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1. BEVEZETES

Az osteoporoticus torések koziil a csipotaji torések jelentdsége kiemelkedd a magas
egészségligyl, szocidlis ¢€s tarsadalmi terhek miatt. Szamuk, a tarsadalom eloregedésével
parhuzamosan novekvé tendenciat mutat, mely egyre nagyobb népegészségiigyi problémat jelent
vilagszerte. Szamuk 1990-ben 1,2 millié volt, mely egyes becslések szerint 2050-re meghaladhatja

a 8 millot is.

Gyakorisaguk kortol, nemtdl és foldrajzi régiotol fiiggden valtozd tendencidt mutat.
Legalacsonyabb el6fordulasrol Afrikdban (Nigériaban 2/100.000), legmagasabbrol észak eurdpai
orszagokban (Danidban 574/100.000, Norvégidban 563/100.000, Svédorszaban 539/100.000)
szamoltak be. Irodalmi adatok alapjan csipdtaji torést szenvedett betegek esetében a tovabbi
csipdtaji torés eléfordulasa 2-20% kozott valtozik. A masodik vagy tovabbi csipdtdji torések
kumulativ incidenciajat Hollandiaban 9%-nak, Finnorszagban 5,08%-nak, Taiwanban néknél 2,2%-

nak, férfiaknal 1,8%-nak publikaljak.

Szamos nemzetkdzi tanulmany szédmol be csipOtaji torések eldfordulasardl illetve a
kiilonb6z6 riziko tényezdk kozotti Osszefliggésekrdl. A primer csipdtaji torések kockazati tényezdi
kozott az aldbbiak szerepelnek: kor, ndi nem, csontsiirliség, testtdmeg-index, Osztrogénhiany,
gyakori esések el6fordulasa, rokkantsag, immobilizacid, alacsony fizikalis aktivitas, alacsony
kalcium bevitel, osteomalacia, thyreotoxicosis, dohanyzas, alkoholizmus, diabetes mellitus. A
masodik csipdtaji torések esetében a kor, a néi nem, az alkoholizmus, a korabbi csip6téji torés, a
torés lokalizacidja, a funkcionalis statusz, a demencia és az osteoporosis kockéazatfokoz6 szerepérdl
szdmolnak be, azonban tovéabbra sincs elegendd, foként hazai adat arra, hogy pontosan melyek azok
a tényezOk, ¢és hogyan befolydsoljak a tovabbi, masodik csip6taji torések eldforduldsat, mely
indokoltta teszi ezen toréseknek primer csip6dtdji torésekkel parhuzamosan térténd epidemiologiai

vizsgalatat.

A masodik csipdtdji torésig eltelt atlagos idtartam széles hatarok kozott valtozik a témaban
megjelent kiilonb6z6 modszertanokat alkalmazo tanulmanyokban. A madasodik torésig eltelt 1dot

befolyasold tényezdk felderitése hozzajarulhat a fokozott kockéazatl betegek azonositasahoz.

Az osteoporoticus torések koziil a csipdtaji torések egészségiigyi koltségei kiemelkedden
magasak. 2010-ben az Eurdpai Unidban 600.000 1j csip6taji torés fordult eld. A torések ellatasanak
egészseégligyl koltségeit 20 millidrd eurdra becsiilték, mely az osteoporoticus torések koltségeinek
54%-at tették ki. Egyes becslések szerint 2025-re az Egyesiilt Kirdlysagban a csip6taji torések
szamanak 79.000-r81 104.000-re emelkedésével az egészségiigyi illetve szocidlis ellatasok kiadasai

2 milliardrél 3 milliardra vald novekedése varhato.



A masodik csipdtaji torések ellatasat kovetden fellépd szovodmények kozott szerepelnek
sebfertdzések, diszlokacid, kardiovaszkularis és pulmonalis komplikaciok, hugyuti fertdzések,
illetve az ellatast kovetd halalozasok. Mortalitas tekintetében a masodik csipdtaji torések a primer
torésekhez képest magasabb halalozassal jarnak, egyes szerzok az egyéves haldlozast primer
csip6tdji toréseknél 15,9%-nak az otévest 45,4%-nak irjak le, mig a masodik csipdtdji toréseknél
24,1%-nak ¢és 66,5%-nak. Primer csip6taji torott betegek estében 68%-o0s, mig tovabbi csipOtaji

torotteknél 63%-o0s egyéves tulélésrdl szamol be egy skot tanulmany.

Tekintettel a masodik csipotaji torések nemzetkdzi szakirodalomban publikalt eléfordulasi
gyakorisagara, szovodményeinek eléforduldsara, magas mortalitasara, egészségiigyi kiadasainak
mértékére, illetve a vonatkoz6 magyarorszagi adatok teljes vagy részleges hidnyara, ezért a masodik
csipdtaji torések hazai, orszagos szintli adatokon alapul6 atfogé epidemioldgiai elemzése hianypotlo

jelentdségli, melynek alapjaira épiilhet egy hatékony ellatasi és prevencids stratégia.
2. CELKITUZESEK

Disszertaciomban valaszt keresek arra, hogy a magyar populacidoban milyen gyakran fordul
el6 combnyaktorést kovetden jabb csipotaji torés, mekkora az incidenciaja, milyen trendet mutat,
milyen prognosztikai tényezdi azonosithatok, mekkora a haldlozasa és a haldlozas mely kockdzati
tényezdi igazolhatok, mennyivel késébb kovetkezik be a kovetkezd csipdtdji térés €s milyen

kockazati tényezOk hatasara. Kutatdsom fobb céljait az alabbiakban foglalom 0ssze:

1. Csipotaji torések eléfordulasaval, halalozéasaval, ellatasaval, szovodményeivel, koltségeivel €s

rehabilitacidjaval kapcsolatos magyarorszagi adatok attekintése és feldolgozasa.

2.  Combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csip6taji torések eldforduldsasanak és megoszldsanak

vizsgalata 60 év feletti populacioban.

3. Combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csip6taji torések elofordulasanak és prognosztikai

tényezok kapcsolatanak vizsgalata 60 év feletti populacidban.

4. Combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipotaji torésig eltelt idot befolydsolo tényezok

vizsgalata 60 év feletti populacioban.

5. Combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipdtaji torések 30 és 365 napos haldlozdasanak

elemzése, valamint a 365 napos haldlozés vizsgélata havonkénti bontasban.

6.  Ellenoldali csip6taji toréseket koveté 30 és 365 napos haldlozast befolyasolo kockadzati

tényezok értékelése a 60 év feletti populécidban.

Az egyes kutatasok részletes modszertana, eredményei és megbeszélése a kovetkezd

fejezetben keriil ismertetésre a témaban elfogadott publikacidink alapjan.



3. RESZLETES ELEMZESEK

3.1. Csipotaji torések multidisciplinalis aspektusai magyarorszagi adatok alapjan

A csip6taji toréseket a magas mortalitas, életmindség-romlés, funkciocsokkenés és betegségteher
jellemzi. Szamuk vildgszerte novekszik. Jelen kozlemény Osszefoglalja a csipdtaji torések
elofordulasaval, haldlozasaval, szovédményeivel, koltségeivel és rehabilitacidjaval kapcsolatosan
rendelkezésre 4ll6 magyarorszagi adatokat, amelyek jelentdségérdl egyiittesen kevés tanulmany
szamol be. A csip6taji torések menedzsmentjében a haldlozasok és a szovodmények csokkentése
érdekében hangsulyozzuk a 12 oran beliili ellatas, a combfej €letképességének ismeretében a torési
tipusnak megfeleld mitéti modszervalasztas, a D- vitamin-p6tlas, a hét minden napjan torténd
azonos ellatasi feltételek biztositasanak, valamint a beteg altalanos allapotdnak megfeleld akut
ellatds €s a rehabilitacid fontossagat. A csipOtdji torések magyarorszagi adatokon alapuld
multidiszciplinaris eredményeinek integralt feldolgozdsa a jovOben egy hatékony ellatasi és
prevencids stratégia egységes kialakitasat tdmogathatja, amely a csip6tdji torések koltséges
torésgyogyulasi szovodményeinek és a haldlozds csokkenésével az egyén, a csaladok, az

egészségligyi ellatorendszer €s a tarsadalom szamadra egyarant elonyos.

MUTET IDOPONTJANAK TERVEZESE

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

e A kiséré betegségek haladéktalan diagnosztizalasa és kezelése, hogy a miitétet ne kelljen anaemia,
véralvadasgatld szedése, folyadékhiany, elektrolitzavar, beallitatlan diabetes vagy szivbetegség,
korrigalhato arrhythmia vagy ischaemia, akut léguti fert6zés, kronikus légz6szervi megbetegedések
miatt elhalasztani.

SEBESZI ELLATAS

e Azonnali posztoperativ teljes testsulyu terhelést biztositdo miitéti megoldasok alkalmazasa.

e Diszlokalt intracapsularis torések esetén arthroplastica (hemiarthroplastica vagy teljes csipGprotézis-
beiiltetés) kivitelezése.

e Teljes csipGprotézis beiiltetése azoknal a diszlokalt intracapsularis téréseknél, ahol a beteg korabban
a szabadban maximum egy tambot segitségével jarasképes volt, nincs kognitiv karosoddsa és
egészségi allapotat tekintve alkalmas az anaesztéziara és a miitétre.

e Cementes csipdiziileti implantatumok alkalmazasa.
e Anterolateralis feltarasok alkalmazasa a posterior feltaras helyett hemiarthroplastica soran.

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

P

e Subtrochanter torés esetén intramedullaris velGlirszegezés alkalmazasa.

MOBILIZACIOS STRATEGIA

e A miitétet koveté napon a beteg fizioterapids vizsgalata és mobilizacidjanak megkezdése,
amennyiben orvosilag vagy sebészileg nem kontraindikalt.

e Legalabb napi egyszeri mobilizacio és rendszeres fizioterapias feliilvizsgalat biztositasa.

1. tablazat
Csipdtaji torések ellatasa a NICE (National Institute for Health and Care Excellence) ajanldsa szerint

(https://www.nice.org.uk/quidance/cg124)



https://www.nice.org.uk/guidance/cg124

3.2. Combnyaktoréseket koveto ellenoldali csipdtaji torések kockazati tényezdinek vizsgalata

Ceélkitiizées: Az ellenoldali csip6taji torések eldfordulasat befolyasold demografiai és klinikai
tényezOk hatasanak vizsgalata az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztar adatai alapjan.

Adatok és modszerek: A vizsgalatban 3783 beteg (917 férfi és 2866 nd) vett részt, akiket 2000-ben
primer monotraumas combnyaktorés miatt operaltak. A prognosztikai tényezok kozil vizsgaltuk a
nem, kor, lakhely, combnyaktorés, és a primer mitét tipusa, a primer ellatds szintje, és a
kisérObetegségek jelenlétének szerepét, amelyeket Cox regresszid, Kaplan-Meier talélés analizis és
log-rank teszt segitségével értékeltiink az ellenoldali csip6taji torések eléfordulasa tekintetében.
Eredmények: 312 beteg (8,2%) szenvedett masodik csipdtaji torést. Egyvaltozos Cox regresszios
analizissel az ellenoldali csipdtdji torés rizikofaktoranak a magasabb életkor (p=0,001), a néi nem
(p=0,022), a févarosi lakhely (p=0,024) és az arthroplastica (p=0,001) bizonyult. A magasabb
¢letkor (p<0,001) ¢és az arthroplastica (p=0,004) tobbvaltozos analizissel vizsgalva bizonyultak
szignifikans kockazati tényezOknek (2. tablazat). Log-rank teszt szignifikansan hosszabb tulélést
igazolt ndkben (p<0,001), mint férfiakban és az arthroplastican atesett betegekben (p=0,013) az
osteosynthesishez képest. (3. tablazat)

Kovetkeztetések: A ndi nem, az idosebb életkor, a fovarosi lakhely és az arthroplastica kockazati
tényezOnek bizonyult. Az ellenoldali csip6taji torések szempontjabol a magas rizikdju csoportok

azonositasa nélkiilozhetetlen a hatékony prevenciods stratégiak kidolgozasahoz.

PROGNOSZTIKAI Egyvaltozés analizis Tobbvaltozos analizis
TENYEZOK VH (95% CI) p-érték VH (95% CI) p-érték
ELETKOR
korév ~ 1.59 (1.20 - 2.10) 0.001 1.03 (1.02 — 1.05) 0.000
NEM
né/férfi 143 (1.05-1.94) 0.022 127  (0.93-1.73) 0.14
LAKHELY
fovaros / kozség  1.43  (1.05-1.95) 0.024 1.34  (0.89-2.01) 0.165
varos / kozség 132 (0.94-1.85) 0.116 1.24  (0.88-1.76) 0.227
megyei jogu varos / kézség ~ 1.05  (0.77 - 1.44) 0.749 1.00 (0.86-1.92) 0.983
nincs adat / kézség  1.08  (0.63 —1.86) 0.771 1.06 (0.59-1.92) 0.851
PRIMER ELLATAS SZINTJE
f8varos / megye  0.99  (0.75-1.32) 0.951 1.09 (0.81-1.46) 0.587
varos/megye  1.14  (0.85-1.55) 0.380 0.99 (0.67-1.48) 0.972

orszagos intézet és

122 (0.87-1.71) 0.258 1.00 (0.69-1.46)  0.992
egyetemek / megye
COMBNYAKTORES TIPUSA
extracapsularis/ dislocalt g6 (h65_113)  0.275 097 (0.73-1.28) 0818
intracapsularis
nem dislocalt intracapsularis - 76 55 1 17y 0.230 0.84 (0.56-127)  0.416

/ dislocalt intracapsularis
KIiSEROBETETEGSEGEK SZAMA

1/0 096 (0.67-1.37) 0.810 0.86 (0.60-1.24) 0.423
20 118 (0.81-1.72) 0.400 1.04 (0.71-1.53) 0.845
>3/0  1.00 (0.62-1.60) 0.999 0.83 (0.51-1.34) 0.448
PRIMER MUTET TiPUSA
arthroplastica /osteosynthesis ~ 1.60  (1.20 - 2.10) 0.001 156 (1.56—2.09) 0.004

VH: Veszélyhanyados, CI: Confidencia Intervallum, p: szignifikancia szintje
2. tablazat Ellenoldali csipotdji térések Cox regresszios analizise prognosztikai tényezdk szerint



PROGNOSZTIKAI

Atlagos tilélési idé (napok) — Medidn talélési id6 (napok) p-
TENYEZOK (95% CI) (95% ClI) érték
NEM
nd 1567.89 (1519.94 - 1615.83)  1310.00 (1205.42 - 1414.58)  0.000
férfi  1240.64 (1160.41 - 1320.86) 795.00 (672.24 - 917.76)
PRIMER MUTET TiPUSA
arthroplastica  1659.75 (1542.65 - 1776.86)  1528.00 (1239.18 - 1816.82) 0.013
osteosynthesis  1463.46 (1419.24 - 1507.68)  1115.00 (1027.11 - 1202.89) '
LAKHELY
févarosi kertilet  1519.73 (1431.27 - 1608.19) 1307.00 (1106.30 - 1507.69)
varos  1473.25 (1395.45 - 1551.04) 1118.00 (963.47 - 1272.52) 0.732
megyei jogl varos  1481.80 (1379.24 - 1584.37) 1113.00 (920.87 - 1305.12) '
kozség 1456.86 (1379.84 - 1533.88) 1110.00 (975.65 - 1244.34)
nincs adat  1599.45 (1410.47 - 1788.42) 1387.00 (948.46 - 1825.53)

Cl: Confidencia Intervallum, p: szignifikancia szintje
3. tablazat

rrrrr

3.3. Ellenoldali csip6taji torésig eltelt idot befolyasolé prognosztikai tényezék vizsgalata a
hazai idés combnyaktorott populaciéban

Bevezetés: A tanulmény célja meghatdrozni a combnyaktorést kovetd ellenoldali csipdtéji torések
el6fordulasat, valamint az egyes prognosztikai faktorok ellenoldali csip6taji torésig eltelt idére
kifejtett hatasat.

Betegek és modszerek: A vizsgalatban 60 éves, illetve iddsebb - 2000. évben combnyaktorés miatt
operalt — betegek keriiltek elemzésre, akik 2008 december 31.-ig ellenoldali csipdtdji torést
szenvedtek. A prognosztikai tényezok koziil vizsgaltuk a nem, kor, kisérObetegség jelenléte,
combnyaktorés €s primer miitét tipusa, lakhely illetve a primer ellatas szintjének szerepét, melyeket
egyutas varianciaanalizissel értékeltiink az ellenoldali csipdtaji torésig eletelt id6 tekintetében.
Eredmények: A kritériumoknak 312 beteg felelt meg. A combnyaktorést kovetd ellenoldali csipdtaji
torések évenkénti elofordulasa 1,5 és 2,1% kozott valtozott, a kumulativ incidencia 8,24% volt. Az
ellenoldali csipOtaji torésig atlagosan 1159,8 nap telt el. Az ellenoldali csip6téji torések eléfordulasa
egyik évben sem mutatott szignifikdns eltérést egymastol. Az idésebb combnyaktorott betegek
esetében szignifikansan rovidebb i1d6 (p=0,010) telt el az ellenoldali csipdtaji torésig. (4. tablazat)
Kovetkeztetések: A 60 év feletti combnyaktorotteknél az ellenoldali csipdtaji torések évenkénti
eléfordulasa szignifikans kiilonbséget nem mutat. Az idésebb korcsoportok esetében az ellenoldali
csipdtaji torésig eltelt rovidebb 1d6 felhivja a figyelmet a szekunder csip6tdji torések prevencios

stratégidja kidolgozasanak sziikségességére.



I. Ellenoldali csipotaji I1. Ellenoldali csipdtaji

PROGNOSZTIKAI 1.

TENYEZOK : torések : tﬁrésig’ eltelt id6 (nap) p érték
esetszam  megoszlas (%) atlag (nap)
NEM
nd 263 84,3 1141,82
férfi 49 15,7 1256,06 0,414
KORCSOPORT
60-69 év 53 18 1416,62
70-79 év 148 47 1207,43 0.010
80-89 év 97 31 1015,62 '
90 év 14 4 682,14
KiSEROBETEGSEG
van 274 87,8 1128,98
nincs 38 12,2 1381,71 0,104
COMBNYAKTORES TiPUSA
_nem dislocalt = 215 1166,19
intracapsularis
dislocalt intracapsularis 219 70,2 1177,08 0,627
extracapsularis 26 8,3 997,27
PRIMER MUTET TIPUSA
osteosynthesis 251 80,4 1205,17 0.070
arthroplastica 61 19,6 972,90 '
LAKHELY
kozség 76 24,4 1241,22
Varos 78 25 1132
megyei jogu varos 58 18,6 1179,47 0,566
fovarosi keriilet 84 26,9 1054,02
nincs adat 16 51 1391,81
PRIMER ELLATAS SZINTJE
Varos 104 33,3 1256,34
megye 88 28,2 1184,15
févaros 72 23,1 1031,78 0,398
orszagos intézet és 48 154 109777

egyetemek

4. tablazat
Combnyaktorést kévetd ellenoldali csipdtaji térések szama és megoszldsa (1. oszlop), az ellenoldali csipdtaji
toresig eltelt id6 (1. oszlop), valamint az ANOVA elemzés értéke (Ill. oszlop) a prognosztikai tényezdk

fiiggvényében



3.4. Ellenoldali csip6taji torésekkel osszefiiggo halalozas és kockazati tényezdinek vizsgalata

Bevezetés: Az ellenoldali csipdtdji toréseket kovetd halalozas magas, kockdzati tényezoikrol kevés
adat ismert.

Célkitiizés: Ellenoldali csip6téji torések 30 napon és 365 napon beliili haldlozasanak és kockazati
tényezoiknek vizsgalata.

Modszer: Retrospektiv tanulmanyunk alapjat a 2000-ben combnyaktorés miatt operalt idéskori
betegek képezték, akik 2008. december 31-ig ellenoldali csipdtaji torést szenvedtek. A vizsgalt
kockdzati tényezOk az életkor, nem, kisérd betegség, torés lokalizacidja, mutét tipusa, lokalis
szovédmények, intézményi felvétel napja, amelyet logisztikus, Cox regesszios és Kaplan-Meier
analizissel értékeltiink.

Eredmények: A kritériumoknak 312 beteg felelt meg, 8,3%-0s 30 napon, illetve 38,4%-0s 365
napon beliili haldlozéssal. (1. dbra) A 30 napon beliili halalozas szignifikans kockdzati tényezoi a
pertrochanter toréstipus (EHpertrochantercombnyak=4, 722, V' Hpertrochanter/combnyak=4,129) és a miitét hidnya
(EHnincs miitevosteosynthesis= 71397, VHuines miitévosteosynthesis=6,317), 365 napon beliili haldlozasanal az
idésebb  kor  (EHgorey=1,070, VHiyey=1,050) és az  osteosynthesis mitéti tipus
(EHarthroplasticaiosteosynthesis=0,450). (5., 6. tablazat) (2. abra)

Kovetkeztetés: A kor, a toréstipus és a miitét tipusa kockazati tényezének bizonyult. Az ellenoldali
csip6tdji torések okozta haldlozast csokkentd preventiv stratégia kialakitdsahoz tovabbi kockazati

tényezok elemzése sziikséges

PROGNOSZTIKAI 30 napos halalozas 365 napos halalozas
TENYEZOK EH 95% Cl  p-érték EH 95% Cl  p-érték
KoR
korév 1,041 0,980-1,106 0,196 1,070 1,033-1,109 0,000
NEM
n6/férfi 0,397 0,148-1,067 0,067 0,577 0,301-1,105 0,097
KiSEROBETESEGEK
van/nincs  n.é. n.é.
TORES LOKALIZACIOJA
pertrochanter/ combnyak 4,722 1,750-12,742 0,002 1,053 0,609-1,821 0,852
egyéb/combnyak 2,428 0,433-13,620 0,313 0,484 0,154-1520 0,214
MUTET TiPUSA

arthroplastica/ osteosynthesis 1,116  0,215-5,799 0,896 0,450 0,208-0,975 0,043
nincs/ osteosynthesis 7,357 1,197-45,229 0,031 3,683 0,748-18,14 0,109
LOKALIS SZOVODMENY

van/nincs 1,387  0,045-3,322 0,386 1,496 0,633-3,532 0,359

FELVETEL NAPJA
hétkoznap/hétvége 1,105 0,423-2,888 0,839 1,194 0,685-2,081 0,531

Referencia érték alahizva, n.é.: nem értelmezhet. EH: Esélyhanyados, CI: Confidencia Intervallum, p: szignifikancia
szintje.

5. tablazat
Ellenoldali csipotdji torést kéveto 30 és 365 napos haldlozds tobbvaltozos logisztikus regresszios analizise




PROGNOSZTIKAI 30 napos halalozas 365 napos halalozas

TENYEZOK VH 95% CI pérték  VH _ 95%Cl

p-érték
KOR
korév 1,035  0,980-1,093 0,213 1,050 1,024-1,077 0,000
NEM
né/ férfi 0,443  0,181-1,081 0,074 0,639  0,405-1,006 0,053
KiSEROBETEGSEG
van/nincs  n.é. n.é.
TORES LOKALIZACIOJA
pertrochanter/ combnyak 4,129  1,637-10,412 0,003 1,176  0,787-1,757 0,429
egyéb/ combnyak 2,089  0,415-10,507 0,372 0,692 0,276-1,734 0,432
MUTET TiPUSA
arthroplastica/osteosynthesis 1,046  0,212-5,153 0,956 0,552  0,289-1,054 0,072
nincs/ osteosynthesis 6,317  1,256-31,769 0,025 2,084  0,837-5,188 1,115
LOKALIS SZOVODMENY
van/ nincs 0,392  0,051-3,038 0,37 1,255  0,688-2,290 0,459
FELVETEL NAPJA
hétkoznap/ hétvége 1,128  0,464-2,746 0,790 1,119 0,738-1,696 0,598

Referencia érték alahuzva, n.é.: nem értelmezhetd, VH: Veszélyhanyados, CI: Confidencia Intervallum, p:

szignifikancia szintje.

6. tablazat

Ellenoldali csipétaji torest kovets 30 és 365 napos haldlozas tébbvaltozos COX regresszios analizise
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1. abra

Ellenoldali csipotdji toréseket kovetd havonkenti halalozas (%) és kumulativ haldlozas (%) alakulasa
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2. abra

Kaplan-Meier tulélési gérbe az ellenoldali csipotaji torést koveté 30 nappal valamint 365 nappal a torés
lokalizacidja (a.), a nem (b.) és a miitét tipusa (c.) szerint
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4.

UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

4.1. Uj eredmények

1.

A combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipdtaji torések évenkeénti megoszlasanak, trendjének,
évenkénti incidencidjanak és dsszehasonlitasanak, valamint kumulativ incidencidjanak

meghatdrozasa.

A combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipdtaji torések kockdzatfokozo prognosztikai
tényezoinek meghatarozasa Cox-regesszios analizissel a n6éi nem, a magasabb ¢letkor, az

arthroplasticai miitéti tipus és a fovarosi lakhely 6sszefliggésének bemutatasaval.

A combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipotaji torésig eltelt idot befolydsolo tényezok
meghatarozasa varianciaanalizissel az idésebb kor és a kovetkezd torésig eltelt rovidebb 1d6

kapcsolatanak igazoldséaval.

A combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipdtdji torések 30 és 365 napos haldlozasanak

meghatdrozasa, valamint a 365 napos halalozas havonkénti alakuldsanak bemutatasa.

Az ellenoldali csipdtaji torések 30 és 365 napos haldlozas kockdzatfokozo tényezdinek
meghatarozasa logisztikus és Cox-regesszios analizissel a pertrochanter toréstipus és a miitét

hianya, valamint az iddseb kor €s az osteosynthesis miitéti tipus 0sszefliggésének igazolasaval.

Az ellenoldali csip6taji torések tilélés vizsgalata Kaplan-Meier analizissel és log-rank teszttel,
ahol a 30 napos tilélésnél a pertrochanter torési tipus, a 365 napos tulélésnél az osteosynthesis

miitéti tipus és a miitét hidnya okoz rovidebb talélést.

4.2. Gyakorlati hasznositas

A korabban mar csip6taji torést elszenvedett betegek fokozott kockazatot jelentenek tovabbi

csipdtaji torések elszenvedése szempontjabol. A jelenleg nem vizsgélt prognosztikai tényezdk

masodik vagy tovabbi csipOtaji torés kockazatat befolydsold hatasait a jovoben tovabb kell

vizsgélni. Az értekezésben bemutatott prognosztikai tényezOk eredményei alapot képezhetnek a

dontéshozok szamara egy integralt prevencios stratégia kidolgozasaban. Addig is a preventiv

szemléletet tovabb kell erdsiteni a forrashidnyos egészségiigyi ellaté rendszeriink kiilonb6zd

szintjein kiaknazhat6 egészségnyereség optimalizalasa érdekében.

rrrrr

posztoperativ szakban megkezdhetd rehabilitaciot is.

12



. Javasoljuk a csip0Otaji torések hatékony és egységes prevencios stratégiajanak kidolgozasat -
kiilonos tekintettel a kockazati csoportok azonositdsdra és az antiosteoporosisos terapiara
megkezdésére - a primer torések és tovabbi torések megeldzése, a szovédmények és haldlozasok

csokkentése, valamint az altalanos allapot javitasa érdekében.

. Az egységes prevencios stratégia kidolgozasaig javasoljuk a szakellato rendszer (traumatologia)
- alapellato rendszer (haziorvoslas) - gondozas, apolas (intézeti és otthoni apolas és szakapolas,
csalad) - rehabiliticios ellatasok tengely integralt egyiittmiikodésének erdsitését a megeldzés

érdekében.

. Javasoljuk, hogy a teljesitményalapu finanszirozasi rendszer részeként az egészségligyi
szolgaltatonak kotelezettsége legyen az aktualis csipdtaji torések esetén - az anamnesztikus
adatok felvétele ¢és a torés értékelése soran - kiilon kodolni a fiiggetlen, Gjabb azonos vagy

ellenoldali kiillonbozd csipdtaji torések bekovetkezését.

. A NICE ajanlasdhoz hasonléan javasoljuk a csipdtaji tordttek multidisciplinaris
menedzsmentjének kialakitasat, melynek részeként egy ortogeriatriai értékelés alapjan egyénre
szabott multidiszciplinaris rehabilitdcid, valamint folyamatosan koordinalt ortogeridtriai
multidiszciplinaris kontroll torténik a prevencid, a mentalis egészség és a csontok egészségével
foglalkoz6 szakemberek, valamint az alapellatds, szakelldtds ¢és a szocidlis szolgalatok

egylttmiikodésével.
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