péntek és misai [13] az altaluk vizs-
galt idGszakon belil (1999-2003) a csiptdji torések
éves incidencidgjait az 50-100 éves populiciéban
343,/100 000 6 /évnek taldltak. Héjj[14] 2001-2008
kozotti csiptdji torések incidenciaadatai alapjin, a ko-
rabbi évek hazai novekedéséhez képest, az esetszimok
stabilizaléddsardl szimolt be, amelyben véleménye sze-
rint nagy szerepet jatszhat az osteoporosis-centrumhalé-
zat eredményes mikodése. Lakatos és mtsai [15] az Or-
szdgos Egészségbiztositasi Pénztir (OEP) 2004 és 2010
kozotti adatait elemezve jelent8s csékkenést allapitottak
meg az osteoporosissal diagnosztizilt betegek Ossz- és
csip6taji toréseit illetGen.

Kevés olyan tanulmany 4all rendelkezésre, amely hazai
adatokat feldolgozva csipStaji torések rizikofaktorait ku-
tatja. Péntek és mtsni [16] 2009-ben 1301, osteoporosis-
szakellitaison megjelent nébeteg csonttorési rizikodjat
kérdbives felméréssel a 10 éves csipStorési rizikét FRAX
alapjan 10,6%-nak taldltak. Az OP-torés rizikofaktorait
vizsgilva a leggyakrabban el6forduléknak a korabbi t6-
rést (53%) és a korai menopauzit (31,7%) jelolték meg.
Juhidsz és mesai [17] az OEP adatai alapjan az ellenoldali
csipbtaji  torések prognosztikai tényezSit elemezték.
A 60 év teletti combnyaktorott ndk esetében fEbb riziko-
faktornak a magasabb életkor, illetve az els6 csip6tdji to-
rés kapcsin végzett csipGprotézis-betiltetés bizonyult.
Férfiaknal szignifikinsan gyakoribb eléforduldst maga-
sabb életkorban, illetve a varosban laké betegek korében
talaltak [18].

Halalozas és kockazati tényezGi

A csip6taji torések jelentGségét az idés populacidban
mért gyakori el6fordulisa mellett magas mortalitisa
adja. Cserbati és mesai [19] prospektiv vizsgilatiban 312
combnyaktorott beteg sorsit ot évig kovetve a sériiltek
negyede 4 hénapon, egyharmada egy éven beliil meg-
halt, 5 év utin a betegek csupin 40,7%-a élt. Az eredmé-
nyeik alapjin a talélési arany 80 év felett 4 hénap utin
igen kedvezétlen volt, kiilonodsen a 90 évnél idGsebbek
esetében. A nemi kiilonbségeket tekintve a férfiak halalo-
zasa 1 éven beliil kedvez&bben alakult, de 5 év utdn mar
magasabb, mint a n6knél.

Sebestyén és mtsni [20] a combnyaktorések mortalitdsat
és kockazati tényezdit otéves utinkovetéssel vizsgald ta-
nulmdnyukban a primer ellatast kovetS elsé hénapban
8,99%, az els6 évben 30,74%, ot év alatt 61,88% halilo-
zasr6l szamoltak be. A vizsgilt kockazati tényez6k koziil
a férfi nem és a magasabb életkor 6t évig, a kisér§ beteg-
ségek hatasai a negyedik évig, a lateralis combnyaktorési
tipus és a 12 6ran tali ellatasok két évig, a korai lokalis
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szov6dmények egy évig, a hétvégi ellitisok az elsé ho-
napban eredményeztek magasabb haldlozasi kockdzatot.
Progressziv ellatisi szintek szempontjabdl az orszagos és
egyetemi ellatdsokat kdvetSen az egyéves haldlozas koc-
kazata kisebb, mint a tobbi ellatasi szinten. Sebestyénék
[21] a combnyaktorést kovets egyéves balilozds kockiza-
ti tényezdit vizsgald tanulmanyuk szerint a kiséré beteg-
ségek kozil az akut léguti infekciok (BNO: J00-22)
tobb mint 6tszords, a rosszindulatd daganatos elvaltoza-
sok (BNO: C00-97) kozel hiromszoros, egyes szivbe-
tegségek (BNO: 130-52) tobb mint négyszeres, vala-
mint a mentilis és magatartisi betegségek (BNO:
F00-99) kozel kétszeres kockazatot jelentettek. A fenti
szerz8k [22] a combnyaktorést kovets 30 napos halilo-
zds szignifikins kockazati tényez&inek az idésebb kort, a
férfi nemet és a kisér§ betegségeket nevezték meg, de
vitalis gyakorlati jelent6ségénél fogva hangsulyoztik a 12
oran beliili ellatis fontossagat is [23].

Szamos hazai kozlemény foglalkozik a primer mdtét
halasztasinak, illetve a kiilonb6z§ mttéttipusok meg-
valasztasinak halalozasra gyakorolt hatdsival. Fekete és
misai [24] 1971-1975 kozott operalt 2055 csipStidji to-
rott betegnél minden korcsoportban, kiilénosen a 80—
89 éves korosztilyban magasabb haldlozast taldltak a ha-
lasztottan operaltak korében. A  combnyaktorott
betegeknél a torést kovets 2—-3 nap utdn nem noévekedett
a haldlozds, mig a pertrochantertorésecknél egyenes
aranyban névekedett a letalitds a sériiléstSl a mdtétig el-
telt idStartammal. A miitéti technika megvalasztasinak
fontossagat hangsulyozé tanulmanyban Laczkd és mitsai
[25] combnyaktdji torést szenvedett betegeket 4 héna-
pig kovetve megillapitottik, hogy a haldlozds 2-2,5-sze-
resére ndtt, amit elssorban a rehabiliticié elégtelensé-
gének tulajdonitottak.

Koltségek

A csip6tdji torések ellatasi koltségeire vonatkozoban kevés
tanulmany all rendelkezésre. Ugyanakkor az egyre emel-
ked§ egészségiigyi kiadasok miatt az egészségiigyi ellatas
koltségvonzata, az egyes megbetegedések, koztiik a csi-
potdji torések betegségterhe mind nagyobb jelent8ség-
gel bir [26].

1999-ben Sebestyén és mtsai [27] a trochantertigi toré-
sek alternativ mtéti megoldasainak (Ender-szegezés,
szogletlemezes  osteosynthesis, DHS-osteosynthesis,
gamma-szegezés) hospitalis koltségeit intézményi ada-
tok alapjan 185 000-207 500 Ft kozott, mig poszthos-
pitélis koltségeit 267 700—478 200 Ft kozott kalkuldltak,
osszehasonlitva az OEP HBCs-alapt finanszirozasaval.
Végiil megnevezték a leghatékonyabbnak bizonyulé ter-
helésstabil miitéti eljirdsokat. 2000-ben Kricsfulusy és
mtsai [28] a combnyaktorések ellatasit 210 000 Ft-ra, a
pertrochantertovések ellatasit 240 000 Ft-ra becsiilték
minimélisan.

2004-ben Sebestyén és misai [29] a 60 év alattiak zro-
chantertagi toréseinek mitéti eljarasok és progressziv ella-

tasi szintek szerinti finanszirozéi szempontt globalis
koltségvizsgilata sorin megdllapitottik, hogy a maga-
sabb progressziv ellatasi szintek irinyiba az osteosynthe-
sisek 6sszes OEP-kiadasai csokkentek. Mindezt a kiilon-
b6z progressziv ellatisi szinten levd intézmények altal
alkalmazott mitéti megoldasokkal és a kovetkezményes
szovédményekkel Osszefiiggld keresGképtelenségi id6-
szak hosszdnak OEP-kiad4sai okoztik.

2006-ban Sebestyén és misai [ 30] kozolték, hogy a 60
év alatti, intracapsularis combnyaktovést szenvedettek pri-
mer ellatisit kovetS 2 év betegenkénti atlagos finanszi-
rozoi kiadasa a primer ellatdasra gyigynlo csavaros szinté-
ziseknél 441 466 Ft, a protetikai ellitisoknal 561 027
Ft, a szovddményes csavaros szintéziseknél 1 005 578 Ft
és a szov6dményes protetikai ellitdsoknal 775 640 Ft.
A fenti szerz6k 2009-ben [26] a combnyaktorések finan-
szirozasi betegségterhének modellezése alapjan kiszami-
tottak, hogy a primer ellitisok és a szovédmények
szliken vett tovabbi ellitisai minimdlisan 4 373 857 668—
6 247 717 438 Ft finanszirozasi terhet jelentettek az
egészségbiztositis szimara az egy év alatt el6forduld
combnyaktorések tovabbi ellitisa soran.

Muitéti ellatasok, sz6védmények
¢és kockazati tényezGik

A csip6tiji torések kiilonboz6 aspektusainak bemutatdsa-
kor elkeriilhetetlen az irinyadé mitéti ellatisok, szovEd-
ményeik és kockdzati tényezdik altalinos megemlitése,
amely a kozlemény keretei miatt csak a combnyaktoré-
sekre fokuszal jelen fejezetben.

A csipStiji torések primer ellitisiban napjainkban az
azonnali/miel&bbi teljes teststllyal torténd terhelést biz-
tosité mtitéti eljarasok az irinyadék. A combnyaktorések
primer ellitdsa sordn a combfejmegtartd osteosynthesi-
sek (csavaros osteosynthesis, DHS-synthesis) és a kiilon-
b6z6 protézisimplanticidk képezik a miitéti megoldaso-
kat a torés diszlokacidjatdl, a beteg allapotatdl és a
sériiléstdl eltelt id6 fiiggvényében.

Fejlett nyugati tirsadalmakban a diszlokacié nélkiili
combnyaktoréseknél (Garden I és IT) a fejmegtartdé md-
tét, a diszlokdlt combnyaktoréseknél (Garden IIT és IV)
az dltalinos allapot fiiggvényében a primer protézisim-
plantacié szerepel irinyad6 miitéti eljarasként a nemzeti
klinikai guideline-ban [31] (1. tdblizat). Hazinkban a
gyakorlat nem egységes a diszlokdlt combnyaktorések el-
latasaban. A mdtéti id6pont megvilasztisival kapcsolat-
ban Forgon [32], Manninger és mtsai [33] mar évtize-
dekkel ezel6tt beszamoltak a 6 o6rin belili ellitds
mortalitds- és szovédményrita-csokkentS hatisirdl. Ve-
zet$ traumatolégiai intézetek munkatirsai a megfelel§
id6ben és mitéti technikival kivitelezett osteosynthesis-
modszereket preferaljik [ 34, 35] a diszlokdlt combnyak-
torések esetében is. Nydrddy [36], valamint Floris és
misai [ 34 ] felteszik az akadémiai kérdést, hogy a diszlo-
kalt combnyaktorések primer ellatisa osteosynthesissel
vagy arthroplasticival torténjen. Nydrdady és mtsai [37]
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1. tablazat Csipdtaji torések ellitisa a NICE (National Institute for Health
and Care Excellence) ajinldsa szerint (részlet) (https://www.

nice.org.uk/guidance/cgl24)

Mitét idSpontjanak tervezése

e Miitét elvégzése a felvétel napjan vagy a felvételt kovetS napon.

o A kisérs betegségek haladéktalan diagnosztizaldsa és kezelése,
hogy a m{tétet ne kelljen anaemia, véralvaddsgitl6 szedése,
folyadékhidny, elektrolitzavar, bedllitatlan diabetes vagy
szivbetegség, korrigilhat6 arrhythmia vagy ischaemia, akut légati
fert6zés, kronikus 1égzészervi megbetegedések miatt elhalasztani.

Sebészi ellitds

e Azonnali posztoperativ teljes teststlya terhelést biztosité mitéti
megoldasok alkalmazdsa.

Diszlokalt intracapsularis torések esetén arthroplastica
(hemiarthroplastica vagy teljes csip&protézis-beiiltetés)
kivitelezése.

Teljes csipGprotézis betiltetése azoknal a diszlokalt intracapsularis
toréseknél, ahol a beteg kordbban a szabadban maximum egy
tambot segitségével jardsképes volt, nincs kognitiv kirosodasa és
egészségi allapotit tekintve alkalmas az anesztézidra és a mitétre.

e Cementes csipGiziileti implantitumok alkalmazisa.

Anterolateralis feltarasok alkalmazasa a posterior feltaras helyett
hemiarthroplastica soran.

Trochantertaji toréseknél extramedullaris implantatumok
(dinamikus csipSesavar, DHS) el6nyben részesitése az
intramedullaris rogzitésekhez képest.

Subtrochantertorés esetén intramedullaris velStirszegezés
alkalmazdsa.

Mobilizacids stratégia

¢ A miitétet kovetS napon a beteg fizioterdpids vizsgalata és
mobilizdcidjinak megkezdése, amennyiben orvosilag vagy
sebészileg nem kontraindikalt.

* Legalibb napi egyszeri mobilizici6 és rendszeres fizioterdpids
feliilvizsgalat biztositdsa.

a kérdés eldontéséhez megoldast kerestek a combfej ak-
tualis vérkeringésének kvantitativ felmérésére késziilt mi-
nimdlisan invaziv endoszkopos technika kifejlesztésével.
Mas szerz6k [ 38] is hangsulyozzik, hogy az oszteoszko-
pia alkalmazasival az operatSr objektiven képes megha-
tarozni combnyaktorés esetében az osteosynthesis vagy a
protézisbetiltetés sziikségességét.

Sebestyén és Vambidy [39] a 2002. évi nem revizié mi-
att torténd csipSprotézis-implanticiok (7998 eset) indi-
kacioit tanulmanyozva megallapitottik, hogy az implan-
tacidkra 10,3%-ban (828 eset) csipStaji torés akut primer
cllitdsa miatt, 4,9%-ban (389 eset) csipStidji torés osteo-
synthesisét kovets protéziskonverzié miatt kertilt sor f6-
ként osteonecrosis, liziilet és poszttraumds coxarthrosis
miatt. Sebestyén és misai [40] a 60 év alattiak intracapsu-
laris combnyaktoréseinek orszagos ellatasi adatait ele-
mezve a primer csavaros osteosynthesiseket kovetGen
18,4%-ban szaimoltak be sz6védmény miatti reopericio-
rol, amely a diszlokdlt toréseknél 25,1%, a diszlokdcid
nélkiili toréseknél 12.9% volt 2 év utinkovetés alatt.
Nem matéttechnikai kockazati tényezok kozott emlitik a
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diszlokalt toréstipust, egyes idegrendszeri kisér$ beteg-
ségeket, altalinos infekcidkat és a primer ellitds hétvégi
napjat is [41].

Ugyancsak Sebestyén és mtsai a 60 év feletti populicié
combnyaktoréseinek osteosynthesiseit kovetSen szekun-
deren végzett protézisbetiiltetések vizsgilata sorin meg-
llapitottak, hogy a télen végzett primer osteosynthe-
siseknél a kovetkezményes csip&protézis-konverziok
veszélye szignifikinsan nagyobb, mint a tavaszi, nydri és
Gszi osteosynthesiseknél [42, 43]. A szerz6k a szezonilis
(téli) D-vitamin-hidny és a protéziskonverziot igényl6
torésgyogyulisi szovédmények szezondlis viltozasa ko-
z0tt szoros Osszefliggést feltételeznek, amelynek tovabbi
kutatasat sirgetik. Bhatton és mtsai [44] a szezondlis D-
vitamin-hidny és a csontmetabolizmus kapcsolatit alla-
pitjak meg egészséges férfiaknal és nSknél. Salamon és
misai [45] a csipStdji torottek D-vitamin-hidnyat meg-
allapitva hangsualyozzik a miitét utini allapot és a 25-hid-
roxi-D-vitamin-szintek  kozotti  pozitiv - korrelaciot,
megerdsitve a D-vitamin-p6tlds fontossigat a torésmeg-
el6zésben, a torésgydgyulasban, sét a talélés esélyének
novelésében is.

Rehabilitacid

A beteg életmindségének helyreallitisa szempontjabdl a
csip6taji torések ellatasit kovetd nagy jelentSséggel bird
rehabiliticiét és annak fontossigit szimos szerz$ tir-
gyalja. A témdban megjelent korai kzlemények [46, 47]
rimutatnak a hazai rehabiliticios rendszer elégtelensége-
ire, koztik a rehabiliticioé targyi és személyi hidnyossiga-
ira, valamint arra, hogy a betegek jelentSs része mobili-
zalas nélkiil keriilt hazabocsatasra. Cserbiti és misai [46]
1992-es tanulmanyukban fejlédési iranyként, a svéd gya-
korlatra alapozva, az alapellitissal val6 jo kapcsolat meg-
teremtését jelolték meg.

Sebestyén és misai [48] 518, hatvanéves és fiatalabb int-
racapsularis combnyaktorott fekv6beteg primer ellatasat
kovetd 2 éven beliili mozgasszervi rehabiliticids ellatas
igénybevételi aranyat vizsgaltik kiillonbozé szempontok
szerint. Megallapitottik, hogy a sériiltek 11,4%-a része-
stilt fekvébeteg-intézeti mozgasszervi rehabiliticiés elld-
tasban, amely a szovédményes eseteknél 28,3%, a szo-
v6dmény nélkiili eseteknél 7,7% volt. A rehabiliticids
ellitdsokra a szovédményes esetekben f6leg a szekunder
ellitisok perioperativ idészakiban, mig a szovédmény
nélkiili esetekben f6ként a posztoperativ elsé fél évben
keriilt sor. A betegek lakhelyiik szerint legmagasabb
aranyban a Nyugat-Dundntalon (41,2%), legalacso-
nyabb ardnyban a Dél-Alf6ldon (5,3%) részesiiltek reha-
bilitaciés ellitasban, amelynek hatterében a jelentGs terii-
leti kiillonbségeket mutatd rehabiliticiosigy-kapacitisok
allokacidja 4llt.

Egy miésik tanulmanyban Sebestyén és misai [49] a fen-
ti populdciéban megvizsgiltik a combnyaktorés és a vele
osszefiiggésben kialakult 50 és 100% kozotti munkaké-
pesség-csokkenés alakuldsat is a primer elldtist kovetd 3
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évben. Megillapitottak, hogy a combnyaktorottek
23,7%-andl tortént munkaképességesokkenés-megallapi-
tas, ami a szovédményes betegek 41,3%-a, az egyszeri
ellatasra gyogyuld betegek 20%-a volt. A betegek lakhe-
lye szerint a munkaképességcsokkenés-megallapitisok
aranya legalacsonyabb a kozép-magyarorszagi régidoban
(17,5%), legmagasabb Eszak-Magyarorszdgon (29,8%)
és a Dél-Alfoldon (31,6%) volt. A szerz6k hangstlyoz-
tdk, hogy a combnyaktorések akut menedzsmentje
kiemelt fontossigi a tovabbi ellitisok csokkentése
szempontjibol, toviabba a rehabiliticios ellitisok igény-
bevételét fokozni kell. A munkaképesség-csokkenés kér-
dése azonban nem csupin egészségiigyi probléma, ha-
nem gyakran komplex tarsadalmi folyamatok ered&jeként,
integraltan jelenik meg.

Cserbati és mtsai [50] 2010-es kozleményiikben be-
szdmoltak arrél, hogy a dél-eurdpai orszagokban a reha-
bilitdciés halézat hidnya miatt a betegek jelentSs része
(89,6-94,6%-a) a primer ellatist kovetSen csalddi ellatds-
ra szorult, ami pozitiv Osszefiiggést mutatott a taléléssel,
azonban a funkciondlis javulds elmaradt a nyugat-eurdpai
orszagokétol, ahol a sériiltek tobbsége (61,3-73,9%-a)
rehabiliticios osztalyra keriilt.

Altalanossagban elmondhat6, hogy napjainkra a reha-
bilitacios feltételek sokat javultak, ami részben a minden
igényt kielégit6 mozgasszervi rehabiliticids osztalyok
hélézatinak, valamint az egyes torésellitd osztilyokon
miér a mdtétet kovetS napon megkezd6d§ rehabilitdcids
ellatdsoknak koszonhetd.

Kovetkeztetések

Epidemiolégiai szempontbdl a magyarorszagi csipStaji
torések incidencidjardl ellentmondisos adatok dllnak
rendelkezésre, a haldlozasi értékek magasak, amelyek kii-
16nb6z6 idGszakokban, kiilonb6zé moédszertannal ke-
rilltek meghatirozasra. A magyar epidemiolégiai trendek
egyértelmd meghatirozisihoz nélkilozhetetlen egy leg-
alabb 15 évet ativel§ idGszak transzparens modszertan
alapjan torténd vizsgalata.

A torésellatast koveté mozgasszervi rehabiliticié sok-
oldalt jotékony hatisihoz nem fér kétség, ami fiigg a
hozzaférési lehetGségektdl, a beteg dllapotatdl, a sériilt
csip6 miitéttel elért stabilitasatol és a beteg egylittmiko-
désétdl. Sajnalatos, hogy a csipOtaji torést elszenvedett
betegeknek csak a toredéke részesiil haziankban rehabili-
tacios kezelésben. A csip6tdji torés problémadja azonban
az osteoporosis okozta torések kozott csak egy a sok ko-
ziil. Az elsG torést Gjabbak kovetik, majd a szovédmé-
nyek sokasiga kovetkezik. A betegeknek csupdn csekély
hdnyada éri el a torés el6tti életmindséget. A tartdsan
mozgasképtelen, kiszolgaltatott, dgyban fekvS betegek
gondozasa komoly anyagi, lelki, erkolcsi teher a tarsada-
lom és a csalad szamara.

A csip6tiji torések ellatasa koltséges, kiilonosen a disz-
lokdlt combnyaktorések magas reoperacids rataju osteo-
synthesiseit kovetd szovédmények miatt, amelyek kiilon

figyelmet érdemelnek. A csip6taji torések menedzsment-

jében a haldlozasok és a szovédmények csokkentése ér-

dekében hangstlyozzuk:

— a beteg altalanos allapotinak megfelelS preoperativ el-
latast,

— a 12 ¢6ran beliili mttéti ellatast,

— a combfej életképességének ismeretében a torési tipus-
nak megfelel6 azonnali/miel6bbi terhelésstabilitast
biztosité mitéti mddszer kivalasztasinak fontossagit,

— az azonnali D-vitamin-potlast,

— a hét minden napjin azonos korhizi ellitasi feltétel-

rendszer rendelkezésre dllasinak fontossagat,

a miel6bbi megfelel6 rehabilitici6 megkezdésének

fontossagat,

amelyhez sziikséges a csipStdji torésellatas iranyelvének

kidolgozasa, valamint a posztoperativ idészakban a szak-

ellatds és az alapellatds integralt egytittmiikodése.

A csip6tiji torések magyarorszigi adatokon alapuld
multidiszciplinaris eredményeinek integralt feldolgozasa
a jovében egy olyan hatékony ellatasi és prevencios stra-
tégia egységes kialakitdsit timogathatja, amely a csipSta-
ji torések koltséges torésgyodgyulasi szovédményeinek és
a haldlozas csokkenésével az egyén, a csaladok, az egész-
ségiigyi ellitérendszer és a tirsadalom szimdra egyarant
elényos.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatasban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztas: J. K.: Irodalomkutatas, infor-
miécidk szintetizaldsa, szovegezés: T. B., M. T., S. D.:
Szakmai lektoralas, a kézirat szévegezésének véglegesi-
tése. A cikk végleges viltozatit a szerz6k elolvastik és
jovahagytik.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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