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1. BEVEZETES

OSTEOPOROSIS ES AZ OSTEOPOROTICUS TORESEK FOGALMA, JELENTOSEGE

Az ostoporosis a csontvaz generalizalt, progressziv megbetegedése, amelyben a
csonttomeg megfogyasa, a microarchitectura karosoddsa és a csontmindség romléasa
fokozott torékenységhez vezet. Két f6 formaja a primer- (szenilis, postmenopausalis
osteoporosis) ¢és a secunder osteoporosis. Szenilis osteoporosishan a csont
allomanyanak fogyasa 75 év feletti férfiaknal és ndknél vezet osteoporosishoz, mig
postmenopausalis formaban a néi hormonszintek csokkenése miatt 50 év feletti nok
esetében alakul ki a csontritkulas. Secunder osteoporosis esetében az asvanyianyag
csOkkenése  hatterében  valamilyen alapbetegség mutathatdé ki, mint a
hyperparathyreosis, hyperthyreosis, hypogonadismus, Cushing-koér, diabetes mellitus,
kronikus  majbetegségek, kronikus vesebetegségek, haematologiai betegségek,

taplalkozasi- és felszivodasi zavarok.

Ostoporoticus torésnek a csokkent asvanyianyagtartalmi csonton minimal
traumara 1étrejott toréseket nevezziik. Az osteoporoticus torésekhez tartoznak a vall-, az
alkar-, a csip6taji- és csigolyatorések. Az osteoporoticus torések koziil a csipOtaji
torések kiemelkedd jelentdségiiek a magas egészségligyi, szocidlis és tarsadalmi terhek
miatt [1]. A tarsadalom eldregedésével parhuzamosan szamuk ndvekvd tendenciat

mutat, mely egyre nagyobb népegészségiigyi problémat jelent vilagszerte [2].

Az osteoporoticus torést ujabb osteoporoticus torés kovethet, melyek koziil a
masodik vagy ellenoldali csipdtaji torésre az eddigieknél is nagyobb figyelmet kellene
forditani. El6fordulési gyakorisdguk, szovédményeik szdma, mortalitdsuk a nemzetkozi
szakirodalomban megtalalhato, mig magyarorszagi adatok6l semmilyen informacié nem
all rendelkezésre, ezért az ellenoldali csipdtaji torések hazai, orszagos szintli adatokon
alapulo atfogd epidemiologiai elemzése hianypotld jelentdségii, mely alapjait képezheti

egy hatékonyabb ellatasi és prevencios stratégianak.



CSiPOTAJI TORESEK FOGALMA, TIPUSAI

Csip6taji toréseknek a femur proximalis végén létrejové toréseket nevezziik,
melyek gyakorisdga, egészségiigyi, tarsadalmi-szocidlis jelentdsége kiemelendd. A
csipOtaji torések két f6 csoportjat az intacapsularis (medialis combnyaktorés) és
extracapsularis csip6taji torések (lateralis combnyak-, basalis-, valamint per-, inter-, és
subtrochantericus torések) képezik. Lényeges kiilonbség a két csoport kozott, hogy az
intracapsularis torés kevés vérveszteséggel jar, mivel az részben vagy egészben az
iziileti tokon beliil fut, ahol a vérellatas szegényebb, mig az extracapsularis torésnél -
kiilonésen, ha darabos - a nagyobb spongiosus torési felszinek, illetve a kornyéki erek

sériilése miatt a vérveszteség jelentds lehet [3].

A valasztandd mtéti tipus szempontjabol iranyado a torések klasszifikacioja. A
combnyaktorések esetében legelterjedtebb a Garden-féle beosztas, mely az
anteroposterior irdnyt rontgenfelvételen lathatd elmozdulds mértéke fliggvényében
kiiloniti el Garden I. toréseket (részleges torés, beékel6déssel - megtartott vérellatassal),
Garden II. toréseket (teljes torés elmozdulas nélkiil - megtartott vérellatassal), Garden
II1. toréseket (teljes torés, részleges diszlocatioval - sériilt vérellatassal), és Garden IV.
toréseket (tort végek nem érintkeznek, vérellatas megsziint) [3]. Kevésbé elterjedt a
Pauwels-féle beosztas, amely a torési sik horizontalis sikhoz viszonyitott meredeksége
alapjan differencial el 30° alatt Pauwels I., 30-50° k6zo6tt Pauwels 1., 50° felett Pauwels
I11. tipusu toréseket. A trochanter toréseknél leggyakrabban az AO klasszifikaciot (Al-
A3) hasznaljak a torés lefutasa és a tort fragmentek szama alapjan. A subtrochanter
toréseknél foként a Fielding klasszifikaciot (I.-III. tipus), ahol a torés kistomporhoz
viszonytott helye a mérvado, valamint a Seinsheimer klasszifikaciot (1-5.), ahol a nagy

csontfragmentumok szama, a torésvonal helye és alakja szdmit.
CSiPOTAJI TORESEK EPIDEMIOLOGIAJA ES RIZIKOTENYEZOI

Csip6taji torések szama 1990-ben 1,2 millié volt, mely egyes becslések szerint
2050-re meghaladhatja a 8 millét is [4]. Gyakorisaguk kortol, nemt6l és foldrajzi
régiotdl fiiggden valtozd tendenciat mutat [5, 6, 7]. Legalacsonyabb eléfordulasrol
Afrikaban (Nigéridban 2/100.000), legmagasabbrol észak eurdpai orszdgokban
(Déanidban 574/100.000, Norvégiaban 563/100.000, Svédorszagban 539/100.000)
szamoltak be [8]. Irodalmi adatok alapjan csipOtaji torést szenvedett betegek esetében a

tovabbi csip6taji torés eléfordulasa 2-20% kozott valtozik [9]. A masodik vagy tovabbi



csipdtaji torések kumulativ incidencidjat Hollandidban 9%-nak, Finnorszagban 5,08%-

nak, Taiwanban n6knél 2,2%-nak, férfiaknal 1,8%-nak publikaltak [10, 11, 12].

Hazai irodalmi adatok a csip6tdji torések el6forduldsara vonatkozdan
korlatozottan allnak rendelkezésre, melyek a doktori értekezés kiilon fejezetében
keriilnek bemutatasra. Ellenoldali csip6taji torések gyakorisagara vonatkozéan azonban

nincs adat.

Szamos nemzetkozi tanulmany szdmol be a csipdtdji torések eléfordulasarol és
kiilonboz6 rizikotényezdik kozotti osszefliggésekrdl. Az osteoporoticus torések, igy a
csip6taji torések el6fordulasa a kor elérehaladtaval névekvé tendenciat mutat. A korral
Osszefiiggést mutatd csonttdmeget érintd valtozas akkor 1ép fel, amikor a csontképzddés
és csontbontas egyensulya megbomlik. A kor elérehaladtaval a hasonld mértéki
csontképzddés és reszorpcid helyett fokozott reszorpcid és csokkent csontképzodés
tapasztalhato [13]. A megnévekedett osteoclast aktivitast stlyosbithatja a ndknél
menopausa idején fellépd Osztrogénszint csokkenés. Az dsztrogének ugyanis gatoljak a
csontreszorpciot, serkentik a csontképzodést, novelik a kalcitonin aktivitasat, és

csokkentik a parathormon aktivitasat [14].

A csonttorés egyik legfontosabb kockazati tényezdje az alacsony Csontsiiriiség,
melynek diagnozisa csontsiiriiség mérésen alapul. Csip6taji torést szenvedett betegek
csontslirlisége a combnyak, valamint a trochanter régidban szignifikdnsan alacsonyabb
lehet a torést nem szenvedettekhez képest [15]. A csontsliriség mérésének legjobb
modja a DEXA vizsgalat, mely a csonttdomeg megitélésének gyors, pontos ¢€s jol
reprodukdlhatd moddja. A csontslirliség egy szoérdsnyi csOkkenése a csipOtdji torés

rizikdjat haromszorosara noveli [16]

A primer csipOtaji torést kovetden a tovabbi csipOtaji torések valdsziniisége
kétszeres az atlag populacidhoz képest, igy a kéreldzményben szerepld torés jelezheti
egy Ujabb csipdtaji torés el6fordulasat [17]. Az esések gyakori eléfordulasa szintén
noveli a csonttorések, koztik a csipdtaji torések gyakorisagat. Az esések hatterében
szamos tényez0d, példaul also végtagi diszfunkcid, lataskarosodas, korabbi agyi torténés,
Parkinson-kor, illetve barbituratok hasznalata allhat [18]. Irodalmi adatok alapjan azon
betegek esetében, akiknél esés kozben a csipd sériil, kilencvenhétszer gyakrabban
fordult el6 csipdtaji torés. A magasabb testtomeg index védéfaktorként szerepel eséskor

a csip6 kiparnazottsaganak koszonhetéen [19].



Az alacsony kalciumszint szintén hozzdjarulhat a torések gyakoribb
el6fordulasahoz. Magyarorszagon a napi kdlciumbevitel 400-600 mg, mely 1ényegesen
kevesebb a sziikségesnél [20]. A kalcium mellett a D-vitamin hianya szintén komoly
kockazatot jelent a csip6taji torések vonatkozasaban [21], bar a legfrisebb irodalmi
elemzések szerint a D-vitamin és kalciumbevitel nem jelent szignifikans kockazatot a
torések eléfordulasara [22]. Prevencid céljabol naponta 800-1000 NE, mig osteoporosis
kezelésére naponta 1000-2000 NE D-vitamin bevitele javasolt [20]. Mivel
tulnyomorészt napfény hatasara képzodik a borben, igy téli idészakban gyakrabban
alakulhat ki D-vitamin hianyos allapot. Téli idészakban a 25 (OH) D-vitamin szintjében
bekovetkezd csokkenéssel parhuzamosan emelkedett parathormon szintekrol,

csontreszorpciordl és gyakoribb csuklo €s a csipdtaji torésekrol szamoltak be [23].

Csipotaji toréseknek egyértelmiien igazolhaté Osszefiiggése van a fizikalis
inaktivitassal és a csokkent testtomeg indexszel. Azon betegek esetében, ahol a BMI
érteke 25 és 29,9 valamint 20 és 24,9 kozotti, a csipétaji torések kozel kétszer

gyakrabban fordulnak el6, mint a 30 feletti BMI-vel rendelkez6 betegeknél [24].

Bizonyos betegségek esetében gyakrabban fordul el csip6taji torés. Egyértelmii
Osszefliggést mutattak ki a csip6taji torések eléfordulasa és az 1 és 2-es tipust diabetes
mellitus, demencia, hyperthyreoidismus, hypogonadismus, kalcium és D-vitamin
felszivodasat érintd gasztrointesztinalis betegségek, Parkinson-kor és a sclerosis
multiplex kozott [25, 26, 27].

Szteroidok és antikonvulzivumok hosszl tava alkalmazasa noveli az osteoporosis
¢és ezaltal a csip6tdji torések kockazatat. Irodalmi adatok alapjan kortikoszteroid terapia
befejezését kovetden a csonttorések kockazata gyorsan csokkent, mely a

kortikoszteroidok csontsiirtiséget csokkentd hatasaval magyarazhat6 [28].

A dohanyzas és alkoholfogyasztas csipOtaji torések kockazatat befolyasolo
hatdsat szadmos tanulmany elemezte. Postmenopausaban 1évé ndkkel végzett
vizsgélatban a dohanyzast kockazatfokozo6 tényezének talaltak, kiilondsen a dohanyzas
idejét illetéen, mig az alkoholfogyasztas védofaktornak bizonyult a csip6taji torések
tekintetében [29]. Zhang és mtsai. az alkohol mennyiségétdl fliggben eltérd hatast irtak
le. Ugyanis kismértékii alkohol fogyasztasa forditott, mig nagymértékli fogyasztas

esetén egyenes aranyu Osszefiiggést mutattak Ki a csip6taji torések eléfordulasaval [30].



CSiPOTAJI TORESEK KOLTSEGEI

Az osteoporoticus torések koziil a csipotaji torések egészségligyi koltségei
kiemelkedden magasak. 2010-ben az Eurdpai Unidban 600.000 0j csip6taji torés fordult
eld. A torések ellatasanak egészségiigyi koltségeit 20 millidrd eurdra becsiilték, mely az
osteoporoticus torések koltségeinek 54%-at tették ki. Egyes becslések szerint 2025-re az
Egyesiilt Kiralysagban a csip6taji  torések szamanak 79.000-r61 104.000-re
emelkedésével az egészségiigyi, illetve szocialis ellatdsok kiadasai 2 milliard fontrol 3

milliard fontra torténé novekedése varhato [31, 32].
CSIPOTAJI TORESEK ALTALANOS SZOVODMENYEI, HALALOZASA

A csip6taji torések ellatasat kovetden fellépd altaldnos szovodmények kozott
eléfordulnak kognitiv és neuroldgiai elvaltozasok (10-33%), kadiopulmonalis
komplikaciok (35-42%), thromboembdlia (27%), gasztrointesztinalis vérzések (5%),
perioperativ anaemia (24-44%), hugyuti megbetegedések (12-61%) [33]. Mortalitas
tekintetében a madasodik csipOtaji torések a primer torésekhez képest magasabb
halalozéssal jarnak. Egyes szerzok az egyéves haldlozast primer csipdtdji toréseknél
15,9%-nak, az otévest 45,4%-nak irjak le, mig a masodik csip6taji toréseknél 24,1%-
nak és 66,5%-nak [34]. Primer csip6taji torott betegek esetében 68%-0s, mig tovabbi

csip6taji tordtteknél 63%-os egyéves talélésrol szamol be egy skot tanulmany [35].
CSIPOTAJI TORESEK KOCKAZATANAK BECSLESE

A hatékony osteoporosis terapia lényege, a fokozott csonttorés kockazat
veszélyének Kitett személyek azonositasa. Szamos rizikobecslé modszert dolgoztak Ki,
melyek a kiilonb6zd rizikotényezdk sulyozasaval alkalmasak a csonttorések

kockazatanak becslésére.

A DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) vizsgalat nagy elérelépést
jelentett az asvanyi csonttdmeg meghatarozasaban. A csontslirlis€ég mérésén alapuld
szlirés elsddleges célja az osteoporosis kockazatanak azonositasa, mely gyors, pontos,
jol reprodukalhat6 és sugarkiméld modszer. A csontslirliség kortdl és nemtdl fligg, igy a
beteg koranak, vagy nemének megfelel atlagértékhez viszonyitott aranyszamot (Z-
score) vagy a csucs-csonttomegtol valo eltérést (T-score) mutatja. A kapott T-score-
érték egyszorasnyi csokkenése a torési kockazat 1,4-2,6-szoros novekedését jelzi. A

csontsliriiség mérés szenzitivitasa alacsony, specificitasa azonban jo [36].



A FRAX torésriziko kalkuator 10 éves iddtavon beliil becsiili meg a major OP-
torések kockazatat. Az Egyesiilt Kiralysagban kidolgozott FRAX altal megadott torési
valoszinliségen alapuld rendszer szerint 50 éves ¢€s idGsebb postmenopausalis
osteoporosisos  nébetegek esetében 7%  feletti major OP-torési  rizikonal
koltséghatékonynak tekinthetd a kezelés. A terapias kiiszobérték az ¢Eletkorral
emelkedik, 50 éves korban 7%, 80 éves korban 30% [37]. Péntek és mtsai. tizenegy
hazai  osteoporosis-centrumban  végeztek  felmérést, ahol az  osteoporosis
szakrendeléseken megjelend osteoporosisos nék torési kockazatat mérték fel [38]. A
betegek major OP-torési és csip6torési rizikdja FRAX alapjan atlagosan 20,1%, illetve
10,6% volt. Torésen atesett betegeknél szignifikansan magasabb értékeket talaltak.
Eredményeik alapjan a leggyakoribb OP-torési rizikofaktor az €letkor, a csontsiiriiség és

a testtomeg index tényezOkon kiviil a korabbi torés és a korai menopausa Vvolt.
CSiPOTAJI TORESEK PREVENCIOJA

A csontritkulas, illetve ennek kovetkeztében kialakuldo csip6taji torések

megeldzése egy Osszetett feladat, mely sziiletéskor elkezdddik, és egész €leten at tart.

Az esések megeldzése Kulcsfontossagu a torések prevencidja szempontjabol.
Mivel az esések hatterében gyakran valamilyen belgyogyaszati betegség all, igy egy
részletes kivizsgalas (latds, hallds, vércukor, vérnyomas) elengedhetetlen része a
prevencionak. Magasabb torési kockazattal rendelkezék esetében a beteg otthonanak
akadalymentesitésével, a kiiszobok megsziintetésével, valamint csiiszasmentes padlozat

kialakitasaval a kockazat csokkenthet6 [39].

Mechanikai védelmet nyujt az also és a felséruhazat kozott viselendd elasztikus
anyagbol késziilt csipdprotektor, melynek két oldalan habszivaccsal vagy
szilikongumival bélelt miianyag van. A nadrag a csontra hatdo er6k 80 %-at
adszorbedlja, ezaltal torési kiiszob ala viszi, valamint a slirin 1smétlddo erdbehatasok

esetén is hasonlo hatasfokkal bir [40].

A mozgasszegény életmod, mely a kor elérehaladtaval kiilonosen jellemzo,
hozzajarulhat az osteoporosis kialakulasahoz. A testmozgas fiatal korban a csonttomeg
novelésében, idésebb korban a csonttomeg megtartasaban jatszik szerepet [41]. A
rendszeres testedzés megfeleld intenzitasu és frekvenciaju rendszeres, legalabb hetente
haromszor végzett, aerobik jellegli mozgasformat jelent. Féleg iddskorban fontos az

immobilizacié keriilése, illetve az immobilitas megsziintetése, lehetdség szerint minél



korabban. A fizikai aktivitas serkenti a csontképz6dést az osteoblast aktivitis révén,

noveli a csonttdomeget és ezzel a csont terhelhetoségét [42].

A kalcium jelentds szerepet tolt be a csont szilardsaganak kialakitasaban. A
megfeleld kalciumbevitel elengedhetetleniil fontos a normal ndvekedéshez, a csucs-
csonttomeg kialakuldsahoz, valamint a felndttkori csontanyagcsere egyensulyanak
fenntartdsahoz. Az idedlis napi kalciumbevitel kortdl, nemtdl fliggben valtozik. Az
ajanlott napi kélciumbevitel gyermekkorban 1500 mg, nékben menopausa el6tt 1000

mg, terhesség alatt 1500 mg, menopausa utan 1200-1500 mg, férfiakban 1200 mg [20].

A kalcium mellett az optimalis D-vitamin bevitel is alapvet6 fontossagu [43]. Az
1,25(0OH) D-vitamin legfébb szerepe a megfeleld kalciumellatottsag biztositasaban van,
mely a szérumkalciumot legfoképp a bélbdl torténd felszivodason keresztiil képes
befolyasolni. Elégtelen D-vitamin bevitel csokkent kalcium abszorpcidhoz, emelkedett
parathormon koncentracidohoz, fokozott csontreszorpciohoz vezet [44]. Az 0steoporosis
megel6zése céljabol napi 800-1000 NE, kezelésére napi 1000-2000 NE D-vitamin
ajanlott [20].

Gyogyszeres bevatkozasok széles spektruma all rendelkezésre az osteoporosis
kialakuldsanak megeldzésére, illetve kezelésére.
alapjan a biszfoszfonatok postmenopausalis osteporosisban a csigolyatorések kockazatat
atlagosan 50-70%-kal, a combnyaktorésekét 40-50%-kal, a nem vertebralis torések
kockazatat 20-30%-kal csokkentik [45]. A biszfoszfonatok leginkabb a korral jaro,
illetve a glitkokortikoidok okozta osteoporosisban bizonyultak hatékonynak [46, 47]. A
biszfoszfonatok biologiai felezési ideje hosszl, azaz tartésan a csontszovetben
maradnak, és igy hatasuk is tartds, minimum két—harom éves idétartamu [20].
A RANKL az egyik legerélyesebb ismert molekula, mely a csontbontd osteoclastok
differencialodasat és aktivitasat serkenti. A RANKL-t megkoté denosumab hatasara
csokken a csontbontd osteoclastok érése €s aktivitasa, igy a csontbontas sebessége, €s
ennek eredményeképpen a csontok torékenysége. A denosumab a csont trabecularis
allomanya mellett a corticalis csontdllomanyra is markans hatast fejt ki, ami dont6é a
csont szilardsdga szempontjabol. Jelentds kiilonbség a biszfoszfonatokkal szemben a
hatdsban tapasztalhatd reverzibilitds, melynek a késébb potencidlisan felmeriild

csontanabolikus kezelés esetén van jelentsége [20, 48].



A parathormon, illetve az elsé 34 amainosavat tartalmazo popipeptidje a teriparatid
intermittalo alkalmazasaval csontépité hatassal bir. Alkalmazasa férfiakon, illetve
gliikkokortikoid indukélta osteoporosisban szenveddkon is hatékony. A teriparatid javitja
mind a corticalis, mind a trabecularis csontallomany szerkezetét [45].

A stroncium a csontba beépiilve egyidejiileg lassitja a csontbontast ¢és stimulalja a
csontképzést, amelynek eredményeképpen a csontatépiilés egyensulya eltolodik a

csontképzddés iranyaba és novekszik a csonttomeg [20].

A néi hormonkezelést elsGsorban a menopausa tiineteinek kezelésére alkalmazzak.
M¢heltavolitason atesett nok szamara Osztrogén monoterapia, mig nem
hysterectomizalt, menopausa utan tiz éven beliili, illetve 60 évnél fiatalabb nok szamara
kombinalt hormonterapia ajanlott. A néi hormonpétlod terapia jelentdsen visszaszorult az
osteoporosis kezelésében, melynek hatterében a kezelt populdcido esetében igazolt
emelkedett emlékarcindbma, corondriabetegség, agyvérzés, tiidéembolia gyakorisaga all.
[49, 50].

A csip6taji torések megel6zése egy komplex folyamat, mely leginkabb a
rizikotényezok felderitésével és csokkentésével valosithato meg. Annak ellenére, hogy
szamos nemzetkozi és hazai ajanlas all rendelkezésre, a torés szempontjabdl érintett
populacid toredéke részesiil megfeleld preventiv ellatdsban a hazai alap és szakellatas

rendszerében.
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2. CELKITUZESEK

cres

betegenkénti ujabb, kovetkezd - igynevezett masodik - csip6tdji torések differencialt
eléfordulasarél nem allnak rendelkezésére orszagos szintli beteganyagot feldolgozo
tanulmanyok magyar populaciés adatok alapjan. A csipdtdji torések differencialt
vizsgalata magas finanszirozo6i, tarsadalmi terhei és magas mortalitasa miatt -
multidisciplinalis szempontbol is - indokolt, amelynek mentén a megfelelé prevencios

stratégidk kidolgozasa megtorténhet.

Ertekezésemben a combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csip6taji  torések
epidemioldgiai vonatkozasait tekintem at a 60 év feletti korosztalyban. Jelenleg az
egészségiigyi ellatorendszerben és az egészségbiztositdsi rendszerben az 1jabb -
masodik, azonosoldali vagy ellenoldali - csip6taji torések differencialt jelolése nem
megoldott, igy azok észlelése, teljes keresztmetszeti felmérése, hatdsainak ¢és
Osszefliggéseinek vizsgalata rutinszerien és rendszerszerien nem lehetséges, csak
célzott betegut elemzéssel. Vizsgalatom az egyértelmiien elkiilonitheté ellenoldali
csipOtaji torésekre fokuszal, tekintettel az azonos oldali Gjabb csip6taji torések

OEP/NEAK adatbazisbol torténd differencialasi nehézségeire.

Valaszt keresek arra, hogy a magyar populacioban milyen gyakran fordul ¢lé a
combnyaktorést kovetden ellenoldali csip6taji torés, mekkora az incidenciaja, milyen a
trendje, milyen prognosztikai tényezOi azonosithatok, mekkora a halalozasa és a
haladlozas mely kockdzati tényez6i igazolhatok, mennyivel késébb kovetkezik be a
kovetkezd csipdtdji torés és milyen kockazati tényezok hatdsara. Kutatasom fobb céljait

az alabbiakban foglalom 6ssze:

1. Csipotaji torések eléfordulasaval, haldlozasaval, ellatdsaval, szovédményeivel,
koltségeivel és rehabilitdciojaval kapcsolatos magyarorszagi adatok attekintése

¢s feldolgozasa.

2. Combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipotaji torések eldfordulasasanak és

megoszlasanak vizsgélata 60 év feletti populacidban.



3. Combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipotdji torések elofordulasanak és

prognosztikai tényezok kapcsolatanak vizsgalata 60 év feletti populacioban.

4. Combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipotdji torésig eltelt idot befolyasolo

tényezok vizsgalata 60 év feletti populacidban.

5. Combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipotdaji torések 30 és 365 napOS
halalozasanak elemzése, valamint a 365 napos halalozas vizsgalata havonkénti

bontasban.

6. Ellenoldali csip6taji toréseket kovetd 30 és 365 napos haldlozdst befolydsolo

kockazati tényezok értékelése a 60 év feletti populacidban.

Az egyes kutatasok részletes modszertana, eredményei és megbeszélése az egyes
fejezeteknél keriil ismertetésre a témaban mar megjelent vagy kozlésre elfogadott

publikéciok alapjan.
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3. CSiPOTAJI TORESEK MULTIDISCIPLINALIS ASPEKTUSAI
MAGYARORSZAGI ADATOK ALAPJAN!

OSSZEFOGLALAS

A csip6taji toréseket a magas mortalitds, életmindség-romlés, funkcidcsokkenés ¢€s
betegségteher jellemzi. Szadmuk vilagszerte novekszik. Jelen kozlemény 6sszefoglalja a
csipotdji torések eléforduldsaval, haldlozasaval, szovodményeivel, koltségeivel és
rehabilitacigjaval kapcsolatosan rendelkezésre all6 magyarorszagi adatokat, amelyek
jelentéségérél egyiittesen kevés tanulmany szamol be. A csipdtdji  torések
menedzsmentjében a haldlozasok ¢és a szovédmények csokkentése érdekében
hangstlyozzuk a 12 6rén beliili ellatds, a combfej életképességének ismeretében a torési
tipusnak megfeleld miitéti modszervalasztas, a D-vitamin-p6tlas, a hét minden napjan
torténd azonos ellatéasi feltételek biztositasanak, valamint a beteg altaldnos allapotanak
megfeleld akut ellatas és a rehabilitdcié fontossadgat. A csipdtdji torések magyarorszagi
adatokon alapuld multidiszciplinaris eredményeinek integralt feldolgozasa a jovében
egy hatékony ellatasi és prevencios stratégia egységes kialakitasat tamogathatja, amely
a csipdtdji torések koltséges torésgyogyulasi szovOdményeinek és a halalozas
csokkenésével az egyén, a csaladok, az egészségiigyi ellatorendszer és a tarsadalom

szamara egyarant eldnyos.

! Jelen fejezet a kovetkezd publikacio alapjan késziilt:
Juhasz K, Turchanyi B, Mintal T, Somogyi P: Csipdtaji torések multidiszciplinaris aspektusai
magyarorszdgi adatok alapjan. Orv Hetil. 2016; 157(37):1469-1475.



A tarsadalom fokozatos eloregedése vilagszerte egyre nagyobb népegészségiigyi
problémat jelent. Az idoskor egyik jellegzetes betegsége az osteoporosis, amely a
csontok fokozott torékenysége révén vezet foként csip6taji-, csuklo-, felkar- és
csigolyatest torésekhez mar kis energidju traumak hatasara is. Kockazati tényezoi kozott
szerepel a genetikai adottsigok mellett a mozgasszegény életmdd, az egyoldala
taplalkozas, az alacsony kalciumbevitel, D-vitamin-hiany, egyes gyogyszerek szedése
(szteroid, pajzsmirigy hormonok stb.), a tilzott alkoholfogyasztas és a dohanyzas is [1].

A csip6taji torések (combnyaktorés és tomportaji torések) az osteoporoticus
torések legsulyosabb formai a kdvetkezményes magas mortalitas, életmindség-romlas,
funkciocsokkenés és koltségvonzatuk miatt. Szamukat vilagszerte 2000-ben 1.66
milliéra becsiilték [2], mely 2050-re akar a 8,2 milliot [3] is elérheti, novekedésiik a
vilag egyes részein 1-3% is lehetséges évente [4]. Az egyéves halalozasuk 14-36 %
kozott alakul [5]. Az osteoporoticus torések koziil a csipbtaji torések okozzak a
legnagyobb betegségterhet, a betegenkénti egyéves - direkt orvosi és fekvébeteg-ellatasi
- koltségiik az Amerikai Egyesiilt Allamokban a 32.000 dollart is meghaladta [6].

Jelen tanulmanyunk célja egy kozleményben Osszefoglalni a csip6taji torések
eléfordulasaval, halalozédsaval, szovédményeivel, koltségeivel és rehabilitacidjaval
kapcsolatosan rendelkezésre 4ll6 magyarorszagi adatokat, melyek jelentdségérdl

egyiittesen kevés tanulmany [7] szamol be.

ELOFORDULAS ES KOCKAZATI TENYEZOI

A csipdtaji torések eloforduldsat tekintve jelentds kiilonbségek tapasztalhatdok

rasszok, nemek, foldrajzi elhelyezkedés és szocialis-gazdasagi statusz alapjan.

A csip6taji torések magyarorszagi eldfordulasara vonatkoz6 adatokrol elséként
Kazar és mtsai. [8] 1987-es kézleményiikben szamoltak be, akkor az éves gyakorisagot
8 ezrelék koriil jelolték meg orszagosan. 1988-1989 kozott Szepesi és mtsai. [9] Vas
megyében vizsgaltak a csipdtaji torések kor- és nemspecifikus eléfordulédsat, ahol 251
torést regisztraltak, és az atlagéletkort toréskor férfiaknal 66,9 évnek, néknél 75,5 évnek
talaltak. Adataikat nemzetk6zi adatokkal Osszevetve megéllapitottdk, hogy a ndk
korspecifikus incidencidja kiilonésen 50-80 év kozott jelentdsen elmarad a nyugat-

eurdpai mogott, mig az 55 év feletti férfiaknal a torések gyakorisaga megfelel annak.
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1990 és 1992 kozott végzett nemzetkdzi tanulmanyban Schwartz és mtsai. [10] jelent6s
kiilonbséget talaltak a vizsgalatba bevont vérosok csipdtaji torésekre vonatkozo
incidencidjaban. A Budapesten regisztralt torésszdmok atlagosnak mondhatok,
incidencia 50 év feletti férfiaknal 251/100.000, n6knél 316/100.000 volt. A vizsgalt
régiokat tekintve legalacsonyabb eldforduldst Pekingben, mig a legmagasabbat
Reykjavikban taldltdk a szerzék. A kapott eredmény ellentmond annak a
megallapitasnak, amely szerint a torések kialakulasat nagyban befolyasold csonttomeg
alacsonyabb az azsiai, mint a kaukazusi lakossagban. Podr 1992-es kozleményében [11]
a csonttomeg csokkenése mellett az osteoporoticus torések fontos rizikofaktoraként a
csont mindségét, keménységét, valamint a trauma koriilményeit is megjelolte, amely

magyarazatul szolgdlhat a fenti jelenségre.

Az osteoporosissal Osszefiiggd torések becslésére Somogyi az Gsszes
esetszambol 10%-os diszkontalast végezve 140/100.000 lakos (nék és férfiak egyiitt)
incidencia értéket jelolt meg egy 1996-1999 kozott végzett felmérésében [12]. Péntek és
mtsai. [13] az altaluk vizsgalt id6szakon beliil (1999-2003) a csip6taji torések éves
incidencidjat az 50-100 éves populdcioban 343/100.000 fé/évnek talaltak. Héjj [4]
2001-2008 kozotti  csipdtaji - incidencia adatai  alapjan, korabbi évek hazai
novekedéséhez képest, az esetszamok stabilizalodasarol szamolt be, amelyben
véleménye szerint nagy szerepet jatszhat az osteoporosis centrumhalézat eredményes
mitkodése. Lakatos és mtsai. [15] az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) 2004
¢és 2010 kozotti adatait elemezve jelent6s csokkenést allapitottak meg az osteoporosissal

diagnosztizalt betegek 6ssz-, €s csipOtaji toréseit illetden.

Kevés olyan tanulmany all rendelkezésre, amely hazai adatokat feldolgozva
csipOtaji torések rizikofaktorait kutatja. Péntek és mtsai. [16] 2009-ben 1301,
osteoporosis-szakellatason megjelent nébeteg csonttorési rizikojat kérddives felméréssel
a 10 éves csipotorési rizikot FRAX alapjan 10,6%-nak talalta. Az OP-torés
rizikofaktorait vizsgalva a leggyakrabban el6forduloknak a korabbi torést (53%) és a
korai menopauzat (31,7%) jelolték meg. Juhdsz és mtsai. [17] az OEP adatai alapjan az
ellenoldali csipdtdji torések prognosztikai tényezodit elemezték. A 60 év feletti
combnyaktordtt nék esetében fObb rizikofaktornak a magasabb életkor, illetve az elsd
csipOtdji  torés kapcsan végzett csipOprotézis-beiiltetés bizonyult. Férfiaknal
szignifikansan gyakoribb eléforduldst magasabb ¢életkorban, illetve a varosban lakd

betegek korében talaltak [18].
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HALALOZAS ES KOCKAZATI TENYEZOI

A csipOtaji torések jelentdségét az idos populacioban mért gyakori el6fordulasa
mellett magas mortalitasa adja. Cserhati és mtsai. [19] prospektiv vizsgalataban 312
combnyaktorott beteg sorsat 6t évig kovetve a sériiltek negyede 4 honapon, egyharmada
egy ¢éven belill meghalt, 5 év utan a betegek csupan 40,7 %-a ¢élt. Az eredményeik
alapjan a tulélési arany 80 év felett 4 honap utan igen kedvezdtlen volt, kiilondsen a 90
évnél idosebbek esetében. A nemi kiilonbségeket tekintve a férfiak haldlozasa 1 éven

beliil kedvezébben alakult, de 5 év utan mar magasabb, mint a ndknél.

Sebestyén és mtsai. [20] a combnyaktorések mortalitasat és kockazati tényezoit
otéves utankovetéssel vizsgald tanulmanyukban a primer ellatast kdvetd elsé honapban
8,99%, az els6 évben 30,74%, 6t év alatt 61,88%-0s halalozasrol szamoltak be. A
vizsgalt kockdzati tényezok kozil a férfi nem és a magasabb életkor 6t évig, a kisérd
betegségek hatdsai a negyedik évig, a lateralis combnyaktorés tipus és a 12 6ran tali
ellatasok két évig, a korai lokalis szovédmények egy évig, a hétvégi ellatasok az elsd
hoénapban eredményeztek magasabb haldlozési kockéazatot. Progressziv ellatasi szintek
szempontjabol az orszagos és egyetemi ellatasokat kovetéen az egyéves halalozas
kockazata kisebb, mint a tobbi ellatasi szinten. Sebestyénék [21] a combnyaktorést
kovetd egyéves haldlozds kockazati tényezodit vizsgdld tanulmanyuk szerint a kisérd
betegségek koziil az akut léguti infekciok (BNO: J00-22) tobb mint 6tszords, a
rosszindulata daganatos elvaltozasok (BNO: C00-97) koézel haromszoros, egyes
szivbetegségek (BNO: 130-52) tobb mint négyszeres, valamint a mentalis és magatartasi
betegségek (BNO: F00-99) kozel kétszeres kockazatot jelentettek. A fenti szerzok [22]
a combnyaktorést kovetd 30 napos halalozas szignifikdns kockazati tényezdinek az
1ddsebb kort, a férfi nemet és a kisérObetegségeket nevezték meg, de vitalis gyakorlati

jelentdségénél fogva hangstlyoztak a 12 dran beliili ellatas fontossagat is [23].

Szamos hazai kozlemény foglalkozik a primer miitét halasztasanak, illetve a
kiilonb6zd mitéttipusok megvalasztasanak haldlozéasra gyakorolt hatasaval. Fekete és
mtsai. [24] 1971-1975 kozott operalt 2055 csip6taji  torétt betegnél minden
korcsoportban, kiilondsen a 80-89 éves korosztdlyban magasabb haldlozast talaltak a
halasztottan operaltak korében. A combnyaktorott betegeknél a torést kovetd 2-3 nap
utan nem nodvekedett a haldlozds, mig a pertrochanter toréseknél egyenes aranyban

novekedett a letalitds a sériiléstdl a mitétig eltelt idétartammal. A miitéti technika

19



megvalasztasanak fontossagat hangstlyoz6 tanulmanyban Laczké és mtsai. [25]
combnyaktdji torést szenvedett betegeket 4 honapig kovetve megallapitottak, hogy a
halalozas 2-2,5-szeresére nétt, amit elsésorban a rehabilitacid elégtelenségének

tulajdonitottak.

KOLTSEGEK

A csipdtaji torések ellatasi koltségeire vonatkozdan kevés tanulmany all
rendelkezésre. Ugyanakkor az egyre emelkedd egészségiigyi kiaddsok miatt az
egészségiigyi ellatas koltségvonzata, az egyes megbetegedések, koztik a csipotaji

torések betegségterhe mind nagyobb jelentdséggel bir [26].

1999-ben Sebestyén és mtsai. [27] a trochantertdji torések alternativ miitéti
megoldasainak (Ender szegezés, szogletlemezes osteosynthesis, DHS-osteosynthesis,
gamma-szegezés) hospitalis koltségeit intézményi adatok alapjan 185.000-207.500 Ft
kozott, mig poszthospitalis koltségeit 267.700-478.200Ft kozott  kalkulaltak,
Osszehasonlitva az OEP HBCs alapu finanszirozdsaval. Végiil megnevezték a
leghatékonyabbnak bizonyuld terhelésstabil miitéti eljarasokat. 2000-ben Kricsfalusy és
mtsai. [28] a combnyaktirések ellatasat 210.000 Ft-ra, a pertrochanter torések ellatasat
240.000 Ft-ra becsiilték minimalisan.

2004-ben Sebestyén és mtsai. [29] a 60 év alattiak trochantertdji toréseineko
miitéti eljarasok és progressziv ellatasi szintek szerinti finanszirozoi szemponta globalis
koltségvizsgalata soran megallapitottdk, hogy a magasabb progressziv ellatasi szintek
iranyaba az osteosynthesisek 0sszes OEP kiadéasai csokkentek. Mindezt a kiilonb6zo
progressziv ellatasi szinten levo intézmények altal alkalmazott miitéti megoldasokkal és
a kovetkezményes szovodményekkel Osszefiiggd keresdképtelenségi iddszak hosszanak

OEP kiadasai okoztak.

2006-ban Sebestyéen és mtsai. [30] k6zolték, hogy a 60 év alatti, intracapsularis
combnyaktorést szenvedettek primer ellatdsat koveté 2 év betegenkénti atlagos
finanszirozoéi kiadasa a primer ellatasra gyogyulo csavaros osteosynthesiseknél 441.466
Ft, a protetikai ellatasoknal 561.027 Ft, a szévddményes csavaros osteosynthesiseknél
1.005.578 Ft és a szovodményes protetikai ellatdsoknal 775.640 Ft. A fenti szerzok

2009-ben [26] kozolt combnyaktorések finanszirozasi betegségterhének modellezése
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alapjan a primer ellatasok és a szovédmények sziiken vett tovabbi ellatdsai minimalisan
4.373.857.668-6.247.717.438 Ft finanszirozasi terhet jelentettek az egészségbiztositas

szamara az egy ¢€v alatt el6forduldo combnyaktorések tovabbi ellatasa soran.

MUTETI ELLATASOK, SZOVODMENYEK ES KOCKAZATI TENYEZOIK

A csip6taji torések kiilonbozoé aspektusainak bemutatasakor elkeriilhetetlen az
iranyadd6 muatéti  ellatdsok, szovodményeik ¢és kockazati tényezOik 4ltalanos
megemlitése, mely a kézlemény keretei miatt csak a combnyaktorésekre fokuszal jelen

fejezetben.

A csip6taji torések primer ellatdsaban napjainkban az azonnali/mieldbbi teljes
testsullyal torténd terhelést Dbiztositdé —mutéti eljarasok az iranyaddak. A
combnyaktorések primer ellatasa soran a combfej megtartd osteosynthesisek (csavaros
osteosynthesis, DHS-synthesis) és a kiillonb6z6 protézis implantaciok képezik a miitéti
megoldasokat a torés diszlokacidjatol, a beteg allapotatdl és a sériiléstol eltelt ido

fliggvényeben.

Fejlett nyugati tarsadalmakban a diszlokacié nélkiili combnyaktoréseknél
(Garden I és II) a fejmegtarté miitét, a diszlokalt combnyaktoréseknél (Garden III és IV)
az altalanos éallapot fliggvényében a primer protézis implanticié szerepel iranyado
mitéti eljarasként a nemzeti klinikai guideline-ban [31] (/. tabldzat). Hazankban a
gyakorlat nem egységes a diszlokalt combnyaktorések ellatdsadban. A miitéti idépont
megvalasztasaval kapcsolatban Forgon [32], Manninger és mtsai. [33] mar évtizedekkel
ezeldtt beszamoltak a 6 oran beliili ellatds mortalitas- és szovOdményrata csokkentd
hatasar6l. Vezeté traumatologiai intézetek munkatarsai a megfeleld idében és mitéti
technikaval kivitelezett osteosynthesis modszereket preferaljak [34,35] a diszlokalt
combnyaktorések esetében is. Nydrdady [36], valamint Floris és mtsai. [34] felteszik az
akadémiai kérdést, hogy a diszlokalt combnyaktorések primer ellatasa osteosynthesissel
vagy arthroplasticaval torténjen. Nydrdady és mtsai. [37] a kérdés eldontés¢hez
megoldast kerestek a combfej aktualis vérkeringésének kvantitativ felmérésére
kifejlesztett minimal invaziv endoszkopos technika kifejlesztésével. Mas szerzok [38] is
hangsulyozzak, hogy az oszteoszkoépia alkalmazédsaval az operatr objektiven képes
meghatarozni combnyaktorés esetében az osteosynthesis vagy a protézisbeiiltetés

sziikségességét.

21



MUTET IDOPONTJANAK TERVEZESE

e  Mitét elvégzése a felvétel napjan vagy a felvételt kdvetd napon.

e A kisér6 betegségek haladéktalan diagnosztizalasa és kezelése, hogy a miitétet ne kelljen
anaemia, véralvadasgatlo szedése, folyadékhiany, elektrolitzavar, bedllitatlan diabetes vagy
szivbetegség, korrigdlhatéd arrhythmia vagy ischaemia, akut léguti fert&zés, krénikus
légz8szervi megbetegedések miatt elhalasztani.

SEBESZI ELLATAS

e Azonnali posztoperativ teljes testsulyu terhelést biztosité m(itéti megolddsok alkalmazasa.

e Diszlokalt intracapsularis térések esetén arthroplastica (hemiarthroplastica vagy teljes
csipGprotézis-beliltetés) kivitelezése.

e Teljes csipbprotézis beliltetése azokndl a diszlokalt intracapsularis toréseknél, ahol a beteg
kordbban a szabadban maximum egy tdmbot segitségével jarasképes volt, nincs kognitiv
karosodasa és egészségi allapotat tekintve alkalmas az anaesztéziara és a miitétre.

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

e Trochantertdji toréseknél extramedullaris implantatumok (dinamikus csip6csavar, DHS)
elényben részesitése az intramedullaris rogzitésekhez képest.

e Subtrochanter torés esetén intramedullaris vel6lrszegezés alkalmazasa.

MOBILIZACIOS STRATEGIA

e A miutétet kdvet6 napon a beteg fizioterapias vizsgalata és mobilizacidjanak megkezdése,
amennyiben orvosilag vagy sebészileg nem kontraindikalt.

e Legaldbb napi egyszeri mobilizacio és rendszeres fizioterapias felllvizsgalat biztositasa.

1. tablazat
Csip6taji torések ellatasa a NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
ajanlasa szerint (részlet) (https://www.nice.org.uk/guidance/cg124)

Sebestyén és Vamhidy [39] a 2002. évi nem revizid miatt torténd csipdprotézis-
implantaciok (7998 eset) indikéacidit tanulmanyozva megaéllapitottdk, hogy az
implantaciokra 10,3%-ban (828 eset) csipdtaji torés akut primer ellatdsa miatt, 4,9 %-
ban (389 eset) csipdtdji torés osteosynthesisét kovetd protézis konverzid miatt keriilt sor
foként osteonecrosis, aliziilet és poszttraumas coxarthrosis miatt. Sebestyén és mtsai.
[40] a 60 év alattiak intracapsularis combnyaktoréseinek orszagos ellatasi adatait
elemezve a primer csavaros osteosynthesiseket kovetden 18,4%-ban szdmoltak be
szovédmény miatti reoperaciorol, amely a diszlokalt toréseknél 25,1%, a diszlokacid

nélkiili toréseknél 12,9% volt 2 év utankovetés alatt. Nem mutéttechnikai kockazati
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tényezOk kozott emlitik a diszlokalt toréstipust, egyes idegrendszeri kisérd

betegségeket, altalanos infekciokat és a primer ellatas hétvégi napjat is [41].

Ugyancsak Sebestyén és mtsai. a 60 év feletti populacio combnyaktoréseinek
osteosynthesiseit kovetden szekunderen végzett protézisbeiiltetések vizsgalata soran
megallapitottak, hogy a télen végzett primer osteosynthesiseknél a kovetkezményes
csipOprotézis-konverziok veszélye szignifikansan nagyobb, mint a tavaszi, nyari és 6szi
osteosynthesiseknél [42, 43]. A szerzOk a szezonalis (téli) D-vitamin-hiany és a
protéziskonverzidt igényld torésgyogyuldsi szovodmények szezonalis valtozasa kozott
szoros Osszefiiggést feltételeznek, amelynek tovabbi kutatdsat siirgetik. Bhattoa és
mtsal. [44] a szezonalis D-vitamin-hiany €s a csontmetabolizmus kapcsolatat allapitjak
meg egészséges férfiaknal ¢s néknél. Salamon és mtsai. [45] a csipOtaji torottek D-
vitamin-hianyat megallapitva hangstlyozzak a miitét utani allapot és a 25-hidroxi-D-
vitamin-szintek kozotti pozitiv korrelaciot, megerdsitve a D-vitamin-p6tlas fontossagat

a torésmegeldzésben, a torésgyogyulasban, sot a talélés esélyének novelésében is.

REHABILITACIO

A Dbeteg ¢letmindségének helyredllitasa szempontjabol a csip6taji torések
ellatasat kovetd nagy jelentséggel bird rehabilitaciot és annak fontossagat szamos
szerz6 targyalja. A témaban megjelent korai kdzlemények [46, 47] ramutatnak a hazai
rehabilitdcios rendszer elégtelenségeire, koztik a rehabiliticio targyi €s személyi
hidnyossagaira, valamint arra, hogy a betegek jelentds része mobilizalas nélkiil keriilt
hazabocsatasra. Cserhati és mtsai. [46] 1992-es tanulmanyukban fejlodési iranyként, a
svéd gyakorlatra alapozva, az alapellatassal vald jo kapcsolat megteremtését jelolték

meg.

Sebestyén és mtsai. [48] 518, hatvanéves ¢és fiatalabb intracapsularis
combnyaktorott fekvébeteg primer ellatasat kovetd 2 éven belilli mozgasszervi
rehabilitacios ellatds igénybevételi aranyat vizsgaltak kiilonbozd szempontok szerint.
Megallapitottak, hogy a sériiltek 11,4 %-a részesiilt fekvobeteg-intézeti mozgasszervi
rehabilitacios ellatasban, amely a szovédményes eseteknél 28,3 %, a szovodmény
nélkiili eseteknél 7,7 % volt. A rehabilitacios elldtdsokra a szovOdményes esetekben
foleg a szekunder ellatdsok perioperativ iddszakdban, mig a szovOdmény nélkiili

esetekben foként a postoperativ elsé félévben keriilt sor. A betegek lakhelyiik szerint
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legmagasabb aranyban a Nyugat-Dunanttlon (41,2%), legalacsonyabb aranyban a Dél-
Alfoldon (5,3%) részesiiltek rehabilitacios ellatdsban, amelynek hatterében a jelentds

tertileti kiilonbségeket mutato rehabilitaciosagy-kapacitasok allokacioja allt.

Egy masik tanulmanyban Sebestyén és mitsai. [49] a fenti populacioban
megvizsgaltdk a combnyaktorés €s a vele Osszefliggésben kialakult 50 és 100 % kozotti
munkaképesség-csokkenés alakuldsat is a primer ellatdsat kovetd 3 évben.
Megallapitottdk, hogy a combnyaktordttek 23,7%-anal tortént munkaképesség-
csokkenés megallapitds, ami a szovOdményes betegek 41,3%-a, az egyszeri ellatasra
gyogyulo betegek 20%-a volt. A betegek lakhelye szerint a munkaképesség-csokkenés
megallapitasok aranya legalacsonyabb a kozép-magyarorszagi régioban (17,5%),
legmagasabb Eszak-Magyarorszagon (29,8%) és a Dél-Alfoldon (31,6%) volt. A
szerz6k hangsulyoztdk, hogy a combnyaktorések akut menedzsmentje kiemelt
fontossagu a tovabbi ellatdsok csokkentése szempontjabol, tovabba a rehabilitacios
ellatasok igénybevételét fokozni kell. A munkaképesség-csokkenés kérdése azonban
nem csupan egészségligyi probléma, hanem gyakran komplex tdrsadalmi folyamatok

ereddjeként, integraltan jelenik meg.

Cserhati és mtsai. [50] 2010-es kozleményiikben beszamoltak arrol, hogy a dél-
europai orszagokban a rehabilitacios halozat hidnya miatt a betegek jelentds része (89,6-
94,6%-a) a primer ellatast kovetden csaladi ellatasra szorult, ami pozitiv Gsszefiiggést
mutatott a tuléléssel, azonban a funkciondlis javulds elmaradt a nyugat-eurdpai

orszagokétol, ahol a sériiltek tobbsége (61,3-73,9%-a) rehabilitacios osztalyra keriilt.

Altaldnossagban elmondhatd, hogy napjainkra a rehabilitacios feltételek sokat
javultak, ami részben a minden igényt kielégité Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyok
halézatanak, valamint az egyes toréstellatd osztdlyokon mar a mfitétet kovetd napon

megkezdddd rehabilitaciods ellatasoknak kdszonhetd.

KOVETKEZTETESEK

ellentmondasos adatok allnak rendelkezésre, a haldlozasi értékek magasak, amelyek
kiilonb6z6 idészakokban, kiilonb6zé modszertannal keriiltek meghatarozasra. A magyar
epidemioldgiai trendek egyértelmii meghatarozasahoz nélkiilozhetetlen egy legalabb 15

évet ativeld 1doszak transzparens modszertan alapjan torténd vizsgalata.
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A torésellatast kovetd mozgasszervi rehabilitacid sokoldalil jotékony hatasahoz
nem fér kétség, ami fiigg a hozzaférési lehetdségektol, a beteg allapotatol, a sériilt csipd
mitéttel elért stabilitdsatol és a beteg egylittmikodésétol. Sajnalatos, hogy a csipdtéji
torést elszenvedett betegeknek csak a toredéke részesiil hazankban rehabilitacios
kezelésben. A csipOtaji torés problémadja azonban az osteoporosis okozta torések kozott
csak egy a sok koziil. Az els6 torést ujabbak kovetik, majd a szovodmények sokasdga
kovetkezik. A betegeknek csupan csekély hanyada éri el a torés eldtti €letmindséget. A
tartosan mozgasképtelen, kiszolgaltatott, agyban fekvO betegek gondozasa komoly

anyagi, lelki, erkolcsi teher a tarsadalom és a csalad szamara.

A csip6tdji torések ellatasa koltséges, kiilondsen a diszlokéalt combnyaktorések
magas reoperacios rataju osteosynthesiseit kovetd szovodmények miatt, amelyek kiilon
figyelmet érdemelnek. A csip6tdji torések menedzsmentjében a haladlozésok ¢és a
szovodmények csokkentése érdekében hangsulyozzuk

1. abeteg altalanos allapotanak megfeleld preoperativ ellatast,

2. a 12 oran beluli mutéti ellatast,

3. a combfej ¢életképességének ismeretében a torési tipusnak megfeleld
azonnali/mieldbbi terhelésstabilitast biztositdé miitéti modszer kivalasztasanak
fontossagat,

4. az azonnali D-vitamin-potlast,

5. a hét minden napjan azonos korhazi ellatasi feltételrendszer rendelkezésre
allasanak fontossagat

6. amielébbi megfeleld rehabilitacié megkezdésének fontossagat,
amelyhez szilikséges a csipOtaji torésellatas iranyelvének kidolgozasa, valamint a

posztoperativ idészakban a szakellatas és az alapellatas integralt egylittmiikddése.

A csip6taji  torések magyarorszagi adatokon alapuld multidiszciplinaris
eredményeinek integralt feldolgozésa a jovOben egy olyan hatékony ellatasi és
prevencios stratégia egységes kialakitasat tdmogathatja, amely a csipdtaji torések
koltséges torésgyogyulési szovodményeinek és a haldlozas csokkenésével, az egyén, a

csaladok, az egészségiigyi ellatorendszer és a tarsadalom szamara egyarant eldnyds.
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4. COMBNYAKTORESEKET KOVETO ELLENOLDALI CSiPOTAJI TORESEK
KOCKAZATI TENYEZOINEK VIZSGALATA?

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: Az ellenoldali csipdtdji torések eléfordulasat befolydsold demografiai és
klinikai tényezOk hatdsanak vizsgalata az Orszagos 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 koziil vizsgaltuk a nem, kor, lakhely, combnyaktorés, és a
primer miitét tipusa, a primer ellatas szintje, és a kisérobetegségek jelenlétének szerepét,
amelyeket Cox regresszio, Kaplan-Meier tilélés analizis és log-rank teszt segitségével
értékeltiink az ellenoldali csip6taji torések eléfordulasa tekintetében. Eredmények: 312
beteg (8,2%) szenvedett ellenoldali csip6taji torést. Egyvaltozos Cox regresszids
analizissel az ellenoldali csip6tdji 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 életkor (p<0,001) és az arthroplastica (p=0,004) tobbvaltozos
analizissel vizsgalva bizonyultak szignifikans kockazati tényez6knek. Log-rank teszt
szignifikdnsan hosszabb tulélést igazolt ndkben (p<0,001), mint férfiakban és az
arthroplastican  atesett  betegekben (p=0,013) az osteosynthesishez  képest.
Kovetkeztetések: A n6i nem, az id6sebb életkor, a fovarosi lakhely és az arthroplastica
kockézati tényezOnek bizonyult. Az ellenoldali csip6taji torések szempontjabol a magas
rizikoji  csoportok azonositisa nélkiilozhetetlen a hatékony prevencids stratégiak

kidolgozéasahoz.

2 Jelen fejezet a kovetkezd publikaci6 alapjan késziilt:

Juhdsz K, Boncz |, Patczai B, Mintal T, Sebestyén A: Risk factors for contralateral hip fractures
following femoral neck fractures in elderly: analysis of the Hungarian nationwide health insurance
database. Eklem Hastalik Cerrahisi 2016; 27(3):146-52.
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BEVEZETES

A csip6taji torésekhez a nemzetkozi irodalom szerint gyakran tarsul ujabb vagy
masodik csip6taji torés [1]. A masodik csip6taji torések eléfordulasa valtozo képet
mutat. Egyes szerzok szerint az el6fordulasuk 2,7% egy évnél, 7,8% 8,5 évnél [2], mig
masok szerint 5-10% kozotti valtozik [3], vannak akik szerint a kumulativ incidencia

egy év utan 9%, ot év utan 20% [4].

A kis energiaju csipOtaji torést mar egyszer elszenvedett betegek fokozott
kockazatnak vannak kitéve tovabbi torések elszenvedésére. Az elmult években szamos

értékelés a kockazati tényezok Osszefliggéseinek vizsgalataira iranyult [5, 6].

Szamos tanulmany szamol be a szekunder csip6taji torések nem- és
korspecifikus eléfordulasarol, a kovetkezetes haladlozasrol, és a szekunder csip6taji
torésig eltelt idordl is. A rizikotényezok koziil gyakran vizsgdljdk a kisérdbetegségek
szerepét, a csont allapotat, a testtomeg-indexet, a beteg lakhelyét, a Singh-indexet, a
torés lokalizaciojat, a fizikalis funkciot és a szovédményeket [2, 3, 4, 7, 8]. Ugyanakkor
a kiilonbozo telepiiléstipusokrol (lakohely elhelyezkedése) és a kiillonbozé mutéti

technikakrol, mint a masodik torések rizikofaktorairdl kevés adat all rendelkezésre.

A témaban megjelent tanulmanyok foként egy adott korhaz vagy egyetemi
klinika, egy megye vagy egy adott foldrajzi régié beteganyagara fokuszalnak, ritkan
dolgoznak fel orszagos szintii beteganyagot [2, 4].

Tanulmanyunk célja az ellenoldali csip6taji torések eléfordulasat befolyasolod
demografiai és klinikai tényezOk vizsgalata id6s magyar populacion az Orszagos

Egészségbiztositasi Pénztar adatainak feldolgozasa alapjan.

BETEGEK ES MODSZERTAN

A retrospektiv kohorsz tanulméany alapjat az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) adatbazisa képezte. A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO-X.)
alapjan a 2000. évben monotraumas combnyaktorés (S7200 kod) miatt primeren operalt
betegek keriiltek levalogatasra. Az adatok az ellatd intézmények segitségével validalasra

keriiltek, és kiegészitésre a miitétig eltelt idovel és a torés tipusaval.
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Magyarorszagon a kotelezd egészségbiztositas rendszere mitkodik. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar az egyediili finanszirozo, aki szerzddéses alapon
finanszirozza a koérhazakat. A koérhazak finanszirozasa a jarObeteg-cllatasban tételes
finanszirozas, az akut fekvoObeteg-ellatasban a HBCs rendszer alapjan torténik. A
korhazak a betegellatasi teljesitményeiket finanszirozas céljabol havonta jelentik az
OEP-hez, igy orszagos lefedettségii adatgylijteménnyel rendelkezik. Feladatai kozott
egészségbiztositasi célu adatelemzés is szerepel, melyhez kiilon etikai engedély nem

szlikséges [9].

Osszesen 5404 rekord keriilt S7200 koddal azonositasra az OEP adatbdzisdbol a
2000. évbol és visszakiildésre a korhazaknak ellendrzésre. 461 esetrdl nem érkezett
visszajelzés. A visszaérkezett 4943 rekordbdl kizarasra keriilt 664 rekord 60 év alatti
kor miatt, 496 rekord hianyzo vagy ellentmondasos korhazi adatok miatt, 259 eset régi
torés, patologias torés és egyeb torési diagnozis miatt, valamint 148 eset politrauma és
szOvodmény okozta tovabbi ellatds miatt. Végiil 3783 monotraumas combnyaktorést
szenvedett beteg ellenoldalai csip6taji  torései keriiltek a vizsgalatba, melyek

demografiai és klinikai jellemzdit az 1-es tdblazat szemléltet.

Az ellenoldali csip6taji torések 2000. januar 1. és 2008. december 31. kdzott
keriiltek rogzitésre. A betegek a vizsgalatban az ellenoldali torésig, a halalozésig vagy a

tanulmany végéig vettek részt.

A kockazati tényezdk koziil a nem, az életkor (korév), a lakhely tipusa (févaros,
megyei jogu varos /50000 f6 feletti lakossal/, varos /50000 f6 alatti lakossal/, kozség), a
primer ellatas szintje (fovaros, varos, megye, orszagos intézet és egyetemi klinikdk), a
primer combnyaktdrés lokalizdcioja (extracapsularis, intracapsularis nem diszlokalt,
intracapsularis diszlokalt), a miitét tipusa (arthroplastica, osteosynthesis), valamint a
kisérobetegségek BNO-10 focsoport szamainak (0,1,2,>3) szerepét elemeztik az

ellenoldali csip6taji torések eldfordulasaval 6sszefliggésben.

A Kkisérébetegségek osztadlyozasa a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozésara
szolgald kodrendszer (BNO-10.) fOcsoportjai alapjan tortént: fert6z6 és parazitas
betegségek (A00-B99), malignus neoplazmak (C00-97), in situ neoplazmak, benignus
neoplazmdk, bizonytalan vagy ismeretlen viselkedésli neoplazmék (D00-D48), vér és
vérképzd szervek betegségei €s az immunrendszert €rintd bizonyos rendellenességek

(D50-D89), endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek (E00-E90), mentalis és
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viselkedészavarok (F00-F99), az idegrendszer betegségei (G00-G99), a szem ¢és
fiiggelékeinek betegségei (H00-H59), a fiil és csecsnyulvany betegségei (H60-H95), a
keringési rendszer betegségei (100-199), a légzdérendszer betegségei (J00-J99), az
emésztOrendszer betegségei (K00-93), a bor és boralatti szovet betegségei (L00-99), a
csont-izomrendszer ¢és kotdszovet betegségei (MO00-99), az urogenitalis rendszer
betegségei (N00-99) [10]. Ha egy betegnek tobb kisérébetegsége tobb fécsoportbol
szarmazott, akkor a BNO-10-es fécsoportok szamai alapjan kiilon keriilt figyelembe

vételre.

Statisztikai analizis

A vizsgalatban a betegek demografiai és klinikai jellemz6i két csoportban - az

ellenoldali csip6taji torést elszenvedett és ellenoldali csip6taji torés nélkiili csopotokban
- kertiltek leirasra. Az ellenoldali csip6taji torések prognosztikai faktorai az elsé
combnyaktorés idején észlelt paraméterek ismeretében keriiltek figyelmbevételre.
A prognosztikai faktorok és az ellenoldali csipdtaji torés el6forduldsa kozotti
kapcsolatot egyvaltozos €s tobbvaltozos Cox regresszios analizissel elemeztik. Az
eredményeket veszélyhanyadossal fejeztiik ki, a hozzatartozé 95%-0s konfidencia
intervallummal és p-értékkel, amelyet 0,05 érték alatt tekintettiink szignifikdnsnak.
Ahol szignifikéns Osszefliggést taldltunk az ellenoldali torés eléfordulasa és a vizsgalt
tényez6 kozott, Kaplan-Meier talélés analizist és log-rank tesztet alkalmaztunk az egyes
betegcsoportok talélésének Osszehasonlitasara. A statisztikai elemzést IBM SPSS 19.0
verzidval végeztiik (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

EREDMENYEK

A vizsgalt idészakban 312 (8,24%) ellenoldali torés fordult el és 2689 beteg
(71,08%) halt meg ellenoldali térés nélkiil. Tovabbi 782 beteg (20,68%) élte tal a
vizsgalati id6szakot ellenoldali csip6taji torés nélkiil. A betegek tobbsége (1586 f6) a
70-79 éves korcsoportba tartozott. Az incidencia stiriiség 22,36 /1000 személy-év volt.
A betegek atlagos ¢letkora ellenoldali torés nélkiil 80,9 év volt. Az incidencia slirliség a
80-89 év kozotti korosztalyban mutatkozott legmagasabbnak, ahol 29,69/1000 személy-
év volt. A masodik torést szenvedett betegek tobbsége (80,4%) osteosynthesisen esett
at. Az arthroplasticahoz képest (32,73 /1000 személy-év) az osteosynthesisen atesett
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betegcsoportnal (20,76 /1000 személy-év) szignifikansan alacsonyabb incidencia

stiriséget talaltunk (1. tablazat).

Szignifikans Osszefiiggést talaltunk az ellenoldali csipdtdji torés eléforduldsa és
a n6i nem (n6 vs. férfi, HR=1,43, p=0,022, CI=1,05-1,94), a magasabb ¢letkor (évek,
HR=1,59, p=0,001, CI=1,20-2,10), a lakhely (févaros vs. falu, HR=1,43, p=0,024,
CI=1,05-1,95) és a mitéti beavatkozas tipusa kozott (arthroplastica vs. osteosynthesis,
HR=1,60, p=0,001, C1=1,20-2,10) (2. tabldazat) egyvaltozos Cox regresszids analizissel.
Tobbvaltozos analizissel, a magasabb életkor (évek, HR=1,03, P<0,001, CI=1,02-1,05),
és a mitéti beavatkozas tipusa (arthroplastica vs. osteosynthesis, HR=1,56, P=0,004,
CI=1,56-2,09) bizonyult szignifikans kockazati tényezének (2. tdbldazat). Nem
tapasztaltunk kiilonbséget a csoportok szaméban a kisérdbetegségekre vonatkozoan, a
torés tipusa vagy a torést ellatd intézmény tekintetében (2. tabldzat).

Szignifikdnsan hosszabb tulélés (p=0,013) igazolddott az arthroplastican atesett
(atlagos tulélési id6=1463,46 nap) (2. tablazat, 1b dabra). Noéknél szignifikansan
magasabbnak (p<0,001) bizonyult a talélés (atlagos tulélési id6: 1567,89 nap)
férfiakhoz képest (atlagos tulélési idé 1240,64 nap). A lakohely esetében nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (p=0,732) az egyes csoportok talélését illetéen (3. tabldazat, 1a

és Ic abra).
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Osszes  Ellenoldali csip6taji Ellenoldali esip6taji  Incidencia
PROGNOSZTIKAI  combnyak _térés nélkiili betegek torést szenvedett betegek  siiriiség
TENYEZOK torottek i o esetszam, arany (1000
sZAma esetszam, megoszlas-% megoszlis- (%) személy-év)
3783 3471 (100%) 312 (100%) 8,2 22,36
ELETKOR A PRIMER TORESKOR
atlag + SD (¢ev) - 77,948,5 80,9+7,4 - -
median (év) - 78 81,2 - -
minimum-maximum (év) - 60,0-100,5 62-99,6 - -
NEM
né 2866 2603 (75%) 263 (84,3%) 9,2 23,82
férfi 917 868 (25%) 49 (15,7%) 5,3 16,84
KORCSOPORT
60-69 év 710 657 (18,9%) 53 (17,0%) 7,5 13,55
70-79 év 1586 1438 (41,4%) 148 (47,4%) 9,3 23,53
80-89 év 1188 1091 (31,4%) 97 (31,1%) 8,2 29,69
90 év < 299 285 (8,2%) 14 (4,5%) 4,7 28,83
LAKHELY
févaros 828 744 (21,4%) 84 (26,9%) 10,1 27,46
megyei jogu varos 630 572 (16,5%) 58 (18,6%) 9,2 25,17
Varos 1050 972 (28,0%) 78 (25,0%) 7,4 20,21
kozség 1082 1006 (29,0%) 76 (24,4%) 7,0 19,18
nincs adat 193 177 (5,1%) 16 (5,1%) 8,3 20,84
PRIMER ELLATAS SZINTJE
févéros 816 744 (21,4%) 72 (23,1%) 8,8 24,26
Varos 1167 1079 (31,1%) 88 (28,2%) 7,5 20,96
orszagos Ifezetes - 4qg 427 (12,3%) 48 (15,4%) 101 2575
egyetemek
megye 1325 1221 (35,2%) 104 (33,3%) 7,8 21,14
COMBNYAKTORES TiPUSA
extracapsularis 436 410 (11,8%) 26 (8,3%) 6,0 18,63
nem diszlokdlt g4 722 (20,8%) 67 (21,5%) 85 2021
intracapsularis
diszlokalt intracapsularis 2558 2339 (67,4%) 219 (70,2%) 8,6 23,70
KiSEROBETEGSEGEK SZAMA
0 342 304 (8,8%) 38 (12,2%) 11,1 21,70
1 1705 1556 (44,8%) 149 (47,8%) 8,7 20,78
2 1155 1061 (30,6%) 94 (30,1%) 8,1 25,81
>3 581 550 (15,8%) 31 (9,9%) 5,3 22,32
PRIMER MUTET TiPUSA
arthroplastica 471 410 (11,8%) 61 (19,6%) 13,0 32,73
osteosynthesis 3312 3061 (88,2%) 251 (80,4%) 7,6 20,76

1. tablazat
Combnyaktorést és
Klinikai jellemz6i

ellenoldali csipdtaji torést szenvedett betegek demografiai és
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Egyvaltozés analizis

Tobbvaltozos analizis

PROGNOSZTIKAI b b
TENYEZOK VH ©O5%Cn o VH (95% CI) brték
ELETKOR
1,59 (1,20-2,10) 0,001 1,03 (1,02-1,05) 0,000
NEM
(n6/térfi 1,43 (1,05-1,94) 0,022 1,27 (0,93-1,73) 0,140
LAKHELY
fovéaros / kozség 1,43 (1,05-1,95) 0,024 1,34 (0,89-2,01) 0,165
varos / kozség 1,32 (0,94-185) 0,116 1,24  (0,88-1,76) 0,227
megyei jogu véaros / kozség 1,05 (0,77-1,44) 0,749 1,00 (0,86 -1,92) 0,983
nincs adat / kozség 1,08 (0,63-1,86) 0,771 1,06 (059-192) 0,851
PRIMER ELLATAS SZINTJE
févaros / 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
orszdgos intézet & egyetfnrgf;; é 122 (087-171) 0258 100  (0.69-146) 0,992
COMBNYAKTORES TIPUSA
extracapsularis/ diszIokdlt g g5 (965 113) 0275 097  (073-128) 0818
intracapsularis
nem diszlokalt intracapsularis
Idiszlokalt intracapsularis 0,78 (0,52-1,17) 0,230 0,84 (0,56 -1,27) 0,416
KiSEROBETETEGSEGEK SZAMA
1/0 0,96 (0,67-137) 0,810 0,86 (0,60-1,24) 0,423
20 118 (0,81-1,72) 0400 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 1,56 (1,56 —2,09) 0,004
VH: veszélyhanyados, CI: confidencia intervallum, p: szignifikancia szintje
2. tablazat
Ellenoldali csip6taji  torések egy- és tobbvaltozos Cox regresszidés analizise
prognosztikai tényezdk szerint
PRO(:‘u NOSZ'[I KAI Atlagos tulélési ido Median talélési ido6 p-
TENYEZOK (napok) (95% CI) (napok) (95% CI) érték
NEM
n6é 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
fovarosi keriilet  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) 0732

megyei jogu varos
kozség
nincs adat

1481,80 (1379,24 — 1584,37)
1456,86 (1379,84 — 1533,88)
1599,45 (1410,47 — 1788,42)

1113,00 (920,87 — 1305,12)
1110,00 (975,65 — 1244,34)
1387,00 (948,46 - 1825,53)

Cl: confidencia intervallum, p: szignifikancia szintje

3. tablazat

Ellenoldali csip6taji torések Kaplan-Meier talélési és log-rank analizise prognosztikai

tényezok szerint

35



1. abra

1.0
—Iférfi
_Mné
0.8
o
Ty
w
2
‘w 0.67
8
© p<0.001
8 0.4
)
=]
=
0.2
0.0
T T T T T T T T T
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Primer ellatastol eltelt idé (napok)
b.
1.0
—Tosteosynthesis
—Tarthroplastica
0.8
o
)
w
2
‘w5 0.67
w
2 p=0.013
>
8 0.4
)
=
=
0.2
0.0
T T T T T T T T T
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Primer ellatastol eltelt idd (napok)
C.

Tulélesi valoszinUség

H1fovarosi kerilet
kézség
—megyei jogu
varos
Hvaros
- Tnincs adat

T T T T T T T T
500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Primer ellatastél eltelt idé (napok)

Ellenoldali csip6taji torések Kaplan-Meier tulélési gorbéi a nem (a.), a miitéti tipus (b.) és a

lakhely szerint (c.)
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MEGBESZELES

Az egyre 1d0s6dd népesség mellett az egy- és kétoldali csipOtaji torések
emelked6 szama nagy terhet jelent az egyén, a csalad, illetve az egészségligyi
ellatorendszer szamara [11]. A magas kockazat csoportok azonositasa nélkiilozhetetlen
a masodik csip6taji toréseket megel6z6 hatékony prevencios stratégiak kidolgozasahoz.
Orszagos lefedettségli tanulmanyunkban a kiilonb6z6 demografiai és klinikai faktorok
hatasat értékeltiik az ellenoldali csip6taji torések el6fordulasaval Gsszefliggésben a 60

¢év feletti magyar populacion.

A nem szempontjabol a néi nem a masodik csip6taji torések egyik kockazati
tényez6jének tekinthetd tobb szerzo szerint [11, 12]. A néi nemet Szignifikans kockazati
tényezOnek talaltuk egyvaltozos analizissel, melyet azonban a tobbvaltozos elemzés
nem igazolt. A tulélés analizis viszont alatamasztotta a tényt, hogy a nék hosszabb
¢letlick, mely magyarazhatja a tovabbi csipotaji torések eléfordulasanak magasabb
kockazatat. A nék magasabb kockazatat magyarazhatja még az osteoporosis korai
kezdete ¢és magas incidencidja is. A rizikofaktorokat vizsgadlva Lau és mtsai.
kozleményiikben hatarérték szignifikanciarol (p=0,05) szamolnak be a n6éi nem és az

ellenoldali csip6taji torések kozotti 6sszefliggés vonatkozasaban [13].

Az életkor jelent6s kiilonbségeket mutat a masodik csipdtaji  torések
eléfordulasaban. Eredményeink alapjan az ellenoldali csip6taji torések eléfordulasanak
kockazata az életkorral novekszik. Yamanashi és mtsai. Szerint nincs szignifikans
Osszefiiggés a masodik csipdtdji torések eléfordulasa és a betegek €letkora k6zott japan
idoseket vizsgalva [14]. Angthong és mtsai. szerint a masodik csip6taji torések
eléfordulasa a 85 éven felettiecknél magasabb [8]. Gyakorlati szempontb6l az életkor

befolyasold tényezdnek tekinthetd.

A lakhely tipusainak ellenoldali csip6taji torés kockazati szerepét vizsgalva, a
fovarosban ¢él6k torési kockazat novekedése kozel 50 szazalékkal magasabb a falvakban
¢16khoz képest egyvaltozds analizissel. A tulélés tekintetében azonban nem detektalhato
szignifikans kiilonbség az egyes lakhely tipusok kozott. Chevalley és mtsai. a primer
csip6taji toréseket tanulmanyozva igazoltak, hogy vidéki teriileteken a csip6taji torések
el6fordulasa gyakoribb a varosi teriiletekhez képest, fliggetleniil a beteg otthoni vagy
intézményi tartozkodasi helyétél [15]. Sanders és mtsai. az 0Osszes toréstipus

eléfordulasa alapjan allitjak, hogy a torési rata alacsonyabb a vidéki, mint a varosi
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kozosségekben, amelyet a csont allapotit meghatdrozo kiilonboz6 kornyezeti és
¢letmodbeli tényezokkel magyaraznak [16]. Eredményeink az id6s vidéki populacional
az alacsonyabb torési ratat tamasztjak ald, a févarosban tapasztalt magasabb értékekhez
képest, mely véleményiink szerint az osteoporosis el6fordulasaval hozhato
Osszefliggésbe. A tobbi telepiiléstipusnal - a kisebb és nagyobb varosok tekintetében -

nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.

Eredményeink alapjan, sem a primer torés tipusa, sem a primer ellatast nya;jto

intézet nem tekinthetd az ellenoldali csipOtaji torések kockazati tényezdjének.

Kevés irodalmi adat all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a primer
combnyaktorés miitéti ellditdsa mennyiben befolydsolja a tovabbi csipOtaji torések
eléfordulasat [13]. Gao és mtsai. metaanalizis keretében vizsgaltak a diszlokalt
funkcioé, fajdalom és mortalitas tekintetében, de [17] a tovabbi csip6taji torések
eléfordulasara gyakorolt hatasa szempontjabol nem elemezték. Eredményeink alapjan, a
masodik csip6taji torések kockazata 60%-al volt magasabb az arthroplastican atesett
betegeknél, az osteosynthesisben részesiilt betegek kockazatahoz képest, mely a primer
torést kovetd hosszabb tulélésiikkel magyarazhaté. A rosszabb altalanos allapoti
betegek protézis beiiltetés szempontjabol nagy miitéti kockazatot jelentenck szemben a
kisebb miitéti kockazati osteosynthesis miitétekkel. Ezért a betegek altalanos allapotatol
is fiiggé osteosynthesis vagy arthroplasticai modszervalasztas eredményez talélési
kiilonbséget, egyben kockazati kiilonbséget is kovetkezd csipdotdji torés eloforduldsara a

varhato életkilatasok kiilonbozdsége miatt.

A kisérébetegségek tekintetében a BNO-10 szerinti betegségfocsoportok szama
¢s az ellenoldali csip6taji torések eléfordulasa kozott nem talaltunk Osszefiiggést. Az
irodalomban szamos tanulmany hangsulyozza egyes kisérobetegségek - kognitiv zavar,
alacsony csontslirtiség, 6regkori demencia, 1éguti betegségek és alkoholizmus - szerepét

a masodik csip6taji torések rizikofaktoraiként [3, 18, 19].

Tanulmanyunk egyik limitacioja, hogy a 2000-ben operalt combnyaktorések
esetében nem rendelkeziink informécidval a megel6z6 idészakban elszenvedett csipdtdji
torések esetleges el6fordulasarél. A masik limitacid a szamitogépes adatbazisok
esetleges kiilonb6z6 kodolastechnikai szokasokon alapuld - akar eredményeket is torzito

- problémai, melyet igyekeztiink az adatok korhazi kontolljaval minimalizalni.
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Az ellenoldali csip6taji torések eléforduldsa szempontjabol fokozott kockazatot

jelent a magasabb életkor, a néi nem, a févarosi lakhely és az arthroplasticai miitéti

tipus. Az ellenoldali csip6taji torések prognosztikai tényezdinek szerepének tisztazasa

nélkiilozhetetlen a fokozott kockazati csoportok azonositdsdhoz ¢s megfeleld

prevencios stratégidk kidolgozasahoz.
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5. ELLENOLDALI CSIPOTAJI TORESIG ELTELT IDOT BEFOLYASOLO
PROGNOSZTIKAI TENYEZOK VIZSGALATA®

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az ellenoldali csip6taji torések eléfordulasat szamos nemzetk6zi tanulmany
vizsgalta, azonban az ellenoldali torésig eltelt idore vonatkozéan nem rendelkeziink
adattal. Célkitiizések: A tanulmany célja meghatarozni az egyes prognosztikai faktorok
ellenoldali csip6taji torésig eltelt idore kifejtett hatasat , illetve a combnyaktorést kovetd
ellenoldali csip6tdji torések eldfordulasat. Médszer: A vizsgalatban 60 éves, illetve
idésebb - 2000. évben combnyaktorés miatt operalt — betegek kertiltek elemzésre, akik
2008 december 31.-ig ellenoldali csip6taji torést szenvedtek. A prognosztikai tényezok
koziil vizsgaltuk a nem, kor, kisérébetegség jelenléte, combnyaktorés és primer miitét
tipusa, lakhely, illetve a primer ellatds szintjének szerepét, melyeket egyutas
varianciaanalizissel értékeltiink az ellenoldali csipdtéji torésig eletelt id6 tekintetében.
Eredmények: A kritériumoknak 312 beteg felelt meg. A combnyaktorést kovetd
ellenoldali csipdtdji torések évenkénti eléfordulasa 1,5 és 2,1% kozott valtozott, a
kumulativ incidencia 8,24% volt az utankovetési idoben. Az ellenoldali csipdtdji torésig
atlagosan 1159,8 nap telt el. Az ellenoldali csipdtdji torések eléfordulasa egyik évben
sem mutatott szignifikdns eltérést egymastol. Az iddésebb combnyaktorott betegek
esetében szignifikansan révidebb i1d6 (p=0,010) telt el az ellenoldali csipdtaji torésig.
Kovetkeztetések: A 60 év feletti combnyaktorotteknél az ellenoldali csipdtai torések
évenkénti eléfordulasa szignifikans kiilonbséget nem mutat. Az idésebb korcsoportok

esetében az ellenoldali csip6tdji torésig eltelt rovidebb i1dé felhivja a figyelmet az

crer

3Jelen fejezet a kovetkezd publikacié alapjan késziilt:
Juhasz K, Boncz |, Kanizsai P, Sebestyén A: Ellenoldali csipotdji torésig eltelt idot befolyasolo
prognosztikai tényezdk vizsgdlata. Orv Hetil. 2018; Kozlésre elfogadva
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BEVEZETES

A csipOtaji torés az idéskori torések egyik leggyakoribb és legstulyosabb
formdja, mely incidencidja foldrajzilag széles hatarok kozott valtozik, leggyakoribb
Eszak-Eurdpaban (Norvégidban néknél 920/100 000, férfiaknal 399,3/100 000) és az
USA-ban, legritkabb Afrikaban (Kamerunban néknél 57,1/100 000, férfiaknal 43,7/100
000) [1, 2, 3].

Primer csip6taji torést szenvedett betegek tovabbi csip6taji torések tekintetében
kétszeres kockazatnak vannak kitéve az atlag populaciohoz képest [4]. Irodalmi adatok
szerint a masodik csip6taji torések incidencidja 2-20 % kozott valtozik [5, 6, 7],
melyekhez a szovodmények gyakoribb el6forduldsa, rosszabb funkciondlis statusz, és

magasabb mortalitas tarsul [8, 9].

A masodik csipdtdji torések kialakulasat befolydsold faktorokat szémos
tanulmany [10, 11, 12] elemezte. Lehetséges kockazati tényezdi kozott vizsgaltak a kor,
nem, teststly, trauma mechanizmusa, torés lokalizacidja, kisérébetegségek, miitét
tipusa, vérvesztés, pre- €és posztoperativ haemoglobin és haematocrit, posztoperativ
komplikéciok, az osteoporosis stlyossaga (Singh index), kérhazban toltott idd, valamint
a testtomeg index szerepét [13, 14]. Korabbi tanulmanyunkban magyarorszagi adatok
elemzésével az ellenoldali csip6taji torések rizikdfaktoraiként a magasabb életkort, a

varosi lakhelyet és az arthroplasticai mitéti tipust igazoltuk [15].

Az irodalomban nem talaltunk adatot az ellenoldali csip6taji torésig eltelt id6
tartamat befolydsolo tényezokre vonatkozoan. Ugyanakkor a csipdtdji torések orvos-
szakmai és egészségpolitikai jelentdsége, tarsadalmi terhe kiemelkedd [16, 17, 18, 19,

20, 21, 22, 23, 24, 25].

Jelen tanulmanyunk célja meghatarozni, hogy az egyes rizikofaktorok hogyan
befolyasoljak az iddskori combnyaktorést kovetden kialakult ellenoldali csipdtaji

torésig eltelt id6 intervallumat.

MODSZERTAN

Vizsgalatunk soran az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisabol
szarmaz6 combnyaktordtt betegek adatait dolgoztuk fel. A vizsgalatba olyan 60 éves,
illetve idésebb 2000. évben fekvdbeteg ellatd intézményben monotrauma miatt

combnyaktoréssel (BNO kod: S7200) operalt betegek keriiltek, akik 2000 januar 1. és
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2008 december 31. kozott ellenoldali csipdtaji torést szenvedtek. Az adatok validalasa

¢s kiegészitése orszagos szinten az ellatd intézmények segitségével tortént.

A combnyaktorést kdvetden kialakult ellenoldali csip6taji torések incidenciajat

(%) és megoszlasat vizsgaltuk évenként és kumulaltan.

Az ellenoldali csipdtaji torésig eltelt idot a kiilonb6zd prognosztikai tényezok
ismeretében elemeztiik. Vizsgaltuk a betegek nemét, életkorat (korcsoportos bontasban:
60-69, 70-79, 80-89, 90 feletti), kisérObetegségét (van/nincs), combnyaktorés tipusat
(intracapsularis nem diszlokalt /Garden I-11./, intracapsularis diszlokalt /Garden I11-1V./
és extracapsularis), primer miitét tipusat (osteosynthesis, arthroplastica), lakhelyét
(kozség, varos, megyei jogu varos, fovarosi keriilet) és a torésellatas szintjét (varosi,
megyei, févarosi, egyetemi és orszagos intézet) a combnyaktorés ellatasakor. Nem jelen
tanulmanyunk keretei kozott keriil értékelésre a combnyaktorést kdvetd osteoporosis
terapia és mozgasszervi rehabilitacios kezelések valamint az ellenoldali csipdtdji torésig

eltelt id6 Osszefiiggéseinek kérdése.

Az adatok statisztikai feldolgozasat SPSS 19.0 programmal végeztiikk. A mintan
leird statisztikai elemzést végeztiink. A vizsgalt csoportok ellenoldali csipdtaji torésig
eltelt idére vonatkozo6 értékeit egyutas varianciaanalizissel (ANOVA) hasonlitottuk
Ossze. Khi-négyzet probaval vizsgaltuk, hogy van-e szignifikans kiilonbség a
combnyaktorést kovetd ellenoldali csipdtdji torések évenkénti eléforduldsa kozott.

Szignifikancia szintnek a p<0,05 értéket tekintettiik.
EREDMENYEK

Vizsgéalatunk alapjat 3783 f6 60 éves, illetve iddsebb - 2000. évben
combnyaktorés miatt operalt - beteg képezte, akik koziil 2008 december 31-ig 312 beteg
(8,24%) szenvedett ellenoldali csip6taji torést és keriilt elemzésre. 2689 (71,08%) beteg
meghalt, illetve 782 (20,68%) f6 tulélte az utankdvetési periodust ellenoldali csipdtaji

torés nélkil (1. dbra).

3783 f6 combnyaktorott
(2000. év)
782 (20,68%) f6 tulélte 312 £6 (8,24%) 2689 (71,08%) f6 meghalt
ellenoldali csip6taji torés ellenoldali csipétaji torott ellenoldali csip6taji torés
nélkiil (2008.12.31.) nélkiil

1. abra
Combnyaktorést kovetden ellenoldali csipdtaji torést szenvedett betegek folyamatabraja
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Az ellenoldali csipOtaji  torést

szenvedett

betegek

atlagéletkora

a

combnyaktoréskor 77,6 év, az ellenoldali csipotaji toréskor 80,9 év volt. Az ellenoldali

csiptaji torésig eltelt id6 2 és 3202 nap kozott valtozott. Atlagosan 1159,8 nap telt el az

ellenoldali torésig, median érték 1045,50 nap volt.

Az ellenoldali csip6taji torések szdma a combnyaktoréseket kdvetd elsé évben

68 16, a masodik és harmadik évben 45 és 48 f6, mig a nyolcadik évben 25 {6 volt. Az

évenkénti incidencia 1,5 % és 2,1 % kozott valtozott. Nem mutatkozott statisztikailag

szignifikans kiilonbség a vizsgalt években el6forduld ellenoldali csipotaji torések

gyakorisaga kozott (1. tablazat).

Combnyaktorést Ellenoldali csip6taji torések

koveto évek évenkénti incidenciai (%) p érték
1.-2. 1,8-1,7 0,796
1.-3. 1,8-2,1 0,402
1.-4. 1,8-1,9 0,754
1.-5. 1,8-2,1 0,425
1.-6. 1,8-15 0,402
1.-7. 1,8-1,7 0,824
1.-8. 1,8-2,0 0,667
2.-3. 1,7-2,1 0,681
2.-4. 1,7-1,9 0,968
2.-5. 1,7-2,1 0,684
2.-6. 1,7-15 0,283
2.-7. 1,7-1,7 0,620
2.-8. 1,7-2,0 0,910
3.-4. 2,1-19 0,664
3.-5. 2,1-2,1 0,982
3.-6. 2,1-15 0,154
3.-7. 2,1-1,7 0,398
3.-8. 2,1-2,0 0,816
4.-5, 1,9-2,1 0,667
4.-6. 1,9-15 0,314
4.-7. 1,9-1,7 0,655
4.-8. 1,9-2,0 0,886
5.-6. 2,1-15 0,167
5.-7. 2,1-1,7 0,410
5.-8. 2,1-2,0 0,810
6.-7. 1,5-1,7 0,610
6.-8. 1,5-2,0 0,294
7.-8. 1,7-2,0 0,591

1. tablazat

Az ellenoldali csip6taji torések évenkénti eléfordulasanak osszehasonlitasa Khi-négyzet

probaval a combnyaktoréseket kovetden.
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Az ellenoldali csip6taji torések 21,8%-a az elsé évben, 36,2%-két év alatt, 75,6%-a 6t
éven beliil kovetkezett be. A két éves kumulativ incidencia 2,99%, a harom éves 4,26%,

az 6t éves 6,24%, a nyolc éves incidencia 8,14 % volt. (2-3. abra).

100 -

B ellenoldali csip6tdji torések megoszlasa

90 1 mellenoldali csip6taji torések kumuldlt megoszlasa
80

70
60
50
40
30
20
10

Megoszlas (%)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

Evek (combnyaktérés utan)

2. abra

A combnyaktorést kdovetd ellenoldali csipOtaji torések évenkénti megoszlasa és
kumulativ megoszldsa az utdnkovetési idében

80 r == cllenoldali csip6torések szama/év - 2,5
== incidencia/év
70
- 2,0
60
g 50 - 1,5 8
= .0
£ a0 | 2
a ]
‘0 - 1,0 S
5 30 T £
[t
20
- 0,5
10
0 1 1 1 1 1 1 1 0’0
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
Evek (combnyaktorés utan)

3. abra
Az ellenoldali csipdtaji torések szama és incidenciaja (%) évenként a combnyaktorést
kovetden. (4 9. tort év 4 esete nem keriilt abrazolasra torzito hatasa miatt)
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Az ellenoldali csip6taji  torésig eltelt id6 az idésebb korcsoportokban

szignifikansan alacsonyabbnak (p=0,010) bizonyult a fiatalabbakhoz viszonyitva. Nem

mutatott szignifikans eltérést a nem (p=0,414), a kisérébetegség jelenléte (p=0,104), a

torés tipusa (p=0,627), a mitét tipusa (p=0,070), a lakhely tipusa (p=0,566), valamint az

ellatas progresszivitasi szintje (p=0,398) az ellenoldali torésig eltelt id6 tekintetében (2.

tablazat).
PROGNOSZTIKAI . Elleno.l'dflli lc(sip(')'tziji II". E’ll.enolld;lli. cfip(')’téji m
TENYEZOK : torése : tores1g eltelt id6 (nap) p érték
esetszim __megoszlas (%) atlag (nap)
NEM
N6 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 0010
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 diszlokalt 67 215 1166,19
intracapsularis
diszlokalt 219 70,2 1177,08 0.627
intracapsularis
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 jogl varos 58 18,6 1179,47 0,566
fovarosi kertilet 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 1ntezet €s 48 15.4 109777
egyetemek

2. tablazat

Combnyaktorést kovetd ellenoldali csip6tdji torések szama és megoszlasa (1. oszlop), az
ellenoldali csipdtdji torésig eltelt 1d6 (II. oszlop), valamint az ANOVA elemzés érteke

(III. oszlop) a prognosztikai tényezdk fliggvényében.
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MEGBESZELES

Tanulményunkban a combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csip6taji torések
eléfordulasat, illetve a torésig eltelt id6 kockazati tényezoit vizsgaltuk. Az irodalomban
a combnyaktorést kovetd ellenoldali csipdtdji torésig eltelt idore és eldfordulasra
vonatkozoan a kiilonb6z6 modszertanok miatt kevésbé dsszehasonlithato adatok allnak

rendelkezésre.

Vizsgalatunk szerint az ellenoldali csipdtaji torések 21,8%-a az elsd évben,
36,2%-két év alatt, 75,6%-a Ot éven beliil kovetkezett be a kozel nyolc éves
utankovetési periodusban. Friesendorf és mtsai. adatai alapjan 799 primer csipOtaji
torést szenvedett ndt 22 évig kdvetve a masodik csipdtaji torések 27%-a 2 éven, 73%-a
5 ¢éven belill tortént meg [26]. Ryg és misai. a masodik csipdtaji torések kumulativ
incidenciajat 25 évig 169.145 betegen végzett tanulmanyukban az elsé év utan 9%-nak,

5 év utén 20%-nak talaltak [27].

Jelen elemzésiinkben atlagosan 1159,8 nap (38,6 honap) telt el az ellenoldali
torésig, a median érték 1045,5 nap (34,85 honap) volt. Lee és mtsai. 2546 primer
csipdtaji torott beteget 10 évig vizsgalva a kdvetkezd csipOtaji torésig eltelt atlagos idot
30,2 honapnak talaltak [28]. Chang és mtsai. 22,7 honapos atlagos id6étartamrol
szamoltak be a primer és az ellenoldali csip6taji torés kozott. Vizsgalatukban 1093
csipdtaji torott beteget 4 évig vizsgalva az ellenoldali csip6tdji torések 38,8%-a 1 éven
beliil, 66%-a két éven beliil kovetkezett be [29]. Berry és mtsai. 481 primer csipOtaji
torott beteget 51 évig kovetve a primer €s a masodik csip6taji torés kozott eltelt 1do
median értékére vonatkozoan 4,2 évrdl szamoltak be, ahol a masodik csip6taji torések
eléfordulasa az els6 évben 2,5%-nak, 6t éven beliil 8,2%-nak bizonyult. [30]. Lonnroos
és mtsai. 501 primer csipd6tdji torott betegnél kialakult masodik csipdtaji toréseket ot
évig vizsgalva a median kovetési 1dot 25,5 honapnak, a kumulativ incidenciat az elsé

évben 5,08 %-nak talaltak [31].

Az ellenoldali csip6taji torésig eltelt id6 nagysagat befolyasold faktorokra
vonatkozoan a nemzetkdzi szakirodalomban nem talaltunk adatot. A vizsgalt kockazati
tényezOk ¢€s az ellenoldali csipdtdji torésig eltelt id6 tekintetében megallapitottuk, hogy
a combnyaktorést kovetden elszenvedett ellenoldali csipdtaji torésig rovidebb 1dd telik
el az iddsebb korcsoportok esetében, mely magyarazhatdé az idOsebb korosztaly

rosszabb altalanos allapotaval, az esések gyakoribb el6forduldsaval, valamint az
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osteoporosis nagyobb térhoditasaval [32, 33]. Nem mutatott szignifikans osszefliggést a
nem, a kisérObetegségek jelenléte, a combnyaktorés tipusa, a miitét tipusa, a lakhely és a

primer ellatas szintje az ellenoldali csip6taji torésig eltelt id6 tekintetében.

Tanulméanyunk limitacidja, hogy az elsének vélt combnyaktorést megel6z6
iddszakban eloforduld esetleges csipdtdj torésekrdl nem all rendelkezésre informacio,
igy az ellenoldali csip6taji torések szama és el6forduldsa feltehetben nagyobb a

tanulmanyban szamolt értékeknél.

Osszefoglalva, a combnyaktdrést kovetd ellenoldali csipdtaji torések évenkénti
el6fordulasa nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Az ellenoldali csipdtaji torések
tobbsége a combnyaktorést kovetd Ot éven belill kovetkezett be. Az iddsebb
korcsoportok esetében az ellenoldali csip6taji torésig eltelt rovidebb id6 felhivja a
figyelmet a torésmegel6zd prevencids stratégidk mieldbbi  kidolgozésanak
sziikségességére. Addig is a csipOtaji toréseket kovetden az osteporoticus betegek
azonositdsa ¢s terapidja javasolt az alapellatdé ¢és szakellatdé rendszer integralt

egylittmiikddésével a tovabbi torések megeldzése érdekében.
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6. ELLENOLDALI CSIPOTAJI TORESEKKEL OSSZEFUGGO HALALOZAS
ES KOCKAZATI TENYEZOINEK VIZSGALATA?

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az ellenoldali csipdtdji toréseket kovetd halalozds magas, kockazati
tényez6ikrol kevés adat ismert. Célkitiizés: Ellenoldali csip6taji térések 30 napon és
365 napon beliili halalozasanak és kockazati tényezdiknek vizsgalata. Modszer:
Retrospektiv tanulmanyunk alapjat a 2000-ben combnyaktorés miatt operalt iddskori
betegek képezték, akik 2008. december 31-ig ellenoldali csipdtaji torést szenvedtek. A
vizsgalt kockazati tényezok az életkor, nem, kisérd betegség, torés lokalizacidja, miitét
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 halalozassal. A
30 napon beliili halalozés szignifikans kockdzati tényezdi a pertrochanter toréstipus
(EHpertrochantericombnyak=4,722, 'V Hpertrochantericombnyak=4,129) és a miitét hianya (EHnincs
miitét/osteosynthesis= 7,39 7, V Hhnines mitét/osteosynthesis=0,317), 365 napon beliili haldlozdsénal az
idésebb kor (EHkorev=1,070, VHiov=1,050) és az osteosynthesis miitéti tipus
(EHarthroplasticaiosteosynthesis=0,450). Kovetkeztetés: A kor, a toréstipus és a miitét tipusa
kockézati tényezének bizonyult. Az ellenoldali csipdtdji torések okozta haldlozést
csokkentd preventiv stratégia kialakitdsahoz tovabbi kockazati tényezdk elemzése

sziikséges.

4 Jelen fejezet a kdvetkezo publikacid alapjan késziilt:
Juhasz K, Boncz |, Kanizsai P, Mester S, Sebestyén A: Ellenoldali csipdtdji torésekkel édsszefiiggd
haldlozds és kockdzati tényezdinek vizsgalata. Orv Hetil. 2017; 158(20):783-790.
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A csip6taji torés az osteoporoticus csonttdrések legsulyosabb forméaja, amelyet
gyakori eléforduldsa mellett magas mortalitds, életmindség- és funkcidocsokkenés
jellemez, mikdzben jelentds betegségterhet jelent az egészségiigyi ellatorendszer és a
csaladok szamara egyarant [1, 2, 3, 4].

crer

amely 135 - 420/100.000 6 [9, 10] kozott alakul a korstandardizalt vegyes
populacional. A masodik vagy ellenoldali csip6taji torések eldfordulasat is tobb
tanulmany [11, 12, 13, 14, 15] vizsgalta, melynek értéke 2,7 - 9% kozott valtozik az
els6 évnél. Hazai adatok alapjan a combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipotdji
torések eléfordulasanak kockazati tényezGir6l korabbi tanulmanyunkban [16]

szamoltunk be.

A csip6taji toréseket koveté halalozast szamos nemzetkozi [17, 18, 19, 20],
ugyanakkor kevés hazai [21] tanulmany vizsgalja, amelynek egyéves értékei 14-36%
kozott alakulnak [22, 23]. Az ellenoldali csip6taji toréseket koveté mortalitasrol hazai
vonatkozasban nem, nemzetkozi viszonylatban tobb [11, 15, 24, 25] tanulmany all

rendelkezésre, amelyek a kockazati tényezdit is értékelik.

Hianypé6tld tanulmanyunk célja a primer combnyaktoréseket kovetd ellenoldali
csip6taji torést szenvedett betegek haldlozasanak €s a halalozas kockazati tényezdinek

vizsgélata a szekunder torést kovetd elsé évben magyar populacion.

BETEGEK ES MODSZER

A retrospektiv kohorsz tanulmanyunk alapjat az Orszadgos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) adatai szerint azon — 2000-ben combnyaktorés (BNO: S7200) miatt
primeren operalt 60 éves és idosebb - betegek képezték, akik 2000. januar 1. és 2008.

december 31. kozott szenvedtek el ellenoldali csip6tdji torést.

A 2000. évbdl combnyaktorés diagndzissal (S7200 BNO-10) 5404 eset kertilt
levalogatasra az OEP adatbazisabol, melyet az ellatd intézmények kontrollaltak és
validaltak. 4943 esetre érkezett valasz a korhazaktol, amelybdl kizarasra keriilt 664 eset,
mert 60 év alattiak voltak, 89 eset hianyz6 vagy ellentmondasos koérhdzi adatok miatt,
259 eset régi torés, patologias torés és egyeb torési diagnozis miatt, valamint 148 eset
politrauma és szovodmény okozta tovabbi ellatas miatt. A 3783 validalt, 2000-ben

operalt combnyaktorott beteg koziil 312 betegnél alakult ki ellenoldali, 35 betegnél
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azonos oldali csip6taji torés 2008. december 31-ig. Tanulmanyunkban igy a 312
ellenoldali csip6taji torést értékeltiik.

A halalozas értékelése soran a halalozasig eltelt id6 az ellenoldai csip6taji torés
intézményi felvételi datumatol kezdddden keriilt megallapitasra. A halalozasi ardnyokat
havonként és kumulaltan havonként is vizsgaltuk az ellenoldali csip6taji torést kovetd
elsd évben. A vizsgalt prognosztikai tényezok tekintetében a 30 és 365 napon beliili
nyers halalozasi értékek ¢és aranyok keriilnek bemutatasra. A haldlozasi aranyok
szazalékban fejezik ki a vizsgalt idOperiddusban meghaltak szadmaranyat. A betegre
jellemz6 klinikai adatok/tulajdonsdgok az ellenoldai torés definitiv ellatasakor észlelt

allapotnak megfelelden keriiltek rogzitésre.

A kockazati tényezok koziil az életkor (korév), a nem, a kisérébetegség jelenléte
vagy hidnya, a torés lokalizacioja (combnyaktorés, pertrochanter torés, egyéb csipdtaji
torés) és a miitét tipusa (arthroplastica, osteosynthesis, operativ beavatkozas hianya), a
lokéalis operativ ellatast igénylé szovodmények jelenléte vagy hianya, valamint az
intézményi felvétel napja (hétkoznap, hétvége) szerepét elemeztiik az ellenoldali
csipotaji toréssel Osszefiiggésben. A kisérd vagy tarsult betegség tényét a toréskor mar
meglevd vagy a torésellatds soran diagnosztizalt, toréssel kozvetleniil nem Osszefiiggd
betegségek esetén rogzitettiik. A lokalis szovédménynél az ellenoldali csip6taji torés
primer definitiv ellatasat kovetd elsé évben kivitelezett tovabbi miitéti beavatkozasokat
(korai fémkivételek, szeptikus ¢és aszeptikus feltarasok, rediszlokacio miatti
implantatumcserék, arthroplasticak, valamint a combfej vérellatasat javitdo mutétek és

osteotomiak) egységesen vettiik figyelembe.

A kockazati tényezok és a halalozas (30 napon beliil/365 napon beliil)
kapcsolatat tobbvaltozds logisztikus és Cox-regesszids analizissel vizsgaltuk. A
rizikdtényezOk  prognézist  (haldlozadsi  kockdzat) meghatdrozd  képességét
es¢élyhanyadosokkal (EH) és veszélyhanyadosokkal (VH) irtuk le. A 30 és 365 napos
tulélés és az egyes kockazati tényezOk kapcsolatat Kaplan-Meier analizissel és log-rank

teszttel vizsgaltuk.

Szignifikancia szintnek a p<0,05 értéket tekintettiik. Az egyes értékeknél
feltiintettiik a hozzajuk tartozd 95%-0s confidencia intervallumokat (CI). Tekintettel az

egyes tényezOk gyakorlati jelentdségére hatarérték szignifikanciat (0,05<p<0,08) mutatd

53



értékeket is figyelembe vettiink. Az adatok értékelését SPSS 19.0 statisztikai

programmal végeztiik.
EREDMENYEK

Tanulmanyunk bevalasztasi kritériumainak 312 ellenoldali csip6taji torést
szenvedett beteg felelt meg. A betegek 84,3%-a nd, 15,7%-a férfi volt. Atlagéletkoruk
az ellenoldali toréskor 80,97 év (SD 7,42) volt. A torés tipusa szerint a betegek 29,5%-a
pertrochanter, 65,1%-a combnyak- ¢és 5,4%-a egyéb csip6taji torést szenvedett.
Kisérobetegség a betegek 96,8%-aban, operativ lokalis szovodmény 8%-ban fordult eld.
A betegek 16,7%-anal tortént arthroplastica, 80,8%-a osteosynthesisen esett at. A
betegek 73,1%-a hétk6éznap kertlt felvételre (1. tablazat).

Ellenoldali 30 napos 365 napos
PROGNOSZTIKAI csipotaji torések halalozas halilozas
TENYEZOK % megoszlds . arany % arany
(%) (%) (%)
60-69 év 30 9,6 2 6,7 7 23,3
70-79 év 105 33,7 7 6,7 30 28,6
KORCSOPORT
80-89 év 137 43,9 14 10,2 61 445
90 év - 40 12,8 3 7,5 22 55,0
nd 263 84,3 19 7,2 96 36,5
NEM
férfi 49 15,7 7 14,3 24 49,0
o ~ van 302 96,8 26 8,6 119 394
KiSEROBETEGSEG
nincs 10 3,2 0 0 1 10
pertrochanter torés 92 29,5 15 16,3 39 42 4
TORES .
. combnyaktorés 203 65,1 9 4.4 76 37,4
LOKALIZACIOJA
egyéb 17 5,4 2 11,8 5 29,4
arthroplastica 52 16,7 2 3,8 11 21,2
MUTET TiPUSA osteosynthesis 252 80,8 22 8,7 104 41,3
nincs 8 2,5 2 25,0 5 62,5
LOKALIS van 25 8,0 1 4,0 12 48,0
SZOVODMENY nincs 287 92,0 25 8,7 108 376
] hétkoznap 228 73,1 19 8,3 90 39,5
FELVETEL NAPJA
hétvége 84 26,9 7 8,3 30 35,7
OSSZESEN 312 100 26 8,3 120 38,4

1. tablazat
Ellenoldali csip6taji torést szenvedett betegek demografiai jellemzdi, illetve 30 napos és
365 napos halalozasanak értékei
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A haldlozast havonként vizsgélva (1. dbra), legmagasabb értékeit az elsd és
masodik hoénapban (8,3% és 9,0%) érte el, amelytél kezdve csokkend tendenciat
mutatott az 6tddik honapig, majd stagnalt. A kumulalt haldlozés alapjan a mortalitas az
elsé két honapban 17,3%, az elsé negyedévben 22,1%, az els6 félévben 29,5%, az elso

évben 38,4% volt.
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1. abra

Ellenoldali csip6taji toréseket kovetd havonkénti halalozas (%) és kumulativ halalozas
(%) alakulasa

Az ellenoldali csipdtaji torést kovetd 30 napon beliili haldlozas atlagosan 8,3%,
amely a nem alapjan ndknél 7,2%, férfiaknal 14,3%, a térés tipusa Szerint a
pertrochanter toréseket kovetden 16,3%, a combnyaktoréseknél 4,4%, Kisérdbetegség
esetén 8,6%, a miitét tipusa szerint az arthroplastican atesett betegeknél 3,8%, az
osteosynthesisen atesett betegeknél 8,7%, a korcsoportok alapjan a 60-69 éves és 70-79
éves csoportoknal egyarant 6,7-6,7%, a 80-89 éveseknél 10,2%, mig a felvétel napja

szerint 8,3% a hétvégi és a hétkdznapi felvételeket kovetden egyarant (1. tablazat).

Az ellenoldali csip6taji torést kdvetd 365 napon beliili haldlozas atlagosan 38,4
%, mely a nem alapjan néknél 36,5%, férfiaknal 49,0%, a torés tipusa Szerint a
pertrochanter toréseket kovetden 42,4%, a combnyaktoréseknél 37,4%, kisérobetegség
esetén 39,4%, hianyaban 10%, a miitét tipusa szerint az arthroplastican atesett
betegeknél 21,2%, az osteosynthesisen atesett betegeknél 41,3%, a korcsoportok alapjan
a 60-69 éveseknél 23,3% mig a 90 év felettieknél 55%, lokdlis szovodmény esetén 48%,
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hianyaban 37,6%, a felvétel napja szerint a hétvégi felvételeket kdvetden 35,7%, a

hétkoznapok esetén 39,5% (1. tablazat).

A 30 napon beliili halalozasra a pertrochanter toréstipus (EHpertrochantericombnyak
=4,722, p=0,002; VHpertrochantericombnyak=4,129, p=0,003) és a mitét hidnya (EHnincs
miitétosteosynthesis = 7,397, P=0,031; VHuincs mitévosteosynthesis =6,317, p=0,025), mig a 365
napon beliili halalozdsra az id6sebb kor (EHkoev =1,070, p=0,000; VHiorev=1,050,
p=0,000) ¢és az osteosynthesis miitéti tipus (EHarthroplastica/osteosynthesis=0,450, p=0,043;
VHarthroplastica/osteosynthesis=0,552, p=0,072) jelent szignifikans kockdzatot (2. és 3.

tablazat.)

A nem szerepe a 30 napos (EHng/ers =0,397, p=0,067; VHus/1:=0,443, p=0,074)
¢s a 365 napos haldlozasnal (VHng/me=0,639, p=0,053) statisztikailag nem szignifikans,
de hatarérték szignifikancidja miatt gyakorlati jelenetésége nem elhanyagolhato (2. és 3.
tablazat). Nem jelent szignifikans kockazatot a 30 napon beliili és a 365 napon beliili

halalozésra az intézményi felvétel napja és a lokalis szovodmény.

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

né/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 1,197-45229 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

A vizsgalt prognosztikai tényezOk koziil a referencia étékek alahuzasra keriiltek. n.é.: nem értelmezheté. EH:
esélyhanyados, Cl: Confidencia Intervallum, p: szignifikancia szintje.

2. tablazat

Ellenoldali csip6tdji torést kovetd 30 és 365 napos haldlozas tobbvaltozos logisztikus
regresszios analizise
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PROGNOSZTIKAI 30 napos halalozas 365 napos halalozas

TENYEZOK VH 95% ClI p-érték  VH 95% ClI p-érték

KOR

korév 1,035 0,980-1,093 0,213 1,050 1,024-1,077 0,000
NEM

nd/ 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

A vizsgalt prognosztikai tényezOk koziil a referencia étékek alahuzasra keriiltek. n.é.: nem értelmezhets, VH:
veszélyhanyados, CI: Confidencia Intervallum, p: szignifikancia szintje.

3. tablazat
Ellenoldali csipdtdji torést kovetd 30 és 365 napos haldlozas tobbvaltozés COX
regresszios analizise

A kisérdbetegség esetében - a vizsgalt csoportok jelentdsen eltérd elemszamai
miatt - a statisztikai elemzések nem mutattak értékelhet6 adatokat, ezért a deskriptiv
leiras értékei alapjan mind a 30 napon beliili, mind a 365 napon beliili haldlozasnal a

kisérObetegséget halalozasi kockazatot noveld tényezdként vettiik figyelembe.

A Kaplan-Meier talélés analizis alapjan a 30 napos tulélésnél a torés
lokalizacidja (p=0,002), a 365 napos tulélésnél a nem (p=0,067) és a miitét tipusa
kozott log-rank teszttel. A torés lokalizacidjat tekintve a legrosszabb tulélést a
pertrochanter, legjobbat a combnyaktorott betegeknél talaltuk. Az egyéves talélés
néknél jobb volt. Legrosszabb tulélés a definitiv miitéti ellatdsban nem részesiilt

betegeknél igazolddott (2. abra).
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2. abra

Kaplan-Meier tulélési gorbe az ellenoldali csip6taji torést kovetd 30 nappal a torés

lokalizacioja (a.), valamint 365 nappal a nem (b.) és a miitét tipusa (C.) szerint

58



MEGBESZELES

Tanulményunk a 60 éves és iddsebb - korabban combnyaktorés miatt operalt -
betegek ellenoldali csipdtdji torését kovetdé haldlozasat és kockazati tényezoik

kapcsolatat vizsgalta.

A nemzetkozi irodalomban az ellenoldali csip6taji torést kovetd haldlozasrol
kevés ¢€s - kiilonb6z0 modszertana miatt - nehezen Osszehasonlithaté adatok allnak

rendelkezésre, kockazati tényezo6ikrél még kevesebb informaciot talalni.

Adataink szerint az egy honapon beliili halalozas szempontjabdl legkritikusabb
idészak az ellenoldali csip6taji toréseknél az elsé két honap (8,3% / elsé ho, 9,0% /
masodik ho), mig a primer toréseket [21] kovetden az elsé honap (9,0% / elsé ho, 6,5%
/ mésodik hd). A haldlozési kiilonbség okéat foként az ellenoldali csipdtaji torést
szenvedett betegek magasabb atlagéletkordval és a kisérdbetegségek nagyobb aranyaval

(80,97 év, 96,8%) magyarazzuk a primer torésekhez képest (77,97 év, 91,25%) [21].

Jelen orszagos elemzésiinkben az ellenoldali csip6taji torést kdvetd, 30 napon
beliili haldlozast 8,3%-nak, a 365 napon beliili haldlozast 38,4%-nak, mig korabbi
tanulmanyunkban [21] a primer combnyaktdrésekre vonatkozoéan ugyanezen érékeket
8,9%-nak ¢és 30,7%-nak talaltuk. Park és mtsai. [11] az 50 év feletti szekunder csip6taji
torottek esetében az egy éven beliili haldlozast 15,2%-nak talaltdk, amelyet hasonlonak
itélték meg Lee és mtsai. [26] altal a primer csip6taji tordttek esetében talalt 16,7%-0s
egy éven beliili haldlozassal. Vizsgalatuk a dél-koreai lakossag 1,1%-at érintette. Lee és
mtsai. [27] taivani orszagos adatok alapjan az 50 év feletti csip6taji torottek esetében a
primer csipotdji toréseket kovetden 14,1%-os éves haldlozasrol, mig a szekunder
csipdtaji toréseket kovetden szignifikdnsan magasabb 18,8%-0s egy éven beliili
halalozasrol szamoltak be, amit az el6rehaladott életkorral és a kisérébetegségek
nagyobb szamaval magyaraztak. Berry és mtsai. [28] az els6 csip6taji torésnél 15,9%-
os, a kovetkezd csip6taji torésnél 24,1%-os egy éven beliili haldlozast igazoltak.
Sawalha és Parker [29] a primer csip6taji torés egy éven beliili halalozasat 27,3%-nak,
az ellenoldali szekunder csip6taji torésekét szignifikansan (p=0,024) magasabbnak
31,6%-nak talalta. Skdla-Rosenbaum és mtsai. [17] meglepd eredményre jutottak,
miszerint az egy éven beliili halalozas a csak egyoldali csip6taji torott betegeknél
27,9%, mig az ellenoldali csipdtdji torést szenvedett betegeknél 22% (p<0,001). Az

ellentmondas hatterében jobb prognozist feltételeznek az ellenoldali csipdtdji torott
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betegeknél, miutan a primer csip6taji torést kovetéen a polimorbid betegek meghalnak.
Holt és mtsai. [24] a tovabbi torések esetében 63%-o0s, a primer toréseket kovetden
68%-0s egyéves tulélésrdl szamoltak be (p=0,03). Sobolev és Parker [30] a havi atlagos
mortalitasi ratat primer torotteknél 16,2 (95 % CI 16.0-16.4) /1000 beteg-honapnak,
szekunder torotteknél 21,1 (95 % CI-0s 20.2-22.1) /1000 beteg-honapnak talaltak.

Az ellenoldali csip6taji  torést kovetd haldlozas szignifikans kockazati
téenyezdinek bizonyultak a 30 napon beliili halalozasanal a pertrochanter toréstipus és a
miitét hianya, a 365 napon beliili haldlozasanal az iddsebb kor és az osteosynthesis
miteti tipus. A férfi nemet és a kisérObetegségeket mindkét esetben halalozasi
kockézatot noveld prognosztikai faktorként értékeltiik. A 30 napos talélésanalizis
alatdmasztotta a toréstipusnal, a 365 napos tulélésvizsgalat a nem és a mitét tipusanal

tapasztalt kiilonbségeket a mortalitadsra vonatkozoan.

Az ellenoldali csipdtdji toréseknél a miitét tipusa szerint az egy éven beliili
haldlozasi kockézat az arthroplasticai mutéteknél kozel fele az osteosynthesis-
miitétekhez képest, mig a mitét hianya a 30 napon beliili halalozasi kockazat hat-
hétszeres emelkedését okozta. A mitéti tipus - mint kockazati tényez6 - helyes
értelmezéséhez hangstlyozzuk, hogy nem a csontegyesitdé (combfej megtartd)
osteosynthsesis mitéti tipus ,,eredményezi” a haldlozasi kockéazat ndvekedését, hanem a
beteg rosszabb altalanos allapota okozza. A csontegyesitd beavatkozasok (példaul
csavaros synthesisek) kis miitéti megterheléssel gyorsan kivitelezhetok, szemben az
arthroplasticai (protézis implantacio) miitétekkel. Igy a rossz altalanos allapotii idésebb
betegeknél csak az eldbbi mitéti tipus jelenti az egyetlen lehetséges operativ
beavatkozast a mieldbbi mobilizacid ¢érdekében, mikdzben a halalozasi kockazat
emelkedik. Legkritikusabb a helyzet a miitéti kontraindikéaciot eredményez6 nagyon
rossz altalanos allapotl betegeknél, ahol az immobilizaci6é a 30 napon beliili halalozasi

kockéazatot tobbszorosére emeli.

Eredményeink alapjan a toréstipus szempontjabodl a pertrochanter toréstipus tobb
mint négyszeres kockazatot jelent a 30 napon beliili haladlozasra a combnyaktorésekhez
képest. A primer csipOtaji torések esetén a trochantertdji toréstipus haldlozasi
kockazatot noveld hatasarol szamoltak be Muraki és mtsai. [31] az egyéves tulélésnél,
Karagiannis és mtsai. [32] az 6t- és tiz éven beliili halalozasnal, mig Kesmezacar és
mtsai. [33] nem talaltak szignifikans kiilonbséget a trochantertaji és combnyaktoréseket

kovetd halalozas kozott. Haentjens és mtsai. [34] a korhazi tartézkodas alatt (p=0,006)
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és az egyéves halalozasnal (p=0,008) igazoltdk a trochantertdji torések halalozasi
kockazatnoveld hatasat, amely szerintilk nem magyardzhat6 a kor és a kisérébetegségek
kiilonbségeivel, viszont felhivjak a figyelmet a D-vitamin statusz, a torékenység és az
esési dinamika lehetéségeire. Véleményiink szerint a tomportaji toréseket kovetd
magasabb halalozas hatterében a jobb vérellatas is szerepet jatszhat, amelyet a jovében

terveziink tovabb vizsgalni.

Kor tekintetében szignifikansan magasabb egyéves mortalitast tapasztaltunk az
1d6sebb, ellenoldali torést szenvedett betegek esetében, mint a fiatalabbaknal. Ryg és
mtsai. [15] is jelentGsen magasabb mortalitast tapasztaltak a kor elérehaladtaval az

ellenoldali torést kovetden.

Adataink szerint a férfi nem kozel kétszeres kockazatot jelent az ellenoldali
csipOtaji toréseket kovetd 30 napon és egy éven beliili haldlozasra hatarérték-
szignifikancia mentén. Lee és mtsai. [26] szignifikansan (p<0,01) magasabbnak talaltak
az ellenoldali csip6taji torés utani egy éven beliili halalozast a férfiaknal (17,4%), mint a
néknél (12,1%), amely Ryg és mitsai. [15] szerint is szignifikansan (p<0,05)
magasabbnak igazolodott a férfiaknal (27%) a n6khoz (21%) képest.

A kisérébetegségeket mortalitasra kifejtett hatasa szempontjabol kockazatnoveld
tényezonek tartjuk az ellenoldali csip6tdji torotteknél, amely a korabbi tanulmanyunk
szerint [21] a combnyaktorést kovetd négy évben évenként bizonyult szignifikans
kockazati tényezonek. Ryg és mtsai. [15] nem talaltak szignifikans Osszefiiggést a
mortalitds és a kisérébetegségek kozott a Charlson-index vizsgalatdval a szekunder
csipdtdji  toréseket kovetéen. A jovOben a  kisérébetegségek  hatasanak
betegségcsoportonként torténd vizsgalata differencidlt informaciokkal bdvitheti eddigi

ismereteinket.

Tanulmanyunk elsé limitacidja, hogy a 2000-ben operalt combnyaktdrések
esetében nem rendelkeziink informacioval a megel6z6 1iddszakban elszenvedett csipotji
torések esetleges eldfordulasardl, igy az ellenoldali csipdtéji torésszamok alulbecsiiltek
lehetnek. Masodik limitacid, hogy tanulmanyunk az ellenoldali csipdtaji torés idején
fenalld kisérObetegséget vizsgalja a haldlozas kockdzati tényezdjeként, fiiggetleniil a
haldlozas idejéig Ujonnan fellépd estleges tovabbi kisérébetegségekt6l. Harmadik

limitacidként emlitjiik, hogy a kisérobetegségek egyiittesen keriilnek értékelésre,
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differencialtan torténd vizsgalatuk terjedelmiik miatt 6nallé tanulmany részét képezi a

jovoben.

Tanulményunk hidnypotlo, mert a magyar populacié esetében ellenoldali
csipOtaji torésekre vonatkozd haldlozési adatok €s kockazati tényezOik eziddig nem

kertiltek kozlésre.

KOVETKEZTETES

Az ellenoldali csip6taji torést kovetd haldlozas az elsé két honapban a
legmagasabb, amely nemzetkdzi viszonylatban is magasnak szamit. A halalozas
szempontjabol fokozott kockazatot jelent a tomportdji toréstipus, az idésebb kor, a férfi
nem ¢és a kisérbetegségek jelenléte. A miitét hianya, illetve az osteosynthesis miitéti
tipus haldlozasra kifejtett hatasat a kisérObetegségek jelenlétére vezetjiik vissza. A
kockézati tényezOk tovabbi vizsgalatanak eredményei megalapozhatjdk az idéskorban
eléforduld csip6taji torésekkel Osszefiiggd halalozast csokkenté hatékony preventiv
stratégia kialakitasat.

A mortalitds csokkentése érdekében a csipdtdji torések menedzsmentjében a
fokozott kockazatu betegeknél a haldlozas szempontjabdl kritikus idészakban kiilonosen
fontosnak tartjuk az alapellatd és a szakellatd rendszer integralt interdiszciplinaris

egylittmiikodését.
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1. MEGBESZELES

Az értekezés az idGéskori combnyaktoréseket koveto ellenoldali csipdtdji torések
epidemioldgia aspektusait vizsgalja, melynek bazisat a 2000. évben combnyaktorés
miatt primeren operalt betegek 2008. december 31-ig bekovetkezett ellenoldali csip6taji

torései képezik.

Az értekezés alapjaként attekintésre kerlilnek a rendelkezésre all6 magyarorszagi
adatok alapjan a csip6taji  torések el6fordulasanak, kockazati tényezdinek,
halalozasanak, koltségeinek, mitéti ellatasainak és szovédményeinek, valamint a
rehabilitacios ellatasok jellemzd értékei, Osszefiiggései. Az egyes fejezetek vizsgaljak az
ellenoldali csip6taji torések évenkénti eléfordulasat és annak tendenciajat, valamint
prognosztikai tényez6it és azok szerepét. Ertékelik a combnyaktoréstél az ellenoldali
csip6taji torésig eltelt id6t és a prognosztikai tényezdinek kapcsolatat. Meghatarozzak
az ellenoldali csip6taji torést szenvedett betegek 30 napos és 365 napos halalozasat és

elemzik a kiilonb6z6 kockazati tényez6k szerepét.

7.1. MEGALLAPITASOK

Az ellenoldali csipdtdji torések kumulativ incidencidja 8,24% volt a priméren
combnyaktorés miatt operalt betegeknél az utankovetési idében. Szamuk a
combnyaktorést kovetd elsd6 évben volt a legmagasabb, majd a populacidé magas
halalozasa miatt fokozatos csokkent, mig évenkénti incidencidjuk 1,5-2,1% kozott
valtakozva szignifikans kiilonbséget nem igazolt. Az ellenoldali torések 36,2%-a két év
alatt, 51,6%-a 3 év alatt, 75,6%-a 5 év alatt alakult ki a kozel 8 éves utankovetési id6

alatt.

Az ellenoldali csipotaji  torések eloforduldsanak kockazati tényezojének
bizonyult a magasabb életkor, a néi nem, a févarosi lakhely, valamint a primer
combnyaktorés arthroplasticai miitéti beavatkozasa. Ezen rizikofaktorok Kaplan-Meier

tulélés elemzésével szignifikansan hosszabb tulélés mutatkozott a ndknél és a
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combnyaktorést kovetden arthroplasticai miitéten atesett betegeknél. A kapott
eredmények magyarazzak, hogy a ndk ¢s az arthroplastican atesettek a hosszabb talélési
id6 alatt szenvednek el ujabb ellenoldali csip6taji toréseket. A ndk esetében igazolt
hosszabb talélés a populaciés adatokéval egyezik. A combnyaktorés arthroplasticai
mitéteit kovetden tapasztalt jobb talélést magyarazhatja az a tény, hogy a nagyobb
mitéti megterheléssel jard iziiletpotld beavatkozasokon a jobb altalanos allapoti
betegek esnek at, szemben a rosszabb altalanos allapota betegekkel, ahol foként a
gyorsabb ¢és kisebb miuitéti megterheléssel jard csontegyesitdé eljarasok kertilnek
elotérbe. A lakhely tekintetében nem mutatkozott eltérés az egyes csoportok talélését
illetden, ezért a févarosban ¢l0 betegek esetében detektalt gyakoribb eléfordulédst az
osteoporosis kialkulasaban is szerepet jatsz6 életmodi és kornyezeti tényezok
magyarazhatjak, mint példaul a varosban élékre altalaban jellemz6 mozgasszegény

¢letmdd vagy az eltéro taplalozasi szokasok a falvakban ¢16khoz képest.

Ellenoldali csipotaji torésig eltelt idot befolydasolo tényezokre vonatkozodan
Osszefliggés igazolodott az ellenoldali torésig eltelt rovidebb idd, illetve az iddsebb
¢letkor kozott, melynek hatterében az idésebbek rosszabb altalanos allapota, illetve az
osteoporosis allhat. Nem talaltunk szignifikans eltérést a nem, a combnyaktoréskor
jelenlevé kisérébetegség, a combnyaktorés torés tipusa és miitéti megoldasa, a lakhely
tipusa, az ellatas progresszivitasi szintje és az ellenoldali csip6taji torésig eltelt id6

kozott.

Az ellenoldali csipotaji torést koveto halalozas 30 napon beliil atlagosan 8,3%,
365 napon beliil 38,4 % volt. A halalozas havonkénti dinamikaja alapjan, legmagasabb
értékeit az elsé és masodik honapban érte el, amelytdl kezdve csokkend tendenciat

mutatott az 6todik honapig, majd stagnalt.

Az ellenoldali csipdtaji toréseket kovetd 30 napon beliili haldalozas kockadzati
tényezdinek a pertrochanter toréstipus, illetve a miitét hianya bizonyult. A pertrochanter
toréstipusnal talalt nagyobb kockazat hatterében a csont ezen részének fokozott
vérellatasa, illetve az ebbdl kovetkez6 fokozott vérzéses szovédmények allnak. A miitét
hianya a rossz altalanos allapotra utal, mely magyardzza az ellenoldali csipdtaji torést
kovetd magasabb korai haldlozast. A 365 napon beliili halalozasra az idsebb kor és az
osteosynthesis miitéti tipus jelentett szignifikans kockazatot. Az osteosynthesisen atesett
betegeknél észlelt magasabb kockazat az altalanos allapottol fiiggd mutéti

modszervalasztassal indokolhato. A gyorsan kivitelezhetd, kisebb miitéti megterhelésti
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osteosynthesis a rosszabb altalanos allpapotu betegek esetén valasztandd miitéti
modszer, mely magyarazhatja ezen betegek rosszabb tulélését. A férfi nem haldlozasi
kockazatot fokoz6 hatasa mind a 30 napos, mind a 365 napos halalozasnal hatataréték

szignifikancia mellett gyakorlati jelent6ségénél fogva hangstlyozando.

7.2. JAVASLATOK - GYAKORLATI HASZNOSITAS

A korabban mar csip6taji torést elszenvedett betegek fokozott kockazatot
jelentenek tovabbi csipOtaji torések elszenvedése szempontjabol. A jelenleg nem
vizsgélt prognosztikai tényezOk masodik vagy tovabbi csipétdji torés kockazatat
befolyasold hatdsait a jovoben tovabb kell vizsgilni. Az értekezésben bemutatott
prognosztikai tényezOk eredményei alapot képezhetnek a dontéshozok szadmara egy
integralt prevencios stratégia kidolgozasaban. Addig is a preventiv szemléletet tovabb
kell erdsiteni a forrashianyos egészségiigyi ellatd rendszeriink kiilonb6zd szintjein

kiaknazhat6 egészségnyereség optimalizalasa érdekében.

1. Javasoljuk a csipdtaji torések ellatasi iranyelveinek kidolgozasat, figyelembe véve a

a korai posztoperativ szakban megkezdhet6 rehabilitaciot is.

kidolgozéasat - kiilonds tekintettel a kockazati csoportok azonositdsidra és az
antiosteoporosisos terapiara megkezdésére - a primer torések és tovabbi torések
megeldzése, a szovOdmények és haldlozasok csokkentése, valamint az altalanos

allapot javitasa érdekében.

3. Az egységes prevencios stratégia kidolgozasaig javasoljuk a szakelldto rendszer
(traumatologia) - alapellato rendszer (haziorvoslas) - gondozas, dpolas (intézeti és
otthoni apolas és szakapolas, csalad) - rehabilitacios ellatisok tengely integralt

egylittmiikodésének erdsitését a megeldzés érdekében.

4. Javasoljuk, hogy a teljesitményalapti finanszirozasi rendszer részeként az
egészségligyi szolgaltatonak kotelezettsége legyen az aktudlis csipdtdji torések esetén
- az anamnesztikus adatok felvétele és a torés értékelése soran - kiilon kodolni a

fliggetlen, ujabb azonos vagy ellenoldali kiilonb6z6 csipotaji torések bekovetkezését.
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5. A NICE ajanlédsahoz hasonléan javasoljuk a csipdtdji torottek multidisciplinaris
menedzsmentjének kialakitasat, melynek részeként egy ortogeriatriai értékelés
alapjan egyénre szabott multidiszciplinaris rehabilitacio, valamint folyamatosan
koordinalt ortogeriatriai multidiszciplinaris kontroll torténik a prevencid, a mentalis
egészség és a csontok egészségével foglalkozd szakemberek, valamint az alapellatas,

szakellatas és a szocidlis szolgalatok egyiittmiikodésével.
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8.  UJEREDMENYEK

A combnyaktoréseket koveto ellenoldali csipdtdji torések évenkenti megoszlasanak,
trendjének, évenkénti incidencidjanak és Osszehasonlitasanak, valamint kumulativ

incidenciajanak meghatarozasa.

A combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipOtaji  torések kockdazatfokozo
prognosztikai tényezdinek meghatarozasa Cox-regesszios analizissel a ndi nem, a
magasabb életkor, az arthroplasticai mitéti tipus és a fovarosi lakhely

Osszefliggésének bemutatasaval.

A combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csipdtaji torésig eltelt idot befolydasolo
tényezok meghatdrozasa varianciaanalizissel az iddsebb kor és a kovetkezd torésig

eltelt rovidebb id6 kapcsolatanak igazolasaval.

A combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csip6taji torések 30 és 365 napos
haldlozasanak meghatdrozésa, valamint a 365 napos haldlozds havonkénti

alakulasanak bemutatasa.

Az ellenoldali csipdtdji torések 30 és 365 napos haldlozdas kockazatfokozo
tényezdinek meghatarozasa logisztikus és Cox-regesszios analizissel a pertrochanter
toréstipus €s a miitét hianya, valamint az iddseb kor és az osteosynthesis miitéti

tipus Osszefiiggésének igazolasaval.

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

tulélésnél az osteosynthesis mitéti tipus és a miitét hianya 0koz rovidebb talélést.
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