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1. BEVEZETES

Az osteoporosisos torések - kiilondsen a csipOtdji torések - szignifikéns
népegészségiigyl problémat [1,2] jelentenek morbiditasi és mortalitasi hatasuk tekintetében,
koltségeikkel fokozott terhet okoznak az egészségiigyt kormdanyzatok szaméara még a
legtobb fejlett orszagban is.

Az idéskordaknak €s napjainkban egyre gyakrabban a kozépkort embereknek is
egyik stulyos mozgdsszervi problémdja a csont és iziiletek degenerativ és egyéb koros
elvaltozasai talajan kialakult traumads torések (combnyak, csigolya, csuklo) elszenvedése. A
csip6tdji torések szdmat 1990-ben vilagszerte 1,66 millidra becsiilték, 2050-re 6,26 millio
koriil varjak [3]. Magyarorszdgon az osteoporosissal osszefliggésbe hozhatdé csipdtaji
torések becsiilt incidencidja egyes szerzdk szerint 140/100.000 [4], masok szerint 50-100
éves korosztilyban 1999-2003 kozott atlagosan évi 343/100.000 [5].

Az egyes tanulmanyok a koltségek kiilonbozo tipusait és Osszetevoit killonbodzo
években és korosztalyokban, kiillonbéz0 pénznemben €s nemenként is valtozoan vizsgaljak.
Az osteoporosisos torések egészségligyl ellatasainak raforditasait 1995-ben 13,8 milliard
USD-ra [1], az élettartam koltségeket [6] az Osszes csipOtdji torott vonatkozasaban 1997-
ben, tobb mint 20 milliard USD-ra becsilték az USA-ban. Kanadai szerzok [7] a csipdtdji
torések koltségeinek novekedését 650 millidrdl 2,4 millidrd canadai dollarra becsiilik 2041-
T

A csipotdji torések direkt egészségligyi koltséger a legmagasabbak a tobbi
osteoporotikus torés kozott, osszességitkben kb. 37 %-at képezik az dsszes osteoporotikus
torések koltségeinek [1,8]. Egyes szerzok [9] a betegenkénti Osszes egészségligyr kiadasokat
az osteoporosis €s a torés viszonydban kiilon is vizsgaljak, miszerint az osteoporosisos torést
kovetden 15.942 USD, torés nélkiili osteoporosis esetén 6.476 USD, mig osteoporosis és
torés hidnyéban 4.658 USD. Finn szerzdk [10] 2003-ban a csipdtiji torések atlagos koltségét
az elsd évben 14.410 EUR koril kalkulaljak, melynek kb. Y-e az akut ellatds koltsége, az
allandé intézeti elhelyezés a koltségeket évi 35.700 EUR-ig is emelheti. l.

A combnyaktorések gyakori sulyos szovédménye a - koltségeket sem kimélo -
tovébbi ellatdsokat igénylé combfej avascularis necrosisa (AVN) és az alizilet [11,12]. A
tovabbi ellatasok ardnyainak irodalmi attekintése ,,vegyes” képet mutat. Egyes szerzdk [13]

aliziilet €s AVN miatt 36 %-ban, masok [14] AVN miatt 20 %-ban irnak le tovabbi sebészeti



ellatast, dislocatio nélkiili torések esetén 7,7 %-ban [15] taldlunk reoperéciot. Az 1dos
korban egyes szerzok [16] 30 %-os, mig mésok [17] 18,5 %-0s reoperaciorol szamolnak be.

A csipStdji torésekhez az idoés korban magas haldlozés tarsul, a 30 napos halalozast
10 % [18,19] koriil, a hdrom hénapos haldlozast 13 -18 % [20] kozott, az egy éves
haldlozést 14-36 % [21] kozott publikaljak.

A csip6tdji torések fokozott socio-economiai és egészségligyl terhet jelentenek az
ellatérendszerek szamdra vildgszerte, ezért timogatni kell a jelen és jovébeli intervenciot a
csipbtaji torések incidencidjanak csokkentése [6] érdekében. A magas haldlozds és a
novekvo direkt koltségek egy része elkeriilheté lehet a torések prevencidjaval.

A tarsadalmak 1d6sodé korosszetétele, az osteoporosis térhdditasa, a megvaltozott
életmdd és tapldlkozasi szokasok, egyes kisérobetegségek, a sziiletéskor virhato €lettartam
novekedése, egyes anatémiai és genetikai sajdtossdgok emelkedd csip6tdji torésszamot
erdményezve elétérbe helyezik hatékony elldtdsuk prioritdsdt. A combnyaktorés ellatdsa
kiemelt feladatot jelent a traumatolégus szdmadra, mivel a terhelés-stabil rogzitést a betegek
életmin6ségének  javulasidval és az egészségbiztositdsi forrdsok legoptimalisabb
felhasznalasdval kell elérni.

A kialakult toréseknél a beteg, az egészségiigyi ellatérendszer €s az dllam terheinek
optimalizdldsa céljabol nélkiilozhetetlen a primer ellatist kovetd halalozasok, a
torésgydgyuldssal kapcsolatos tovdbbi elldtdsok, valamint az elézdek rizikofaktorainak
feltérképezése, a munkaképesség megvaltozdsinak monitorizdldsa, €s a biztositoi kiadasok
szakmai és finanszirozoi szempontd értékelése. Az eredmények hozzajarulhatnak a szakma-,
és egészségpolitikai dontéshozok dltali hatékonyabb elltdsi stratégia kialakitdsahoz. Az
egyes feltart anomdlidk megolddsai az egészségiigyi ellatérendszer szakmai €s jogi
szabalyozéin keresztiil csokkenthetik a terheket és javithatjak a népegészségiigyi mutatokat.

A nemzetkozi szakirodalomban szdmos tanulmény szdmol be a csipOtdji torések,
koztiik a combnyaktorések primer ellatasat kovetd tovdbbi ellatasokrol, a halalozasrol,
valamint prognosztikai faktoraik kapcsolatirél és a finanszirozé kiadasairél. Hazai
viszonylatokban viszont kevés szerzd foglalkozik a combnyaktoréseket kovetd, korabban
felsorolt tényezék orszdgos adatokon alapuld dtfogd jellegli elemzésével. Az értekezes
témavélasztiasival ez a hidny kerill pétlisra a magyar populdcién végzett elemzések

integrédldsdval a ,,Csont és Iztlet Evtizedében™.
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2.  CELKITUZESEK
M

A combcsont proximalis végének toréseit az angol nyelvil szakirodalom , Hip
Fracture” néven foglalja Ossze, mely az egyes szakirdnyd elemzések sordn tovabbi
pontositasokat kivén. A hazai szakirodalomban Osszefoglalé néven a ,.csipdtdji tores”,
illetve a ,.combnyaktéji torés” fogalom terjedt el, mely epidemiolégiai, rehabiliticios €s
tarsadalmi szempontbdl kozos jelentdséggel bir. A traumatolégiai gyakorlatban azonban a
miitéti indikaciok és a korlefolyas szempontjdbdl két nagy csoportot — az intracapsularis
(medialis combnyak) és az extracapsularis (lateralis illetve basalis combnyak, per-, inter- €s
subtrochantericus) toréseket — meg kell kiilonboztetni.

Az értekezés az id3sodo korosztaly gyakori és sulyos sériilésének, az intracapsularis
combnyaktoréseknek a primer ellatdsit koveté idoszak elemzését - betegség-teher
vizsgélatat - tiizi ki célul, orvosszakmai, népegészségligyi €s finanszirozdi szempontok
integraldsaval. A combnyaktorések tipusai kozil az intracapsularis lokalizaciora esett a
vélasztés, tekintettel egyrészt a gyakori eléforduldsuk, masrészt elldtdsaik biztositol
koltségkihatasat befolyasolé prognosztikai tényezék Gsszefliggésesinek széles lehetoségeire.
Az elemzés sordn arra is keressiik a valaszt, hogy a combnyaktorések ellatisa mekkora
terhet jelentenck az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztdr szdmdra, €s milyen tényezok
befolydsoljdk a tobbletkoltséget jelentd tovabbi elldtisokat, valamint a népegésszégligyi
szempontbél meghatirozé halalozdst. Kutatdsunk sordn az alabbi problémak tisztazasat

tuzzik ki célul:

1. Cél a 60 év alatti intracapsularis combnyaktorések primer elldtdsat kovetd €s a torés
gyégyuldsaval kapcsolatos tovdbbi elldtdasok idébeni eléforduldsdnak és szakmai
osszefiiggéseinek értékelése a leggyakrabban alkalmazott primer miitéti tipus ¢és a

torések Garden-féle klasszifikdci6ja ismeretében.

2. Cél a 60 év alatti intracapsularis combnyaktorésck torésgydgyuldsdval kapcsolatos
tovabbi elldtdsok és prognosztikai tényezdik kapcsolatdnak vizsgdlata a leggyakoribb

primer miitéti elldtast, a csavaros osteosynthesist kovetden.

3. Cél a 60 év feletti combnyaktorotiek primer elldtdsat kovetd haldlozdsok idobeni

alakuldsdnak vizsgdlara havonta és évente 5 €ves utankdvetéssel.




4. Cél a kiilonbozo (havi, éves, otéves) 1doperiddusokban torténd haldlozds prognosztikai

faktorai kapcsolatanak értékelése.

5. Cél a biztositdi kiaddsok betegenkénti dtlagos értékeinek meghatdrozdsa a leggyakoribb
mitéti eljarasok, valamint a Garden-beosztas fliggvényében a primer ellatasat koveto 2

évben kiilon a szovodményes, az els ellatasra gydgyuld és az 0sszes betegnél.

6. Cél a munkaképes korosztdly intracapsularis combnyaktoréseinek ellatasat kovetd 3
évben ¢rtékelni a combnyaktirés és a vele dsszefiiggésben kialakult 50 és 100 % kozotti

munkaképesség-csikkenések alakuldsat.

7. Cél a combnyaktorések betegség-teher vizsgdlata ¢és megtakaritisi lehetdségek

modellezése a 2007-ben ismert finanszirozasi értékeken.

8. Cél az elemzések alapjat meghatarozd intézményi teljesitmények dokumentacidjaval, a
BNO kédrendszerrel és egyéb szakmai kérdésekkel kapcsolatos elvardsok és kritikdk

hangsilyozasa egészségbiztositasi szempontbdl.

A részletes modszertan, az eredmények és a megbeszélés az egyes fejezeteknél keriil

ismertetésre, melyek a téméban mar megjelent vagy elfogadott publikdcidkra épiilnek.
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3. HATVAN EVNEL FIATALABB MEDIALIS COMBNYAKTOROTT

BETEGEK PRIMER MUTETET KOVETO TOVABBI ELLATASOK

ERTEKELESE AZ ELSO KET EVBEN"
M

(SSZEFOGLALAS

A szerz8k az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar adatbdzisa €s 62 intézmény értékelhetd
Kkérd6ives felmérése alapjdn tekintik 4t 518 medialis combnyaktorés miatt primeren operalt,
60 évnél fiatalabb betegek tovibbi elldtdsait a posztoperativ elsé két évben. Céljuk egyrészt
2 Garden-klasszifikacié ismeretében a leggyakrabban alkalmazott primer mutéti tipust
kisvetden, a toréssel kapcsolatba hozhaté tovdbbi - kiilondsen az arthroplasticai -
cllatasoknak, idSbeni eléforduldsuknak és Osszefiiggéseiknek bemutatdsa, masrészt a
teljesitmények dokumentdldsaval (kédolasdval) ¢s a szakmai elvdrdsokkal kapcsolatos
észrevételek hangsilyozasa. A szerzOk a primer osteosynthesisben részestilt betegeknél - az
emelkedé Garden-klasszifikaciéji torések novekvd ardnyd secunder protetikai tovabbi

cllatasainak ismeretében - felhivijdk a figyelmet a diagnosztikai és kezelési protokollok

atgondolasara a primer osteosynthesis, illetve arthroplastica irdnyaban.

" A fejezet a kovetkezd publikdci6 alapjan készilt:

Sebestyén A.. Bonez 1., Farkas G., Dézsa Cs., Sandor J., Nydrady J. Hatvan évnél fiatalabb medialis
combnyaktoritt betegek primer miitétét kiivetd tovabbi elldtasok értékelése az elsd két évben. Magyar
Traumatolgia, Ortopédia, Kézsebészet és Plasztikai Sebészet 2007, 50.2:95-106.




BEVEZETES

A combnyaktorések primer elldtdsanak eredményeit [1-6] a szovodmények €s miitéti
kezeléseik [7,8] értékelését, utinkovetési vizsgilatokat [9] a hazai és nemzetkozi
szakirodalom széles korben publikélja. A feldolgozasok altaldban egy intézmény vagy egy
foldrajzi teriilet tobb intézményének ellatdsi adataira épiilnek, mig az orszdgos kiterjedésii
vizsgilatok az adatok gyijtése €s sokszintisége miatt kevésbé terjedtek el.

Az Orszagos Egészségbiztositisi Pénztar (OEP) a Traumatoldgiai és az Orthopédiai
Szakmai Kollégiumok tdmogatdsaval ¢és a célirdnyos traumatoldgiai elldtdst végzd
intézmények aktiv kozremitkodésével 2003-ban orszagos, retrospektiv kérdéives felmérést
végzett a 2000-ben combnyaktdrés miatt operdlt combnyaktorott betegek ellatdsdval
kapcsolatban.

Jelen tanulmény az OEP és az intézményi felmérés adataira tamaszkodva értékeli a
60 €v alatti combnyaktorott betegek tovabbi ellatasait két év utdnkovetéssel. Célja a medialis
combnyaktorések primer definitiv ellatdsat kovetd, a toréssel kapcsolatba hozhaté tovabbi
c€liranyd ellatdsok kiilonbozé tipusainak vizsgilata a torések klasszifikdcidja és a primer
mtéti tipusok ismeretében, kilonos tekintettel idébeni eldforduldsukra. A tanulmany
hangsilyt fektet a teljesitmények elszamoldsanak alapjaul szolgdlé BNO rendszerrel
kapcsolatos szakmai észrevételekre.

Az id6skoriaknak és napjainkban egyre gyakrabban a kozépkord embereknek is
egyik salyos mozgdsszervi problémédja a csont és iziiletek degenerativ és egyéb koros
elvaltozasai talajan kialakult traumas torések (combnyak, csigolya, csukld) elszenvedése.
Magyarorszdgon az osteoporosissal Osszefiiggésbe hozhatd csip6tdji torési incidencia
140/100.000 [10], mig Gullberg [11] adatai szerint 1990-ben a vildgon 1.255.000 f6
szenvedett el csip6taji torést, 2025-re ez a szam 2,6 millié 6 koriil, 2050-re pedig 4,5 milli6
f6 koriil varhat6. Az elmult évtizedekben tapasztalhat6 esetszam novekedési réta jelentdsen
felilmilja a globdlis népességgyarapodds iitemét, jelezve azt, hogy egyre égetdbb
problémadval kell szembenézniink. A tarsadalmak 6regedd korosszetétele, az osteoporosisnak
a fiatalabb korosztalyba torténd progresszidja, a kitolédd ¢Elettartam a csipGtdji torések
probléméjét i1s egyre koncentrdltabban jeleniti meg térségiinkben. A biomechanikai, és
patofizioldgiai szempontbdl egyarant kedvez6tlen helyzetli combnyaktérés kiemelt feladatot
jelent a traumatoldgia szdmdra, mivel a porotikus a csontban stabil rogzitést a betegek
¢letmindségének  javuldsaval ¢&s  az  egészségbiztositasi  forrdsok leghatékonyabb

felhasznaldsdval kell elémi.



ANYAG ES MODSZER

Az adatok az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatbézisaibdl [12]
szarmaznak a combnyaktorés S7200 BNO kédja és a torés primer elldtasra utal6 célirdnyos
HBCS-ok alapjan. A polytraumatizaltak és a sdlyos tarsult betegséggel rendelkezd esetek
kizdrasra keriiltek, melyek az alapvetd célkitiizések értékeit jelentdsen képesek
megvaltoztatni. A retrospektiv vizsgéilat alapjat a definitiv ellatast végz6 intézményekbdl
combnyaktdres primer ellatasat kovetéen 2000. évben emittalt, azonosithaté (TAJT) betegek
képezik.

A tanulmény eredeti célja a szovédmények szakmailag jol differenciélt orszdgos
szintll értékelése lenne, melynek adatbazisunkbdl torténd teljes megvaldsuldsa azonban tobb
ok miatt nem lehetséges. Egyrészt, a szovédmények kiilonbozo tipusainak elldtdsa a BNO-
10. versio alapjan keriil besoroldsra, mint homogén betegség vagy szovédmény csoport, igy
az egyes jOl differencidlt szévédmények specifikus, részletes elkiilonitésére, megnevezésére
a teljesitményjelentésekben nincs lehetdség. Ilyen példaul a ,, Végragesontok belsé fixatios
eszkozeinek mechanikai szovodményei” csoport, mely egyiittesen tartalmazza a dislocatiot,
perforatiot, ~protrusiot, malpositiot ¢és a kilazuldst is. Mdsrészt a meglevod
szovddménycsoportok bekddoldsa az esetek egy részében hidnyos, jelenlétére csak a
kovetkezményes elldtasi események tipusai utalnak. Mindezek hidnydban és kovetkeztében
a felmérés alapjanak a tovibbi fekvébeteg-ellatisi események szakmai tartalmat tekintettiik.

A 2 ¢éven belili tovdbbi ellatdsok relevans tipusainak két f& csoportja keriilt
meghatdrozasra a végs6 definitiv ellatdsnak megfeleléen: (1) a nem protézisbeiiltetéssel
vegz6do, valamint (I1.) a protézisbeiiltetéssel végz6dd tovabbi elldtdsok. Az alcsoportokba
torténd osztalyozas soran, az egyes korelézményekben eléfordulé kiilonbozé miitétek esetén
18, a végso definitiv beavatkozast tekintettiik irdnyaddnak.

A nem protézisbeiiltetéssel végzodo elldtasokat (NPE) 6 alcsoportba osztottuk:

1. Korai fémkivétel: rogzitbeszkozok torésgydgyulas eldtti (8 hénapon beliili) partidlis vagy
teljes eltdvolitdsa (pl: kivdgas, kilazulds, kicsdszds miatt...stb.).
2. Aszeptikus feltdrds: haematoma eltdvolitds miatti feltaras. .
3. Szeptikus feltdrds: suppuratio €s/vagy egyéb osteomyelitis jelenlétére utal6é szeptikus
folyamat miatti feltaras.

4. Implantatum csere: a rogzitdeszkozok barmely okbdl bekovetkezett részleges vagy teljes
cser€je, illetve a primer mddszer valtasa, esetleg kiegészitése (a primeren protetizaltak nem

tartoznak ide).
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5. Reszekcios arthroplastica: Girdlestone csip0 kialakitasa.
6. Egyéb elldtdsok: combfej vérellatasat javité mitétek és osteotomiak.

A protézisbeiiltetéssel végzodo elldtdsokat (PE) a primeren beiiltetett fixatios
eszkozok, vagy protézisek eltavolitdsi idejének €s a kovetkezményes secunder protetizalas
egyidejliségének vagy tobbidejliségének figyelembe vételével 3 alcsoportban értékeltiik:

1. Fémkivétellel egyiilésben torténd secunder protetizdlas.
2. Fémkivételt kovetd honapokban térténd secunder protetizalds.
3. Primer vagy secunder protézis komponensek cseréje.

A tovabbi ellatasok idobeni vizsgdlatakor - a sorozatos ellatdsok esetén is - a
jellemzd végsod definitiv megoldést egy alkalommal, id6beni eléforduldasanak megfelelden
regisztraltuk. A sorozatos ellatasok tényét kiilon jeloltiik. Tobbszoros ellatasnak a secunder
ellatast kovetd, tobb egymastdl kiilonbozo 1doben torténéd fekvdbeteg-ellatisi eseményeket
tekintettiik.

Tobbviéltozos logisztikus regresszids elemzéssel vizsgaltuk meg, hogy a beteg neme,
€letkora, a torés Pauwels- és Garden-beosztds szerinti tipusa, az ellatast nydjté intézmény
progressziv ellatdsi szintje és a primeren vdlasztott mitét tipusa miként hatarozza meg a
prognozist. Kiilon elemeztiik az 6sszes tovabbi ellatast, valamint ezen beliil a protetikai végii
tovabbi ellatasok gyakorisagit. Az eredményeket esélyhanyadossal és neki megfeleld 95 %-
0s megbizhatdsagi tartoménnyal fejeztiik ki.

Az altalanos szovodményekkel, haldlozassal, rehabiliticioval és a koltség-
kihatésokkal kapcsolatos tsszefliggésekrol kiilon dolgozatban szimolunk be.

Az elemzéshez hasznélt adatok mindségér6l megemlitjiik, hogy az egészséglgyi
szolgéltatok altal az OEP felé jelentett adatok validitisa minden ezeken alapuld elemzés
validitasat kérdésessé teszi [13], azonban ennél jobb, rendszerezett, orszdgos lefedettséget
tikrozo adatbazis nem all rendelkezésre az ilyen jellegii elemzések elvégzéséhez, melyet

Jelen esetben tamogat, kontrollal és kiegészit az intézményi combnyaktorés felmérés.

EREDMENYEK

Primer elldtdasok dltaldnos értékelése

A feltételeknek az OEP adatbazisa alapjan 681 beteg felelt meg, aki combnyaktorés

végett (BNO:S7200) részesiilt primeren aktiv fekvébeteg-ellatdsban a vizsgalt idészakban.

A kontrollként is szolgald intézményi kérdoivek értékei a kovetkez6képpen mddositottak a
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primeren szelektalt populaciot: 85 esetben (12,5 %) nem érkezett vissza értékelhetd adat
egylittmiikodés hidnya, régi torés, illetve dokumentacios anomaliak miatt; 20 esetben (2,9
%) pertrochanter, subtrochanter, femur és egyéb torések diagndzisai szerepeltek; 58 esetben
(8,5 %) lateralis combnyakttrés diagndzis szerepelt. A tovabbiakban 62 elltd intézmény
altal validalt 518 6 (76,1 %) medialis combnyaktorése képezi az értékelések alapjat. A
betegek 17,76 %-at (92 f6) kezelték tovabbi fekvObeteg-elldtisok soran szévédmények és
egyéb okok miatt, 72,2 %-a (374 f6) egyszeri definitiv — primer - ellatdsban, 10,04 %-a (52
18) a térés gyogyulasi idejének megfeleld elektiv fémeltavolitasban részesiilt.

A 60 év alatti medialis combnyaktdrést szenvedett paciensek nemenkénti ardnya 1:1
(251 ffi, 267 nd). A torések eldfordulasa az életkor ndvekedésével meredeken emelkedik,
2/3 résziik 51-60 év kozott kovetkezett be. Az 50 év alatti korcsportokban a férfi, 50 év

felett a n6i combnyaktorések szama magasabb. (1. dbra)

wo L 8] B3

35,04
= 282

30,04

2504

20,04 153

15,04 11,0

torések %-os megoszlasa

1004
% 35
sl ey S

0,0

21-30év 31-40év 41-50év 51-60ev

1. abra
Combnyaktirések nemenkénti megoszldsa korcsoportonként

A Garden-klasszifikacio6 szerinti toréstipusok megoszldsa alapjan a Garden 1. térések
14,7 %-ban (76 £6), a Garden II. térések 18,3 %-ban (95 16), a Garden III. térések 52,9 %-
ban (274 {8) és a Garden IV. torések 14,1 %-ban (73 f6) fordulnak eld.

A primer miitéti tipusok k6zott 79,73 %-ban (413 f6) csavaros synthesis, 9,27 %-\ban
(48 o) arthroplasticai médszerek (TEP 45 eset, HEP 2 eset, Girdlestone plastica 1 eset),
0,56 %-ban DHS synthesis (34 6), 3,47 %-ban combnyakszegezés (18 £6) és 0,97 %-ban (5
16) egyéb modszerek (Ender szegezés 1 6, szogletlemezelés 1 6, velbiirszegezés 3 f0)

szerepelnek. (1. tabldzat).
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A primer miitéti eljardsok Garden-klasszifikdcio szerinti megoszidsa alapjan (2.
gbra) a Garden .I. és II. toréseket kdvetden a csavaros synthesis 92,2 % és 88,4 %-ban, az
arthroplasticai megoldas 1,3 % ¢és 5,3 %-ban, a DHS synthesis 2,6 % és 3,2 %-ban keriilt
alkalmazéasra. A Garden III. és IV. torések eseteiben a csavaros synthesis 75,5 % és 71,2 %-
ban, az arthroplasticai megoldas 10,6 % és 17,8 %-ban, a DHS synthesis 8,8% ¢€s 6,9%-ban
fordult eld. A combnyakszegezés 2,1 % ¢€s 4,4 % kozott, az egyéb modszerek 0,7 % és 1.4

v, kozott szerepeltek az egyes toréstipusokat kovetden.

Garden IV. 12 . R I
Garden I, .‘ 7o | [ 108 Il |3
Garden u.- | | 884 [ 53 |3,zl]
Garden | | ; ¥ECT . Hz,s[m

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Csavaros 0s O Arthroplastica ODHS B Combnyakszegezes O Egyéb

—_

2. abra
Primer miitéti modszerek Garden-klasszifikdcio szerinti megoszldsa

Csavaros osteosynthesisek a tovabbi ellatasok tiikrében

A tovabbi ellatiasok alakuldsit részletesen a primer csavaros osteosynthesiseket
kovetben vizsgaltuk, tekintettel az egyéb tipusi primer mitétek jelentosen kisebb
esetszamara, csokkentve az ebbdl eredd torzulasok €s téves kovetkeztetések lehetdségét.

A tovabbi ellatasok aranya a két leggyakoribb miitéti tipust kovetden két év alatt az
arthroplasticai miitétek esetében 8,33%, a csavaros synthesisek esetében 18,4 %. Az NPE
aranya az arthroplasticai miitéteket kévetden 4,17 %, csavaros synthesiseket kovetden 8,23
%. A PE aranya az arthroplasticai mitéteket kovetden 4,17 %, csavaros synthesis§ket
kdvetden 10,17 %.

A csavaros synthesisek Garden-beosztas szerint is csoportositott részletes alakulasat
az ]. tdbldzat mutatja be. Kiemeljilkk a Garden 1. torések alacsony (2,86 %) NPE és a Garden
IV. torések magas (21,5 % PE és 7,69 % NPE, Osszesen 28,84 %) tovabbi ellatasainak
aranyat. A Garden II. és III. torések esetén hasonlo PE (11,9 % és 10,14 %) és NPE (9,52 %
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ss 9.66 %) értékeket tapasztalunk. (3. dbra) Az NPE csoport alapjn leggyakrabban az
implantatum cseréje (atlagosan 2,9 %-ban), a PE csoport alapjan a fém-rogzitdeszkozok
eliavolitasaval egyiddben torténd protézisbeliltetés (atlagosan 6,3 %-ban) jelenti a megoldast

utankovetési idében.

Garden IV.

Garden IIl.

Gardenll. |

O Protetikai ellatasok (PE)
[ Nem protetikai ellatasok (NPE)
I [
Pl v il
0 5 10 15 20 25 30
tovabbi ellatasok %-os alakulasa

Garden .

savaros synthesiseket kovetd protetikai és nem protetikai tovabbi elldtdsok alakuldsa a Garden-
klasszifikdcié alapjdn

A vizsgalt esetek 94,2 Y%-dban (389 f6) a Pauwels szerinti klasszifikcid is

ijvc")dményes esetek 19,57 %-dban fordult el§ tSbbszords miitéti ellitds a toréssel
Osszefiiggésben. A Garden-beosztds alapjan a csavaros synthesisek esetén ezen értékek

alakuldsa az 1. tipusnal 1,43 %, a IL. tipusnal 3,57 %, a IIL tipusnal 2,42 %, a IV. tipust

A tovabbi ellatasok két év alatti id6beni megoszldsa a primer miitét idépontjahoz

Viszonyitva jelzi az egyes definitiv ellatasi tipusok %-os eldfordulasat a jelzett
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ellatas torténik. A NPE %-os alakuldsa kronoldgiailag a vizsgalt iddperiodusokban
fokozatos csokkenést jelez, ugyanis az elsé évben a kiilonbozé etioldgiaju feltarasok, korai
fémeltavolitasok, implantitumcserék €s resectios arthroplastikdk viszonylag magasabb
aranyat, a masodik évben csokkené mértékben koveti a resectios arthroplastikék,
osteotomidk &s fejkeringést timogatd mitétek alacsonyabb aranya. A PE %-os alakulésa
mar az elsé 3 honaptdl fokozatos emelkedést mutat, melynek biztos irdnyat csak az

utankovetési id0 kiterjesztése igazolhatja tovabbi vizsgalatokkal.

Secunderprotetka O Implantatumcsee 0 Girdiestone mitét femkivetel
3,50 +—+ E’mﬁuk?fﬁg&m g.ﬁf\'slgephkusfgstgms IaEgye % Do 10,48
£ 30 |
2 . 073 0,28
Al 073 0,73 M
@ £l 1 ]
£ 200 - 2 0,24
x ° 0.4 0,2
0w
g 150 1 SE 0,48 0,48 348
@ 0,48
% 1,00 0.73 1,94 1,94
s g 1,21 1,21
- 0,48
0,00 Ses ‘ T T
0-2.hét 3.hét3.ho 4-6.ho 7-9.h6 10-12.hé 13-18.ho 19-24.h6
4. abra
Csavaros osteosynthesiseket kivetd tovabbi elldtdsok (18,4%) tipusainak megoszldsa két év alatt az
idd fiiggvényében

Csavaros synthesiseket kovetd 10,17 % PE (42 f6) hatterében 33,3 %-ban
coxarthrosisok, 59,5 %-ban csontelhalasok és 7,2 %-ban csontdeformitasok kiilonb&zd

tipust apolast indokl6 fodiagnozisai talalhatok.
Biostatisztikai elemzés

60 év alatti korosztalyban az 518 combnyaktorés alapjan a betegek neme, életkora, a
torésre jellemzd Pauwels klasszifikdcio és az ellatast nyQjtd intézmény progressziv szintje
nem mutat szignifikans kapcsolatot a tovabbi ellatassal.

A Garden-klasszifikdcié esetén az dsszes fovdbbi elldtds az 1. tipushoz képest

minden stlyosabb toréstipus esetén szignifikinsan nagyobb gyakorisigot mutat
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lai/ei=7,33 MT[1,53 ; 35,01] p:0,0125; EHom6i=7,83 MT[L,70 ; 36,09] p:0,0083;
arvsor=12,14 MT[2,43 ; 60,77] p:0,0024.

A protetikai végii tovdbbi ellatdsok tekintetében a Garden L. tipushoz képest a
den II. tipusnil majdnem szignifikdns, a IIL. és IV. tipusokat kovetden pedig
rtelmilen szignifikdns mértékben nagyobb gyakorisdg figyelheté meg EHgi/61=8,29
110,95 ; 72,39] p:0,0556; EHgm/c1=8,94 MT[1,07 ; 74,84] p:0,0432; EHcrv,c1=19,04
MT[2,09 ; 173,62] p: 0,0090.

' A primer csavaros synthesiscket kovet6en mind protetikai végli tovabbi ellatas
etikwesavaros=0,11 MT[0,01 ; 0,88] p:0,0371, mind az Osszes tovabbi elldtas
oretika/esavar0s=0,23 MT[0,07 ; 0,80] p:0,0205 szignifikdnsan nagyobb gyakorisagban
fordul el6, mint a primer protetikai ellatdsok esetén.

1

MEGBESZELES
esitmények elszamoldsdval kapcsolatos észrevételek

Az OEP adatbazisabél szarmaz6 2000-ben ellatott 681 combnyaktorést szenvedett 60

év alatti betegb6l harom évvel késdbb, a primer esetekre vonatkozé intézményi kérdoives
validalast kovetden 163 beteg (23,9 %) keriilt kizdrdsra, részben a vissza nem kuldott
ﬁatok, részben az anatémiailag pontatlan diagnézisok, régi torés, lateralis combnyaktorés
gyéb dokumentaldsi anoméliak miatt. Az értékelésiink alapjat képez6 518 validalt beteg
er dpolast és ellatast indokold fédiagnézisai (S7200 BNO kéd) megegyeztek. A kodolds
ontossagat hangsilyozva megjegyezziik, hogy a késébbi, esetleg mas intézetben torténd
latasok sordn (pl. szovédmény, rehabilitacios ellatasok...stb.) tobbszor észleltiik a sérilés
natomiai lokalizaciéjat illetden (pl. combnyaktorés helyett pertrochanter) az egyes
diagndzisok valtozdsat, sét a sériilés €s ellatisanak oldalisdgdra utalé dokumentalasi
rést is ugyanazon finanszirozasi esemény kiilonbdzd idében torténd osztalyos dpolasi
escteiben is.

: Hianyoljuk, hogy az $7200 BNO kéd, mint a combnyaktorés egyetlen, Szerény
@'mdciérartalmzi dokumentdlasi lehetésége, semmilyen traumatoldgial szakmai aspektusa
fferencidlt informaciét nem hordoz a valasztandé miitéti mdédszer szempontjabol
csfontossdgi - torés és a miitéti ellatds kizti - preoperativ idétartamra, a torés intra-, vagy
acapsularis lokalizdciéjara, vagy a torés tipusdra vonatkozdéan. A jelenleg hatalyos

KOdoldsi rendszerre épiils értékelés, mely a medialis és lateralis combnyaktoréseket egyutt
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kezeli, téves kovetkeztetések (th, szovédmények stb.) levonasit eredményezheti, validalo
kérddivek vagy egyéb kontroll médszerek hidnydban. Megfontolandonak tartjuk a torések
cllatasi stratégiajanak alapjaul is szolgdld rovid, de informativ BNO kédmdodositast, mely a
Kkésébbickben orszdgos adatbézis szintjén megalapozhatja konkrét szakmai €s finanszirozasi
kérdések dontéselokészitéseit.

Az egyes szovédménycsoportok BNO  kddjainak konkrét tipusokra térténd
elkiilonitése a szovédmények és kovetkezményes ellatasaik részletes dsszefiiggésrendszerére

vilagithat ra a kodoldsi magatartds javuldsa esetén.

Gondolatok a tovdbbi elldtdsok szemszogébol

A 60 év alatti medialis combnyaktorések primer mitéti ellatdsa 9,27 %-ban
arthroplastica, 90,73 %-ban az osteosynthesisek kiilonb6z6 tipusait €rinti. A Garden-
klasszifikacié szerinti miitéti indikacidk alapjdn a hatékonyabb alternativ megoldéasi
lehetdségek ismeretében megkérddjelezziik a L. és I tipusi toréseket kovetd arthroplasticai
ellatisok 1,3 % és 5,3 %-os eléforduldsanak, valamint a torésklasszifikaciotol fiiggetlentl is
a combnyakszegezések és egyéb tipusi megoldasok szakmai indokoltsagat.

A Garden-klasszifikdcio silyosabb toréstipusai és a tovabbi ellatasok gyakorisaga
szignifikans kapcsolatot mutat. A dislocatio nélkiili Garden II. és a dislocélt Garden [IL
torések hasonlé — az I tipushoz képest 7-8 szoros, a IV. tipushoz képest kozel 40 %o-kal
kisebb - esélyhdnyadosai alapjén a Garden II. torések értékei relative magasabbnak tiinnek a
vartnal. A hattérben tobbek kozott vizsgdlandoak a végleges megoldast jelentd egyes NPE
tipusok aranykiilonbségei, de nem zdrhaté ki szabdlyos rtg. kép valid torés klasszifikalasa
esetén egy rtg. felvétel el6tti silyosabb toréstipus (pl. Garden II1.) Iehet6sége sem, mely a
beteg szallitdsa, emelgetése sordn tovdbbi redislokdciot szenved és a rtg felvétel
exponaldsakor Garden II. torés képében jelenik meg.

A Pauwels szerinti beosztds, mint a primer terapia megvalasztdsa, valamint a tovabbi
ellitdsok prognosztikai jelentésége szempontjabdl napjainkra mar hattérbe szorult [14],
hiszen a 2 dimenzids felvétel énmagiban nem nyujt megfelelé informaciot a torés pontos
sikjar6l és meredekségérél. Eseteinkben a Pauwels 1. és II. torések tovabbi e]létése;inak
ardnyai hasonléak, mig a Pauwels III. torések tovabbi ellatasainak ardnyai ndvekedést ugyan
mutatnak, de szignifikdns kapcsolat nem igazolhato.

A két éves utankovetés adatai jelzik, hogy az esetek jol koriilhatarolhato részében — a

medialis combnyaktorések elldtasdnak kozel 80 %-ét kitevd csavaros osteosynthesisek 18,4
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%-aban (PE és NPE egyiitt) —a végleges megoldast at kell gondolni €s a combfej megtartisa
esetén az osteosynthesisek stabilitds-novelésével [15] kell megelézni a reoperdciok
viszonylag magas szamdt. A t6bbszoros ellatdsok — Garden IV. torések utan 13,46 %-ban -
sokoldalian terhelik a beteget, a fekvo-, és jardbeteg-ellatasok, valamint a tappénzkiadasok
révén az OEP kasszait.

A csavaros synthesiseket kovetd atlagos 8,23 % NPE részaranyai az 1dd tavlataban
csokkennek, a Garden-beosztas alapjan szignifikdns kiugrdst nem mutatnak. Az atlagos
10,17 %-o0s secunder vagy tercier PE aranya — Garden II. és III. toréseknél 11,9 % €s 10,14
%, a Garden IV. toréseknél 21,15 % - nagy valdszinliséggel nem értékelhetd felsoé hatarként,
hiszen az utdnkovetési idé novelésével ért€ke emelkedhet.

A Garden IV. tipusd toréseket kovetden 71,23 %-ban torténik csavaros
osteosynthesis, 17,81 %-ban arthroplasticai megoldas (2. dbra). A Garden IV. tipusu tirés
esetén a primer csavaros synthesiseket kivetden a tovabbi ellatdsok ardnya 28,84 % (NPE:
7,69 %, PE: 21,15 %), mig 71,16 %-ban tovdbbi elldtdst nem tapasztalunk a két év alatt,
mely az utidnkovetési idd novelésével természetesen valtozhat. Eddigi adataink alapjan
mindez - a dislocalt tortvégek korrekt repozicidja, retencidja €s megfeleld rehabiliticidja
feltételezésével - felveti a combfej életképességének, azaz keringésének a vitalitashoz
eléegséges mértékll megtartottsdgit Garden I'V. tipusi torések esetén is.

Mindenki szdmdira ismert a combnyaktorés legsilyosabb késéi szovodmeénye a
combfej necrosisa vagy collapsusa, mely ellenére tobb esetben a beteg jaréképessége kevés
panasszal megtartott lehet. Mindez kovetendd célként a vizsgélt korosztilyban nem jelenhet
meg, és a létezd esetek vizsgédlatainknak sem részesei, hiszen tovabbi ellatisokban nem
részesiiltek. A 60 év alatti populacidéban kordbbi trauma hidanyaban a spontidn coxarthrosisos
folyamat még kevésbé jellemz6, igy a novekvd ardnyd secunder protetizdcids folyamat
hatterében az elldtdssal Osszefiiggd és tble fiiggetlen tényezdkre is visszavezethetd
posttraumds coxarthrosis, combfej necrosis €s egyéb gyodgyuldsi rendellenesség all. A
secunder protetizdcid hdatterében all6 combfej necrosisok kizel 60 %-os ardnya feltételezi a
combfej vascularisatigjanak tobbszintli sérillékenységét térben és idoben egyardnt, melyet
okoz a combnyak torése és befolydsol minden olyan esemény, ami utdna torténik a teljes
gyogyulasig. Mindez a torés tipusdnak ismeretében megkivianja a combfej
vascularisaltsdganak, vitalitdsdanak preoperativ diagnosztizdldsi igényét a legoptimélisabb
miltéti tipus indikdcidjdhoz, valamint hangsdlyozza a kiméletes repoziciénak, miitéti
technikdnak és utdkezelésnek a fontossagat a tortvégek mieldbbi és hosszutivi, stabil

retencidja és gyogyulasa érdekében.
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A tapasztalt tények a dislocalt combnyaktdrésekben tébb oldalrol is sziikségessé
teszik az osteosynthesis és/vagy arthroplastica indikdcios kérdéskorének ismételt
atgondoldsdr €s az orszagosan egységes iranyelvek €s protokollok kialakitasat, gyakorlasat,
a globalis koltségkihatasaik messzemend szem eldtt tartasaval. Az ellatdsok halmozddasa
fokozott kiadasokat jelent az OEP-nek [16], a betegen kiviil terhet 16 az egészségiigyi ellatd
halézatra, csalddi kdrnyezetére, és kdzvetve az egész tarsadalomra. A gyors €s terhelésstabil
mutéti  technikdk alkalmazasaval, gondos utdkezeléssel vagy rehabiliticioval a
szovodményrata csokkentésével a betegek gyogyulasi életmindség javulasa [17] mellett a
teher optimalizdlasa érhetd el.

A miitéti megterhelés szempontjabél irodalmi adatok szerint az arthroplastica a fedett
osteosynthesiseknél nagyobb beavatkozas [18], nagyobb terhet jelent a betegnek, haldlozasi
aranya [19,20] és transzfuzids igénye [21] magasabb, bar egyes szerzok szerint a haldlozasi
kiilonbségek egy €v alatt kiegyenlitddnek [22]. A helyi szdvddményeket kivetd (redislocatio,
combfejperforatio, kicstszds, kitdmasztas, 4liziilet) reoperacidk ardnya a csavaros
osteosynthesisek utan az elsé 1-2 évben magasabb, mint az endoprothesisek (luxatio,
lazulas) eseteit kovetden. Gazdasdgossagi szempontok alapjan az osteosynthesis még a
gyakoribb szévédmények €s reopericiok figyelembevételével is olcsébb [23], bar egyes
szerzOk az arthroplastica koltséghatékonysigarol [24] adnak tdjékoztatast.

A retrospektiv vizsgélatainkbol a tovabbi ellatdsok teljeskorti értékeléséhez felmeriil
az utankovetési 1do kiszélesitésének, a torés és a mitétig eltelt 1dd, a haldlozds valamint a
mitéti technikdk pontos ismeretének sziikségessége. A prospektiv tanulmanyokban modot
kell talalni a combfej vitalitdsdnak monitorizaldsara, allapotfelmérésre, a miitéti technikék és
a rontgen dokumenticiok standardizalt értékelésére, melyek eredményei egylittesen
tamogathatjdk az optimélis moédszervéalasztist a szovodmények és tovabbi ellatasainak

csokkentése céljabol.
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W
4. A 60EV ALATTI COMBNYAKTOROTTEK CSAVAROS

OSTEOSYNTHESISEIT KOVETO TOVABBI ELLATASOK ES

RIZIKOTENYEZOIK KAPCSOLATA?
w

()SSZEFOGLALAS

A nemzetkozi szakirodalom az intracapsularis combnyaktoréseket kovetden foként a
torésgyogyuldssal Osszefiiggd komplikaciokat €s Kkiilonboz6 prognosztikai faktoraik
osszefiiggését értékeli. A fejezet célja a toréssel kapcsolatos tovdbbi miitéti ellatasok és
prognosztikai tényezSik Osszefliggéseinek vizsgalata a fiatal felndttek monotraumas
intracapsularis combnyaktoréseinek primer csavaros osteosynthesiseit kovetdé 2 évben.
Vizsgalt prognosztikai faktorok: kor, nem, mitétig eltelt id6, torés dislocatioja, a
kisérobetegségek, miitét napja és az ellatds progressziv szintje. A Magyarorszdgot lefedd
multicenter tanulméany a 2000. évben primeren ellatott combnyaktoréseket retrospektiven
vizsgilja az OEP adatai alapjan. Az adatokat betegenként validdlja és kiegésziti egy
intezményi kérddives felmérés az ellatasokat végzd 60 intézménybdl. A prognosztikai
faktorok hatasat differencidltan, (1) a téréssel kapcsolatos dsszes tovabbi elldtds, (2) a nem
protetikai tovabbi elldtasok és (3) a protetikai tovabbi ellatasok csoportjaban értékeli. Az
adatok feldolgozasa egyvaltozés és tobbvaltozds logisztikus regresszidos modszer
segitségével torténik (p<0,05). 413 intracapsularis combnyaktorott felelt meg a
kritériumoknak, melyb6l 17,92 %-nal tortént toréssel kapcsolatos tovabbi elldtds, ebbdl 7,75
% nem protetikai, 10,17 % protetikai tovébbi ellatds. 82,08 % primer elldtdsra gyégyult. A
tobbviltozos analysis alapjdn a tovdbbi elldtdsok el6forduldsara szignifikdns kockézatot
jelent a torés dislocatioja (EH:2,243), a miitét hétvégi napja (EH:2,347), az dltaldnos
infekcids (EH:3,021) és idegrendszert érinté (EH:3,639) kisérébetegségek, valamint a
megyei korhazi progressziv elldtdsi szint (EH:2,356). A rizikéfaktorok negativ hatdsanak

csokkentésére javasolt a kiilonbozd progressziv cllatasi szinteken a traumatoldgiaj és
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orthopédiai szakmak irdnyelveinek egységesitése, az egységes ortopéd-traumatologiai
szemlélet meghonositisa. A magas szintli, egységes betegellatds érdekében az intézményi
személyi és a funkcionalé targyi feltételrendszert a hét minden napjan hasonldan kell
biztositani. A kockézatot jelenté kisérébetegségek esetén fokuszaltan kell torekedni a
betegek tovabbi elldtdsait befolyasold hatasok csokkentésére a perioperativ és a

posztoperativ idészakban egyardnt.

ELOZMENYEK

A combnyaktorés az idoskoriak gyakori sériilése, mely a fiatalabb korosztalyban is
eléfordul és gyakran sdlyos szovodményeket, aliziiletet és a combfej avascularis necrosisit
(AVN) [1-4] okozza.

A torések incidencidja a kovetkezd évtizedekben szignifikans novekedést fog
mutatni a vérhaté élettartam emelkedése és a népesség oregedése miatt [5]. A csipOtaji
torések  fokozott socio-economiai és egészségiigyi terhet jelentenek. Mindez a
traumatoldgiai és orthopédiai szakmat a leghatékonyabb kezelési moédszerek alkalmazdséra
készteti [6]. A kiilonbozd alternativ kezelési modszerek fokozott terhet jelentenek az
egészségiigyi elldtd rendszer szamara [7].

A beteg, az egészségiigyi elldtérendszer €s az allam terheinek optimalizalasa céljabdl
nélkiilozhetetlen a primer ecllatdst kovetd —szovodmények €s tovabbi  ellatasaik
rizik6faktorainak feltérképezése.

Ezzel a témaval foglalkozo tanulmanyok a rizikéfaktorok, valamint az altaldnos
komplikicidk, a torés gyogyuldsaval osszefiiggd szovoédmények és azok masodlagos mtét
ellatasaik kozott osszefiiggéseket vizsgéljak. A rizikofaktorok kozott iltalaban értékelik a
torési dislocatio [7-9] szerepét, gyakran kiilon tanulményban vizsgilva a dislocatio nélkili
(Garden I-IL) [10,11] vagy dislocdlt (Garden [I-IV.) [12,13] intracapsularis
combnyaktoréseket idoskorban [7,8,14] vagy fiatal felndttekben [3,4,12,15,16] belsé fixatiot
kovetéen. A prediktorok kozott megtaldlhaté még a nem [12], a sériilés mechanizmusa [15],
a sériilést megeléz6 jarasképesség [11], az intracapsularis torés szintje [17], a torési
repozicié pontossdga [14], a mitétig eltelt idé [16,18], a miitét napszaka [19], a repozicio
tipusa (nyilt/fedett) [3], a sebészi feltards és technika [20], valamint a csavarok szdma €s
elhelyezkedése [13]. A tanulményok jelentSs része egy vagy tobb intézmény, vagy egy

foldrajzi egység elldtasi adataira €pil.
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A torésgyogyuldssal kapcsolatos komplikdcidkkal foglalkozé tanulmédnyok jelentos
része a rizikofaktorok osszefiiggéseit az aliziilet és AVN esetében a radioldgiai diagnozisra
alapozza [4,12]. Radioldgiai AVN esetén szamos esetben tovabbi mitétre a jo funkcionalis
eredmények miatt nincs szitkség [21]. Az egyes komplikdciok miitéti ellatasa ¢és
prognosztikai faktorai 0sszefiiggéseinek értékelése Gjabb informacidkkal szolgélhat az ellat6
rendszerrel kapcsolatban.

Magyarorszdgon a vizsgélt témakorben az elsé és egyben az egész orszégot lefedd
multicenter tanulmanyunkban, foként az eddig kevésbé vizsgdlt indirekt prediktorok
osszefiiggését kivanjuk monitorozni a primer ellatdst kovetd 2 év miitéti ellatasai alapjan a
fiatal felndttekben. Konkrétan a 60 év alatti intracapsularis combnyaktorottek primer
csavaros synthesiseit kovetd tovibbi ellatdsok kapcsolatit két év utinkovetés alapjan
vizsgdljuk a kor, a nem, a torési dislocatio, a kisérobetegségek, a mitétig eltelt 1do, a mutét
napja és az ellatds progressziv szintje ismeretében. A toréssel kapcsolatos tovabbi ellatasok
esetében kiilon is megvizsgaljuk a protézisbeliltetéssel végzddd €s a protézis beiiltetése
nélkiili tovdbbi ellatisok osszefliggéseit. A magyarorszagi viszonyokat tiikrozo adatok
alapjan kovetkeztetéseket, javaslatokat kivdnunk megfogalmazni a betegellaté rendszerrel

kapcsolatban.
ANYAG ES MODSZERTAN

Az adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatbazisabdl szdrmaznak
a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa (BNO) X. revisiojanak combnyaktorés S7200 BNO
kodjai alapjan. Az adatok feldolgozdsa retrospektiv médon tortént. Az orszagot lefedd
tanulmanyban 60 intézmény— 5 orszégos és egyetemi, 5 fovarosi, 19 megyei, 31 varosi —
traumatolégiai vagy orthopédiai vagy orthopéd-traumatolégiai osztalyainak adatai kertilnek
€rtékelésre. Az adatok validalasira és kiegészitésére egy orszdgos szintll int€zményi
kérdéives felmérés alapjan keriilt sor a Traumatolégiai Szakmai Kollégium és Orthopédiai
Szakmai Kollégium tdmogatdsdval. A tanulmanyban a fekvObeteg-ellatdst végzd
intézményekbd] primeren csavaros osteosyntesissel operdlt, a 2000. évben emittalt, 20-60 év
k0z6tti, monotraumés intracapsularis combnyaktorott, azonosithaté betegek —adatait
dolgoztuk fel. A 2 éves utdnkdvetést a primer definitiv ellatds idejéhez viszonyitottuk. A
studybdl kizarasra keriiltek a Tarsadalombiztositiasi Azonositd Jellel (TAJ) nem rendelkezo
(azonosithatatlan) betegek, a hidnyosan vagy ellentmonddsosan kitoltott kérddivvel

rendelkezd esetek és a polytraumatizaltak.
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Prognosztikai faktorok

Az életkor szempontjabdl a betegeket az 50 €v alatti (<50 év) €s feletti korcsoportban

(>50 év) vizsgaltuk. A kisérdbetegségeknél az OEP fel€ jelentett 6 leggyakoribb
eléforduldsi BNO csoportot vettik alapul: (1) Mentdlis és viselkedészavarok (alkohol
osszefiiggés: F10-19), Mdj alkoholos betegségei (K70-77); (2) Diabetes mellitus (E10-14);
(3) Idegrendszeri és Cerebrovascularis betegségek (G10-13, G30-32, 35-37, 40-47, 60-64,
80-83, 160-69); (4) Magas vérnyomds betegségek (110-15); (5) Ischemias szivbetegség (120-
25); (6) Altaldnos infekciok a korhazi tartézkodas ideje alatt (Hagyuti: N30,34,37.39,
Léguti: J0O0-40, Visszerek gyulladdsai, egyéb betegségei: 180,83,87). A sebészi késést a torés
és a definitiv mitét kozott eltelt 1d6 alapjan 12 6ran beliili, illetve 12 6ran tali csoportokban
értékeltiik. A tirés elmozduldsdat a Garden-beosztas figyelembe vételével dislocatio nélkiili
(Garden I-IL.) és dislocélt (Garden III-1V.) csoportokban definialtuk. A muitét napja szerint
kulon vizsgaltuk a hétkoznapi és a hétvégi beavatkozdsokat. A primer elldtdsok
progresszivitasi szintje alapjan 4 csoportot kiilonboztettiink meg /orszagos intézet és

egyetemi klinikdk egyiittesen, fovarosi intézetek, megyei korhazak, varosi kérhdzak/.

Tioréssel kapcsolatos tovdabbi ellatasok

A prognosztikai faktorok hatdsdt a tdréssel kapcsolatos tovdabbi ellatdsok
Osszefliggésében 3 csoportban vizsgaltuk: (1) torésgydgyuldassal kapcsolatos dsszes tovabbi
ellatasok, ezen belil a (2) nem protézisbeiiltetéssel végzéds (NPE) ellatasok €s a (3)
protézisbeiiltetetésel végzodd elldatdsok (PE). Amennyiben a toréssel kapcsolatos ellatasok
keretében tobb ellatasra is sor keriilt, ezek koziil a végsd definitiv beavatkozast vettitk
iranyaddnak. A primer miitétet kdvetden optimalis idoben torténd elektiv fémkivételek nem
részel a tovdbbi ellitdsok vizsgdlatdnak. A primer ellatidst magiba foglalé kérhazi
benntartézkodas sordn elvégzett tovéabbi elldtdsokat kiiloén eseményként regisztréltuk.

Az NPE csoport egyiittesen az aldbbi ellatasokat tartalmazza: (1) Korai fémkivétel
(rogzitbeszkozok torésgyogyulds eldtti, 8 hénapon beliili parciélis vagy teljes eltdvolitdsa pl.
kivagas, kilazulds, kicstszds miatt...stb.); (2) Aszeptikus és szeptikus feltdrdsok:
haematoma, suppuratio, osteomyelitis miatti feltdras; (3)Belsd rogzitdeszkozok cseréje: a

rogzitdeszkozok barmely okbdl bekovetkezett részleges vagy teljes cseréje, illetve a primer
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modszer valtasa, esetleg kiegészitése; (4) Reszekcios arthroplastica; (5) Egyéb: combfej
vérellatasat javitd mutétek és korrekcios osteotomidk.
A PE csoport az aliziilet, a combfej avascularis necrosisa, a posttraumas coxarthrosis

és az egyéb okok miatti secunder protézisbeiiltetéseket foglalja magaba.
Statisztikai értékelés

Az adatok feldolgozasa egyviltozos €s tobbvaltozos logisztikus regresszios modszer
segitségével tortént mindhdrom toréssel kapcsolatos elldatds csoportban. A mitétig eltelt ido,
anem, a kor, a torés elmozdulas, a kisérobetegségek, a progressziv ellatdsi szint, valamint a
miitét napjanak prognézist meghatarozé képességét esélyhanyadosokkal (EH) és azok 95 %-
os megbizhatosdgi tartomanyaval (MT) irtuk le. A tovabbi ellitdsok es€lyhanyadosainak
meghatarozasandl referencia értéknek tekintettiik a nem vizsgélatakor a férfi nemet, a
korcsoport értékelésekor az 50 évnél iddésebb korcsoportot, a tdrés elmozduldsndl az
elmozdulds nélkiili torést, a kisérdbetegségeknél a kisérobetegséggel nem rendelkezd
betegeket, a progressziv elldtdsi szint esetén az egyiittes egyetemi- €s orszagos intézeti

ellitasokat, a muitét napja esetén a hétkoznapi beavatkozasokat, a muitétig eltelt ido

vizsgalatakor pedig a 12 6ran tdli ellatasok eseteit.

EREDMENYEK

Esetek megoszlasa

A tanulmédnyban 413 beteg adatait elemeztiik. A betegek atlag €letkora 51,84 (SD
6,99) év, medidn 53 év. A betegek kozel 2/3-a 50 évnél idésebb volt (65,04 %), a nemek
aranya kozel azonosnak mutatkozott. A dislocalt torések az Osszes torés csaknem 2/3-at
adtak (62,98 %). A vizsgalt kisérobetegségek a betegek kozel felében (51,33 %) fordultak
eld, leggyakrabban a magas vémyomas betegség (17,43 %), valamint alkoholfogyasztdssal
Osszefliggd mentdlis és  viselkedészavarok és mdjbetegségek (16,22 %) Keriltek
regisztrdlasra. A primer cllatds a betegek tobb mint felénél (58,35 %) 12 o6ran beliil
megtortént. A progressziv ellatdsi szintek szerint a megyei korhdzakban (38,01 %) és a
varosi kérhazakban (30,02 %) végezték a legtobb primer ellatast. A miitét napja a betegek

78,69 %-4ban hétkoznapra esett. Részletes adatokat az 1. tdbldzat mutatja.
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I1. TOVABBI ELLATASBAN RESZESULO BETEGEK

I. BETEGEK i
OGNOSZTIKAI TENYEZOK MEGOSZLASA Ciccaa (BETEGSZAM, %)
] (BETEGSZAM, %) (PE+NPE) PE NPE
"BRTBGEK SZAMA 413 74 ) 32
i 100 % 17,92 10,17 Tt
| Kor )
I Atlag £ SD (év) 51,83946,9883 51,13547,8833 52,738+5,906 49,03149,60001
] Median (év) 53 53 33 52,5
Minimum-Maximum (év) 22-60 22-60 37-60 22-60
EM
NG (211) 51,09 37y 17,53 (24) 11,37 (13) 6,16
Férfi (202) 4891 (37) 18,32 (18) 8,91 (19) 941
ORCSOPORT
=50 év (268) 65,04 (48) 17,91 (31) 11,57 (17) 6,34
! <50év (145) 34,96 (26) 17,93 (11)y 7,59 (15) 10,34
| TORESI DISLOCATIO
i Garden ITI-1V. (259) 37,02 (55) 21,24 (32) 12,36 (23) 8,88
‘ Garden I-11. (154) 62,98 (19) 12,33 (10) 6,49 (9) 5,84
| KiSEROBETEGSEGEK
Van (212) 51,33 (46) 21,70 (24) 11,32 (22) 10,38
i Nincs (201) 48,67 (28) 13,93 (18) 8,96 (10) 497
KiSEROBETEGSEGEK TIPUSAI
Alkoholos mentdlis és m4j
betegségek (67) 16,22 (13) 22,39 (8) 11,94 (7) 10,45
Diabetes mellitus (27) 6,54 (3) 11,11 (1y 3,70 (2) 7,41
Idegrendszer betegségei (44) 10,65 (12) 27,27 (4) 9,09 (8) 18,18
Hypertonia (72) 17,43 (11) 15,28 7 9,72 (4) 35,56
Ishemic heart disease (24) 5,81 (7y 29,17 (4) 16,67 3) 12,50
Altalanos infekcick (26) 6,30 (9) 34,62 (4) 15,38 (5) 19,24
TET NAPJA
Hétkoznap (325) 78,69 (51) 15,69 (31) 9,54 (20) 6,15
Hétvége (88) 21,31 (23) 26,14 (11) 12,50 (12) 13,64
UTETIG ELTELT IDO
0-12h (241) 58,35 (43) 17,84 (25) 10,37 (18) 7,47
>12h (172) 41,65 (31) 18,02 (17) 9,88 (14) 8,14
| PROGRESSZIV ELLATAS SZINTJE
‘ Orszdgos-egyetemi (63) 15,25 (9) 14,29 (4) 6,35 (5) 7,94
Févaros (69) 16,72 (10) 15,50 (5) 7,25 (5) 7,25
Megyei (157) 38,01 (36) 22,93 (24) 15,29 (12) 7,64
Vérosi (124) 30,02 (19) 15,32 (9 7,26 (10) 8,06

L tablazat

- faktorok ismeretében

Demografiai paraméterek, betegek megoszldsa (I oszlop) és a toréssel kapcsolatos tovibbi
elldtdsok ardnya (1. oszlop: ésszes, PE, NPE) 2 éven beliil az isszes (413) betegnél a prognosziikai
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Tioréssel kapcsolatos tovdbbi elldtasok megoszlisa

A 2 éves utankovetési periddus alatt a 413 betegbdl dsszesen (NPE csoport + PE
csoport) 74 betegnél (17,92 %) tortént toréssel kapcsolatos tovébbi ellatas. Ebbdl a nem
protetikai végii (NPE) tovibbi elldtds 32 eset (7,75 %), a protetikai (PE) végii tovabbi ellatas
pedig 42 eset (10,17 %) volt.

A PE csoportban (42 eset) a secunder protetizdcid AVN miatt 21 esetben (50 %),
alizilet miatt 5 esetben (11,9 %), posttraumds coxarthrosis miatt 13 esetben (30,95 %) és
egyéb diagnozisok miatt 3 esetben (7,15 %) tortént. A PE ellatasok (100 % = 42 f6) 42,86
%-ban (18 f0) mas intézetben, 57,14 %-ban (24 f6) a primer ellaté intézetben torténtek. A
mas intézetben elvégzett secunder arthroplasticak (18 6, 100 %) szakteriilet szerint 44,44
%-ban (8 f0) orthopédiai, 55,56 %-ban (10 f6) traumatoldgiai osztilyokon torténtek, a
progressziv ellatas szintje alapjan 55,56 %-ban (10 f6) a megyei korhazakban, 27,78 %-ban
(5 £0) az orszagos ¢s egyetemi intézetekben, 11,11 %-ban (2 £6) a févirosi és 5,55 %-ban (1
f0) a varosi koérhazakban keriiltek kivitelezésre. A progressziv elldtdsi szintek szerint a
megyel intézetekben legmagasabbak a secunder arthroplasticak ardnyai, mind a primer
ellatas helyén (9,56 %), mind a mas intézményben (5,73 %) torténd ellitdsok esetén. A 2.
tdblazar a secunder protetizaciok progresszivitdsi szintenkénti alakuldsat mutatja az ellatas

korabbi vagy mis intézményi helyszinétdl fiiggden.

PRIMER TORES ELLATAS SECUNDER PROTETIZALAS (FO, %)
Lz ) BETEG- P PRIMER ELLATAS e N R BT z
PROGRESSZIV SZINTJEI Sk (OSSZES P B TRAWATO- ORTHOPE-
LOGIA DIA
Orszigos-egyetem 63 4 (6,35) 2 (317 203,17 1(1,59) 1(1,59)
| Féviros 69 5(7,25) 2(2,9) 3 (4,35) 2(2,9) 1(1,45)
Megye 157 24 (15,29) 15 (9,56) 9 (5,73) 5(3,18) 4 (2,55)
Yéros 124 9 (7,26) 5(4,03) 4(322) 2(1,61) 2(1,61)
OSSZES 413 42 (10,17) 24 (5,81) 18 (4,36) 10 (2,42) 8 (1,94)

2. tablazat
Secunder protetizdciok progresszivitdsi szintenkénti alakuldsa az elldtds helyszinétdl (primer elldtds
helyén vagy mds intézetben) fiiggben a primeren elldtott betegek ismeretében

*

Az NPE csoportban (32 eset) korai fémkivétel 6 betegnél (1,45 %), feltards 6
betegnél (1,45 %), implantdtum csere 12 betegnél (2,91 %), reszekcids arthroplastica 7
betegnél (1,69 %), egyéb beavatkozas pedig 1 betegnél fordult elé (0,25 %). A kérhazi
tartézkodés alatt tovébbi ellatds 7 (1,69 %) betegnél tortént. Az NPE ellatdsok (100 % = 32
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f3) 81,25 %-ban (26 f0) a primer ellaté intézetben, 18,75 %-ban (6 f6) mas intézetben
torténtek.

A prognosztikai faktorok szerint az ©sszes tovabbi ellitds (PE+NPE) ardnyai a
nemek, a korcsoporok, valamint a miitéti latencia vonatkozasdban érdemi kiilonbséget nem
mutatnak. Jelentds - 1,5-szeresnél nagyobb - kiilonbséget talalunk a dislocalt toréseket
kovetoen (21,24 % vs. 12,33 %), a kisérobetegségek jelenlétében (21,70 % vs. 13,93 %), a
hétvégi ellatasokndl (26,14 % vs. 15,69 %), és a megyei ellatdsokat kdvetden (22,93 % vs.
14,29-15,5 %). A PE ardnyai kizel kétszeres értéket jeleznek a dislocalt toréseknél (12,36
% vs. 6,49 %), és a megyei korhazi ellatasokat kovetden (15,29 % vs. 6,35-7,26 %). Az NPE
ardanyai tobb, mint kétszeres értéket a hétvégi ellatasokndl (13,64 % vs. 6,15 %), és a
kisérébetegségek esetén (10,38 % vs. 4,97 %) jeleznek. A tovéabbi ellatasok PE és NPE

aranyait részleteiben az 1. tdbldzat mutatja be.

Toréssel kapcsolatos tovdbbi elldtdsok statisztikai értékelése

A toréssel kapcsolatos tovabbi elldtasok és prognosztikai faktoraik szignifikans
kapcsolatainak értékeit (p) és esélyhdnyadosait (EH) az egyvaltozods (3. tablazat) illetve
tobbvaltozds (4. tabldzat) logisztikus regresszios elemzéssel mutatjuk be.

Az dsszes (NPE + PE) tovabbi elldtdas csoportban elemzésiink szerint egyértelmil,
hogy a torés dislocatioja (Punivariate=0,024; Pmutiple=0,009), a miitét napja (Punivariare=0,025), a
kisérébetegségek egylttesen (Punivariae=0,041) és az dltalanos infekcidk egyes tipusai
R inar=0.035: Pmutipe=0,007) jelentenek szignifikdns kockazatot a tovabbi ellatasok
bekovetkezésére. A dislocalt torés (EHupivariae=1,915; EHmuiipe=2,215), a hétvégi ellatasok
(EHunivariae=1,901), a kisérébetegségek jelenléte (EHynivariae=1,712), - kiilontsen az
infekcioké (EHunivariaw=2,469; EHmyriple=3,449) - a tovéabbi elldtasok eléforduldsanak esélyét
Jelentdsen novelik. A progressziv ellatési szintek koziil az egyvaltozds elemzés sehol sem, a
tobbvaltozds elemzés a megyei korhazi ellatdsok szintjién jelez (EHmutipie=2,356;
Prutiple=0,050) szignifikdns kapcsolatot. A nem, a kor, a kisérobetegségek koziil a mentalis,
a DM, az idegrendszeri, a HP, az ISZB, valamint a sebészi késés a 60 év alatti populaciéban

nem fejt ki érdemi hatast a tovabbi ellatasok eloforduldsara egyik elemzés szerint sem.
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TORESSEL KAPCSOLATOS TOVABBI ELLATASOK

PROGNOSZTIKAI FAKTOROK Bsszes (NPE+PE) NPE PE
EH  95%[MT]  (7) EH_ 95%[MT] 7) EH 95%[MT] ()

Nem (n6 / férfi) 0,048 [0573;1568] (0,836) | 0,632 [0,303;1316] (0.220) | 1,311 [0,688;2,498] (0,408)
Korcsoport (< 50 év / > 50 év) 0,998 [0,589;1,691] (0,995) | 0,587 [0,284;1212] (0,150) | 1,593 [0,755;3,372] (0,204)
Torés dislocatio (Garden IIl-1V / G I-Il) 1,915 [1,088;3,370] (0,024) | 1,570 [0,707,;3,488] (0,267) | 2,03 [0,968 ;4,255 (0,060)
|Miitét napja (hétvégelhétkdznap) 1,901 [1,084;3,333] (0,025) | 2,407 [1,127;5,141] (0,023) | 1,354 [0,651;2,817] (0,416)
Progressziv szint (févarosfegyetemi és orszagos) | 1.016 [0,384;2,691) (0.973) | 0,906 [0,246;3.200] (0,881) | 1,152 [0,295;4,496] (0,838)
Progressziv szint (megye/egyetemi és orszagos) | 1,785 [0.803;3,963] (0,154) | 0,960 [0,323;2,845] (0,941) | 2,861 [0,884;8,012] (0,081)
Progressziv szint (varoslegyetemi és orszagos) 1,085 [0,450;2,561] (0,851) | 1,017 [0,332;3,115] (0.975) | 1,154 [0,341;3,905] (0817)
|miitétig eltelt idé (0-12 h/>12 h) 0,987 [0,593;1,644] (0,962) | 0,911 [0,440;1,885] (0,801) | 1,065 [0,551;2,020] (0,871)
Kisérobetegségek (van / nincs) 1,712 [1,022;2,867] (0,041) | 2,211 [1,019;4,795] (0,044) | 1,297 [0,681;2,471] (0,427)
lidegrendszeri (van{ nincs) 1,794 [0,878;3,668] (0,108) | 3,099 [1,299;7,388] (0,010) | 0,847 [0,287;2,495] (0,763)
Cukorbetegség {van / nincs) 0,530 [0,155;1,806] (0,310) | 0,910 [0,206;4,014] (0,901) | 0,310 [0,041;2,343] (0,256)
Altalanos infekeiok (van/ nincs) 2,469 [1,062;5,739] (0,035) | 3,021 [1,061;8,605] (0,038) | 1,592 [0,523;4,845] (0,412)
Hipertdnia {van/ nincs) 0,780 [0,388;1,566] (0,485) | 0,646 [0,219;1,900] (0,427) | 0,924 [0,393;2,170] (0,856)
lisze {van/ nincs) 1,863 [0,748 ;4,637] (0,181) | 1,688 [0,476;5,976] (0,416) | 1,754 [0572;5,379] (0,325)
Alkoholos mentélis (van / nincs) 1,371 [0,724;2,596] (0,331) | 1,468 [0,608;3,546] (0,392) | 1,219 [0,538;2,764] (0,634)

3. tablazat

A taréssel kapcsolatos dsszes tovdbbi elldtdsok, NPE, PE és
egyvaltozos logisztikus regresszios modellben

prognosztikai faktoraik kapcsolata

TORESSEL KAPCSOLATOS TOVABBI ELLATASOK

PROGNOSZTIKAI FAKTOROK {Osszes (NPE+PE) NPE PE

EH  95%[MT] () EH 95%[MT] (/) | EH 95%MT] _ (?)
Iem (n / ferfiy 1,026 [0587;1,794] (0,926) | 0,695 [0,307;1572] (0,383) | 1,363 [0,672:2,765] (0,390)
Korcsoport (< 50 év /> 50 év) 0882 [0495;1,572] (0672) | 0,558 [0,249;1250] (0,156) | 1,358 [0,630;2,928] (0,433)
Torés dislocatio (Garden IV /G 1) 2,215 [1,216;4,034] (0,009) | 1,809 [0,773:4,237] (0,171) | 2,243 [1,036 : 4,858] (0,040)
Mitét napja (hétvégeétiéznap) 1705 [0942;3,085] (0,077) | 2,347 [1,049;5.248] (0,037) | 1,135 [0,525;2,452] (0.746)
Progressziv szint (févaroslegyetemi és orszigos) | 1,120 [0.398;3154] (0,829) | 1274 [0.310;5.238] (0,736) | 1,052 [0.256;4,311] (0,943)
Progressziv szint (megyefegyetemi és orszagos) | 2356 [0,997 ;5,568] (0,050) | 1,484 [0,445;4,943] (0,520) | 2,968 [0,945;9,315] (0,062)
Progressziv szint (varos/egyetemi és orszagos) 1,159 [0462;2911] (0,752) | 1,315 (0,377 ;4,576] (0.656) | 1,082 [0,305;3,832] (0,902)
[Mtetig elteltids (012 h /512 h) 0909 [0,529;1562] (0,730) | 0,863 [0,304:1,8687] (0,712) | 0,960 [0,488; 1,888] (0,906)
ldegrendszerl (van /nincs) 1912 [0,899;4,067) (0,092) | 3,639 [1,421;9:318] (0,007) | 0,817 [0,268;2.491] (0,723)
Cukorbetegség  (van / nincs) 0,585 [0,164;2,079] (0.407) | 1,308 [0274:6250) (0,736) | 0,273 [0,034;2,149] (0217)
ialénos infekcigk _(van/ nincs) 3,449 [1,386;8,584] (0,007) | 3,681 [1,172;11,555] (0,025) | 2,295 [0,697:7.556] (0,171)
Hipertonia {van /nincs) 0725 [0,340;1546] (0.406) | 0704 [0247:2,548] (0,698) | 0,747 (0208 1,867) (0,532)
578 (van / nincs) 2,123 [0,782;5,762] (0,139) | 2,116 [0.532;8.415] (0286) [ 1887 [0549;6,47] (0313)
Alkoholos mentalis {van / nincs) 1216 [0,606;2.437] (0.581) | 1,134 [0432;2877] (0797) | 1,224 (0,503 ;2,981 (0.655)

4. tablazat

A tdréssel kapcsolatos ésszes tovabbi elldtdsok, NPE, PE és
16bbvdltozds logisztikus regresszids modellben

prognosztikai faktoraik kapesolata
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A protetikai (PE) végii tovabbi elldtdasok értékelése sordn egyértelmil szignifikdns
kockazatot csak a torés dislocatioja jelent a tobbvaltozéds elemzés (EHpuiape=2,243;
Pruliple=0,040) szerint, mig az egyvaltozés elemzéssel a kapcsolat éppen nem szignifikans
(punimme:0,060), de az esélyhanyados (EHynivariae=2,030) jelent0s. A progressziv ellatasi
szintek alapjan a megyei korhdzi ellatdsoknak jelentds kockadzatndveld hatasa
(BHmuiiple=2,968) van a secunder arthroplasticdk szempontjdbol, bar a kapcsolat a
tobbvaltozos elemzés (pmuiiple =0,062) szerint nem szignifikans. A tobbi rizikofaktornak -
nem, korcsoport, kisérébetegségek, a miitétig eltelt 1d0, miitét napja - egyik elemzés alapjan
sincs szignifikdns hatdsa a tovabbi protetikai ellatasokra.

A nem protetikai (NPE) végii tovabbi elldtdsokra az egyvaltozds €s tobbvaltozds
elemzés szerint is a mitét napja (EHunivariae=2,407, Punivaria=0,023; EHmupe=2,347,
Prmuttiple=0,037), az idegrendszeri (EHunivariate=3,099, Punivariate=0,010; EHnuiipie=3,639,
Prutiipe=0,007)  és az infekciés (EHunivariate=3.021, Punivariate=0,038;  EHmuuiple=3,681,
muttipe=0,025) kisérébetegségek jelentenek szignifikdnsan kockazatot. A nem, a korcsoport, a
torés dislocatio, a sebészi késés, a progressziv ellatiasok szintjei €s a tobbi kisérdbetegség

nem jelez érdemi Gsszefiiggést.

MEGBESZELES

A gydgyuldst nem mutatd, operalt combnyaktoréssel kapcsolatos tovabbi elldtidsok és
rizikofaktoraik Osszefiiggéseinck komparativ értékelése nem konnyll feladat. Az ezzel
foglakozé irodalom attekintésekor kitlinik, hogy jelentds kiilonbségek mutatkoznak az egyes
tanulményok elkészitésében. Ezen eltérések a study designe kialakitdsdban, a vizsgalt
betegek szamaban és életkoraban, az utankovetési id6ben, az adatok csoportositisdban, a
feldolgozds mddszertandban és az eredmények statisztikai kiértékelésében mutatkoznak
meg.

Az irodalom attekintése sordn nyilvanvaléva valt, hogy a fellelhetdé tanulmanyok
jelentés része a torés gydgyuldsdval kapcsolatos komplikdcidk ismeretében értékeli a
kiilonboz6 prognosztikai faktorok osszefiiggéseit. Ezen komplikdcidk szamos esetében a
csipdiziilet jo funkciondlis allapota miatt tovabbi mitéti beavatkozdsra nem keriil sor. Ilyen
elvéltozas a fizikdlis panaszt nem okozd, csak radioldgiai jeleken alapuld AVN diagnézisa.
Mindezek figyelembe vételével a study kialakitdsakor a primer elldtdst kovetd 2 éves

periddusban elvégzett torés gydgyulasaval kapcsolatos ellatdsokat €s prognosztikai
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tényezbik Osszefliggéseinek értékelését tiiztiik ki célul. A betegesoport meghatirozasakor, az
cgészséges munkaerd-reprodukeié miatt fontos munkaképes korosztily osszefiliggéseinek
vizsgédlatat tartottuk szem el6tt. A tanulmany megtervezésekor ezért az intracapsularis
combnyaktorottek azon csoportjat jeloltilk meg célesoportként, akiknél a primer ellatds a
leggyakrabban alkalmazott csavaros osteosynthesis volt, s a betegek életkora nem haladta
meg a 60 évet. Magyarorszdgi viszonyokat bemutaté tanulmény e témakérben még nem
készilt.

A multicentrikus tanulményban 60 intézmény adatai keriiltek retrospektiv mdédon
feldolgozdsra. A tanulmanyban szerepld prediktorok megvalasztasakor igyekeztiink
fokuszdlni azon indirekt faktorokra (a miitét napja, a progressziv ellatds szintje,
kisérobetegségek), amelyek az eddigi tanulmanyokban kevésbé kaptak hangsulyt. A
torésgyogyuldssal kapcsolatos ellatdsok és a prognosztikai faktorok Osszefliggéseinek
kiértékelését, mind az Osszes (NPE+PE) tovédbbi elldtds vonatkozdsdban, mind pedig a
protézis beiiltetését igényld (PE ) és nem igényld (NPE ) csoportban elvégeztiik.

Eredményeink alapjan az alabbi kovetkeztetéseket fogalmazzuk meg:

A 2 éven beliili dsszes (NPE+PE) toréssel kapcsolatos ellatdas el6fordulasanak
es€lyét szignifikdnsan noveli a torés dislocatioja, a mutét hétvégi napja, a kisérobetegségek
kozil kiilonosen az altaldanos infekcidk €s a megyei kérhdzi progressziv ellatdsi szint. A
protézist nem igénylé (NPE) tovdbbi elldatas eloforduldsanak esélyét a mitét hétvégi napja,
az idegrendszeri €s az dltaldnos infekcids kisérdbetegségek, mig a protézist igényld (PE)
tovabbi elldtas el6forduldsanak esélyét a torés dislocatioja novelik szignifikdnsan.
Véleményiink szerint a megyei kérhazi szint PE esélyhanyadosanak magas értékével a nem
szignifikdns kapcsolat (hatarérték: pmuiipe =0,062) ellenére is komolyan kell foglalkozni.
Mindezt a megyei kérhazi szinten torténé PE ellatasok kozel kétszeres ardnya (15,29 % vs.
6,35 — 7,26 %) tdmasztja ald, a valamennyi elldtdsi szint NPE ardnyainak egyidejii
hasonlésaga (7,25 — 8,06 %) mellett. A szignifikancia csokkenését az Osszes (NPE+PE)
tovabbi elldtds (pmuiiple =0,050) és PE csoportok (pmuiipe =0,062) kozott az esteszdm
Osszetétel valtozasa okozhatja a tobbvaltozds elemzés soran.

A korhazi ellatdsok progresszivitdsi szintenkénti jellegzetességeit kevés szerzo
vizsgilja. A koérhazi ellatasi szinteket (urban teaching, urban community, rural community
hospital) jobbéra a miitétig eltelt id6 és haldlozds Osszefiiggésében vizsgaljak. Megallapitjdk,
hogy a csip6taji térést kovetd egy éves haldlozasra hatédssal lehet a kérhédz tipusa a miitétig
eltelt id6 fiiggvényében [22]. Anyagunkban a megyei kérhdzi szinten igazolddik a toréssel

kapcsolatos tovibbi elldtdsok szignifikdnsan magasabb ardnya, melyet a kordbban jelzett
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okok miatt véleményiink szerint a magas PE arany eredményez. Vizsgdlatunkban a megyei
korhazi szint magas PE esélyhdnyadosa €s %-os aranyai hatterében a megyei kérhdzak
szintjén legnagyobb ardnyd ortopédiai (57,43 %) és traumatoldgiai (33,52 %)
dgykapacitdsokat tartjuk meghatdrozénak (5. tdbldzat), melyek egyiittesen eredményezik a
potencidlisan nagyobb secunder protetizicids lehetéséget is. Ezen feltevésiinket igazolja,
hogy a mas intézeti secunder operaciok (arthroplasticak) legnagyobb ardanyban a megyei
kérhdzak ortopédiai és traumatologiai osztdlyain torténnek. Mindezen adatok tovabbi
kutatdsok sziikségességét vetik fel, egyrészt a betegek egészségiigyi szolgéltatdsokhoz
egyenld eséllyel torténd hozzaférésének, masrészt a traumatoldgiai és orthopédiai irdnyelvek

protetizalasi indikacids protokolljainak szakmai feltilvizsgélata irdnyaba.

P RGO RES SV STINT : TRAUMATOL(iGFA ‘ ‘ORTHOPEDI’A
AGYSZAM ARANY (%) AGYSZAM ARANY (%)
Orszdgos-egyetemi 707 22,94 163 22,03
Foévarosi 428 13,89 108 14,59
Megyei 1033 33,52 425 5743
Varosi 914 29,65 44 5,95
Osszesen 3082 100 % 740 100 %

5. tablazat

Aktiv dgyszdmok progresszivitdsi szintenkénti szdma és megoszlasa (%) kiilén az orthopédiai és
kiilon a traumatologiai szakmaban 2002-ben az Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium
adatai [23] alapjan a studyban résztvevé intézményekben

Kevés szerzd vizsgalja a hétkoznapok vagy hétvége esetleges kiilonbségét az
ellatasok eredményeivel kapcsolatban. Egyes szerzék a hétvégi napokon a korai haldlozds
emelkedését igazoljadk [24] és megdllapitjdk, hogy a pihendnapokon a személyzet
csokkenése hatdssal lehet az akut ellatdsok posztoperativ eredményeire, mely fontos
konzekvencidkat jelent a sebészeti osztalyok forrds managementjében. Tanulmanyunkban a
hétvégeken torténd operdcick - NPE kockdzatit novelé - rizikéfaktorként torténd
megjelenése az lgyeleti ellatorendszer problémdit, a személyi és a funkciondld targyi
feltételrendszer hidnyossdgit jelzi. A hétvégi napokra a személyi és targyi feltételek
biztositasat jovébeni célként kell kitlizni.

Szerzok tobbsége [2,3,8,15,18,21] szerint az AVN és az dliziilet ardnya - min‘t az
ellatasok eredménye — Osszefiiggést mutat a tdrés dislocatiojdval, bar egyesek [14] szerint
nem befolydsolé faktor. Vizsgdlataink megerdsitik a torési dislocatio szerepét a tovéabbi
ellatasok, kiilondsen a protetikai tovabbi ellatasok tekintetében.

Szamos tanulmany [25,26] foglalkozik a felvételkori €s a hospitalizacié alatt szerzett

kisérobetegségek haldlozésra gyakorolt hatdsdval. Ezen kisérébetegségek kozott talalhaték
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bizonyos idegrendszeri betegségek (pl. dementia), diabetes mellitus, gastrectomia vagy
colonectomia eldzmény, mellkasi infekcio...stb. Egyes szerzék [27] a felvételkor meglévd
kisérébetegségeket  (respiratory or  cardiovascular  diseases) olyan  preoperativ
rizikdfaktornak tartjdk, melyek hatdssal vannak a posztopeartiv komplikacidkra (heart
failure, chest infection). A kisérébetegségek, valamint a silirgdsségi Ujra felvételek és a
tovabbi toréssel kapcsolatos ellatdsok Osszefiiggéseit mar kevesebb szerzd [28] vizsgalja.
Eredményeink alapjan az idegrendszeri és a fertdzéses kisérObetegségek jelentenek
kockézatot a nem protetikai (NPE) tovabbi ellatasokra.

Az 1dos korosztalyban végzett felmérések szerint az életkor szignifikansan
befolyasolja a toréssel kapcsolatos komplikacidk [25] eléfordulasat és a rossz eredményt
[14]. Egyes tanulményok fokozott rizikét mutatnak aliziilet kialakulasara az 1dds korban [1]
és a néi nemben, mig mas tanulmanyokban a férfi nem [27] predisponalt a komplikacidk
fokozott rizikdjara. Tanulmanyunkban a kor (<50 év / > 50 év) és a nem nem mutat
szignifikdns hatast a tovabbi ellatdsokra. Egyes szerzok [2] az életkor és az AVN
kapcsolatinak vizsgdlatakor a fiatal felnottek korében hozzank hasonléd eredményrol
szamolnak be.

A sériiléstol a miitétig eltelt ido €s az egyes lokdlis szovodmények (AVN és dliziilet),
sulyos altalanos szovodmények, reoperaciok, klinikai és funkcionalis eredmények, valamint
a haldlozas osszefliggésében szidmos adat talalhatd a nemzetkozi szakirodalomban. A
mutétig eltelt id6 fontossagat illetden megoszlanak a vélemények. Egyes adatok szerint a
fiatal felnottkori dislocalt toréseket kovetden a 48 Grandl nagyobb sebészi késés nincs
hatdssal [12] az dliziilet és AVN arényara, a 48 Orén beliil operalt sériilésekhez képest. A
korai ellatds (24 6ran beliil) nincs sszefiiggésben az alacsonyabb haldlozdssal, de kevesebb
az €letveszélyes komplikacié a felvételkor stabil dllapotiak kozott [29]. A késoi fixatio (12
oranil nagyobb) oOsszefiiggést mutat az AVN magasabb aranyaval [6,16], de nincs
szignifikdns hatédssal a funkciondlis eredményre. Kordbbi tanulmanyunkban a 12 6ranal
nagyobb sebészi késéskor magasabb haldlozést mutattunk ki, de nem szignifikdns mértékben
[30], mig mdsok az osszefliggés hidnyardl beszélnek [31]. Egyesek szerint nincs
szignifikans osszefiiggés [3,18] a 12 orén beliili vagy tuli miitéteknél az AVN és az aliziilet
szempontjabol. Mas szerzok a 6 6ran belili ellatas mortalitds €s szovodményrata csokkentd
hatdsat hangstlyozzak [32-35]. Tanulméanyunkban a sebészi késés (12 6ran beliil és tal),
mint rizikéfaktor nem mutat szignifikidns hatast a tovabbi ellatdasok egyikére sem. Ennek
Magyardzata a szovédmények értékelésének eltérd modjaban lehet. Vizsgélatunkban a

Orésse] kapcsolatos ellatasokat vettiik alapul, ahol a PE indikaciéiban az AVN (50 %), és
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aliztilet (11,9 %) diagnézisokon kiviil a posttraumas coxarthrosis (30,95 %) és egyéb (7,15
%) diagnozisok ellatasai is szerepeltek. A sebészi késés szerepe viszont az egyes korképek
kialakuldsdban nem azonos sidllyal jatszik szerepet, melyek tompitjdk az osszefiiggést a
miitétig eltelt idd és a protetikai tovabbi ellatasok vonatkozasaban.

A tovabbi ellatasok ardanyainak irodalmi attekintése szintén ,,vegyes” képet mutat.
Egyesek szerzok [18] aliziilet és AVN miatt 36 %-ban, masok [36] AVN miatt 20 %-ban
irmak le tovabbi sebészeti ellatast. Dislocatio nélkiili térést kovetden 7,7 %-ban [11] taldlunk
secunder arthroplasticat, mely tanulmanyunkban 6.49 %-nak bizonyult. Az idds korban
egyes szerzok [37] 30 %-os tovdbbi miitétekrol (20 % arthroplasty, 10 % rogzitéeszkoz
eltavolitasa vagy ismételt behelyezése), mig maisok [7] 18,5 %-os reoperaciordl (15,1 %
secunder arthroplastica és 3,4 % egyéb ok) szdmolnak be. Tanulmanyunkban a toréssel
kapcsolatos tovabbi elldtdsok ardnya 17,92 % (secunder arthroplastica 10,17 %, egyéb
ellatds 7,75 %), melyek a nemzetkozi adatok ismeretében 4tlagosnak tekinthetok. Altalaban
elmondhatjuk, hogy a combnyaktorések osteosynthesisét kovetd relative magas AVIN ardny
ellenére viszonylag kevés esetben (20-30 %) sziikséges tovabbi sebészi ellatds. A radiologiai
jeleken alapuld AVN diagnézis mellett gyakran jé vagy kitiind funkciondlis eredmény
detektalhato, és csak rossz eredmény esetén kertil sor protézis konverzidra [21]).

Anyagunkban az elsé miutéti kezelésre gyogyultak ardnya 82.08 %. Mas szerzok 1is
leirnak hasonlé értéket 15-50 év kozotti combnyaktorotteknél, ahol az Osszes torés 73 %-a
[21] az elsé operacidra meggy6gyult (6,6 év utankovetés) és nem mutatott osszefiiggést a
combfej necrosisaval.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a 60 évnél fiatalabb, primeren csavaros
osteosyntesisen atesett intracapsularis combnyaktorottek korében a torés dislocatioja, a
mitét hétvégi napja, az altalanos infekcidos és az idegrendszert érimtd kisérdbetegségek,
valamint a megyei kérhdzi progressziv elldtdasi szint rizikéfaktornak tekinthet a tovabbi
ellatdsok vonatkozdsaban Magyarorszégon.

A rizikéfaktorok negativ hatdsanak csokkentése érdekében javasolt a kiilonbozd
progressziv ellatasi szinteken a traumatoldgiai és orthopédiai szakmdk iranyelveinek
Cgységesitése, az angolszdsz mintira mikodd ortopéd-traumatolégiai  szemlélet
meghonositasa. Mindezek megvaldsuldsa egyrészt a betegek egészségiigyi ellatdsokhoz
rténd hozziférésének esélyegyenléségét teremtheti meg az egyes ellatdsi szinteken,
masrészt hozzajarulhat az ellitérendszer és az allam terheinek optimalizaldsdhoz. A feladat

elsésorban az Egészségiigyi Minisztériumot €s az adott Szakmai Kollégiumokat érinti.
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Az éllandéan biztonsdgos, magas szintli és egységes betegellatds érdekében az

ellatasi jogositvannyal rendelkezd intézményekben a személyi €s a funkciondld targyi

feltételrendszert a hét minden napjan biztositani kell, vagy torekedni kell a siirgbsségi

centrumokban torténd betegellatdsra. A mozgdsszervi centrumok Iétrehozéasa komoly

feladatot jelent mind az intézményi management, mind pedig az egészségiigyr hatosagi

szervek részErdl. A kisérébetegségek esetén torekedni kell a tovabbi ellatasokat befolyasolo

hatdasok csokkentésére, mely fokozott figyelmet igényel a perioperativ idoszakban az

intézményl management 1észér6l, a posztoperativ idészakban az alapellatast végzd

haziorvosok részérol is.
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5. IDOSKORI COMBNYAKTORESEKET KOVETO HALALOZAS ES

RIZIKOTENYEZOIK KAPCSOLATANAK ERTEKELESE 5 EVES

UTANKOVETESSEL>
%

()SSZEFOGLALAS

A csip0Otaji torésekhez az 1dds korban magas halalozas tarsul. A szakirodalomban kevés a
nagy beteganyagot feldolgozd, orszagos kiterjedésii ellaté rendszer adatain alapulé
feldolgozds. A tanulmény célja a 60 €v feletti akut, monotraumds combnyaktorottek primer
ellatasat kovetod haldlozasok vizsgalata havonta €s évente 6t €ves utankovetéssel, valamint a
kiilonbozd rizikofaktoraik haldlozasra gyakorolt hatdsainak értékelése az egyes
idoperiodusokban. Az adatok az Orszagos Egészségbiztositisi Pénztar adatbizisabol
szarmaznak. Az értékelés bazisat a fekvObeteg-ellatast végzé intézményekbdl
combnyaktorés primer mitéti ellatasat kovetdéen 2000. évben emittalt betegek képezik.
Bemutatasra keriilnek az atlagos évenkénti, havonkénti €s heti haldlozési ardnyok, valamint
rizikotényezOk szerinti alakulasuk havonként és évenként. A rizikétényezok és a haldlozas
kapcsolatdnak értékelése logisztikus €s Cox regresszios analizissel torténik. A tanulmanyban
3783 6 keriilt elemzésre. At]agéietkoruk 77,97 (SD 8,52) év. A halalozés az elsd héten 1,71
%, 30 napon beliil 8,99 %, els6 évben 30,74 %, ot év alatt 61,88 % volt. A haldlozis havi
szinten az elsdé 5 honapig mutat csokkenést, éves szinten az elsd év utdn stagnal. A
rizikofaktorok koziil a férfi nem és a magasabb életkor 6t évig, a kisérobetegségek hatdsai
negyedik évig, a lateralis toréstipus és a 12 6réan tali ellatas két évig, az osteosynthesis tipusa
€s a korai lokdlis szovodmények egy évig, a hétvégi ellatdsok az elsé hénapban
eredményeznek magasabb haldlozdsi kockdzatot. Az orszdgos és egyetemi ellatasokat
kovetéen az elsé évben alacsonyabb a haldlozasi kockéazat. A csipOtdji  torések
managementjében a haldlozasok csokkentése érdekében hangsulyozzuk a 12 6rén beliili
ellatds, a torési tipusnak megfeleld médszervalasztas, a hét minden napjén torténd azonos
ellatasi feltételek biztositisa, az ellatdsok centrumokba térténé szervezése, a beteg altalanos

h

allapotanak és kisérobetegségeinek megfeleld akut ellatas és utdkezelés fontossagat.

kA fejezet a kisvetkezd publikdciok alapjdn késziilt:

Sebestyén A., Bonez I, Téth F., Péntek M., Nyarady 1., Sandor J. Iddskori combnyaktiréseket kovetd
haldlozds és rizikotényezdik kapcsolatinak értékelése 5 éves utankovetéssel. Orvosi Hetilap 2007, (kozlésre
elfogadva)

Sebestyen A., Boncez 1, Sandor J., Nyarady J. Effect of surgical delay on early mortality in patients with
Jemoral neck fracture. Int Orthop. 2007. DOI:10.1007/500264-007-033 1-z.
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A csip6taj torésekhez az idds korban magas haldlozas tarsul, a 30 napos haldlozast
10 % [1,2] kortil, a harom honapos haldlozast 13 —18 %[3] kozott, az egy éves haldlozast 14-
36 % [4,5) kozott publikdljak. Az iddéskori combnyaktoréseket kovetd haldlozédst és
rizikofaktorait a nemzetkozi szakirodalom széles spektrumban targyalja. A csipdtaji
torésekhez kapcsolddo haldlozést leggyakrabban a kor, a nem, a mitétig eltelt id6 [6,7], a
kisérobetegségek [8] és a posztoperativ komplikaciok [9] szempontjabol vizsgéljak, mig a
torés tipusa [10], az ellatast végzo korhazak tipusai [11], a korhazi felvétel napja [12], a
posztoperativ késdi mobilizéacid [13], a lakhely tipusa [14] és egy€b mds tényezok szerepét
ritkabban tanulmanyozzik. Egyes szerzok [15-17] értékelik a betegek torés, illetve miitét
elotti altalanos allapotdt ASA score (American Society of Anesthesiologists grading
system), mentalis allapotit Mini mental score, valamint mozgasképességét Bartel score
szerint a haldlozassal Osszefliggésben.

A hazai komyezetben publikélt szakirodalom alapjin egyes szerzok a csipOtdji torést
koveto 5 éves talélést [18] értékelik, mig masok a kiillonb6zo operativ ellatasok tipusa €s a
rehabilitacié [19], vagy a miitétig eltelt 1d6 fliggvényében [20,21] vizsgaljak a haldlozast
sajat beteganyagon. Kevés a nagy beteganyagot feldolgozo, orszdgos kiterjedéstu ellatd
rendszer adatain  alapulé feldolgozds. Tanulmanyunkkal pétolni kivinjuk a
combnyaktoréseket kovetd halalozdsok vizsgalatat kiilonboz6é prognosztikai faktorok
ismeretében.

A tanulmany célja a 60 év feletti akut, monotraumds combnyaktérottek primer
ellatasat kovetd korai €s késéi haldlozas vizsgilata a nem, a torés lokalizaciGja €s tipusa, a
mitét tipusa, a kisérébetegségek jelenléte, a miitétig eltelt idS, a kor, az elsé elldtdssal
egyidejli tovabbi ellatasi esemény, a progressziv ellatas szintje, valamint a definitiv ellatés
napja ismeretében. Az elemzés értékeli a felsorolt rizikéfaktorok és a combnyaktoréseket
kovets haldlozdsok kapcsolatat havonként egyéves tdvlatban, illetve évenként otéves
utdankdvetéssel. A magyarorszdgi viszonyokat tikkroz0 adatok alapjan kovetkeztetéseket,

.

Javaslatokat fogalmazunk meg a haldlozdsi értékek csokkentése érdekében.
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ANYAG ES MODSZER

Az adatok az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar (OEP) adatbazisabol [22]
szarmaznak a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa (BNO) X. revisio combnyaktorés
S7200 BNO koédjai alapjan. Az adatok validalasa és kiegészitése egy orszdgos szintd
intézményi kérddives [23] felmérés alapjan tortént a Traumatoldgiai €s Orthopédiai Szakmai
Kollégiumok tamogatdsdval. A kérddiv az adatok kontrolldlasa mellett azonositja az akut
lateralis, dislocdlt és dislocatio nélkiili, valamint beékelt medialis combnyaktoréseket, €s
rakérdez a sériiléstdl a miitétig eltelt id6 hosszara. Az értékelés bazisat a fekvdbeteg-ellatast
végzd intézményekbdl combnyaktorés primer mutét elldtdsat kovetéen 2000. évben
emittdlt, azonosithatd - tarsadalombiztositisi azonositd jellel (TAJ) rendelkezd - betegek
képezik. Kizarasra keriiltek a TAJ szempontjabdl azonosithatatlan betegek, a kérdéivben
hidnyosan vagy ellentmondasosan Kkitdltott, valamint a célkitizésnek nem megfeleld
(kulfoldi esetek, régi torések, tompor és egyéb femur taji diagndzisa) esetek.

Bemutatdsra keriil a haldlozdsi aranyok alakuldsa az Osszes betegnél otéves
utdnkdvetéssel évenkénti, egyéves utinkovetéssel havonkénti &s 33 hétig kovetve heti
bontasban. A rizikotényezok szerinti haldlozasok értékelése a havonkénti, az évenkénti és az
otéves haldlozas ismeretében torténik. A rizikotényezdk és a haldlozds kapcsolatanak
meghatarozasat az egyes idéperiddusokban regresszids analizissel végezziik. A haldlozésig
eltelt 1d6 éves, havi és heti differencidldsa az intézményi felvételi datumhoz viszonyitva
keriil megallapitasra. A halalozasi aranyok szazalékban fejezik ki a vizsgalt idéperiédusban
meghaltak szdmaranyat. A haldlozasi adatok rovid és hosszd tavi elemzése a primer
ellataskor rogzitett allapotnak megfelelden torténik, fiiggetleniil az esetleges késobbi
valtozasaiktol (pl. Gjabb kisérGbetegségek, szovédmények és ellatasuk kulonbozé
intézményekben...stb.).

A haldlozas rizikétényezdinek nevezziik mindazon faktorokat, melyek a korabban
emlitett irodalmi hivatkozédsok szerint hatassal lehetnek rd. Elemzésiinkben kilenc tényezd
1smeretében differencidltuk az egyes haldlozasi ardnyokat.

A. A nem férfi vagy noi jellege szdmos tanulmény része.

B. A torés lokalizdcidja és tipusa alapjan a medialis (intracapsularis) Garden T-IL
(dislocatio nélkiili, vagy beékelt) é€s a Garden III-1V. (dislocalt) klasszifikaci6ja,
valamint a lateralis (extracapsularis) combnyaktoréseket kilonitjiik el.

C. A muitér tipusa szerint a primeren csontegyesitd €s az arthroplasticai eljardsokat

kovetd haldlozasokat hasonlitjuk 6ssze.
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D. Kisérd vagy tarsult betegség tényét a toréskor mar meglévo, vagy az ellatas sordn
diagnosztizalt, toréssel kozvetleniil nem 6sszefiiggd betegségek esetén rogzitjiik.

E. A mitétig eltelt iddt a torés és a definitiv ellatas kozott 0-6 6ra, 6-12 dra, 12-24 6ra,
24 6réan tali intervallumokban hatdrozzuk meg.

F. Az életkor a combnyaktorés ellatdsa évében — 2000. évben - betoltétt életévet
reprezentalja, melynek hatdsat 4 korcsoportban 60-69 év, 70-79 €v, 80-89 év és 90
év felett vizsgaljuk.

G. Korai lokdlis szovodményként értékeljik a torés primer definitiv ellatasaval
Osszefiiggésben ugyanazon ellatdsi esemény ideje alatti, illetve a 30 napon belili
tovabbi miitéti beavatkozdsokat igényld lokdlis torténéseket (vérzés miatti
reoperacio, haematoma eltdvolitas, redislocatio miatti reoperaciok. . .stb.).

H. A primer elldtas progressziv szintje szerint az orszagos €s egyetemi ellatasok
szintjeit egylitt, a fOvarosi, megyei, valamint virosi intézetek ellatdsait kiilon
kezeljik.

I. A definitiv ellatas napja tekintetében kiilon értékeljik a hétkoznapokon és a
hétvégeken elvégzett miitéteket.

Az adatok statisztikai feldolgozasa egyvaltozdés é&s tobbvaltozos logisztikus
regressziés modszer segitségével torténik egyrészt havonként az elsd évben, masrészt
évenként a combnyaktorést kovetd ot évben. A rizikétényezOk prognézist (haldlozasi
kockazat) meghatiroz6 képességét esélyhdnyadosokkal (EH) firjuk le. A haldlozési
esélyhdnyadosok értékelésénél a szignifikins (P<0,05) és a hatarérték szignifikanciat
(0,05<P<0,1) mutaté értékeket vessziik figyelembe, tekintettel az egyes tényezdk gyakorlati
Jelentdségére. Az esélyhanyadosok meghatérozasandl referencia értéknek tekintjiik a nem
vizsgilatakor a férfi nemet, az életkor értékelésekor a 60-69 éves korcsoportot, a muirét
tipusa alapjan a primeren protézisbeiiltetésben részesiilt betegeket, tdrés lokalizdcidja és
tipusa esetén a lateralis toréseket, a kisérébetegségeknél a kisérdbetegséggel nem rendelkez
betegeket, a progressziv elldtdsi szint esetén a f&varosi ellatisokat, korai lokdlis
szovodménynél a szovoddményben nem szenvedd betegeket, a muitér napja esetén a
hétkdznapi beavatkozdsokat, a muitétig eltelt idS vizsgalatakor pedig a 0-6 6ran beliili
ellatasok eseteit.

A kockazati tényezOk otéves tulélésre kifejtett hatasat Cox regresszids elemzéssel

vizsgaljuk.
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Beteganyag ismertetése

A feltételeknek megfeleld 60 év feletti combnyaktorittek szama 3783 f6. A betegek
atlagéletkora 77,97 (SD 8,52) €v, medidn 78 év. A ndi nem ardnya 75,76 %, a férfi nemé
24,24 %. A combnyaktorések 11,53 %-a lateralis lokalizdciéji, 20,86 %-a Garden I-II.
tipusd, 67,61 %-a Garden II-IV. tipusi medialis combnyaktdrés. A primer mitét tipusa
szerint 12,74 %-ban Griénik arthroplasticai megoldds, 87,26 %-ban osteosynthesis.
Kisérobetegségek a betegek 91,25 %-andl fordul eld. A torés idopontjatdl szamitott 6 éran
beliil a betegek 25,38 %-a, 6-12 éra kozott 18,53 %-a, 12-24 6ra kozott 16,42 %-a és 24 6ra
felett 39,67 %-a keriil ellatasra. A korcsoportok alapjan a 60-69 évesek aranya 17,31 %, a
70-79 évesek ardnya 40,92 %, a 80-89 évesek ardnya 32,59 %, a 90 év felettiek ardnya 9,18
%. Az els6 ellatasi esemény sordn a betegek 2,22 %-dban végeznek korai szovodmény
miatti tovabbi beavatkozast. Az ellatasok progressziv szintje szerint a betegek 12,56 %-a
orszagos €s egyetemi intézetekben, 21,57 %-a févarosi intézményekben, 35,03 %-a megyei
korhdzakban, 30,84 %-a varosi kérhazakban keriil ellatasra. Az ellatds definitiv napja

tekintetében az ellatasok 78,38 %-a hétkoznap, 21,62 %-a hétvégén torténik.

Halalozds idébeni alakuldsa

A combnyaktorést kovetd 5 évben a haldlozasok évenkénti aranya (1. dabra) az elséd
¢vben 30,74 %, majd a kovetkezd években 14 % koriil (13,89-14,58-13,49-13,50 %) alakul
az elhaldlozott esetek folyamatos cstkkenése mellett. A kumulalt haldlozasi értékek alapjan
ot év alatt a betegek 61,88 %-a, négy év alatt 55,93 %-a, harom év alatt 49,06 %-a, két év
alatt 40,36 %-a hal meg.

Az elsé év haladlozasanak havonkénti alakuldsa (2. dbra) folyamatos csokkenést
mutat egészen az 6todik honapig, majd stagnal. A halalozas 8,99 % az els6 honapban, 6,56
% a masodik, 4,23 % a harmadik, 3,15 % a negyedik, 2,45 % az 6tddik hénapokban, majd
havonta 1,71 % és 1,21 % kozott véltozik. A kumuldlt haldlozdsi értékek alapjan a betegek
23,05 %-a meghal az elsé 6t hénapban, 18,56 %-a az elsé negyedévben, 14,96 %-a az elsé
két hénapban. Az elsGéves haldlozas ismeretében az elsd 6t hénapban bekovetkezik az éves
haldlozds 74,98 %-a, mig az elsd honapban az éves halalesetek 29,2 %-a.

A haldlozéasok hetenkénti értékelése (3. dbra) alapjan csicsosodds a posztoperativ
masodik-, harmadik-, negyedik héten (2,47-2,34-24 %) figyelhetd meg. Az elsé hét

haldlozdsa (1,72 %) a posztoperativ 6todik és hatodik hét értékeihez (1,71 %) kozelit.

43




70 I évenkénti halalozas 1400
[ évenként kumulalt halglozas 61,88
= =A= = évenkéntmeghaltesetek szama
60 + 1163 & 95,93 + 1200
‘\ 49,06
50 | ; - 1000
— A Y —
€ w0 B 8005
- \ = S
8 3074 &
o =]
= 30 - 600
[} ]
= €=
20 260 - 400
10 A - 200
0 - I - 0
1 2 3. 4 5
év

1. abra

Combnyaktoréseket kivets évenkénti haldlozds és évenként kumuldlt haldlozds (oszlopdiagramok,
bal oldali y tengely, %), és az évenkénti haldlozdsok szdma (vonaldiagram, jobb oldali y tengely, f3)
5 évi utankovetéssel

I havonként halalozas
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35 L e éves halalozas ésa havonkéntkumulalthalalozas aranya 5645100
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2. abra

Combnyaktoréseket kovetd havonkénti haldlozds (%) és a havonként kumuldlt haldlozds (%) a
posztoperativ egy évben (oszlopdiagramok, bal oldali y tengely), valamint az éves haldlozds és a
havonként kumuldlt haldlozds ardnya (vonaldiagram, jobb oldali y tengely, %)
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3. abra
Combnyaktoréseket kovetd haldlozds (%) heti bontdsban

Rizikotényezdk hatdsa a haldlozds idébeni alakuldsdra

A rizikotényezOk szerinti haldlozésok értékelése sordn az elsd 30 napos, az egyéves
¢s Otéves haldlozasokat mutatjuk be, valamint a halalozasi periddusok havi (4. A-I dbra) és
¢ves (3. A-I dbra) értékeinek alakuldsat és értékeljikk a halalozasi kockdzatok valtozasat
logisztikus regresszios(l-3. tabldzat) és Cox regresszios (4. tdbldzat) analizissel.

Nem szempontjabol a 30 napon beliili halalozés férfiaknal 11,01 %, ndknél 8,34 %,
az egyéves haldlozas 37,51 % illetve 28,58 %, az étéves halalozas 70,12 % illetve 59,25 %.
A néi nem minden évben évenként 40-30 % kozotti, havi szinten az els6 hat honapban 30-60
% kortili halalozasi kockazatcsokkenést mutat, és az Otéves tllélés szempontjabdl is
protektiv hatasu.

A torés lokalizdcidja és tipusa alapjan a 30 napon beliili haldlozas a lateralis
toréseknél 12,61 %, a Garden I-II. tipusu toréseknél 8,24 %, a Garden III-IV. tipusu
toréseknél 8,60 %, az egyéves halalozas 37,16 %, 24,97 %, illetve 31,43 %, az dtéves
halalozas 69,04 %, 54,37 %, illetve 62,98 %. A medialis torésekhez éves szinten kozel 30-
40 %-kal kisebb halalozasi kockazat kapesolodik az elsd €s masodik évben, mely az elsd
éven beliil is, kiilondsen az elsd két honapban mutatkozik markansan (40-70 %). Az Stgves

tulélési gorbék alapjan is szignifikdnsan kisebb a medialis toréseket kdvetd haldlozas.
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PROGNOSZTIKAI TENYEZOK VESZELYHANYADOS [95% MT] (P)
EGYVALTOZOS COX TOBBVALTOZOS COX
REGRESSZIO REGRESSZIO

NEM (né/ férfi) 0,890 [0,813 ;0,974] (0,012) 0,848 [0,773 ;0,931] (<0,001)
( 70-79 év / 60-69 év ) 1,139 [0,989 ; 1,312] (0,069) 1,188 [1,021 ;1,370] (0,018)

KOR ( 80-89 8v / 60-G9 év) 1,192 [1,035; 1,372] (0,014) 1,269 [1,098 ; 1.466] (0,001)
(90 év+ / 60-69 &v ) 1,655 1,399 ; 1,957] (<0,001) 1,731 1,458 : 2,055] (<0,001)

KISERO- 8 _ . ‘

BETEGSEG | (YVan/nincs) 1,203 [1,011:1,432] (0,037) 1,201 [1,008 ; 1,430] (0,041)

E{ES ( medialis G I-11/ lateralis ) 0,860 [0,742 : 0,996] (0,045) 0,836 [0,721 ; 0,970] (0,018)
( medialis G I1I-1V / lateralis ) | 0,887 [0,784 ; 1,003] (0,055) 0,888 (0,784 ; 1,007] (0,064)

MUTET ( osteosynthesis / protetika) 1,152 [1,015; 1,308] (0,029) 1,162 [1,010; 1,336] (0,036)
( megyei / févarosi ) 0,912 [0,816; 1,019] (0,106) 0,957 [0,853 ; 1,074] (0,454)

INTEZMENY | ( orszdgos és egyetemi / f6v.) | 0,770 [0,665 ; 0,892] (<0,001) 0,790 [0,680 ;0,918] {0,002)
( vérosi / févérosi ) 0,884 [0,789 ; 0,990] (0,034) 0,913 [0,813;1,026] (0,125)

RAI . .

;{L?(")VGDMENY ('van / nincs ) 1,133 [0,863 ; 1,488] (0.369) 1,181 [0,898 ; 1,553] (0,233)

NAP ( hétvége / hétkoznap ) 1,058 [0,958 ; 1,169] (0,263) 1,050 [0,950 ; 1,161] (0,336)
(6-12 6ra/ 0-6 6ra ) 1,039 [0,914 : 1,182] (0,554) 1,027 [0,902 ; 1,170] (0,683)

LATENCIA | (12-24 6ra/0-6 6ra) 1,105 [0,973 ; 1,256] (0,125) 1,121 [0,985;1,275] {0,083)
(24 6ra +/0-6 6ra ) 1,109 [0,999 : 1,232] (0,052) 1,169 [1,047 ;1,305] (0,006)

4. tablazat
Combnyaktiréseket kovets dtéves haldlozds Cox regresszios analizise

A mitét tipusa szerinti 30 napon beliili haldlozds az arthroplasticai ellatasokat
kivetden 5,39 %, az osteosynthesisek esetén 9,51 %, az egyéves haldlozds 23,03 % illetve
31,87 %, az dtéves haldlozas 55,39 % illetve 62,83 %. Az osteosynthesiseket kivetden az
elsd évben kozel kétszeres, havi szinten az elsé, harmadik, negyedik, 6todik, nyolcadik,
tizedik, tizenkettedik hénapokban végig tébbszoros kockdzatnovekedés lathatd, mely még
az Otéves tulélési gorbék alapjan is 15 % koriili haldlozasi kockazatemelkedést mutat.

Kisérdbetegségek esetén a 30 napon beliili haldlozds 9,65 %, mig hidanydban 2,11 %,
az egyéves haldlozas 32,07 % illetve 16,92 %, az dtéves haldlozas 63,90 % illetve 40,79 %.

A kisérébetegségek az elsé évben kozel kétszeres, a masodik és harmadik évben 70 %

Koriili, a negyedik évben 150 %-nil is magasabb kockazatemelkedést okoznak. Az elsd és
masodik hénapban 2-3 szorosndl is magasabb a haldlozdsi kockédzat a kisérObetegségek
esetén, mig az téves tdlélési gorbe szerint mér csak 20 %-os a kockazatemelkedés mértgke.

A miitétig eltelt idé szempontjabdl a 30 napon beliili haldlozas az els§ 6 6raban
t0rténd, valamint a 6-12 6ra kozotti ellatdsok esetén 7,4-8 %, a 12-24 6ra kozotti ellatasokat
kdveten 10,48 %, mig a 24 6ran tali ellatasok esetén 9,68 %, az egy éven bellili halalozas

26,28-27 57 %, illetve 31,94 % €s 34,51 %, mig az ot éven beliili haldlozas 56,62-58,57 %,
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illetve 66,13 % és 64,95 %. Evenkénti értékek alapjan nem kockdzatnovel6 a 6-12 Oras
latencia, viszont mind a 12-24 érén és mind a 24 6ran tuli latencia két éven keresztul 30-80
9 koriili kockdzatemelkedéssel jar. Az els6éves haldlozds esetén a nagyobb latencidhoz
magasabb haldlozis kapcsolédik. Havonkénti haldlozési adatok alapjan sem okoz a 6-12
6réas latencia kockazatnovekedést. A 12-24 6ras latencidnél az elsd hénapban figyelhetd meg
kozel 50 %-os kockazatndvekedés, mig a 24 drandl nagyobb latencia esetén 4-5 honapon
keresztiil is kimutathatd jelentésebb haldlozdsi kockézatemelkedés. Az otéves tulélési
gorbék alapjan sem jéar haldlozdsi kockazatnovekedéssel a 6-12 6rds latencia, mig a 12-24
6ras késlekedés kozel szignifikdns, a 24 O6ran tali ellatds hatdrozottan szignifikdns
kockazatemelkedést jelez.

Korcsoportok szerint a 30 napon beliili halalozds 60-69 éveseknél 4,12 %, 70-79
éveseknél 7,62 %, 80-89 éveseknél 10,22 %, 90 év feletticknél 19,88 %, az egyéves
haldlozas 15,27 %, 26,23 %, 37,15 %, és 57,35 %, mig az otéves haldlozds 37,71 %, 56,52
%, 73,72 % és 89,34 %. Az egyes korcsoportok kozott éves szinten az €letkorral novekvo
irdnyban tobbszoros a halalozdsi kockazatemelkedés. Minden korcsoportnal a masodik
évben killonbozé mértékli haldlozasi kockazatcsokkenés, majd a harmadik évt6l ismét
kockdzatemelkedés figyelhetd meg. Havonkénti értékelés alapjan a legfiatalabb
korcsoportban az elsé hat hénapban, az idésebb korcsoportok irdnyaba haladva tovébbi
hénapokban is megfigyelheté a haldlozds kockazatinak emelkedése. Az Otéves talélési
gorbék is az emelkedd életkor jelentds kockdzatnoveld hatdsat bizonyitjak.

Korai lokdlis szovédmények esetén a 30 napon beliili haldlozas 9,52 %, szovédmeny
hidnyaban 8,98 %, az egyéves haldlozas 40,48 % illetve 30,52 %, mig az dtéves haldlozas
szovodmény esetén és hidnydban egyarént 61,9 %. A korai szvédmények megjelenése éves

J szinten az elsd évben kozel kétszeres, havi szinten a masodik hénapban kozel haromszoros

halalozasi kockizatemelkedést jelez. Az otéves tilélés szempontjabol a korai lokalis
szovédmények nem jelentenek szignifikdns haldlozasi kockazatot.

A progressziv elldtdsi szintek alapjan a 30 napon beliili haldlozas az 0rszagos intézeti
‘ €s egyetemi szintl ellatdsokat kvetden 5,26 %, mig a [Ovérosi, megyei és varosi intézményi
| ellatasok esetén 9,28-9.93 % kozott alakul, az egy éven belilli haldlozas 25,68 %, illetve
32,72-30,85 %, mig az ot éven beliili haldlozds 58,32 %, 60,78-61,81 %, illetve 64,18 %.
Eves szinten az orszagos és egyetemi elldtdsokat kovetéen az elsé évben a halalozasi
kockdzat kb. 20 %-os csokkenése, mig a vérosi és megyei kérhézi elldtasokat koveto
harmadik, negyedik, és 6todik évben a haldlozasi kockézat kb. 50-100 %-0s emelkedése

figyelhetd meg. Havi szinten az orszagos €s egyetemi ellatasokat kovetden az elsd két
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honapban 40 % koriili a haldlozds kockazatanak cstkkenése, a virosi és megyei ellatdsokat
kovetden pedig valtozatos a kép. Az otéves talélési gorbék alapjan is kb. 20 %-os a
haldlozasi kockazat csokkenése az orszagos €s egyetemi ellatdsokat kdvetden.

A definitiv elldtas napja szerint a 30 napon beliili haldlozas a hétkdznap torténd
operaciok esetén 8,53 %, a hétvégén torténd miitéteket kovetben 10,64 %, az egyéves
halalozas 30,73 %, illetve 30,81 %, az dtéves haldlozas 62,33 %, illetve 60,27 %. Eves
szinten a hétvégi miitétek haldlozéasi kockézatot nem igazolnak, mig havonként az elsé és
negyedik honapban 25-50 % koriili kockazatemelkedés, a masodik hénapban kozel 30 %-os
kockézatcsokkenés figyelheto meg. Az otéves tilélés szempontjabdl a mitéti ellatds napja

halalozasi kockézatot nem jelent.

MEGBESZELES

Hidnypé6tlé  tanulményunk a 60 év feletti betegek akut, monotraumas
combnyaktoréseit kovetéen mutatja be a haldlozds alakuldsit onalléan és kiilénbozo
rizikotényezOik hatdsanak figyelembevételével. A szakirodalomban nem all rendelkezésre
magyar populdcién ilyen részletességgel végzett elemzés.

A halélozas értéke dréves idotavban évenként vizsgilva az els6 évben a legmagasabb
30,74 %, mely a masodik évre 13,89 %-ra csokken (54,8 %-os valtozas), majd évente alig
viltozik. A haldlozas értéke egyéves idOtdvban havonként vizsgdlva az elsd hénapban a
legmagasabb 8,99 %, mely az 6todik hénapig havonta meredeken esik, majd a tovabbi
hénapokban csokkenése lelassul vagy stagndl. A tapasztaltak értelmében a csip6tédji torés a
korai idészakban — legjobban a posztoperativ elsé hénapban, kiilonssen a 2-4. héten torténd
kulminalassal - fejti ki mortalitdst ndveld hatdsat, mely az id6 tavlatdban mérséklédve egyre
kevésbé befolyésolja azt. Populdcié szintii tanulményok szerint is a csip6téji torések hatdsa a
tilélésre a torést kovetd 3-6 hénap, mely néhany évig is perzisztilhat az eseményt kovetden
[24-26].

A nem alapjan a férfiak a ndkhoz képest a vizsgélt periédus minden évében, mig havi
szinten az els6 hat hénapban mutatnak szignifikans haldlozéasi kockdzatemelkedést. A ferfi
nem haldlozasi rizikot néveld hatdsa az 6t év alatt fokozatos csokkenést mutat, havi szinten
szabélyos valtozds kevésbé fedezhetd fel. A kockazati kiilonbségek demografiai hatdsait
populaciés szintli adatokkal késébbi kutatdsainkban differencidljuk. A férfiaknak maés

tanulmanyok [27] szerint is magasabb a haldlozasuk.

53




A torés lokalizdcidja és tipusa alapjan éves szinten a medialis combnyaktorések
dislocatio nélkiili és dislocalt tipusaindl az elsé két évben mutatnak kb. 20-40 % koriili
halalozasi kockazatcstkkenést a lateralis combnyaktorésekhez képest. A haldlozasi kockézat
csokkenése havi szinten a Garden I-II. toréseket kovetbéen az elsé két honapban a
legjelentosebb mértékii a Garden II-IV. torésekhez képest, de a negyedik és hatodik
honapokban is mutatnak szignifikdns osszefiiggést a Garden III-IV. torésektdl eltérden. A
Garden III-IV. toréseknél megfigyelt - Garden I-II. torésekhez képest- alacsonyabb
halalozasi kockdzatcsdkkenés hétterében feltehetden a dislocalt toréseket kovetd gyakoribb
tovabbi ellatdsok mortalitdst noveld hatdsa dallhat. A combnyaktorések lateralis
(extracapsularis) lokalizacidjdhoz tarsuld magasabb haldlozas a kutatdsok djabb irdnyit
jeloli ki. A torés tipusat is vizsgdld tanulmanyok egy része szerint [8,10,28,29] az
intertrochantericus toréseket kovetden mar az elsé évnél magasabb a haldlozds, mint a
combnyaktoréseket (intracapsularis) kovetéen, s6t vannak akik [30] az 5 és 10 éves
talelésnél is szignifikdns kiilonbséget fedeznek fel, mig masok [31,32] nem értenek egyet
ezzel.

A miitét tipusa szerint a csontegyesité mitétek esetén éves szinten az elsd évben,
havi szinten 4-7 hénapon keresztiil lathaté szignifikans, vagy hatarérték szignifikancidjd
kockazatnovekedés a halalozds szempontjabdl. Ez Onmagiban nem jelentheti a
csontegyesitd miitétek fokozott haldlozasi rizikdjat, hiszen szamos — a miitéti mddszer
megvalasztasaban szerepet jatszé — faktor (pl. mutét eldtti altaldnos Allapot, alkalmazott
implantitumok tipusa és szdma, beteg compliance a végtag terhelésében, sebészi
tapasztalat... stb.) ismerete nem része vizsgalatunknak. Az altaldnos allapot alapvetden a
miitét tipusitdl fuggetleniil is befolyasolhatja a késébbi haldlozasokat. Ismert tény, hogy a
protézisbeiiltetés szitkségessége esetén a rossz dltalanos allapot gyakran kontraindikdcids
szempont, igy altalaban a jo altaldnos allapotl egyéneknél torténik az implantacié. A rossz
dltalanos allapot egyben operativ kényszer-indikaciot is jelent - a mobilizdcié mielébbi
megkezdése céljabdl a késébbi fatalis kimenetelli szovodmények (decubitus, hdagyuti és
léguti infekcidk...sth.) elkeriiléséért vagy minimalizalasaért - a szervezetet alig megterheld,
gyors csontegyesitd eljardsok irdnydba. Mindez -késébbi — az osteosynthesisek ismert
szovodményeinek — tovdbbi opericids lehetdségét hordozza magdban, annak haldlozasra
kifejtett hatdsaival egyttt. A felvetett kérdések megkivanjidk a vizsgilatok tovabbi

kiterjesztését a miitéti tipussal kapcsolatos haldlozasi kérdés megvitatdsdhoz. Tobb szerzd
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szerint [33-35] a protézisbeiiltetést és a fixatiot kovetden a haldlozdsban nincs szignifikéns
kiilonbség.

Kisérébetegségek havi szinten az elsd két honapban, éves szinten az elsd négy évben
mutatnak szignifikdns haldlozasi kockézatemelkedést. Az esélyhdnyadosok alapjan az elsé
harom évben a haldlozéasra gyakorolt hatds folyamatos cstkkenését, a negyedik évben egy
erdteljes emelkedés koveti, mely vélhetden Gjabb kisérébetegségek megjelenésével van
psszefiiggésben. A halalozasi kiilonbségeket az utankovetési idoben Ujonnan megjelend
kisérobetegségek hatdsai modosithatjdk, mely valtozasok kiilon monitorizaldsa nem része a
tanulmanynak. Az egyes kisérObetegségek kiilonb6z0d tipusainak halédlozasra gyakorolt
hatasainak feltérképezése nélkilozhetetlen a késObbi vizsgalataink soran. Egyes
tanulmanyok az altalanos posztoperativ szovédmények [9] (pulmonalis infekciok, cardialis
elvéiltozdasok, embolisatio), ¢és egyéb kisérobetegségek [8,14,31] (cardiovascularis-,
chronicus  obstructiv ~ pulmonalis-,  cerebrovascularis  betegségek,  rosszindulata
daganatok...stb.) csip6taji torések haldlozéasi kockazatat noveld hatdsardl szamolnak be.

A mutétig eltelt idd szempontjabdl a 6-12 6ran beliili ellatds nem noveli a haldlozasi
kockézatot, mig a 12-24 6ras latencia és 24 6ran tali ellatas jelentds kockazatemelkedést
okoz. Haldlozas szempontjabdl mindez a korai, lehetdség szerint a 12 6rén beliili ellatas
fontossagara hivja fel a figyelmet, melyet szdmos esetben befolydsolhatnak a lokalis
koriilmények (észlelés, betegszallitds, intézményi elérhetdség), az intézményi kapacitisok €s
az ellatasi protokollok is. A mitétig eltelt 1d0 jelentdségét a nemzetkdzi szakirodalomban
szamos szerzd vizsgdlja, de fontossdgét illetden megoszlanak a vélemények. Egyes
sz€ls6séges megillapitdsi vizsgalatok [6] 4 napon beliili ellatdsnal nem, csak a 4 napon tuli
ellatasnal mutatnak szignifikdns novekedést a haldlozasban Egyesek a 24 6ran beluli ellatas
esetén [11,36] imak a haldlozdsi kockazat cstkkenésérdl, mig masok az Osszefliggés
hidnyérdl [37] szamolnak be a 24 6ran beliili vagy tdli ellatés tekintetében. Vannak, akik a 6
ordn beliili ellatas letalitast csvkkentd hatdsat [38] hangsilyozzdk, egyiitt a szovédményrata
csOkkentd [21,39-41] hatdsaval. Szamos irdnyelv [42,43] a 24 6ran beliili mUtéti ellatast
Javasolja a haldlos kimenetel és egyéb szovédmények csokkentése céljabol.

A kor alapjan az iddsebb korcsoportok évenként vizsgalva minden évben, havonként
vizsgalva az els6 hat honapban, illetve a legidésebb korcsoportiaknal a késdbbi hénapokban
IS tobbszords rizikét jelentenek a fiatalabb korosztilyokhoz képest a halédlozas
szempontjabdl. Az dtéves utankovetés alatt a harmadik évtdl — a torés elldtdsatol tavolodva-

egyéb események mortalitisndveld hatdsa is szembetlinik a legiddsebb (90 €v feletti)
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korosztalyban, mely a fiatalabb korosztalyokndl kevésbé jellemz6. A demografiai hatasok
értékelésére a késdbbiekben keriil sor. Az €életkorral mas szerzok [14,44] szerint is nd a
haldlozas.

A korai lokdlis szovodmények a haldlozdsi rizikét noveld hatdsukat éves szinten az
elsé évben, havi szinten legnagyobb mért€kben a mdasodik honapban fejtik ki. A mdsodik
évben tapasztalhaté —szignifikans kapcsolatot nem mutatd - mortalitds csokkenését pozitiv
,rebound” hatasként jellemezzilk, mivel az els6 évben az ¢Erintett betegek jelentds része
exital. A mésodik havi haldlozasi csics a korai (els6 havi) traumatolégiai szovodmények és
a kovetkezményes Ujabb operativ ellatasaik haldlozasra gyakorolt negativ hatdsaval
magyarazhaté. Mindezek alapjan nélkiilozhetetlen a primer ellitds gondos, szakmai
iranyelveknek megfeleld kivitelezése a secunder tovabbi ellatidsok csokkentése érdekében.

A primer definitiv elldatisok progressziv szintjei alapjdn az orszagos €s egyetemi
ellatasokat kovetden éves szinten az elsd évben, mig havi szinten az elsdé két hénapban
igazolhatd a haldlozas kockazatinak csokkenése a combnyaktdrést kovetoen. Idében
tavolodva a definitiv ellatastol, a primer elldtds progressziv szintjének direkt hatisa kevésbé,
mig mas — a primer ellatastdl eltérd, jelenleg nem vizsgdlt - események (egyéb betegségek,
intézményi ellatasok...stb.) hatdsai érvényesiilnek. A primer megyei €és varosi ellatdsokat
kovetden a harmadik, negyedik, 6todik évben tapasztalhatd haldlozési kockazatemelkedések
hatterének megnyugtaté tisztizasa csak tovabbi vizsgalatokkal (hozzaférés az egészségiigyi
szolgdltatasokhoz, igénybevétel nagysdga, egyéb betegségek kialakulasa, ellatdsok
mindsége...sth.) lehetséges. Egyes szerzok a haldlozas szempontjabol a mitétig eltelt idoben
mutatnak ki kiilonbségeket az ellatast végzd kdrhdzak tipusai [11] kozott, miszerint az
oktaté korhazaknal (teaching hospitals vs. urban community hospitals) a rovidebb sebészi
latencia kisebb haldlozast eredményez. Masok [45] a primeren ellatott fekvébetegek szdma
alapjan a kis és nagyforgalmd kérhdzak (low and high-volume hospitals) stlyos sériiltjeinek
—koztiik a csipdtéji torés is- 30 napos tilélését hasonlénak talaljak.

A definitiv ellatds hétvégi vagy hétkozi napja éves szinten nem jelent szignifikans
kockézatot a haldlozdsra. A hétvégi ellatdsokndl az elsd 30 napban és a negyedik hénapban
tapasztalhatd kockéazatnévekedés, a masodik havi. kockazatcsokkenés ellenére is korjelzd
Indikdtorként tovabbi vizsgalatokra hivija fel a figyelmet. A masodik havi csokkenést
relative kedvezd ,rebound” hatdsként értékeljik, mely a hétvégi ellatisok negativ
~kovetkezményire” reagilé személyek korai — elsé havi — haldlozdsemelkedése utdn

kovetkezik be. A gyanl igazoléddsa esetén a hétvégi clldtdsokat kovetd mortalités
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novekedése felveti az intézményi hétvégi tigyeleti rendszer személyi €s funkcionalé targyi
feltételeinek feliilvizsgalati sziikségességét, és egyben felhivja a figyelmet az egészségiigyi
korményzat, az ANTSZ és a finanszirozé felé a probléma 4ltalanossdgénak lehetésége
irdinyaban. Egyes tanulményok [12] hozzank hasonlé eredményekrdl szamolnak be, amikor
a szabadsagok idején és a hétvégeken felvett csipdtordttek korai - 5 és 30 napos -
posztoperativ haldlozasinak szignifikdns ndvekedését allapitjak meg.

A tanulmény a primer ellataskori helyzetkép alapjan értékeli a haldlozasi ardnyokat
az egyes rizikotényezOok ismeretében és nem vizsgalja az utdnkovetési iddben torténd
valtozasok (pl. Ujabb kisérébetegségek és szovédmények...stb.) haldlozdst befolydsold
hatésit. Az 1dotrendekbe nem illeszkedd szignifikdns eredmények a multiplex hipotézis
tesztelés kovetkeztében eldallé fals pozitiv eredménynek tekinthetdk. A havonkénti
haldlozés elemzésekor lényegesen kisebbek az esetszdmaink, mint az éves elemzéseknél,
ezért a havonkénti elemzés érzékenysége is kisebb.

Osszefoglalva a combnyaktoréseket koveté halalozasi adatokat és osszefiiggéseiket,
hangsulyozzuk, hogy a szévddmény nélkiili atlagos combnyaktorés haldlozasra gyakorolt
dominédns hatdsa folyamatosan csokkené mértékben az elsé fél évben érvényesiil. A
logisztikus regresszios értékelés az egyes rizikotényezok haldlozasra kifejtett differencialt
hatasat mutatja be a jellemz6 idoperiodusukban, a cox regresszos analizis az Htéves tilélés
tavlataban értékeli a haldlozasok kockazatat. A férfi nem és a magasabb életkor fokozott
haldlozasi kockéazatai — a demografiai hatdsokkal egyiitt — az Otéves utankovetés alatt
mindvégig markdnsan jelen vannak. A kisérobetegségek hatdsai a harmadik évig
folyamatosan csokkend mértékben okoznak magasabb haldlozasi kockazatot, mely a
negyedik évben vélhetden egyéb betegségek hatdsara emelkedést mutat. A combnyaktorések
lateralis tipusanal, épplgy mint a 12 6rén tdli ellatdsokat kovetden, két évig mutathatd ki a
magasabb halalozédsi kockéazat. Az ostoesynthesiseket kovetden az elsd évben magasabb a
haldlozas kockazata. Az orszagos és egyetemi ellatdsok az els6 évben a haldlozds
kockézatcsokkenését eredményezik. A korai lokdlis szovddmények az elsé évben okoznak
magasabb haldlozast. A hétvégi ellatdsok elsd havi haldlozdsi kockdzatemelkedése szelektiv
vizsgdlata hivja fel a figyelmet. Az egyes megéllapitdsainkat a jovoben tovibb sziiks¢ges
pontositani, illetve kiegésziteni, tobbek kozott a primer ellataskori altalanos éllapot
értékelésével, az ¢letminOség valtozdsanak mérésével [46], egyéb traumatoldgiai szakmai
szempontokkal és az utankovetési 1d0 folyamatainak (kisérObetegségek, szovodmények,

ellatasok. . .sth.) figyelembevételével.
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A combnyaktorések managementjében a haldlozasok csokkentése érdekében a nagy

prioritdst interdisciplinalis feladatok koziil hangstlyozzuk a 12 6ran belili elldtas, a torési

tipusnak megfeleld mddszervalasztas, a hét minden napjn torténd azonos ellatasi feltételek

biztositasa, az egyes ellatasok centrumokba térténd szervezése, a beteg dltalanos allapotanak

és kisérObetegségeinek megfeleld akut ellatds és utdkezelések fontossdgat. A csipOtaji

toréseket kovetd haldlozasok csokkentése nemcsak az €rintett csalddok szdmira jelenti a

teher csokkenését, de népegészségiigyi, finanszirozasi és ossztarsadalmi célokat is egyarant

szolgal a ,,Csont és {ziilet Evtizedében”

10.

1.

12,

13,

14,

15.

16.

TRODALOM

Goldcare MJ., Roberts SE., Yeates D.: Mortality after admission to hospital with fractured neck of femur:
database study. BMIJ, 2002, 325:868-869.

Roberts SE., Goldcare MJ.: Time trends and demography of mortality after fractured neck of femur in an
English population, 1968-98:database study. BMJ, 2003, 327:771-775.

Lucke C., Phillip J., Krause D.: Surgical results of pertrochanteric fractures: a 15-year study.
Unfallchirurg, 1995, 98:272-277.

Zuckerman JD.: Hip fracture. N. Engl. Med., 1996, 334:1519-1525.

Dah! E.: Mortality and life expectancy after hip fractures. Acta Orthop. Scand., 1980, 51:163-167.

Moran CG., Wenn RT., Sikand M. és mtsa: Early mortality after hip fracture: is delay before surgery
important? J. Bone Joint Surg. (Am), 2005, 87:483-485.

Sebestven A., Bonez L, Sandor J.és misa: Effect of surgical delay on early mortality in patients with
femoral neck fracture. Int. Orthop., DOI:10.1007/500264-007-0331-z.

Muraki, S., Yamamoto, §., Ishibashi, H. és misa: Factors associated with mortality following hip fracture
in Japan. J. Bone Miner. Metab., 2006, 24:100-104.

Roche JIW., Wenn, RT., Sahota O.: Effect of comorbities and postoperative complications on mortality
after hip fracture in elderly people: prospective observational cohort study. BMJ, 2005, 331:1374-1376.
Kanis JA., Johnell O., De Laet C. és mtsai: International variations in hip fracture probabilities:
implications for risk assessment. J. Bone Miner. Res., 2002, 17:1237-1244.

Weller 1., Wai E.K., Jaglal S. és mtsa: The effect of hospital type and surgical delay on mortality after
surgery for hip fracture. J. Bone Joint Surg. (Br), 2005, 87-B:361-366.

Foss NB., Kehlet H.: Short-term mortality in hip fracture patients admitted during weekends and holidays.
Br. I. Anaesth., 2006, 96:450-454.

Siu AL., Penrod JD., Boockvar KS. és mtsai: Early ambulation after hip fracture effects on function and
mortality. Arch. Intern. Med., 20006, 166:766-771.

Fisher ES., Baron JA., Malenka DJ. és mitsai: Hip fracture incidence and mortality in New England.
Epidemiology, 1991, 2:116-122.

White BL., Fisher WD., Laurin CA.: Rate of mortality for elderly patients after the fracture of the hip in
the 1980’s. J. Bone Joint Surg. (Am), 1987, 69:1335-1340.

Michel JP., Klopfenstein C., Hoffmeyer P. és mtsai: Hip fracture surgery: is the preoperative American

+

Society of Anaesthesiologists (ASA) score a predictor of functional cutcome? Aging Clin. Exp. Res.,
2002, 14:389-394.

58



17
18.
19.
20.
21,

22.

. Az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr, a Traumatoldgiai és az Orthopédiai Szakmai Kollégium
24.
25,
26.
/7.

28.

29.

30.

31
B2
35,
34.
55,
36.

18

Richmond J., Aharonoff GB., Zuckerman JD. és mtsa: Mortality risk after hip fracture. J. Orthop. Trauma,
2003, 17:53-56.

Kazdr Gy., Cserhdati P., Melly A. és mtsai: Combnyaktdji torés miatt kezelt betegek sorsdnak otéves
kovetése. Orv. Hetil., 1997, 138:3173-3177.

Cserhdti P., Fekete K., Berglund-Rodén M. és mtsai: Hip fractures in Hungary and Sweden — differences
in treatment and rehabilitation. Int.Orthop., 2002, 26:222-228.

Fekete K., Laczkd T., Floris I és mtsai: Treatment of femoral neck fractures in Hungary with the
Manninger screw. Injury, 2002, 33(S3):19-23.

Szita J., Cserhati P., Bosch U. és mtsai: Intracapsular femoral neck fractures: the importance of early
reduction and stable osteosynthesis. Injury, 2002, 33(S3):41-46.

Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar adatbdzisa

korlevele. Budapest, 2003, (kézirat)

Cauley JA., Thomson DE., Ensrud KC. és mtsai: Risk of mortality following clinical fractures.
Osteoporos. Int., 2000, 11:556-561.

Center JR., Nguyen TV., Schneider D. és mtsai: Mortality after all major types of osteoporotic fractures in
men and women: an observatinal study. Lancet, 1999, 353:878-882.

Johnell O., Kanis JA., Oden A. és mtsai: Mortality after osteoporotic fractures. Osteoporos. Int., 2004,
15:38-42.

Forsen L., Sogaard AJ., Meyer HE. és mtsai: Survival after hip fracture: short- and long-term excess
mortality according to age and gender. Osteoporos. Int., 1999, 10:73-78.

Fox KM., Magaziner J., Hebel JR. és mtsai: TM Intertrochanteric versus femoral neck hip fractures:
differential characteristics, treatment and sequelae. J. Gerontol. A. Biol. Sci. Med. Sci., 1999, 54:M635-
640.

Keene GS., Parker MJ., Pryor GA.: Mortality and morbidity after hip fractures. BMJ, 1993, 307:1248-
1250.

Karagiannis A., Papakitsou E., Dretakis K. és mtsai: P Mortality rates of patients with a hip fracture in a
southwestern district of Greece: Ten-year follow-up with reference to the type of fracture. Calcif. Tissue
Int., 2006, 78:72-77.

Meyer HE., Tverdal A., Falch JA. és mtsa: Factors associated with mortality after hip fracture.
Osteoporos. Int., 2000, 11:228-232.

Cornwall R., Gilbert MS., Koval KJ. és misai: Functional outcomes and mortality vary among different
types of hip fractures: a function of partient characteristics. Clin. Orthop. Relat. Res., 2004, 425:64-71.
Botile A., Aylin P.. Mortality associated with delay in operation after hip fracture: observational study.
BM]J, 2006, 332:947-951.

Masson M., Parker MJ., Fleischer S.: Internal fixation versus arthroplasty for intracapsular proximal
femoral fractures in adults. Cochrane Database Syst Rev., 2003, (2):CD001708.

Rogmark C., Johnell O.: Primary arthroplasty is better than internal fixation of displaced femoral neck
fractures. Acta Orthop., 20006, 77:359-367.

Perez JV., Warwick DJ., Case CP. és mitsa: Death after proximal femoral fracture — an autopsy s‘fudy.
Injury, 1995, 26:237-240.

Majumdar SR., Beaupre LA., Johnston DW. és mtsai: Lack of association between mortality and timing of
surgical fixation in elderly patients with hip fracture: results of a retrospective population-based cohort
study. Med. Care, 2006, 44:552-559.

a9



38.

39:

40.

4].

42.

43.

44,

45.

46.

Dorotka R., Schoechtner H., Buchinger W.: The influence of immediate surgical treatment of proximal
femoral fractures on mortality and quality of life: operation within 6 hours of the fracture versus later than
six hours. J. Bone Joint Surg. (Br), 2003, 85-B:1107-1113.

Manninger J., Kazar G., Fekete G. és mtsai: Avoidance of avascular necrosis of the femoral head,
following fractures of the femoral neck, by early reduction and internal fixation. Injury, 1985, 16:437-448.
Manninger J., Kazar G., Fekete G. és mtsai: Significance of urgent (within 6h) internal fixation in the
management of fractures of the femur. Injury, 1989, 20:101-105.

Manninger J., Kazar G., Fekete K. és mtsai: Weitere Ergebnisse der dringlichen Osteosyntesen bei
Schenkelhalsfrakturen — Senkung des prozentuellen Anteiles der Kopfnekrosen — Bedeutung der 6-
Stunden-Grenze. Hefte zu der Unfallchirurg, 1993, 230:365-69.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Prevention and management of hip fracture in older people.
A national clinical guideline. Edinburgh: SIGN; 2002.

New Zeeland Guidelines Group. Acut management and immediate rehabilitation after hip fracture
amongst people aged 65 years and over. Wellington: NZGG; 2003.

Elliott J., Beringer T., Kee F. és mtsai: Predicting survival after treatment for fracture of the proximal
femur and the effect of delays to surgery. J. Clin. Epidemiol., 2003, 56:788-795.

Clark DE., DeLorenzo MA., Lucas FL. és mitsa: Initial presentation of older injured patients to high-
volume hospitals is not associated with lower 30-day mortality in Medicare data*.Crit. Care Med., 2007,
35:1829-1836.

Péntek M. : Eletminﬁség-mérés osteoporosisban. Rehabilitdcié, 2005, 15:10-20.

60



o e = o e e e e e e e e

6. AZEGESZSEGBIZTOSITASI KOLTSEGEK ELEMZESE AZ

ELSODLEGESEN CSAVAROS OSTEOSYNTHESISSEL, ILLETVE

PROTEZISBEULTETESSEL KEZELT 60 EVESNEL FIATALABB
MEDIALIS COMBNYAKTOROTTEK ESETEIBEN"

(SSZEFOGLALAS

A dolgozat c€lja a 60 évnél fiatalabb medialis combnyaktorottek primer ellatasat kovetd 2
évben megvizsgalni a tovabbi ellatasokkal kapcsolatos aktiv és kronikus fekvObeteg-ellatas,
jarébeteg-ellatas, valamint a keresdképtelenségi napok betegenkénti biztositol kiadasainak
atlagos értékét a leggyakoribb mitéti eljarasok, valamint a Garden-klasszifikéacio
fiiggvényében. A betegek kivalasztasat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisa
és a kérdbives felmérés egyiittesen biztositotta. A betegek koltségeit harom csoportban
vizsgalja a dolgozat: (I.) az 0sszes operalt beteg, (II.) a szovédmény miatt tovabbi ellatast
igényld betegek, és (I1I.) a primer ellatasra gyégyulo betegek. A feltételeknek 518 beteg
felelt meg, melybdl a primer csavaros synthesis 413 (79,7 %) esetben, protetikai ellatas 48
(9,3 %) esetben keriilt kivitelezésre. Az dsszes operdlt beteg esetén a betegenkénti dtlagos
kiadds a csavaros synthesiseknél 545.300 Ft, a protetikai ellatdsoknal 582.181 Ft, a fovdbbi
ellatasban részesild |, szovodményes” betegeknél a csavaros synthesisek (76 f6, 18,4 %)
esetén 1.005.578 Ft, a protetikai ellatasok (4 £6, 8,4 %) esetén 775.640 Ft, mig a primer
ellatasra gyogyulé csavaros synthesiseknél (337 fo, 81,6 %) 441.466 Ft, a protetikai
ellatasoknal (44 6, 91,6 %) 561.027 Ft A Garden-klasszifikacié szerint az I-IV. toréstipusok
csavaros synthesiseit kovetoen a betegek atlagos koltsége 436.681 Ft €s 659.160 Ft kozott, a
szovodményes betegek esetén 628.323 Ft és 1.192.564 Ft kozott alakult. Az eredmények
alapjan a csavaros osteosynthesisek tovabbi ellatasokkal érintett esetei (76 {6, 18,4 %) miatt
a dislocalt toréseknél javasolt a combfej életképességének ismeretében a végleges megoldas
atgondolésa a stabil osteosynthesis és a protetikai eljardsok kozott, a reoperaciok viszonylag
magas szdménak, végsd soron a tarsadalombiztositasi kiaddsok, valamint a betegség—t?:her

csokkentése céljabol.
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osteosynthesissel, illetve protézisbeiiltetéssel kezelt 60 évesnél fiatalabb medialis combnyakktirést szenvedett
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ELOZMENYEK

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) a Traumatoldgiai és az Orthopédiai
Szakmai Kollégiumok tdmogatdsaval és a célirdnyl ellatast végzd intézmények aktiv
kozremiikodésével 2003-ban retrospektiv  kérddives felmérést végzett a 2000. évi
combnyaktorott betegek ellatdsaval kapcsolatban. A dolgozat célja a 60 évnél fiatalabb
medialis combnyaktordttek primer ellatasat kovetd 2 évben megvizsgilni a tovabbi
ellatasokkal kapcsolatos aktiv és krénikus fekvobeteg-ellatas, jarobeteg-elldtds, valamint a
keresoképtelenségi napok OEP kiadasainak egytittes értékét a protézisbeiiltetések, valamint

a Garden-klasszifikécié alapjan a csavaros osteosynthesisek fiiggvényében.
ANYAG ES MODSZER

Az adatok az OEP adatbazisabol szarmaznak az S7200 BNO kéd (combnyaktorés) és
a torés primer ellatisra utalé célirdnyos Homogén Betegségesoportok (HBCs) alapjan. A
polytraumatizaltakat és a silyos tarsult betegséggel rendelkezd esecteket kizartuk az
elemzésb6l, mivel az alapvetd célkitlizések értékeit o6ndlléan is képesek jelentésen
megvaltoztatni. A retrospektiv vizsgalat alapjat a definitiv ellatdst végz6 intézményekbdl
combnyaktorés primer ellitisit kovetden 2000. évben emittdlt, 60 ¢év alatti,
tarsadalombiztositasi azonositd jellel (TAJ) azonosithatd betegek képezik. Az OEP atlagos
kiaddsainak elemzését - 2 éves utankivetéssel - a primer definitiv elldtast kévetden a mitéti
modszer fiiggvényében végeztik az aktiv és krénikus fekvébeteg-szakellatds, jardbeteg-
szakellatas, valamint a kerestképtelenségi napok vonatkozasiban. A combnyaktorések
medialis tipusainak differencidldsat az ellaté intézmények daltal elvégzett célorientdlt
kérdoives felmérés biztositotta [1], mely egyben az adatok kontrollalasdra is lehetéséget
nyujtott.

Eldzetes kalkulacidink szerint Magyarorszagon évente a combnyaktorések kevesebb,
mint 15 %-a kovetkezik be 60 éves kor alatt. Korébbi vizsgalataink soran [2] az S7200 BNO
kéd alapjan 681 esetben taldltunk 60 éves kor alatti combnyaktorést, melybél a kérddives
felmérés feldolgozésa 518 esetben igazolta a vizsgdlataink alapjat képezé medialis
combnyaktorést. 12,5 %-ban nem érkezett vissza vdlasz, illetve értékelhetetlen adatot
talaltunk, 2,9 %-ban egyéb csipd- és femurtdji diagndzis szerepelt, 8,5 %-ban lateralis volt a

combnyaktorés.
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Az egyes ellatdsi tipusokndl a medialis combnyaktorés €s a vele osszefliggésben
kialakult allapotok koltségkihatasait értékeltik. Az utankovetési idészak eseményeinek
finanszirozasi szempontbol azonos sulyd megitélése €s az esetleges torzulasok csokkentése
céljabol — az egyes ellatdsi tipusok finanszirozasanak gyakori véltozdsai miatt — a vizsgélt
ellatasok egészségbiztositdi finanszirozdsi egységét a 2000-2002. év silyozott orszagos
atlag forint értéke alapjan vettik figyelembe. A fekvdbeteg-szakellatdsban a HBCS
Ft/sulyszam értéke 89.267,35 Ft, a jarObeteg-szakellatdsban a német pont forintértéke 1 Ft, a
krénikus betegellatasban egy kronikus finanszirozasi nap forintértéke 3.213,01 Ft, a
pénzbeli ellatiasok tekintetében a keresOképtelenségben téltott napok forintértéke 1570,8 Ft
értékkel keriilt beszamitéasra.

A kronikus fekvobeteg-szakellatasok egy betegre esd atlagos apoldsi napjainak és
koltségeinek meghatdrozasanal a kalkulaciot — az igénybevételi aranytol fiiggetleniil — a
vizsgalt csoport valamennyi betegére szamitva végeztilk. Az atlagos napidijak szamitasa az
atlagos apolasi nap, valamint a rehabilitacios, az apoldsi, €s egyéb szakirany( kronikus
ellatasok szorzoinak figyelembevételével tortént.

A jarébeteg-szakellatds teljesitményének értékelésekor a combnyaktorés és a vele
osszefliggésben kialakult allapotok diagndzisainak megléte esetén az eléfordulé valamennyi
WHO beavatkozds német pontjai egyiittesen képezték a betegenkénti atlagszamitas alapjat,
fiiggetlentil a szakrendelés sebészeti, traumatoldgiai, orthopédiai, esetleg egyéb szakmai
jellegétol.

A tappénzre jogosultsag ¢€s a tappénz nagysdga a hatdlyos szabdlyozas [3] alapjan
tobbek kozott fiigg a mindenkori jovedelmi helyzettdl, valamint a munkaban toltott évektol,
igy értéke azonos paraméterii betegség esetén is nagy killonbségeket mutathat. A
keresoképtelenségi idészak ,tédppénzes” kiaddsainak azonos feltételekkel torténd
Osszehasonlitasa céljabol, a probléma athidalasaként, a keresdképtelenségi napok
modellezését végeztik el a hatdlyos iranyelvek ajanlasai [4] alapjan. A primer és tovabbi
ellitdsok sordn a javasolt tappénzes napok koziil a kozepes és nehéz fizikai munkdra
jellemz0 magasabb értéket vettiik alapul, egyiittesen a fekvébeteg intézményben toltott
valamennyi é4polédsi nappal (aktiv €s kronikus), feltételezve a munkaltaté altal fizetgndd
betegszabadsag 15 napjdnak egyéb okok miatti kordbban torténd kimeritését.

A torés gybgyuldsdnak traumatoldgiai szakmai aspektusi dimenzidjdban hérom
csoportban vizsgaltuk az eseteket. Egyrészt kilon értékeltik az dsszes operdlt beteg (1.
csoport), valamint a szovodmény miatt tovabbi kezelést igénylo betegek (II. csoport) és a

primer elldatasra gyogvulo betegek (I1l. csoport) finanszirozdsi paramétereinek dtlagos
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érteékeit. A szovOdmény miatti tovabbi elldtdsok sordn a korai fémkivételeket, az aszeptikus
és szeptikus feltdrdsokat, az implantdtumcserét, a combfej vérellatasat timogaté miitéteket, a
Girdlestone plasticat, valamint a secunder protetizdcion kivill az egyes protézis
komponensek cseréjét vettiik figyelembe. Primer elldtdsra gyégyulé betegnek tekintettiik a
2 év alatt combnyaktorés végett egyszeri definitiv ellatasban részesiilt, valamint a
torésgyogyulasi 1d6t meghaladé elektiv fémkivételen dtesett sériilteket. A primer miitéti
tipus szempontjabol két csoportban, egyrészt a Garden-klasszifikéci6 alapjén is differenciélt
csavaros osteosynthesisek, mdsrészt a protézisbeiiltetések fiiggvényében értékeltiik a
betegenkénti biztositoi koltségeket.

Az elhalalozott eseteket vizsgalataink sordn mindvégig figyelembe vettiik, mivel a
betegenkénti atlagos 0sszes koltséget elhanyagolhaté mértékben befolyasoltak.

Az elemzéshez haszndlt adatok mindségérél megemlitjiik, hogy az egészségiigyi
szolgaltatok éltal az OEP felé jelentett adatok validitdsa minden ezeken alapuld elemzés
validitasat kérdésessé teszi [5], azonban ennél jobb, rendszerezett, orszigos lefedettséget
titkrozo adatbazis az ilyen jellegii elemzések elvégzéséhez nem all rendelkezésre, melyet

jelen esetben tamogat, kontrollal és kiegészit az intézményi combnyaktorés felmérés.

EREDMENYEK

A feltételeknek az OEP adatbazisa és az intézményi felmérés alapjan 518 beteg felelt
meg. A primer miitéti tipusok kozott 79,73 %-ban (413 f8) csavaros synthesis, 9,27 %-ban
(48 f6) protetikai moédszer, 6,56 %-ban DHS synthesis (34 f6), 3,47 %-ban
combnyakszegezés (18 £6) és 0,97 %-ban (5 f6) egyéb mddszer szerepelt. A torések Garden-
klasszifikdcié szerinti megoszldsa alapjan a leggyakoribb miitéti tipus - a csavaros
osteosynthesis - a Garden I. torések 92,2 %-aban (70 f6), a Garden II. torések 88,4 %-aban
(84 £6), a Garden III. térések 75,5 %-aban (207 £6) és a Garden IV. térések 71,2 %-4aban (52
f0) keriilt alkalmazasra.

A csavaros synthesiseket kovetéen a szovédmények és egyéb okok miatt tovabbi
fekvobeteg-ellatasban részesiiltek aranya atlagosan 18,4 % (76 f6), melybél 8,2 % nem
igényelt protézisbeiiltetést, viszont 10,2 %-ndl protézisbeiiltetést tortént. A protetikai
ellitisokat kovetéen 8,4 % (8 f6) a szovddményes esetek ardnya, melybdl 42 % a
protéziskomponensek cseréjét, 4,2 % nem protetikai jellegl elldtdsokat igényelt. (1.

tabldazat)
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I1. SZOVODMENY MIATT TOVABBI IT1. PRIMER ELLATASRA GYOGYULO
PrlMERTRe Ii (")sspas KEZELEST IGENYLO BETEG ’ BETEG :
TIPUS REEEE NEM PROTEZIS- PR,.OTEZ"?' - EGYSZE,RI ,ELEKT,W
BETEG Fo6 i 5 BEULTETES Fo ELLATAS FEMKIVETEL
BEULTETES ( %) (%) (%) (%)
OSSZESEN 518 92 8.1 9,7 426 T2.2 10
Protetizacio 48 4 4,2 4,2 44 91,06 0
Csavaros os 413 76 8,2 10,2 337 70,2 11,4
Garden I. 70 2 2,9 0 68 85,7 11,4
Garden II. 84 18 9.5 11,9 66 67,9 10,7
Garden II1. 207 41 9.7 10,1 166 67,6 126
Garden V. 52 15 7,7 21,2 37 63,4 7,7

1. tablazat

Betegszdamok alakuldsa az (1.) dsszes operdlt beteg, a (11.) szovddmény miatt tovabbi kezelést igénylo
és a (HI.) primer elldtdsra gyogyulé betegek esetén a protézisbeiiltetések és a csavaros synthesisek
vonatkozdsdban

‘Aktiv fekvibeteg-elldtdsok

Az aktiv fekvobeteg-elldtdsban a betegenkénti atlagos sidlyszamok ismeretében
tintettiik fel a koltségeket a 2. tablazatban. A primer elldtdsra gyogyuld csoportban a
csavaros synthesisek betegenkénti atlagos koltsége (204.334 Ft) kozel 40%-kal kisebb, mint
a protetikai (336.257 Ft) ellatasoké. A szovodmény miatt tovabbi kezelést igényld csoportban
a csavaros synthesisek koltsége (515.894 Ft) 21%-kal magasabb a protetikai ellatdsokénal
(426.028 Ft). Az dsszes operdlt beteg egyiittes értékelése alapjan a csavaros synthesisek
koltségvonzata (261.668 Ft) 24 Y%-kal mégis kevesebb a protetikai ellatasok (343.738 Ft)

hasonl6 koltségeinél.

o ; II'.SZOVé)DME.NY MIATT | 11, PRIMER ELLATASRA g =
WD R 1. OSSZES OPERALT BETEG | TOVABBI KEZELEST IGENYLO OGO P IEOLTSEG}EK
. BETEG NOVEKEDESE
TS SULYSZAM / ; - ; ’ SULYSZAM / : (IL. /1IL.)
6 Fr/¥0 SOLYSZAM / FO Fr/vd ré Fr/F0
OsszZESEN 3,01059 268.748 5,60199 500.075 2,45094 218.789 2,3
Protetizacié 3,85065 343,738 4.77249 426.028 3,76685 336.257 1,3
Csavaros os 2,93128 261.668 5.77920 515.894 2,28901 |204.334 2,6
Garden 1. 2,32152 207.237 3,24618 289.778 2,29432 204.808 1.5
Garden II. 2,91515 260.228 5.10009 455.271 2,31925 |207.034 2.2
Garden 1I1. 2,97203 2065.300 5,75546 513.795 2,28456 203.930 2,6
Garden V. 3,61593 322.785 6,99677 624.583 224532 200.434 3,2

2. tablazat ' *
HBCS sulyszamok és a koltségek betegenkénti dtlagos alakuldsa az (1.) dsszes operdlt beteg, a (Il.)
szovédmény miatt tovdbbi kezelést igényld és a (111.) primer elldtdsra gyogyulo betegek esetén

Garden-klasszifikdcié alapjan a tovdbbi elldtdsokat igénybevevd csavaros
synthesisen dtesett betegek atlagos koltségei az L. tipus (289.778 Ft) és a IV. tipus (624.583

Ft) kozott 116%-os (334.805 Ft) emelkedést mutatnak, az dsszes operdlt beteg valamennyi
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ellatasa esetén ez a kiilonbség az 1. tipus (207.237 Ft) és a IV. tipus (322.785 Ft) kozott
56%-0s (115.548 Ft).

Kronikus fekvibeteg-elldtdsok

A kronikus ellatdsban részesiilé betegek (76 fo) ellatasait foként rehabiliticids
osztalyokon (77,6 %), kisebb mértékben egyéb krénikus osztalyokon (21,1 %) illetve
apolasi osztalyokon (1,3 %) végezték a kétéves utankovetési idéperiddusban.

Az dsszes combnyaktorést (518 f6) szenvedett betegnek csupan 14,7 %-a Keriilt
kronikus ellatasra (76 £6), akiknél az atlagos dpoldsi id6 24 nap, Osszes betegre kalkulalva
3,6 nap betegenként. A 76 kronikus ellatdsban részesiilt beteg 77,6 %-at lattdk el
» rehabilitacios osztalyon. A szovodmény miatt tovabbi ellatasban részesiild betegek (92 £6)
32,6 %-a vett igénybe kronikus ellatast atlagosan 29 napig, mely az Osszes beteg esetén
betegenként 9,4 napot jelent. Rehabilitacids kezelésben a kronikus ellatasa betegek 86,7 %-a
részesilt. A primer elldtdsra gyogyulo betegek (426 f6) alig 10,8 %-a vett részt kronikus
ellatasban édtlagosan 21 napig, mely az Osszes betegre kalkuldlva betegenként 2,3 nap. A

rehabilitdcids ellatasban érintettek aranya 71,7 %.

- . II',SZOV(’;DMEENY S II1. PRIMER ELLATASRA - ;

O I. OsSZES OPERALT BETEG | TOVABBI KEZF.LEST IGENYLO RGO Bt K“OLTSEGFK

TIiPUS BETEG NOVEKEDESE

KR. APOLASI ; KR. APOLASI n KR. APOLASI e (IL./1IL.)
E Fr/FO ¥ Fr/F6 b FT/Fr6
NAP/ FO NAP/FO NAP/FO

OSSZESEN 3,6 16.605 9.4 47.926 2.3 9.841 4,9
Protetizdcio 1,5 6.108 5,5 25.905 1.2 4.308 6,1
Csavaros os 4 18.912 10,7 55.162 2.5 10.736 5.2
Garden 1. 1.3 6.307 4.5 43.376 1,3 5216 8,4
Garden I1I. 8.5 31.369 13,3 89.384 3,6 15.547 5,8
Garden III. 3D 15.140 8.2 35.116 2.3 10.206 3,5
Garden IV. 6,8 30.771 1.5 ;4 70.450 3.4 14.684 4.8

3. tablazat
Kronikus dpoldsi napok és kiltségeik betegenkénti alakuldsa az (1) édsszes operdlt beteg, a (II.)
szovodmény miatt tovibbi kezelést igényld és a (II.) primer elldtdsra gyogyuld betegek esetén

A 3. tablazat a vizsgalt csoportban el6fordulé valamennyi krénikus dpoldsi napnak
és a megfeleld szorzéval korrigalt krénikus finanszirozdsi napok koltségeinek dsszes
betegre kalkulalt értékeit mutatja. A csavaros synthesiseket kovetd betegenkénti étlagos
krénikus ellatdsok nagysdga, mind az dpoldsi napok, mind a kéltség kihatdsaik tekintetében

obbszoros a protetikai ellatasok hasonlo értékeihez képest.
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A Garden-beosztas szerinti I1. tipusnél tapasztalt magasabb értéket (0sszes betegnél

57 nap, szovodményes betegnél 13,3 nap, primer ellatasra gybgyuld betegnél 3,6 nap) két
peteg kimagaslo kérhazi apolasi ideje okozza, mely szerint az egyik beteg 6sszesen 91 napot
fekiidt krénikus osztdlyon, a mésik beteg 97 napot szeptikus rehabilitacios osztalyon es 25

napot mozgdsszervi rehabilitdcios osztalyon.

Jarobeteg-elldtds

A jarébeteg-szakellatds keretében igénybevett valamennyi elldtds dtlagos német
pontja és koltségei alapjén (4. tabldzar), a protetikai ellatasok osszesitett pontértékei a
legalacsonyabbak, jelentds kiilonbséget a szovédmény ellatisa esetén (5.620 pont) sem
mutatnak az Osszes beteg atlagahoz (5.321 pont) képest. Mindez a kontroll események
kisebb szédméra és a kevesebb beavatkozis sziikségletre, esetleg a hidnyos dokumentilasra
utalhat. A csavaros synthesiseket kivetden az Osszes beteg német pontétlaga (12.932 pont)
t6bb, mint kétszerese a protetikai megolddsok hasonlé értékénél (5.321 pont), €s jelentds
kiilonbséget mutat a tovdbbi ellitdsokban részesiilé beteg atlagos ért€kéhez (19.293 pont)
viszonyitva 1s.

Az bsszes beteg atlagos német pontjainak Garden-klasszifikdci6 szerinti emelkedése,
valamint a szovédményes betegek jelentdsen magasabb német pontjai a jarébeteg-
szakellatds intenzivebb — gyakoribb ¢és beavatkozdsokban sz€lesebb spektrumd —

igénybevételét mutatjak.

1. OSSZES OPERALT BETEG 'I'OIJisni?ngﬁig ?(d;?rgm II. PRIMER ELLATASRA KOLTSEGEK
PRIM?;[;[SUTETI AT GYOGYULO BETEG SOvERIDEST
NEMET . ’ NEMET PONT / s NEMET i (IL./ I1IL.)
. Fr/Fd . Fr/¥6 ; il FT/r0O
PONT / FO FO PONT / FO
OSSZESEN 11.977 11.977 17.826 17.826 10.684 10.684 L7
Protetizdcio 5.321 5.321 5.620 5.620 1.728 1.728 3.3
Csavaros 0§ 12.932 12.932 19.293 19.293 11.466 11.466 1,7
Garden 1. 9.091 9.091 0133 9.133 gk 7.713 1,2
Garden 1. 12.935 12.935 16.664 16.664 11.960 11.960 1.4
Garden III. 13.958 13.958 21822 21.822 11.954 11.954 1,9
Garden IV. 14.160 14.160 17.075 17.075 12,835 12.835 1,4

*

4. tablazat

A jarébeteg-szakelldtds német pontjainak és koliségeinek betegenkénti dtlagos alakuldsa az (1)
dsszes operdlt beteg, a (I1.) szovédmény miatt tovabbi kezelést igényld és a (IIl.) primer elldtdsra
gyogyuld betegek esetén
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Keresdképtelenség

A modellezett tappénzes iddszak (5. tdbldzat) a fekvObeteg intézményben toltott
valamennyi dpoldsi napot €s az iranyelv szerinti javasolt tdppénzes napokat tartalmazza.

Az dsszes operdlt beteg atlagos keresOképtelenségi napjainak szdma a csavaros
synthesiseket kovetden 160 nap, a protetikai miitétek esetén 145 nap. A szovédmény miatti
tovabbi ellatdsok esetén a csavaros synthesiseket kdvetden 264 nap, a protetikai ellatasokat
koveton 203 nap.

A Garden-klasszifikdcio szerint az dsszes operdlt beteg atlaga alapjan az 1. tipus
ellatasai soran 136 nap, a II-1I1. tipus esetén 163-161 nap, mig a IV. tipus ellatdsanal 186
nap a keresdképtelenségi napok szdma. A szévédmény miatti tovabbi elldatdsban részesilo
betegek csoportjéban az 1. tipus ellatasait koveton 183 nap, a IT -IIL tipusokat kovetden 258-
256 nap, a Garden IV. tipus ellatdasakor 306 nap a betegenkénti dtlagos keresOképtelenségi

napok szdma. A primer elldtdsra gyogyulo betegek hasonld (135-139 nap) értékeket

mutatnak.
s . I1. SZOVODMENY MIATT :
] . OSS?E’TEZERAL ! TOVABI KEZELEST IGENYLO HI'GI;?;(L&%L;‘;&:;?M I?OLTSEG/EK
=ics BETEG NOVEKEDESE
KK NAP/ | KK KIADAS .| KK KiapAs | KK NaP/ | KK KIADAS (I / IIL.)
- - KK NAP/FO A 3 4.
FO F1/F0 FT/FO FO FT/r06
OsszEsEN 158 248.781 257 403.115 137 215.450 1,9
Protetizacid 145 227.013 203 318.087 139 218.734 1.5
Csavaros os 160 251.788 204 415.229 137 214.929 2
Garden 1. 136 214.347 183 287.456 135 212.197 1,4
Garden 1II. 163 256.471 258 404.917 138 215.985 1,9
Garden II1. 161 252.588 256 402.125 137 215.654 1,9
Garden IV. 186 201.444 306 480.455 137 214.818 2,3

5. tablazat

Betegenkénti keresdképtelenségi (Kk) napok és koltségeik dtlagos alakuldsa az (1.) dsszes operdlt
beteg, a (I1.) szivldmény miatt tovibbi kezelést igényld és a (II1.) primer elldtdsra gyogyulo betegek
esetén az ajanlott keresdképtelenségi napok és a kérhdzi dpoldsi napok alapjdn

Osszkiltség-kihatds

Két év utankovetéssel a vizsgalt aktiv és kronikus fekvobeteg-ellatas, jérébe}eg;
ellatas, valamint keresdképtelenségi i1ddszak pén‘zbeni ellatdsainak oOsszes betegenkénti
atlagos koltsége a csavaros synthesis esetén 545.300 Ft, a protetikai ellatds esetén 6,8 %-kal
tobb, 582.181 Ft A szovddmény miatti tovabbi ellatdsban tészesild betegeknél a csavaros
synthesisek eseteiben a betegenkénti 4tlagos koltség 1.005.578 Ft, a protetikai ellatasokat

kovetden 22,9 %-kal kevesebb, 775.640 Ft A primer elldtdisra gyogyuld betegek esetén a
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csavaros synthesiseket kdvetd betegenkénti atlagos kiadas 441.466 Ft, a protetikai ellatasok

esetében 27,1 %-kal magasabb, 561.027 Ft (6. tablazat).

4 . II. SZOVODMENY MIATT =l il 1

Vel 1. OSSZES OPERALT i ] i ) II1. PRIMER ELLATASRA KOLTSEGEK

PmMFfl MEJTETI SETEG TOVABBI KEZELEST IGENYLO COCVUEG BE TR NG TR DiSE

TiPUS BETEG
- - - (IL. / 1IL.)
F1/70 F1/¥70 Fr/r0
OSSZESEN 546.111 968.942 454.764 2.2
Protetizaci6 582.181 775.640 561.027 1,4
Csavaros os 545.300 1.005.578 441.466 Dsd
Garden 1. 436.981 628.323 431.354 1,5
Garden 11. 561.002 966.237 450.525 2,2
Garden III. 546.991 072.837 441.750 242
Garden IV. 659.160 1.192.564 442.771 2.7
6. tablazat

Biztositol koliségek betegenkénti dtlagos alakuldsa az (1.) dsszes operdlt beteg, a (I1.) szdvodmény
~ miatt tovabbi kezelést igényld és a (I11.) primer elldtdsra gydgyulo betegek esetén

A Garden-klasszifikdci6 alapjan a csavaros synthesisen dtesett dsszes beteg esetén a
betegenkénti atlagos koltség az 1. tipus esetén 436.981 Ft, a IV. tipus esetén 51 %-kal
(222.179 Ft) magasabb, 659.160 Ft A szovodmény miatti tovdabbi elldtasban részesiild
betegeknél a betegenkénti atlagos koltség kiilonbsége az 1. tipus (628.323 Ft) és a IV. tipus
(1.192.564 Ft) kozott majdnem 90 %-os ndvekedést mutat (564.241 Ft). A primer elldtdsra
gvogyulé betegek Osszkoltsége kozott szignifikdns kiilonbség nem észlelhetd, hiszen
szOvodmeény hidnyéaban az egyes ellatasi tipusok hasonl6an befolyédsoljak az dsszes kiadast.

Az dsszes beteg betegenkéntt koltségeinek ellatdsi tipusonkénti aranyai a protetikai
ellatasok esetén az aktiv fekvObeteg-ellatasnal 59 %, a keresOképtelenségi kiadasoknal 39
%, a krénikus fekvobeteg-, és jarébeteg-ellatasnal 1-1 %, mig a csavaros synthesisek esetén
az. aktiv fekvobeteg-ellatasnal 48 %, keresOképtelenségi kiadasokndl 46,2 %, a kronikus
fekvobeteg-, €s jarobeteg-ellatasnal 3,5 % és 2,3 % részaranyt jeleznek (1. dbra). A
szovodmény miatti tovabbi elldtasban részesiild betegeknél a csavaros synthesisek esetén az
aktiv (51,3 %) ¢és a kréonikus fekvébeteg-ellatas (5,5 %) koltségaranyai emelkedést, a
jarobeteg-ellatds (1,9 %) és a keresoképtelenségi kiaddsok (41,3 %) %-os ardnyai
csokkenést mutatnak. A protetikai ellatdsok esetén a keresoképtelenségi idoszak (41 %)*s a
kronikus fekvébeteg-ellatds (3,3 %) koltségardnyai emelkedést, az aktiv fekvObeteg-ellatas
(55 %) és a jardbeteg-ellatas (0,7 %) koltségaranyai csokkenést mutatnak a részértékek

Jelentds emelkedése mellett.
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i (m] Aktivfekvﬁbeteg-euatas_‘ [ Kronikus fekvobeteg-ellatas 5] Jarobeteg-ellatas O KeresOképtelensegi kiadasok |
S50
Csavaros os (szév.) 51,3 J I 41,3
i 3500 20
Csavaros 0s (6sszes) 48,0 . I 46,2
i 33 07
Protetizacio (szdv.) 55,0 l 41,0
. 10 1.0
Protetizacid (8sszes) 59,0 Il 20,0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1. abra
Biztositéi kiltségek %-os ardnyai az (1) dsszes operdlt beteg és a (Il.) szovédmény miatt tovdbbi
kezelést igényl betegek esetén a protézisbeiiltetéseket és csavaros synthesiseket kovetden

MEGBESZELES

A dolgozat a 60 évnél fiatalabb medialis combnyaktorottek primer ellatasat kovetd 2
évben a Garden-klasszifikaci6 és a hazai leggyakoribb miitéti eljarasok figyelembevételével
elemzi az aktiv és kronikus fekvobeteg-ellatds, a jarobeteg-ellatds, valamint a
keresOképtelenségi napok betegenkénti OEP kiaddsainak atlagos értékét.

Gazdasdgossdgi szempontok alapjan egyes irodalmi adatok szerint az osteosynthesis
még a gyakoribb szovédmények és reoperacidk figyelembevételével is olesobb [6-10] a
protetikai eljardsoknal, mig mas szerzok szerint ez forditva van [11,12]. Amennyiben a
csavaros synthesisek 18,4 %-os tovéabbi ellatdsainak aranyat (8,2 % nem protetikai jellegli
ellatast, kiilonosen a 10,2 % secunder protetizaciot) sikertil csokkenteni, akkor az atlagos
aktiv fekvébeteg és tappénzes kiaddsok jelentds csokkenése révén a betegenkénti atlagos
osszkoltség jelentds csokkenése varhato.

A szévédmény miatti tovabbi elldtasban részesild betegek miitéti tipusok szerinti
kiadasai a primer elldtdsra gyégyulo betegek hasonlé koltségeihez képest a csavaros
synthesiseket kovetden nagyobb ardnyl emelkedést mutatnak, mint a protetikai ellatasok
esetében, melynek hatterében a t6bbszords miitéti beavatkozdsok, illetve a secunder

protetizacid szerepel.
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A Garden-klasszifikdcio szerinti szovodmény miatti tovdbbi elldtdsok betegenkénti
novekvo koltségei (6. tablazat), valamint a tovabbi ellatasok emelkedd aranyai (1. rdbldzat)
markénsan jelzik a prognosztikai faktorok silyosbodasanak hatésait a csavaros synthesiseket
kovetden.

A jardbeteg-ellatas kiltségeinek 2 ¢év alatti atlagos Osszesitett értékét jelentésen
befolydsoljak az intézményi koédolds szokédsai, a betegek szakmai protokollokon és a
szitkségleten alapulé kontroll megjelenéseinek gyakorisdga, valamint az egyes
beavatkozdsok szama és a német pontok értékei.

A posztoperativ iddszak rehabilitdcids eredményessége a gyors és sikeres
mobilizaciotdl [13,14] fiigg. Mig a cementes endoprotézissel [15] ellatott betegek esetében
mindez gyorsan megtorténik, addig az osteosynthesisek eseteiben ugyanez az eredmény a
részterhelést kovetd 2-3. hénapban érhetd el [16-17]. Mindezt adataink is alatamasztjik,
miszerint a csavaros synthesisek kronikus ellatasainak az igénybevétele a protetikai
ellatdsokéndl legaldbb 2-szer magasabb, mely a nagyobb rehabiliticids igényen keresztiil a
teljes testsullyal torténd terhelhetdség késébbi megjelenésére utal. Egyes hazai és kiilfoldi
szerzOk a korszerii €s stabil osteosynthesisek megfelel¢ hasznalataval ezt a kulénbséget
kiegyenlitettnek [18-20] tapasztaljak. A rehabiliticiés ellatdsok alacsony igénybevétele és
alacsony koltségaranya (1-5,5%) komoly kihivasokat jelent a rehabiliticids szakma, az
ellatorendszer, €s az egészségpolitika szdmadra, hiszen egy optimdlis id6ben megkezdett és
jol kivitelezett rehabilitacié gyorsabb és tartosabb [21-23] eredményt biztosithat, és ezzel a
nyugdijellatdsok és a tappénzrendszeren Keresztill tGbbszorosen megtériilo ,befektetés”
lehet.

A modellezett tappénzes iddszak koltségei a miitét tipusitdl €s a tovabbi ellatasoktol
fiiggben az osszes koltség 39-46 %-at alkotjadk. Mivel a keresGképességet meghatirozo
legfontosabb tényezok a beteg altalanos allapota, a gydgykezelés sajatossagai (miitétig eltelt
1d6, mitéti modszer, mitét technikdja, rehabilitacid), a szovodmények, a maradvanytiinetek,
valamint a beteg munkdjanak kovetelményei €s koriilményei, ezért a keresdképtelenségi
1ddszak nagysdga mas és mas lehet. Megjegyezzik, hogy az ajanlasban tapasztalt értékeknél
a gyakorlati életben szamos esetben magasabb a keresdképtelenségi idoszak nagyaga. .

A miitéti megterhelés szempontjabol irodalmi adatok szerint a fedett osteosynthesis a
protetikai ellatdsoknal kisebb beavatkozas, kisebb terhet jelent a betegnek, haldlozési aranya
[24] és transzfazids igénye [25] is kisebb, bar egyes szerzOk szerint a halalozasi

kiilonbségek egy év alatt kiegyenlitédnek [26].
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Osszefoglalva a 60 év alatti medialis combnyaktorottek két éves utankovetéses
adatait, a primer csavaros synthesis biztositéi koltsége atlagosan 18,4 %-ban (76 f6) nem
tekinthetd véglegesnek, hiszen a tovébbi ellatdasokkal a koltségek két év alatt 2-3-szorosara
emelkednek. Ezen esetekben az elsddlegesen dragabb protetikai kezelési forma a végsd
elszdmoldsban olcsébb lehet. Hangsilyozzuk, hogy a primer mitétvalasztas mas
tényezOkkel (6 oran beliili slirgdsségi ellatas, dltalanos allapot, tarsult betegségek...stb.)
egyiittesen, mar a miitdasztalon determinalhatja a beteg sorsat €s meghatarozhatja a beteg
kezelési koltségeit. Meg kell jegyezni, hogy ha 5-10 éves utankévetést végeznénk, akkor a
protetizdlds szovOdményei is - késdi infekcid, lazulds, periprotetikus térések — moédosithatjak
az ardnyokat. A Garden-klasszifikdcié alapjan az I-IV. tipus kozotti 2,9-28,9 %-ban
novekvo mértékli tovabbi operativ ellatasok sokoldaltan terhelik a beteget, a fekvo-, és
+ jarobeteg-ellatasok, valamint a tidppénzkiadisok révén pedig az OEP kasszdit is. A
megoldast az alacsony el6fordulasi és Osszességében kis raforditdsi igényli tovibbi
ellatasokkal szovodé primer egészségligyi ellatds - megfeleld diagnosztika és miitéti
modszer vélasztdsa, kivitelezése, rehabiliticid - jelentheti, mely szem el6tt tartja a
munkaképesség mielobbi visszadllitasat egészségiigyi, gazdasiagi ¢s tarsadalmi érdekek
mentén. Mindez az aktiv és keresdképes korosztilyban a betegségterhek — reoperaciok
aranya, egészségbiztositoi koltségek, munkaképesség-csokkenések - csokkentése céljabol a
rosszabb prognoézisi combnyaktorések esetén, a combfej vérellatasanak ismeretében, a korai
stabil osteosynthesis [27-30] €s protetikai indikdciok Gjragondolédsira hivja fel a figyelmet,

szem elott tartva a fejmegtarté miitétek azon 6ridsi elonyét, hogy a beteg sajat combfején jar.
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7. MUNKAKEPESSEG-CSOKKENES ALAKULASA A 60 EV ALATTI

MEDIALIS COMBNYAKTOROTTEK ELLATASAT KOVETO 3 EVBEN®
R 5 e b e 5 o AP B L e e s S 00 S S e AR 3 A S

(OSSZEFOGLALAS

A tanulmany célja a munkaképes korosztaly medialis combnyaktoréseinek ellatasat kovetd 3
évben megvizsgilni a combnyaktorés és a vele Osszefliggésben kialakult 50 és 100 %
kozotti munkaképesség-csokkenések alakuldsat az alkalmazott miitéti tipus, a primer ellatds
progressziv szintje, a mozgasszervi rehabiliticid, a beteg korcsoportjanak €s lakohely

régidjanak, valamint az esetleges szovodmények fiiggvényében. A feltételeknek megfeleld

518 combnyaktorott 23,7 %-andl tortént munkaképesség-csokkenés, melynek eléforduldsa a

tovabbi ellatdsban részesiilo betegeknél 41,3 %, az egyszeri elldtdsban részesiilé betegeknél
20 %. A munkaképesség-csokkenések 16,3 %-dban tortént kordbban fekvObeteg
rehabilitacié. A leggyakoribb miitéti médszerek alapjan a csokkent munkaképességiick
ardnya az arthroplasticai mitétek utan 27,1 %, a csavaros synthesiseket kdvetden 23,7 %, a
dinamikus csipocsavarozds esetén 20,6 %. Az életkorral a munkaképesség-cstkkenés
megallapitdsok szama emelkedik. A progressziv ellatas szintje szerint a févarosi ellatasokat
kdvetden kiugréan alacsony (13,2 %) a csokkent munkaképességliek aranya. Lakhely
szerinti régionként ez az ardny legmagasabban Eszak-Magyarorszagon (29,8 %), és a Dél-
Alfoldon (31,6 %) alakult. Osszefoglalva, magasabb arényi munkaképesség-csckkenést
talaltunk a szovodményes esetek ellatdsai, kiilonosen az arthroplasticai miitétek esetén,
lakhelyrégi6 alapjan az orszag keleti felében. A combnyaktérések akut managementje
kiemelt fontossagi a tovdbbi clltdsok csokkentése miatt. A munkaképesség-csokkenés
mérséklése miatt a tdppénzes id6szakot hatékonyabban kell eltdlteni rehabilitdcidval. A
munkaképesség-csokkenés kérdése nem csupdn egészségligyi probléma, hanem gyakran

komplex tarsadalmi folyamatok ereddjeként, integraltan jelenik meg.

*A fejezet a ktvetkezd publikdcio alapjin késziilt:
Sebestyén A., Bonez [, Nydrady J. Munkaképesség-csikkenés alakulisa a 60 év alatti medialis
combnyaktorittek elldtdsdt kivetd 3 évben. Magyar Epidemioldgia, 2006, 3(1):29-39.
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BEVEZETES

A fejezet célja a 60 év alatti medialis combnyaktorottek primer definitiv ellatasat
kovetd 3 évben megvizsgdlni a csipbtaji sériilés, illetve a vele Osszefliggésben kialakult
(combfej necrosis, coxarthrosis, csont deformitds...stb.) 4llapotokat kovetd 50 €s 100 %
kozotti munkaképesség-csokkenések alakuldsat.

A rokkantsdg a tarsadalmi részvétel korlatozottsdga, az adott egyénnek a karosodas
vagy a fogyatékossdg miatt kialakult hitranya, mely korldtozza az egyént - kora, neme,
gazdasdgi, szocidlis és kulturdlis tényezdk dltal meghatdrozott - szerepének betdltés¢ben [1].
A tarsadalom egyik legalapvetdbb tevékenységében, a munkavégzésben val6 részvétel
korlatozottsdgat legmegfeleldbben a munkaképesség-viltozas fejezi ki.

A WHO definiciéja alapjan [2] a kdrosodds (impairment) az emberi test
struktirdjanak és a hozzd kotott mikodések zavardt, a fogyatékossdag (disability) a
karosodassal €16 ember tevékenységének korlatozottsagat, a rokkantsag (handicap) az
elézéek eredményeként létrejovd tarsadalmilag hatranyos helyzet kialakuldsat jelenti.
Megelézésiik a prevencié kiilonbozd szintjein torténik. Primer prevencié a kérosodas
megeldzését szolgalja, a secunder prevencid a kdrosodasbél a fogyatékossdg kialakulasat, a
tercier prevencié a rokkantsag megeldzését segiti elé atfogé rehabilitacids szolgéltatasok
egyénre formalt, sszehangolt rendszerében.

A munkaképesség-csokkenés témakorben, kiilonosen a csipotdji  torések
vonatkozasaban kevés tanulmany all rendelkezésre a szakirodalomban, melyek inkabb csak
részeiben [3-6] érintik e specidlis kérdéskort. Reméljuk vizsgalataink hozzédjarulnak a
munkaképesség-cstkkenés teriiletén tapasztalt anomalidk, problémadk feltarasahoz €s alapot

biztositanak a széleskorti megoldashoz.

ANYAG ES MODSZER

Az adatok az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztir (OEP) adatbéizisibol [7]
szarmaznak a Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozasa (BNO) 10. revizidja szerinti S7200
BNO kéd (combnyaktorés) és a torés primer ellatdsara utald célirinyos Homogeén
Betegségcsoportok (HBCS) alapjan. A munkanélkiiliségi és foglalkoztatdsi rata értékei a
Kozponti Statisztikai Hivatal [8] adatbazisdbol szarmaznak. A polytraumatizaltak és a
silyos tarsult betegséggel rendelkezd esetek kizardsra keriiltek, mivel az alapvetd

célkitizések értékeit onalldan is képesek jelentGsen megvaltoztatni. A retrospektiv vizsgalat
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alapjat a definitiv ellatast végz6 intézményekbdl combnyaktorés primer elldtasit kovetden a
2000. évben emittalt, 60 év alatti, tirsadalombiztositasi azonosité jellel (TAT) azonosithato
betegek képezik. A combnyaktorések medialis tipusainak differencidlasat az ellatd
intézmények altal kitoltott célorientalt kérddives felmérés biztositotta [9], mely egyben az
adatok kontrolldldsdra is lehetdséget nyijtott, tobbek kozott az ellatist indokol6 fodiagnozis,
a mitéti és egyéb beavatkozasok tekintetében.

A munkaképesség-csokkenés (MKCS) %-os alakuldsdt a primer ellatds mitéti
tipusdnak és progressziv ellatasi szintjének, a beteg korcsoportjénak, lakohely régidjanak,
valamint a toréssel osszefiiggésbe hozhat6 traumatoldgiai eredetli szovédmeények ellatasa €s
a kapcsolods fekvébeteg-intézeti rehabilitacids ellatasok igénybevételének fliggvény€ben
vizsgiltuk. Az id6kozben torténd lakhelyvaltozdsokat nem kovettiik. A miitéti megoldasok
'koziil a harom leggyakrabban el6fordulé moédszert - csavaros synthesis, arthroplastica,
dinamikus csipécsavarozés - vettiik alapul, elkeriilve a kisebb esetszdmi miitéti tipusokbol
adédo torzulasok, téves kovetkeztetések lehetdségét. A torés gyogyuldsa soran kiilon
értékeltilk az dsszes beteg (szovodményes + szovddmény nélkiili), valamint a tovabbi
ellitasokban részesiilé (szovédményes) és az egyszeri ellatdsban részesiild (szovodmény
nélkiili) betegek munkaképesség-csokkenéseinek ardnyait. A tovdbbi elldtdsban részesilé
betegek operativ ellatdsai tartalmazzdk a korai fémkivételek, aszeptikus €s szeptikus
feltarasok, implantitum csere, combfej vérellatdsat timogaté mitétek, valamint az
arthroplasticai ellatdsok kiilonbozd indikédci6ju tipusait. Tobbszori elldtdsban részesilonek
tekintettiik mindazokat, akiknél a vizsgalt idoszakban az aktiv ellatdsi események szama
meghaladta a kettét. Egyszeri ellatdasban részesiild betegnek tekintettiik a 2 €v alatt
combnyaktorés miatt egyszeri definitiv ellatdsban, valamint a torésgyogyulasi 1d6t kdvetden
elektfv fémkivételben is részesiilé betegeket. A fekvibeteg-intézeti rehabiliticios ellétast,
mint krénikus ellatdsi format a primer traumatoldgiai ellatdst kovetd két €vben, a
combnyaktoréssel — Osszefiiggd diagndzisok megléte esetén  vettik szamba. A
combnyaktorések rehabilitdciéjaval, valamint a szovoédményes esetek tovébbi ellitdsaival
kapcsolatos részletes értékelés kiilon tanulményok keretében torténik.

A munkaképesség-csokkenéssel kapcsolatos adatok az Orszdgos Orvosszakértdi
Intézet (OOSZI) adatbazisabdl [10] szarmaznak. Az értékelésben a vizsgalati feltételeknek
megfeleld minden olyan beteg szerepel, akinek 2000-2003. évben az 50 és 100% kozotti
munkaképesség-csokkenés megdallapitasakor a csip6tiji sériilés, illetve a vele Osszefiiggésbe
hozhaté allapotok barmelyike vezetd, vagy tarsult oki diagndézisként szerepelt. Mivel a

munkaképesség-csdkkenés megillapitdsa a fenndllé koroki tényezOk egylittes hatasa - 9ssz-
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szervezeti egészségkarosodds - eredményeként” torténik, az egyes diagndzisok
sorrendiségét kiilon nem vizsgaltuk. A tanulmany értékének limital6 tényezdi kozé tartozik,
hogy a feltételeknek 2000. évben megfelelé 518 combnyaktorést szenvedett személy sériilés
elotti id6szakanak nyugdij-ellatasait nem vizsgalja, igy a sériilést kovetd 3 évben tapasztalt
munkaképesség-csokkenések ardnyait egy minimdlis értékként javasolt figyelembe venni.
Az elemzéshez hasznilt adatok mindségérél megemlitjiik, hogy az egészségiigyi
szolgaltatok dltal az OEP felé jelentett adatok validitdsa minden ezeken alapulé elemzés
validitasat kérdésessé teszi [11], azonban ennél jobb, rendszerezett, orszdgos lefedettséget
tiikrozé adatbazis nem dll rendelkezésre az ilyen jellegli elemzések elvégzéséhez, melyet

jelen esetben tdmogat, kontrollal és kiegészit az intézményi combnyaktérés felmérés.
" EREDMENYEK
Altaldnos traumatolégiai megkizelités

A feltételeknek az OEP adatbazisa és az intézményi felmérés alapjan 518 beteg (251
férfi, 267 nd) felelt meg, atlag életkoruk 51,86 + 6,99 év. A betegek 82,2 %-a (426 f6)
részesiilt egyszeri definitiv ,,primer” ellatisban, 17,8 %-at (92 f8) kezelték tovabbi
fekvébeteg-ellatasok soran szovodmények és egyéb okok miatt.

A primer muitéti tipusok kozott 79,73 %-ban (413 f6) csavaros synthesis, 9,27 %-ban
(48 f6) arthroplasticai mddszer, 6,56 %-ban DHS synthesis (34 f8), 3,47 %-ban
combnyakszegezés (18 f0) és 0,97 %-ban (5 f0) egyéb mddszer szerepelt.

A combnyaktorések Garden-klasszifikacio szerinti megoszldasa alapjan - mely a
torések dislocatiojanak irdnyat é€s mértékét veszi alapul, utalva egy késébbi combfejkeringés
karosodds lehet6ségére - az I tipus 14,7 %-ban, a IL tipus 18,3 %-ban, a IIL. tipus 52,9 %-
ban, a I'V. tipus 14,1 %-ban fordul elé.

Munkaképesség-csikkenés megoszlisa [12]

*

A vizsgalt idészakban 2000-2003 kézott az 518 beteg 23,7 %-nal (123 6) tortént 50-
100 % kozotti munkaképesség-csokkenés megdllapitds, melynek oki diagnézisai kozott a
combnyaktorés vagy a vele Osszefiiggésbe hozhaté késébbi posttraumas allapotok

(csontelhalds, osteomyelitis, coxarthrosis...stb.) valamelyike vezetd, vagy tarsult oki
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diagnoézisként szerepelt. A csokkent munkaképességiiek ardnya a férfiaknal 27,5 % (69 £6),
a ndknél 20,2 % (54 £6).

A tovabbi elldtdsban részesiilo betegeknél a munkaképesség-csdkkenés 41,3 %-ban
(38 0), az egyszeri elldtasban részesiilé betegeknél 20 %-ban (85 6) fordult eld.

A harom legnagyobb esetszdmu - az Osszes beteg 95,6 %-at érintd - primer miitéti
eljaras fiiggvényében, a csokkent munkaképességlick ardnya a csavaros synthesiseknél 23,7
%, az arthroplasticai mitétek utan 27,1 %, a DHS synthesiseket kovetden 20,6 % (/1.
tabldazat). A tovabbi ellatisok, a tobbszori elldtasok, valamint a secunder protetizaci6 ardnya

a csavaros synthesiseket kovetden volt a legmagasabb.

Oss TOVABBI ELLATASOK ARANYA TOBBSZORI 50-100 %-0s
) 5 SSZES = et 4 "
MUOTETI TiPUS ; Osszes ELLATASOK MUNKAKEPESSEG-
ESET (FO) NPE PE e i g 5
(NPE + PE) ARANYA CSOKKENES ARANYA
| Csavaros synthesis 413 18.4 % 8,23 % 10,17 % 3.9 % 237 %
Arhroplastica 48 8,34 % 4,17 % 4,17 % 2 % 27,1 %
DHS synthesis 34 14,7 % 5,88 % 8,82 % 0% 20,6 %

1. tablazat

Munkaképesség-csikkenés megdllapitdasok alakuldsa a tovdbbi elldtdsok és a tébbsziri elldtdasok
ismeretében a leggyakoribb primer miitéti tipusokat kivetden. (NPE: nem protézisbeiiltetéssel
végzddd tovabbi elldtdsok, PE: secunder protézisbeiiltetéssel, vagy a mdr protetizdltakndl a
komponensek cseréjével végzddd tovdbbi elldtdsok)

Tekintettel a csavaros synthesisek megfelelé nagysdgu — az osszes beteg 79,7 %-ét
€rintd - esetszdmara, a tovabbi ellatdsoknal a secunder protézisbeiiltetés fiiggvényében (2.
tabldazat) is értékeltiik a munkaképesség-csokkenés alakuldsat. A csavaros synthesiseket
kovetden, mig az Osszes eset vonatkozdsaban a munkaképesség-csokkenés megallapitasok
ardnya atlagosan 23,7 %, addig az egyszeri ellatasok esetén 19 %, a tovabbi elldtdsok esetén
44,7 %. A tovabbi ellatasok ismeretében, amennyiben secunder protetizicidval fejez6dik be
az ellatdsok sorozata, a munkaképesség-csokkenések ardnya 50 %, nem protetikai végil
ellatasok esetén 38,2 %.

A torések Garden-féle klasszifikdcioja alapjan, a primer mutét tipusatol fiiggetleniil a
munkaképesség-csokkenés megallapitdsa az 1. tipus esetén 18,4 %-ban, a II. tipus esetén
25,3 %o-ban, a III. tipus esetén 23,4 %-ban, a IV. tipus esetén 28,8 %-ban tortént meg (3.
tablazat). A tovabbi ellatdsok, a tobbszori elldtasok, valamint a secunder protetizécié ardnya

a Garden IV. toréseket kdvetden a legmagasabb.
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MGiE s (")SSZI::ﬁ ESET | 50-100 %-0s ML'NKA,KEPESSEG-CSOKKENES
(FO) ARANYA
Csavaros synthesis 413 237 %
Tovébbi ellatdssal 76 447 %
Secunder protetizdcié 42 50,0 %
Nem protetikai elldtds 34 382 %
Egyszeri ellatissal 337 19,0 %

2. tablazat
Munkaképesség-csokkenés megdllapitdsok alakuldsa a tovdbbi ellatdsok tekintetében a legnagyobb
esetszdmil csavaros synthesiseket kévetéen

. TOVABBI ELLATASOK ARANYA | TOBBSZORI 50-100 %-0s
e OSSZES . MUNKAKEPESSEG-
TORES TIPUSA N = ELLATASOK B

ESET (FO) OSSZES e I ey CSOKKENES
(NPE + PE) ARANYA
Garden L. 76 5,26 % 3,94 % 1,32 % 2,6 % 18,4 %
, Garden II. 95 20 % 842 % | 11,58 % 3.2 % 253 %
Garden I11. 274 18,98 % 9,49 % 9,49 % 1.8 % 23,4 %
Garden V. 73 23,29 % 6,85 % | 16,44 % 10,9 % 28,8 %

3. tablazat

Munkaképesség-csikkenés megdllapitdsok alakuldsa a tovabbi elldtdsok és a tobbszori ellatdsok
ismeretében a térések Garden-klasszifikdcioja alapjan. (NPE: nem protézisbeiiltetéssel végzédd
tovdbbi elldtdsok, PE: secunderen protézisbeiiltetéssel, vagy a mdr protetizdltakndl a komponensek
cseréjével végzddo tovdbbi elldtdsok)

A primer definitiv ellatds progressziv szintje szerinti késébbi munkaképesség-
csokkenések ardnyai jelentds kiillonbségeket nem jeleznek (23,5-26,4 %), kivételt a févarosi

ellatasokat kovetd, az orszagos atlagnél jelentdsen alacsonyabb 13,2 %-os érték képezi (4.

i tabldzat).
|
:
PROGRES?ZIV ELLATASI ()SSZES ESET (F6) 50-100 ‘?ﬁ:-os M’UNKA’KEPESSEG-
SZINT CSOKKENES ARANYA
or5z4g0s 34 235 %
cgyetem 49 245 %
févaros 83 13,3 %
megye 189 25,9 %
varos 163 26,4 %
4. tablazat

Munkaképesség-csokkenés megdllapitasok alakuldsa az elldtds progresszivitdsi szintje szerint
Korcsoportonként vizsgilva a munkaképesség-csokkenés ardnyanak alakulasat,

értéke mar a madsodik évtizedtél (11,1 %) emelkedik, a harmadik évtizedben tovabb

folytatédik (21,4 %), a negyedik évtizedben (36,8 %) eléri csicsat, majd az ©6todik

évtizedben cstkkenést (19,1 %) mutat. Mindkét nemben legnagyobb aranyban (férfi: 36,7




%; n6: 36,8 %) a 41-50. évben, legnagyobb betegszdmban (férfi: 36 £6; nd: 30 £6) az 51-60.

év kozott torténik a munkaképesség-csokkenések megéllapitasa (5. tdblazat).

OSSZES ESET (F0) 50-109 %-os’ M[JNK.L}KEPES?EG- 50-100 "ff-os MLINKA}(EPESSEG-
KORCSOPORT CSOKKENESEK SZAMA (FO) CSOKKENES ARANYA

VEGYES | FERFI N6 VEGYES FERF1 N6 VEGYES FERFI NO

0-10év 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11-20év 0 0 0 0 0 0 0 0 0

21-30év 9 8 1 1 1 0 11,1 % 12,5 % 0
31-40év 28 19 9 6 3 3 21,4 % 15,8 % 30 %
41-50év 136 79 57 50 29 21 36,8 % 36,7 % 36,8 %
51-60év 345 145 200 66 36 30 19,1 % 24,8 % 15 %
Osszes/ atlag 518 251 267 123 69 54 23,7 % 275 % 20,2 %

5. tablazat

Munkaképesség-csokkenés alakuldsa nem és korcsoportok alapjdan

A primer ellataskori lakhelyrégick alapjan a munkaképesség-csokkenés
megallapitdsara Nyugat-Dunantilon 23,5 %-ban, Dél-Dunintilon 20 %-ban, Kozép-
Dunéntilon 25,4 %-ban, Eszak-Magyarorszagon 29,8 %-ban, Eszak-Alfoldon 25,4 %-ban,
Kozép-Magyarorszagon 17,5 %-ban, DéEl-Alfoldon 31,6 %-ban keriilt sor. Az eltérd értékek
hatterében a régionkénti foglalkoztatdsi és a munkanélkiiliségi rdta értékeit is célszerl
tanulmanyozni (1. abra). A gazdasagilag fejlett régiokban - Kozép-Magyarorszdg, Nyugat-
Dunéntil, Ko6zép-Dunantdl - alacsonyabb a munkanélkiiliségi rdta és magasabb a
foglalkoztatdsi rdta, mig a gazdasigilag kevésbé fejlett régidkban - Dél-Dunantil, Eszak-
Magyarorszdg, Eszak-Alféld - magasabbak a munkanélkiiliségi és alacsonyabbak a
foglalkoztatdsi ardanyok. A DéI-Alfold a munkanélkiiliségi €s a foglalkoztatasi rata
szempontjabdl is a kézépmezonyben helyezkedik el, viszont a munkaképesség-csokkenés
aranya itt a legmagasabb. Kiemelendd az észak-alfoldi és a kozép-dunantali régié hasonlo
munkaképesség-csokkenési aranya, mikozben egymastol jelentésen kiilénboznek a
foglalkoztatdsi és munkanélkiiliségi adataik.

A combnyaktiréssel dsszefiiggd orvosi rehabilitdcios ellatasban [13] részesiild
tsszes (59 f6) betegnél 33,9 %-ban (20 £6), mig a rehabilitdciés ellatdsban nem részesiild
(459 £0) betegeknél 22,4 %-ban (103 f6) tortént munkaképesség-csokkenés megallapitasa. A
123 beteg koziil, akiknél tortént munkaképesség-csokkenés megallapitas, 16,3 % (20, 6)
részesiilt rehabiliticids elldtasban az OOSZI vizsgdlatot megelézden, mig a 395 betegek
kozil, akiknél nem tortént munkaképesség-csokkenés megéllapitas, 9,9 % (39 f0) részesiilt

rehabilitacios ellatasban.
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70 {@ Munkanélkiliségi réta 2002. 0 Munkanelkiliségi rata 2003, m MKCS @ Foglakoztatasi réta 2002. @ Foglakoztatasi réta 2003
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1. abra

Foglalkoztatasi rdta (2002-2003), munkanélkiliségi rdta (2002-2003) és munkaképesség-csokkenés
(MKCS) %-os alakuldsa (2000-2003) régionként

1. DIAGNOZISOK FOCSOPORTJAL | FO | IL DIAGNOZISOK FOCSOPORTIAI | F6 | IIL DIAGNOZISOK FOCSOPORTIAI | FO
Sériilések, mérgezés €s kiilsd okok Csont-izomrendszer és kitdszovet Csont-izomrendszer és kétdszovet
) o i 66 i 26 o 11

bizonyos egyéb kdvetkezményei betegségei betegségei
Csont-izomrendszer és kdtdszovet Sériilések, mérgezés és kiils6 okok Sérulések, mérgezés és kiilsd okok

o 20 | .. s o P PR P 8
betegségei bizonyos egyéb kévetkezményei bizonyos egyéb kivetkezményei
Mentalis és visclkedészavarok 13 | Keringési rendszer betegségei 9 | Mentdlis viselkedészavarok 5
Keringési rendszer betegségei 10 | Emésztérendszer betegségei 7 | Keringési rendszer betegségei 3
Rosszindulatii daganatok 4 | Idegrendszer betegségei 3 | Idegrendszer betegségei 2
Idegrendszer betegségei 4 | Mentdlis és viselkedészavarok 3 | Emésztdrendszer betegségei 2

_— (. Bor és nyalkahartya elvéltozassal Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere

Emésztérendszer betegségei 2 1466 virusfertbazésck 1 betegségek 1

_—" 2 Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere 5 o
Urogenitalis rendszer betegségei 1 betegségek 1 Légzbrendszer betegségei 1
Endokrin, tap]alko;as1 és 1 | Pl betegsegei 1
anyagcesere betegségek
]-%m: ©s ny alka}’h{{rtya elvaltozdssal 1 | Légzérendszer betegségei 1
ar virusfertdzések
Bor és bor alatti szovet betegségei | 1 | Urogenitélis rendszer betegségei 1

6. tablazat

A munkaképesség-csokkenés oki megallapitdsaban szereplé betegségek BNO fécsoportok szerinti

bontdsaban

- 1

A munkaképesség-csokkenést megalapozé betegségek BNO 10. revizidja szerinti

f6csoportjait csdkkend sorrendben mutatja be a 6. tdbldzat I-11-111. oszlopa, fiiggetleniil az

egyes diagnozisok fOcsoportjainak betegenkénti sorrendjétél. Természetesen mennyiségi

szempontbol elsé két helyen a tanulmény alapjat is képezd combnyaktorések és a vele
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osszefiiggésben kialakult betegségek fécsoportjai - ,,Sériilések, mérgezés és kiilso okok
bizonyos egyéb kovetkezményei”, valamint a ,Csont-izomrendszer és kotoszovet
betegségei”- szerepelnek, mig a harmadik helyen leggyakrabban a ,Mentdlis és

viselkedészavarok”, és a ,, Keringési rendszer betegségei” helyezkednek el.

MEGBESZELES

A tanulmany a 60 évnél fiatalabb medialis combnyaktorottek primer ellatasdt kovetd
3 évben tobb szempontbél vizsgilja a munkaképesség-csokkenés alakulasat. Mivel a
kiilonbozd betegségek miatt torténd munkaképesség-csokkenések az Ossz-szervezeti
egészségkarosodds szintjén keriilnek megallapitdsra, igy - a csak combnyaktorés €s a vele
“osszefiiggésben  kialakult allapotokra vonatkozo- szelektlv  €rtékelésiik  kiilon  nem
lehetséges. Pénzbeni ellitdsaik — fliggben a szolgdlati 1d6tol, az atlagkeresettél, a jogalaptol
- kiilonbozd tipustak és nagysdglak, ezért az Osszegszerii értékelésiik helyett a
munkaképesség-csokkenés megallapitas tényére fokuszalunk.

A vizsgdlt populicié csaknem Ya részében keriilt sor munkaképesség-csdkkenés
megallapitdsdra a 3 év alatt. A nemek kozotti killonbség (férfi: 27,5 %, n6: 20,2 %) nem
jelentOs.

A szovédmények megjelenésével a csokkent munkaképességliek ardnya (41,3 %)
kétszeresére emelkedik a szovédmény nélkiili esetekéhez képest (20 %). Hatterében a
szovédménytél fiiggden a tovabbi ellatasok gyakorisaga és tipusa a meghatdrozo.

Miitéti tipusok alapjdn a végtag terhelhet6sége szempontjabdl — az azonnali €s teljes
testsiilyd terhelhetdséget biztositdo — DHS synthesist kovetden a legalacsonyabb (20,6 %), a
protetikai eljarasokat kovetéen a legmagasabb (27,1 %), mig a csavaros synthesisek esetén,
fokozatos részterheléssel, a két elézd érték kozott (23,7 %) helyezkedik el a csokkent
munkaképességlick aranya. A posztoperativ terhelhet6ség nagységa €s gyorsasaga nem
kozombos a beteg gydgyulasi életmindsége, a tippénzes iddszak nagysdga, valamint a
késdbbi szovédmények eléforduldsa szempontjabdl. A nagy esetszdmi csavaros synthesisek
(2. tablazat) részletesebb vizsgilataval megéllapithatjuk a tovébbi ellatdsok, de kiilontsen a
secunder protetizalds munkaképességet befolyasolé hatését, hiszen mig a Szévédn;ény
nélkiili esetekben 19 %, addig a nem protetikai végli szovédményes esetekben 38,2 %, a
protézissel végzédd szovédményes esetekben S50 % a kovetkezményes csokkent
munkaképességliek ardnya. A kiilonboz§ etioldgidjd primer és secunder izileti protézisek

munkaképességre gyakorolt hatdsa, killonosen a kozepes €s nehéz fizikai foglalkozasok
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esetén, a csipdiziilet terhelhetdségének €és mozgésterjedelemének korlitozasaban rejlik.
Traumatologiai szempontb6l a munkaképesség-csokkenés masik iniciativ oka a - csavaros
synthesiseket kbvetden gyakori - tobbszori ellatasi szitkségletbdl adédo hosszabb gydgyulasi
folyamat és tappénzes iddszak, amikor a beteg 1 év utdn elinditja a rokkantositasi
folyamatét.

A Garden-féle torésklasszifikdacié alapjan jol lathatd a munkaképesség-csokkenések
progresszidja, melyet. az elozdekben targyalt tovabbi és tobbszori ellatdsok, valamint
secunder protetizicids ardnyok emelkedése tamaszt ald, a toréstipusok hemodinamikai €s
statikai viszonyainak és a vélasztott miitéti megoldasainak ismeretében. Az emlitett okok
miatt a beteg foglalkozdsanak ismeretében kiemelkedd fontossagi a combnyaktérések akut
ellatdsanak managementje.

Az életkori megoszlas ¢rtékelése alapjan mas szerzok [3] adataihoz hasonloan azt
tapasztaltuk, hogy a munkaképesség-csokkenés megjelenése az életkorral Osszefiiggd
folyamat, mely az o6todik dekddban aranyaiban ugyan csokkenést mutat, de abszolut
értékben emelkedik (5. rdbldzat).

A progressziv ellatds szintje nem mutat osszefliggést a munkaképesség-cstkkenés
valtozasaval. Azonban hangsulyozzuk, hogy a fOvérosi intézmények ellatasait kovetd
legalacsonyabb 13,2 %-o0s, valamint a lakhelyrégié szerint a kozép-magyarorszagi régio
ellatasait kovetd legalacsonyabb 17,5 %-0s munkaképesség-csokkenési arany hasonldsiga
egyiittesen mutat rd4 a regiondlis szintl foglakoztatdsi és munkanélkiiliségi adatok
vizsgalatanak fontossagara.

A lakhely szerinti regionalis killonbségek kialakulasaban a szakmai jellemzokon tal
a foglalkoztatasi lehetdségek €s a munkanélkiilis€égi viszonyok valtozé mértékit szerepet
jatszanak. Osszefiiggés a munkanélkiiliségi rdta, a foglalkoztatdsi rata, valamint a
munkaképesség-csokkenés kozott nem minden régidban igazolhatd, mely megegyezik mds
szerzOk [5] hasonld adataival. A probléma részletesebb feltdrasa tovabbi — a foglalkozasra,
munkakorre 1s kiterjedo - kutatasokat tesz szlikségessé.

A munkaképesség-csokkenést  indokolé  betegségek  focsoportjaiban  a
combnyaktoréssel Osszeflige allapotokon  kiviil, el6kelé helyet foglalnak el az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos elvédltozasok és egyéb pszichidtriai korképek, valamint a
magasvémyomas betegségei. Az elébbiek megjelenése szoros Osszefiiggést mutathat a
tarsadalmi komyezet, az életmdd, a foglalkoztatds napi problémaival, mig az ut6bbi
hatterében a pszichés okokon tdl organikus elvaltozasok is lehetnek. A megoldast az egyéni

hattér részletes feltérképezése tamogathatja, melyben az cgészségesebb tarsadalom
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kialakitdsaért és a munkaképesség-csokkenés mérsékléséért, kiemelt szerepet kell vallalnia a
Népegészségiigyi Programoknak és az ellaté rendszer kiilonbozd szintjeinek a tdrsult
betegségek megeldzésével €s kezelésével.

Az orvosi rehabiliticid az orvostudomany eszkozeivel nytjtott tevékenység, mely a
meglevd képességek, funkciok fejlesztésével segiti az Ondllosag részleges vagy teljes
visszanyerését. A ,rehabiliticié és a munkaképesség-csokkenés gydgyuldsi paradoxon”
hatterében - miszerint a fekvdbeteg rehabilitdcids ellatdsban részesiilé betegeknél magasabb
arinyd a munkaképesség-csokkenés - egyrészt a szovédményes esetek magasabb aranyu
perioperativ rehabilitacids elldtdsa és magasabb ardnyd kovetkezményes munkaképesség-
csokkenés megéllapitdsa, mdsrészt az OOSZI vizsgélatokat megel6z6 rehabiliticios ellatas
javaslata dll. Vizsgalataink szerint a keres6képtelenségi id6szak nincs megfelelé mértekben
kihaszndlva a rokkantsdg megelézésére, melynek okai szintén tovabbi vizsgalatokat
kivannak (tortént-e beutalés, rehabilitdciés kapacitdsok leterheltsége, egyéni egyiittmiikodes
hidnya...stb.). Szdmos szerzd [4,14,15] kiemeli az orvosi rehabilitdcié fontossagat, szem
el6tt tartva az ellatds hatékonysdgat és az osszes koltség csokkentését. Tobb orszagban a
rehabiliticié priorizdlasdval, annak tobbszoros megtériilését varjdk. A fogyatékossig €s a
rokkantsag (j szemlélete gyvkeres valtozasokat hozhat a rehabilitacié el6térbe keriilésével a
munkaképesség visszanyerése, megdrzése c€ljabol.

A tanulminyban nem esett sz6 a betegek eredeti foglalkozdsdrdl, munkakdrérol,
melyet nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hiszen egy szellemi vagy nehéz fizikai munkat
végzd személy szamira mdst jelent egy csipdprotézis, esetleg egy maradvanyallapot a
munka elvégzése szempontjdbdl. Egyes szerzdk [3] a csokkent munkaképességliek
képzettségének tekintetében az iskolai végzettség és a foglalkozas alapjan Ovatos
feltételezéseket tesznek fel, miszerint 30 %-ban a szakképesitésiik hidnyzik, tdlnyomd
részben szakmunkds és egyéb kozépfoku végzettséggel rendelkeznek, €s igen Kkis
szazalékban talalhato felséfokd végzettségii kozottik. Norvég szerzok [16] a rokkantséigi
nyugdijak szocidlis meghatdrozdival kapcsolatosan az alacsony iskoldzottsag, a
foglalkozishoz kapcsol6dé problémék és a hosszi ideig fenndllé egészségiigyi problémak
1étérél szamolnak be. ‘ .

Az eredmények a munkaképes korosztdlyban felvetik a mitéti modszerek protokoll
szerinti djragondoldsat, és tovabbi komplex elemzé munkat indikdlnak a tappénzes
idétartam hatékony kihaszndldsa, a tarsult betegségek elldtdsanak monitorizéldsa, a betegek
dltalanos egészségi allapota és életmindsége, a foglalkozéds tipusa, a regiondlis szintll

foglalkoztatasi, munkanélkiiliségi és egyéb gazdasdgi mutatok tekintetében. Egy
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multidisciplindris tanulmény elkészitését tdmogathatja a rokkantsadgi monitoring rendszer
tovabbi fejlesztése, melyhez hasonld, a keresdképtelenség [17] terliletén mar évek oOta
mitkodik.

Osszefoglalasként hangsilyozzuk, hogy az eredeti munkaképesség mieldbbi
visszanyerése, a munkaképesség-csokkenés €s az egyéb tdrsadalmi terhek csokkentése
érdekében nélkiilozhetetlen a combnyaktorések akut ellatdsanak megfelel6 managementje, a
posztoperativ idészak hatékony kihasznalasa, valamint a tdrsult betegségek eredményes
kezelése vagy kialakulasuk, esetleg rosszabbodasuk megelézése. Mindezen szakmai €s
egészségpolitikai  célokat hivatott tdmogatni az egészségiigy mindségbiztositasi
rendszerének kialakitisa, a szakmai ellité rendszer és feliigyeleti rendszer egyes
munkafolyamatainak ujjaszervezése, valamint egy hatékony népegészségiigyl program
' kovetkezetes végrehajtisa az esélyegyenldség jegy€ben.

A munkaképesség-csokkenés az egy adott teriileten €16k egészségi allapoténak, az
egészségligyi ellité hdlozatnak - kiemelve az rehabiliticids ellatdrendszer tevékenységét -,
valamint tarsadalmi-gazdasagi valtozasok eredményeinek indikétora lehet. Hangsulyozzuk,
hogy a munkaképesség-csokkenés kérdése nem csupan egészségiigyi problémaként, hanem
gyakran komplex tarsadalmi folyamatok — munkanélkiiliség, szociélis-biztonsagi rendszerek
lehetdségei,  rehabiliticiés  munkahelyek, egyéb  teriilei  gazdasag-tarsadalmi

folyamatok...stb. - ereddjeként [5] integraltan jelenik meg.
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8. A COMBNYAKTORES BETEGSEG-TEHER VIZSGALATA 2007-BEN
FINANSZIROZOI SZEMSZOGBOL |

w

BEVEZETES

Az osteoporosisos torések - kiilondsen a csipStdji torések - szignifikans
népegészségiigyi problémat [1,2] jelentenek morbiditasi és mortalitdsi hatasuk tekintetében,
koltségeikkel fokozott terhet okoznak az egészségligyi kormanyzatok szamara még a fejlett
orszagokban is.

Hazai viszonylatban kevés tanulmany all rendelkezésre a csipdtaji  torések
koltségeivel [3-5] és a finanszirozési terhekkel sszefliggésben. Jelen tanulmény célja a
combnyaktorések ellatasi koltségvonzatainak modellezese egészségbiztositodi szemszogbol,
egyrészt a primer elldtdsra gyogyulé - komplikacio nélkiili - esetekben, masrészt a
szovodményes esetekben. A tanulmany tovdbbi célja az egy €v alatt bekovetkezd
combnyaktorések finanszirozasi terheinek és megtakaritasi lehetdségeinek Osszegszer

becslése az ellatasok kalkulalt koltségei alapjan.

MODSZERTAN

A combnyaktorések ellatdsanak koltségeit az OEP altal finanszirozott, vagy
tamogatott ellatisformék teljes spektrumaban modellezzik a torést kovetd két évben, mely
tartalmazza az akut fekvébeteg-ellatas, a kronikus fekvObeteg-ellatds, a jarobeteg-
szakellatas, a gydgyszer és gyogyéaszati-segédeszkoz (gyse) igény, az otthoni szakapolas, az
utazasi koltségtérités vagy betegszallitds, valamint a keresoképtelenségi id6szak biztositoi
kiadasait.

A modellezett kiadasok soran kiilén vizsgaljuk a primer elldtds, valamint a
szovédményes betegek tovabbi (secunder) ellatasainak kdltségeit. Szovédmeényként egy —
elsd év utén jelentkezd - nagy miitéti igényil egyszeri ellatas koltségeit vesszik szamba.
Ilyen példaul a primer osteosynthesiseket kdvet6 alizilet vagy avascularis necrosis, esetleg

szeptikus allapotok ellatasa.



A primer ellatasra gydgyuld betegek és secunder elldtdsd szovédményes esetek OEP

kiadésait, az aktiv fekvObeteg-ellatéds kivételével hasonl6 kasszankénti igénybevétel mellett
mutatjuk be.

Az egyes kiaddsok varhaté kétéves meghatdrozdsandl a jelenleg hatélyos
szabilyozas, illetve a betegszallitds és tappénzkiadasok esetén a 2006.€vi értekek [6] az
irinyaddak. A koltségkalkuldcionk sordn a betegszdllitds ¢és az otthoni szakapolas
koltségeinek alsé hatardt O Ft-tal modelleztiik a beteg jo éltaldnos allapota, valamint a
lakhelye és az ellatd intézmény kozelségének feltételezése miatt.

A finanszirozdsi betegség-teher alatt a betegség okozta epidemiologiai €
finanszirozasi (OEP) kovetkezmények egyiittesét értjiik, melynek becslése az orszagos €ves
t6résszam, a miitéti tipusok, valamint a torésgyodgyuldssal kapcsolatos tovabbi ellatasi
aranyok szakirodalombdl ismert értékei alapjan - mas szerzOkhoz [7] hasonléan - az egy
betegre szamitott koltségek extrapolalasdval torténik. A szovédmények koltségeinek
kalkuldldsdt az els6 éves haldlozasi értékek figyelembevételével végezziik el.

Megtakaritdsi szdmitdsokat lehet végezni a tovdbbi elldtdsokat szignifikdns
mértékben meghatarozé és egyben befolyasolhaté — Gn. dinamikus — rizikofaktorokkal
osszefiiggésben (4. fejezet). A magas kockdzati rizikéfaktorok tovabbi elldtdsainak
kockézatcsokkentésével meghatarozhatok a megtakarithaté dsszegek elméleti felsd hatarai
az egy év alatti bekdvetkezé combnyaktorések elldtdsa sordn. A modellezés sorén a kisebb
rizikéji tényezdk (hétkoznapi ellatasok, a Garden I-IL torések, kisérobetegség nélkiili
esetek) tovabbi cllatdsainak ardnydban keriil kiszdmitdsra a magasabb rizik6ji csoportok
tovabbi ellatdsi esetszdma, melyek esetszdm kiilonbsége eredményezi a megtakaritisra

potencidlisan megfeleld esetszamot.

OEP dltal finanszirozott vagy tdmogatott elldtdsi formak

Az aktiv fekvébeteg-elldtdsok finanszirozdi kiaddsait az S7200 combnyaktorés €s a
szovédményes T81-85 BNO kédok, valamint a célirinyos miitéti beavatkozasoknak
megfeleld Homogén Betegségcsoportok sdlyszdmai és mindenkori forintértékiik (146.000 Ft
/ sulyszam) alapjan kalkuldljuk. Tekintettel az  aktiv fekvdbeteg-ellatasok kfjlts‘ég
szempontjabdl is jelentdsen killonbozé tipusaira, kiilon vizsgaltuk az osteosynthesisek (OS)
¢s az arthroplasticai (AP) miitétek biztositdi kiadasait.

A krénikus fekvébeteg-szakelldtdsok finanszirozdi kiaddsaindl a mozgasszervi

rehabilitdciés ellatdsokkal szamolunk, feltételezve egy olyan idedlis helyzetet, amikor a
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betegnek szakmailag indokoltan 3 hetes ellitis igénybevételére van lehetdsége. A
finanszirozdst az dpoldsi napok szama, a 4.900 Ft-os vagy az 5.300 Ft-os napi alapdij,
valamint az altalanos rehabiliticié (1,2 x) vagy a szakmal mindsitésil mozgisszervi
rehabiliticié (1,5 x) szorzdja képezi. A szovodmény ellatasa sordn 1s a 3 hetes
rehabilitacidval kalkuldlunk.

A jdrébeteg-szakrendelések (orthopédia, traumatoldgia, radiologia, gybégytorna)
biztositoi koltségvonzatait a leggyakrabban elszdmolt beavatkozasok német pontjai €s
mindenkori forintértékiik (1,46 Ft / német pont) alapjan rogzitjik. A primer ellatasra
gyogyuld és a szovodményes esetekben is a kontroll vizsgilatot €és a kapcsolodo rtg.
felvételt 5 alkalommal - 6. héten, 3. hénapban., 6. honapban, 12. hénapban és a masodik
évben elvégezve - vessziik figyelembe, mig gydgytornaval 10 alkalommal kalkuldlunk.

A tdppénzes kiadasokat (6. fejezet mddszertani indokldsa alapjan) a nehéz fizikai
munkdra jellemzo keresOképtelenségi napok alapjan modelleziik a hatdlyos irdnyelvek
ajanldsai [8] alapjan. Igy a keresdképtelenségi napok alakuldsa a combnyak torésének
barmely miitéte (arthroplastica is) esetén 120 nap, az implantatumok eltavolitdsakor 28 nap,
a szeptikus arthritis mitétekor 42 nap. Feltételezziilk a fekvdbeteg intézményben toltétt
valamennyi apoldsi nap munkdéltatéi betegszabadsaggal torténd lefedését. Esetenként az egy
tappénzes napra esd atlagos kiadast a 2006. évi értékekkel (2.750 Ft / tappénzes nap)
vessziik figyelembe.

A gyégyszertdmogatdsok biztositol kiadasai kozott a nagyiziileti mitéteket kovetd 30
napos preventiv antikoagulans therdpiat és fajdalomcsillapitdst alkalmazunk otthoni
igénybevétel esetén. A gyogyszeres therdpidk biztositor koltségeit a tdrsadalombiztositasi
(Tb.) tamogatds mértéke, a beteg testsilydnak megfeleld adagolds, valamint
fajdalomcsillapitdas esetén a tamogatds mértékén tdlmenden az egyén sziikséglete is
befolyasolja. Az arakat és a tamogatdst az OEP honlapjdan 2007. 08.16-t6] hatédlyos
tajékozatas alapjan alkalmazzuk.

A gydgydszati-segédeszkizok biztositéi kiaddsait a csipdmiitéteket kovetden
alkalmazhaté eszkozok ardhoz nyujtott biztositdi tamogatasok [9] képezik. A biztositd
koltségeit az eszkoz tipusa, az drhoz nyujtott tdmogatas mértéke, illetve a kozgyogyellitas
(kgy) lehet6sége hatirozza meg. A segédeszkozok tdmogatdsait a primer €s kiilon a
secunder ellatdsok sordn is figyelembe vessziik, hiszen az éllapot véltozasa (rosszabbodasa)

esetén kihordasi 1d6n belil 1s Gjabb felirds torténhet.
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Az ditikoltség [10] elszamolédsara az allando lakhely vagy a bejelentett ideiglenes
lakeim €s az ellatd intézmény kozotti legrovidebb és legolcsdbb tomegkozlekedési eszkoz
téritési  dijanak megfeleléen van lehetdség, melyet befolydsol a kiséré jelenléte.
Betegszallitas esetén a finanszirozasi osszeget a szdllitds fekvd vagy il6 jellege, a hasznos
km és a kisérd indokolt jelenléte hatdrozza meg. Vizsgilatunkban a betegszallitas
igénybevétele sordn a 2006. évi atlagos egy utazdsi eseményre jutd finanszirozasi osszeggel
kalkulalunk (2.397 Ft). A betegszillitasi/utazasi alkalmakat a beteg jarébeteg-
szakrendelésekre torténd - 6t kontroll vizsgalati €s a tiz gydgytorna ellatasi céld - utazasi
sziikséglete képezi, kilon a primer ellatast és kiilon a szovédmény ellatast kovetd
id6szakban.

Az otthoni szakdpolds -mint a fekvébeteg gyogyintézeti ellatast a beteg otthonaban
‘kivalto ellatasi forma — szakirdnyl (gyogytorna, fiziotherdpia, logopédia) és szakapolasi
(sebellatas, gyse betanitas...stb.) tevékenységei az idéskori csipdtdji toréseket kovetden
sz€les korben elterjedtek. Modelliinkben a primer és a secunder elldtast kovetden is 14-14
vizittel kalkulalunk. A finanszirozasban a 3.000 Ft /vizit alapdij mellett az onellatd képesség
foka is - teljes apolds esetén egyszeres, részleges dpolds esetén 0,9-szeres, Onellitds esetén

0,8-szoros - korrekcids szorzok alapjan keriil dijazéasra.

EREDMENYEK
Ellatasok OEP dltali finanszirozdsa és tadmogatdsa

1. Aktiv fekvobeteg-ellatdsok

A primer ellatdskor a csontegyesitd miltétek finanszirozdsa 404.310,5 Ft, az
arthroplasticai mitétek finanszirozasa 456.968 - 724.861 Ft kozott alakul. A csontegyesito
miitétek sordn a csontos konszolidiciét kovetd belsd rogzitdeszkozok eltavolitasanak
108.850 Ft koltsége a primer ellatasok kiadasait noveli.

A secunder elldtasok sordn a primer mutét tipusatol fiiggetlentl a szeptikus okok
miatti feltards 297.180 Ft, a primer osteosynthesiseket kivetd reostheosynthesis 404.311 Fi,
a reszekcios arthroplastica 464.353 Ft, valamint a lehetséges protézis implantdacidk
kiilonb6zd tipusai 456.968 - 876.266 Ft finanszirozassal jarnak. A primer arthroplasticai
miitéteket kivetden eléfordulé secunder protetikai ellatdsok finanszirozasa 549.827 -

899.364 Ft kozott valdsul meg. (1. tablazat).
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N HOMOGEN BETEGSEGCSOPORT | SULYSZAM ] FINANSZIROZAS
ARTHROPLASTICAI MUTETEK

Cervicocapitalis csipéprotézis-beiiltetés komlikacié nélkiil 4,9648 724.861 Ft

"Cement nélkiili csipdprotézis beiiltetés komplikacié nélkiil 4,08701 596.703 Ft
Cementes csipdprotézis beiiltetés komplikdcid nélkiil 3,12992 456.968 Ft
Hibrid csip&protézis beiltetés komplikécid nélkiil 3,36567 491.388 Ft

[ OSTEOSYNTHESIS

??556. femur mitétek (kivéve: veldilirszegezés) 2,76925 404.311 Ft

| Belso rogzitéeszkozok eltdvolitisa a csipdbdl, a femiirbol 0,74555 108.850 Ft
SECUNDER ELLATASOK

Viézizomrendszeri szeptikus allapotok mitéti ellatasa 2,03548 297.180 Ft
Komplikdcié miatti alsé végtag nagyiziileti miitét (protézis ar téritése nélkiil) 3,18050 464.353 It
Komplikicié miatti cementes csipdprotézis beiiltetés 3,76594 549.827 Ft
Komplikdcié miatti cement nélkiili csipdprotézis beiiltetés 4,87417 711.629 Ft
Komplikacid miatti hibrid csipdprotézis beiiltetés 4,08773 596.809 Ft
Nagyiziileti protézis eltivolitds szeptikus szovddmények miatt spacer-beiiltetéssel 5,17726 755.880 Ft
Nagyiziileti protézis koriili térés megolddsa traumatoldgidn 5,67900 829.134 Ft
Cervicocapitalis csipdprotézis-beiiltetés komplikécidval 6,00182 876.266 Ft
Cervicocapitalis csipdprotézis-beiiltetés komplikécidval és totdl protézisre csere 6,16003 899.364 F't

1. tablazat
A combnyaktoréseket kovetd primer és secunder miitéti elldtdsok koltségei a HBCS 5.0. versio
alapjdn

2. Krénikus fekvdbeteg-ellatas

A primer €s a secunder ellatast kovetd 21-21 napos fekvobeteg rehabiliticios ellatas
egészségbiztositéi kiaddsai 4ltalanos rehabilitiacids osztdlyon (4.900 Ft napidij és 1,2
szorzéval) 123.480 Ft, intenziv rehabilitacidés osztdlyon (5.300 napidij és 1,5 szorzdval)

166.950 Ft finanszirozasi kotelezettséget jelentenek.

3. Jarébeteg-szakellatas

A torés ellatasat kovetd jardbeteg-szakelldtdsokon az 6t kontroll vizsgélat és a tiz
gyogytorna ellatéds finanszirozasat (2. tabldzat) a primer €s a secunder ellatasokat kovetden

egyarant /2.534 Fit-tal kalkulaljuk.

BEAVATKOZASOK NEMET PONT GYAKORISAG FINANSZIROZAS
Controll vizsgélat 354 5x 2.584 Ft
Csipd AP felvétel 597 5% 4.358 I't
Csip6 oldaliranya felvétel 496 X 3.621 It
Csoportos torna (széiraz) 135 10x 1.971 Ft .
OSSZESEN ) 12.534 Ft

2. tablazat
Jdrobeteg-szakelldtds beavatkozdsai és biztositon kiliségei



4. Gyogyszerellatas

Az egyhavi biztositéi kiaddsokat a posztoperativ antikoaguldns therdpia sordn (3.
tablazat) 12.282 - 24.432 Ft kozott, a fijdalomcesillapitas esetén (4. tdabldzat) O - 474 Ft
kozott vessziik figyelembe egy atlagos sziikségletli embernél, kiilon a primer és secunder

ellatasok utan.

Mt nhe GYOGYSZER HATOANYAG eone : Ts. : ’ HA’V] QSSZES ?1?.
NEVE TARTALOM TAMOGATAS | SZUKSEGLET TAMOGATAS
Enoxaparin | Clexane 4000NE/0.4ml 10x 8.144 Ft %3 24.432 Ft/hé
Nadroparin Fraxiparin 3800NE/0.4ml 10x 5.823 Tt x3 17.469 Ft/hé
Bemiparin Zibor 2500NE/0.2ml 10x 4.094 Ft x3 12.282 Ft/ho
Dalteparin Fragmin 2500NE/0.2ml 10x 4.128 Ft X 3 12.384 Ft/ho
3. tablazat
» Nagyiziileti posztoperativ antikoaguldns therdpia egyhavi biztositéi koliségei
- ! % , g Havi
HATO- GYOGYSZER | KISZERE- | ADAGO- | KOZFINANSZ- | NORMATIV b Lo HavI
ANYAG NEVE LES LAS ROZAS ALAPJA | TAMOGATAS L TAMOGATAS
Diclofenac Cami";ﬂ A 20x 2x1/die 946 Ft 237 Ft X2 474 Ft/hé
Tramadol | LramadolSL 20x 2x1/die 584 Pt 146 Ft X2 292 Ft/hé
50mg caps
o | —onsmal 50 20x 2x1/die 716 Ft 178 Ft X2 356 Ft/hé
mg caps
Benfengl, | T0ERSIS0 5x 1x0,3/die | 10251 Ft 0 Ft ) 0 Ft/hé
ug TTS tapasz

4. tablazat
Nagyiziileti posztoperativ fdjdalomesillapitas egyhavi biztositoi kéliségei

5. Gyodgvaszati segédeszkoz-ellatas

A gyogyaszati segédeszkoz-ellatds biztositéi koltségeit a primer ellatist kovetGen
990-14.550 Fr kozott, a secunder ellatast kovetden allapot rosszabbodds feltételezésével
990-14.903 It kozott hatarozzuk meg. Az 5. tabldzat egyes tipusokat és a timogatdsokat

mutatja a teljesség igénye nélkiil.

6. Keresoképtelenségi iddszak tappénzes kiadésai

A tappénzes kiadasokat a 60 év alatti korosztilyban a primer ellatds soran az

osteosynthesiseket kovetden (fémkivétel is kalkuldlva) 407.000 Ft, arthroplasticai

ellatasokat kovetden 330.000 Ft értékkel vessziik figyelembe. A szdvédmény elldtdsa (6.
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tablazar) protézisimplanticidval vagy reosteosynthesissel Gjabb 330.000 Ft —tal noveli meg

a tappénzes kiaddsokat.

= ; % KOZFINANSZIROZAS ALAPJAT BRUTTO TB. TAMOGATAS KrHORDASI
GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ KEPEZO BRUTTO AR (FT) (85 % v. FIx) IDG (HONAP)
Jarébotok:
-Fix 1.164 Ft 990 Ft 12
-Allithaté
e Funkcionalis T-markolattal 1.872 Ft 1.591 Ft 36
e Anatémiai fogantyuis 3.140 Ft 2.669 Ft 36
Konyokmankék 2.220-2.484 Ft 1.888 Ft 36
Hdénaljmankok 3.992 Ft 3.394 Ft 36
Haromlabu botok 2.390 Ft 2.032 Ft 36
Négyldbt botok 2.954 Ft 2.032 Ft 36
Jardkeretek
-Nem dsszecsukhat, allithato 7.283 Ft 6.191 Ft 36
-Osszecsukhatd
o Allithaté 8.934-16.388 Ft 7.594 Ft 36
e Lépegetd 11.820-16.435 Ft 10.048 Ft 36
: ® Lépcs('jnjﬁré 17.118 Ft 14.550 Ft 36
Gurulé jarékeretek 17.532-36.780 Ft 14.903 Ft 36
5. tablazat

Gyogydszali segédeszkozok tipusai és biztositoi koltségei

TAPPENZES NAPOK SZAMA s
KERESOKEPTELENSEG OKA W LTS e ERT / NAP/ E];E::: 2006- | OSSZES KIADAS
Combnyaktorés primer elldtisa (OS v. AP) 120 2.750 Ft 330.000 Ft
Fixati6 eltavolitdsa (OS-nél) 28 2.750 Ft 77.000 Ft
Szov8dmény elldtasa: szeptikus feltarassal 42 2.750 Ft 115.500 Ft
protézisimplantdcidval 120 2750 Ft 330.000 Ft
reosteosynthesissel 120 2.750 Ft 330.000 Ft

6. tablazat
Tdappénzkiaddsok biztositéi koltségei

7. Betegszallitas

A beteg lakhelyérdl a jarébeteg-szakrendelésre torténd széllitasok biztositoi
kiaddsainak (7. tdablazar) felsé hataraként az 6t kontroll vizsgalat és a tiz gydgytorna soran

egylttesen 71.910 Ft értéket kalkuldlunk a primer €s a secunder ellitdsok sordn egyarant.

8. Otthoni szakdpolas . »

A primer torés és a szovodmény elldtasat kovetd idoszakban a fekvobeteg intézeti
ellatast kivéltd otthoni szakdpoldsok biztositoi kiadasaként, a 14 vizit sordn megvaldsuld
teljes dpolas (egyszeres korrekcids szorzdval) sordn, 3.000 Ft vizitenkénti alapdijjal 42.000

Ft finanszirozasi dsszeget vesziink figyelembe.
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SZAPLiT.&S UtaAzAst UTAZASI ESEMENY / ALKALOM | KOLTSEG / EGY UTAZASI Foia s s
CELJA ALKALOM (ODA ES VISSZA KULON) ESEMENY 2006-BAN
Kontroll 5 alkalom 2 esemény 2.397Ft 23.970 Ft
Gydgytorna 10 alkalom 2 esemény 2.397 Ft 47.940 Ft
Osszesen 71.910 Ft

7. tablazat
Utazdsi koltségek biztositoi kiaddsai

Osszkoltség kihatds

A primer elldatas biztositoi kiaddsai az egyes ellatdsok koltséghataraitdl és az
1génybevételektdl fiiggben az osteosynthesiseket kovetden 1.069.447-1.253.011 Fr kozott,
az arthroplasticai miitéteket kovetéen 936.254-1.387.711 Ft kozott helyezkedhetnek el az

" aktiv korosztalyban. Nyugdijas korosztidlyban a tippénzes kiadasok nélkiil ezen dsszegek az
osteosynthesiseket kovetben 662.447-846.011 Ft kozott, az arthroplasticai miitéteket

kovetden 606.254 -1.057.711 Ft kozott alakulhatnak (8. tdbldzat).

e ; PRIMER ELLATASRA GYOGYULO BETEG SZOVODMENY ELLATASA
ELLATASOK TIPUSAI 0S AP 0S AP
Aktiv fekvébeteg-cllatas 513.161 Ft* 456.908 - 724.861 Ft | 297.180—876.266 Ft | 297.180 — 899.364 Ft
Kronikus ellatas (rehab. ) 123.480 — 166.950 Ft 123.480 — 166.950 Ft
Jarébeteg-szakellatas 12.534 Ft 12.534 Ft
Gydgyszerellitis 12.282 - 24.906 Ft 12.282 - 24.906 Ft
Gydgyaszati segédeszkoz 990-14.550 Ft 990-14.903 Ft
Tappénz 407.000 Ft* | 330.000 Ft 330.000 Ft
Utazdas, betegszallitds 0-71910 Ft 0-71910Ft
Otthoni szaképolds 0 - 42.000 Ft 0 - 42.000 Ft
LSS MEROSITORKEADAS 1.069.447- | g3 954.1.387.711 Ft | 776.466 -1.539.469 Ft | 776.466 -1.562.567 Ft
(TAPPENZZEL) 1.253.011 Ft
(SSZES BIZTOSITOI KIADAS 662.447-846.011 | 606.254 -1.057.711
(TAPPENZ NELKOL) Fit Ft 446.466-1.209.469 Ft | 446.466-1.232.567 It

* A csontos konszolidiciot kovetd fémkivétel aktiv fekvo és tippénzes kiaddsait is tartalmazzak

8. tablazat
Biztositol kiaddsok alakuldsa a primer idrés és a szovodmény elldidsa sordn elldtdsi tipusonként

A szovodmény ellatdsanak koltségei az aktiv korosztdlyban osteosynthesiseket
kovetben 776.466 -1.539.469 Ft kozott, az arthroplasticai mutéteket kovetden 776.466 -
1.562.567 Fr kozdtt, mig a nyugdijasok esetében a tippénzes kiaddsok hidnydbap a
osteosynthesiseket kovetden 446.466-1.209.469 Ft kozott, az arthroplasticar mitéteket
kovetOen 446.466-1.232.567 Ft kozott alakulhatnak (8. tablazar).

A szovodményes beteg teljes koltségei (primer + szovodmény ellatds koltségei) aktiv
korosztalyban osteosynthesiseket kovetéen [.845.913 - 2.792.480 Ft Kkozott, az

arthroplasticai mutéteket kovetben [.712.720 — 2.950.278 Ft kozott, mig a nyugdijasok
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esetében a tdppénzes kiaddsok hidnyaban a osteosynthesiseket kovetden 1.108.913 —
2.055.480 Fr kozott, az arthroplasticai miitéteket kovetden 1.052.720 — 2.290.278 Ft kozott
alakulhatnak (9. tabldzat).

ELLATASOK TiPUSAI 0S AP
Aktlv fekvdbeteg-elldtas 810.341 - 1.389.427 Ft* 754.148 - 1.624.225 Ft
Kronikus ellitas - rehabilitiacio 246.960 - 333.900 Ft
Jarébeteg-szakelldtds 25.068 Ft
Gybgyszerelldtas 24,564 — 49 812 Ft
Gybgydszati segédeszkoz 1980 - 29.453 Ft
Tappénz 737.000 Ft* [ 660.000 Ft
Utazds, betegszéllitds 0-143.820 Ft
Otthoni szakdpolds 0 - 84.000 Ft
OSSZES BIZTOSTTOI KIADAS 1.845.913 — 2.792.480 Ft | 1.712.720 - 2.950.278 Ft
(TAPPENZZEL)
USSZRSRIZTOSIFOLERDS 1.108.913 — 2.055.480 Ft | 1.052.720 - 2.290.278 Ft
(TAPPENZ NELKUL)

* A csontos konszoliddciot kovetd fémkivétel aktiv fekvé és tippénzes kiaddsait tartalmazzdk

9. tablazat
Szividményes beteg dsszes biztositél koltsége az elldtdsok tipusai szerint

Combnyaktirés finanszirozoi betegség-teher modellezése

Az egyéves torésszam finanszirozasi betegség-terhét az epidemiolégiai adatok €s a 8.
tablazar esetenkénti koltségei ismeretében differencidltan modellezziik a primer €s
szovodmeényes ellatas soran.

Hazai szerzok [11] adatai szerint az 50-100 éves korosztalyban 1999-2003 kozott
dtlagosan évi 343/100.000 csip6taji torés fordult eld, melybdél a combnyaktorések szama
évente 5.419-5.865 kozott alakult. Az éves atlag 5.654 torés, melybol 50-59 éves 348 {6, 59
év feletti 5.306 f6 volt. A szévodmény miatti tovabbi ellatdsok fészama a korabbi
vizsgdlataink [12] szerinti els§ éves haldlozassal keriil korrigdldsra. A primer és a secunder
ellatasa (reoperalt) esetszamok alakuldsat a 0. tdblazat szemlélteti. A tappénzkiadasokat a
60 év alatti korosztilyban keriilnek beszamitésra.

A primer elldtdsok terheit kiilon vizsgaljuk az osteosynthesiseket (4.948 £6, melybdl
60 év alatti: 316 f6) és arthroplasticakat (706 {6, melybdl 60 év alatti 32 o) kdvetden.

A tovabbi elldtdasok terheit csak az osteosynthesiseket kovetéen modellezziik, hiszen
két €v tavlatdban egy jo indikaci6ju protézisbeiiltetés nem okoz szovodményt. A tovibbi
ellatasok eléfordulédsa tekintetében az irodalomban jelentds eltéréseket talalunk, egyesek két
év alatt AVN és dliziilet miatt 36 %-r61 [13], mig masok 20 %-r6l [14], s6t vannak akik csak

18,5 %-r6l [15] szdmolnak be. Tanulmanyunkban a 60 év felettiek primer osteosynthesiseit
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e

kovetd tovabbi ellatasok aranyait 20 %-kal kalkulaljuk (631 £6), a 60 év alattiakndl kordbbi

kimutatasunk 18,7 %-o0s [16] értékét vessziik alapul (54 £8). (10. tdabldzat)

TORES BEIRIERT ATiS HALALOZAS AZ HALALOZASSAL REOPERALT TORESEK
KOROSZTALY ;. MUTETI TiPUS SIP Ol CSOKKENTETT 2 . %
SZAM " ELSO EVBEN Az , ARANYA ES ESETSZAMA
MEGOSZLASA ESETSZAM A 2. EVBRE
50-59 év 148 AP: 93 % (32) 8,1 % (3 f0) 29 0% _
08:90,7 % (316) 8,1 % (26) 290 18,7 % (54 &)
5 AP: 12,7 % (674) 23 % (155) 519 0%
60-100 5306
v 0S: 873 % (4.632) | 31,9 % (1.478) 3154 20 % (631 £)

10. tablazat
A primer és a secunder ellatds (reoperdciok) esetszdamainak modellezése az egyes miitéti tipusokat
kivetden az elsd éves haldlozdas értékeivel korrigdlva

A combnyaktorések primer ellatdasainak modellezett biztositéi kiadasai (11. tablazat)

3.844.975.080 — 5.071.978.394 Ft finanszirozasi terhet, a szovédmények egyszeri elldtdsi
spektruma 323.649.210 — 846.306.265 Ft finanszirozasi terhet (2. tdbldzat) jelent a

biztositd szdmara, fliggden az egyes ellatasi tipusok igénybevételétol.
A primer ellatasok és a szliken vett tovabbi ellatdsok biztositéi koltségei, modell

szamitasaink alapjan minimalisan 4.168.624.290 - 5.918.284.659 Ft finanszirozasi

betegség-terhet jelenthetnek az egészségbiztositds szamdra, az egy év alatt elofordulé 50 év

feletti combnyaktorések ellatisanak modellezése soran.

BIZTOSITOI KIADASOK

PRIMER ELLATAS TIPUSAI

(OSTEOSYNTHESIS

ARTHROPLASTICA

> BIZTOSITOI KIADAS

Aktiv fekvébeteg-ellatds

2.539.120.628 Ft

322.619.408 - 511.751.866 Ft

2.861.740.036 — 3.050.872.494 Ft

Kronikus ellatds

610.979.040 - 826.068.600 Ft

87.176.880 - 117.866.700 Ft

698.155.920 — 943.935.300 Ft

larébeteg-szakellatas

62.018.232 Ft

8.849.004 Ft

70.867.236 Ft

Gybgyszerellatas

60.771.336 — 123.234.888 Ft

8.671.092 —-17.583.636 Ft

69.442.428 — 140.818.524 Ft

Gyse ellatas

4.898.520 — 71.993.400 Ft

698.940 — 10.272.300 Ft

5.597.460 - 82.265.700 Ft

Tappénzkiadis

128.612.000 Ft

10.560.000 Ft

139.172.000 — 139.172.000 Ft

Utazas, betegszallitas

0-355.810.680 Ft

0 - 50.768.460 Ft

0 —406.579.140 Ft

Otthoni szaképolds

0—207.816.000 Ft

0 —29.652.000 Ft

0 —237.468.000 Ft

OsSZESEN

3.406.399.756—4.314.674.428 Ft

438.575.324 - 757.303.966 Ft

3.844.975.080-5.071.978.394 Ft

11. tablazat

Az éves combnyaktirések primer elldtdsainak modellezett finanszirozdsi betegség-terhe kasszdanként
és dsszesen, valamint kiilén az osteosynthesisek és az arthroplasticak esetén
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SECUNDER ELLATAS
TiPUSAL

B1zTOSITOI KIADASOK AZ
OSTEOSYNTHESISEK UTAN

Aktiv fekvbbeteg-ellatds

203.568.300 — 600.242.210 Ft

Krénikus ellatas

§4.583.800 — 114.360.750 Ft

Jarébeteg-szakelldtds

8585790 Ft

Gybgyszerellatis

8.413.170 - 17.060.610 Ft

Gyse ellatds

678.150 — 10.208.555 Ft

Tappénzkiadds

17.820.000 Ft

Utazas, betegszallitds

0-49.258.350 Ft

Otthoni szakapolas

0 —28.770.000 Ft

(SSZESEN

323.649.210 — 846.306.265 It

12. tablazat
A primeren osteosynthesisben részesiilt combnyaktdrések szovddményei elldtdsdnak modellezett
Sfinanszirozdsi betegség-terhe kasszdnként

Megtakaritdasi lehetdségek

Potencidlis megtakaritasi lehetdségnek nevezziik az alacsonyabb kockézati
rizikétényez6 tovabbi ellatdsi ardnyanak a magasabb kockédzati rizikotényezore szamitott
esetszam kilonbségének ellatdsi koltségét. A hétvégi miitétek, a kisérobetegségek €s a torési
dislocatio, mind olyan magas rizikoju tényezdk, melyeket az ellatds soran ,,optimalisan”
kezelve, a tovébbi ellatdsok koltségei mérsékelhetdk. A modellezést a 13. tablazat
szemlélteti, az egy év alatt bekovetkezd 4.948 OS és a 4. fejezetben bemutatott
rizikotényezonkénti tovabbi ellatasok ardnyai, valamint a 8. tdbldzat szovodmény ellatdsi
koltségei alapjan.

Az ellatas napja tekintetében elmondhaté, hogy amennyiben a hétvégi mitétek
tovéabbi elldtdsa a hétkdznap elvégzett miitétek tovébbi ellatasi ardny szintjére cstkkenne, ez
esetben 52.527.726 — 137.221.059 Ft megtakaritas lehetséges.

A torés dislocatioja szempontjabol inkdbb elméleti jelentdsége van a Garden ITI-IV.
torések tovabbi elldtdsai ardnyainak Garden I-II. térések secunder ellatdsi ardnyaival torténd
szamitasnak, mely orszagos szinten 77.063.958 - 202.433.447 [t megtakaritast
eredményezhetne a dislocalt torések ellatdsa soran.

A kisérobetegség jelenléte sordn a tovabbi ellatdsok ardnydnak kozelitése a
kisérobetegséggel nem rendelkezdk szintjéhez 93.233.802 — 243.545.393 Ft megtakaritast

tehet lehetové.
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L I I11. ARI‘AII;'Y V. VI.
RIZIKG- Os E?ETEK’ Tov!mn/r EL]TAT.:\SI RONVER S PfEFOLYASOLHAT ME(;TAKA}{iTHATO
oehe MEGOSZLASI ARANYA ARANY ?:s TIT*< x LMK | O ESETEK SZAMA KOLTSEGEK

ES ESETSZAMA ESETSZAM 100 (IILME-IV.)
Hétvége / 21,3 % 1054™ 26,14 % 276™ 165 11 52.527.726 —
hétkéznap 78,7 % 3894 15,69 % 137.221.059 Ft
Garden III-1V. 37,02 % 1832™ 21,24 % 389 ™ 226 163 77.063.958 —
Garden I-IL 62,98 % 3116 12,33 %™ 202.433.447 Ft
Kisérdbet. van 51,33 % 2540™ 21,7 % 551 s 354 197 093.233.802 —
nincs 48,67 % 2408 13,93 G 1K 243.545.393 Ft

13. tablazat
Egy év alatt bekovetkezd, csavaros osteosynthesissel elldtott combnyaktorések (4.948 f5)
megtakaritdsi lehetdségeinek modellezése néhany nagy kockdzari rizikofaktor példdjdn

I. Oszlop: Jelentds kockdzatot mutaté rizikéfaktorok;  II. Oszlop: Eves torésszam (4.948 OS) rizikéfaktor szerint
megoszlasi ardnya (4. fejezet) és esetszdma, kiilon jelolve a magas kockazatd (mk) esetszamot; 1. Oszlop: Eves
torésszam rizikofaktor szerinti tovdbbi ellatdsainak ardnyai (4. fejezet) és magasabb kockazati esetszamai; IV. Oszlop:
Aranykonverzié: a magasabb kockdzatd esetszamok (I1. oszlop) tovabbi ellatdst igényl6 esetszdmainak kalkuldldsa a kisebb
kockdzati tényezojii esetek tovabbi ellatdsi ardnyaival (** jelzéssel); V. Oszlop: Megtakarithaté v. befolydsolhatd
esetszam; V1. Oszlop: Megtakarithat6 koltségek teljes ellatasi sor esetén.

MEGBESZELES

A tanulmany az elsd részében a combnyaktoréssel kapesolatos primer és secunder
cllatisok lehetséges biztositoi koltségeit modellezi 2007-ben ismert finanszirozasi
értékeken.

Osszefoglalva a biztositéi kiaddsok modellezését, a combnyaktorések primer
ellatasanak betegenkénti finanszirozéi koltségei mutéti tipustdl fuggetlentl 606.254 -
1.387.711 Ft kozott, a szovédmény elldtds egyszeri koltségei 446.466 - 1.5602.567 Ft kozott
taldlhatoak. A nemzetkozi 6sszehasonlitasban valtozatos képet talalunk, miszerint a csip6taji
torést kovetd egyéves inkrementalis koltségek amerikai szerzOk mar 1993-ban 16.322 -
18.727 USD [17] koriill alakultak, belga szerzék [18] szerint a csipdtaji torés elsé korhazi
ellatdsanak atlagos koltsége 9.534 USD, az dtlagos direkt koltség az elbocsatast kovetd
¢vben 13.470 USD, mig a kontroll csoportban 6.170 USD. Az adatok kozotti kiilonbségek
okait okozhatja az ellatds tipusa, az dpoldsi napok szdma, a vizsgdlat éve az arszinvonal
viszonyaban, valamint az ellatorendszerek sajatossagai is. h

A primer elldtds koltségeinek modellezése a legnagyobb pontossaggal kozeliti meg a
csipOtaji torést kovetd ellatdsok valds biztositéi kiaddsait szdmos eurdpai és amerikai
[19,20] szerzd szerint is. A szovddményes beteg ellatisai €s koltségel a leggyakoribb

szovodménytipusok egyszeri optimalis ellatdsanak koltségeit veszik szadmba, igy értékiik az
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also hatarértéktdl kozeliti meg a valdsagot. A tovabbi ellatiasokat és koltségeiket azonban
szamos tényezd - szovodmény tipusa, mitéti mdodszer, sorozatmitétek sziikségessége,
utdnkovetési id6 - befolyasolja, igy a végsd kiaddsok a modellezettdl jelentdsen magasabbak
is lehetnek.

A tanulmany mdsodik részében a primer €s secunder ellatasok biztositoi koltségei
alapjdn az egy éves combnyaktorés szambol, a haldlozdsi és szovodmény eldfordulasi
adatokbol meghatarozasra keriil a finanszirozdsi betegség-teher, melynek értéke optimalizalt
elsddleges ellatasok sordan 3,8-5,1 milliard Ft kozott, a szovdédmény ellatas soran 323,6-
8473 millio Ft kozott foglal helyet. A combnyaktorés finanszirozasi betegség-teher
becslése, jellegénél fogva megkozelitd értékkel szolgal felhaszndlé szdmara. ,,A Csont €s
Iziilet Evtizedében” a kiilonboz6 prioritasok (osteoporosis és balesetprevenci6), szakmai és

. egészségpolitikai dontések meghozatala sordn, kezdetként a megkozelitd értékek is nagy
jelentoségliek, melyeket természetesen a késdbbiekben tovabb kell pontositani.

A tanulmany harmadik részében a tovabbi ellatidsok (szovédmény) szempontjabol
magas kockazatinak szamité prognosztikai tényezdk, kockézatcsokkentése sordn
megtakarithatd Osszegek modellezése torténik az éves torésszam ellatdsai alapjan. Nagy
gyakorlati jelentdségli a hérvégi miitétek hétkoznapi szinten torténd ellatdsa, ahol akér a
teljes megtakaritas (52,5 - 137,2 milli6é) megvaldsulésa is elképzelhetd az ligyeleti rendszer
vagy siirg0sségi ellatas feltételeinek (személyi-, targyi- és anyagi feltételek) biztositdsa
esetén. Jelenleg is szamos nehézséget rejt a dislocalt torések szovodményeinek csokkentése.
A 77 - 2024 milhid Ft megtakaritisi lehet6ség olyan elméleti felso hatar, mely — a torés
pathofizioldgiajabol és az ellatérendszerbdl adéddan - el nem érhetd, csupan megkozelithetd
lehet, orszdgosan egységes iranyelveken nyugvé ellatasok (kiegészitd osteoscopia és magas
szintl mitéttechnikai hattér) biztositasa soran. A kisérébetegségek soran eléforduld tovabbi
ellatdsok okozzak a legmagasabb (93,2 — 243,5 milli6 Ft) ellatdsi koltséget. Mérséklésiik
elképzelhet6 a kisérobetegségek megfeleld mindségil és folyamatos ellatdsaval az alapelldtas
szintjén, de a toréskor a hospitalizacid soran a perioperativ idoszakban nélkiilozhetetlen az
integralt interdisciplindlis egytttmikodés a megfeleld allapot megtartasira €s a megelézhetd
szovédmeények elkeriilésére. Az el6zéekben felsorolt rizikotényezok —kockazatanak
mérséklésével a teljes finanszirozdsi betegség-teher akar 2-4 %-os csokkenése is
elképzelhetd.

A combnyaktorések nemcsak vilagszerte, de hazankban is fokozott socio-economiai
¢s egészségiigyi terhet jelentenck az elltérendszer szdmdara. Mas szerzOkhoz [21,22]

hasonléan mi is hangsulyozzuk a jelen és jovibeli intervencio fontossdgat a csipdtdji torések
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incidencidjanak csokkentése érdekében, mely nemcsak a finanszirozdsi teher tdrsadalmi
szintli mérséklésének lehetdségét jelentheti, hanem a toréseket kovetd magas haldlozas
csokkentését [23] is magdban hordozza, népegészségiligyi célokat is szolgélva.

A finanszirozdsi betegség-teher valds csokkenését, a teljes primer ellitis egyes
rizik6faktorainak tovébbi ellatdsokra (szovédmények) kifejtett kockazatndveld hatdsdnak
csokkentésével is el lehet elérni, melyhez az alap- és szakellatds kozotti interdisciplinélis
egylittmitkodés, jol szervezett ellatérendszer, egységes szakmai diéntések és nem utolséd
sorban finanszirozas is sziikséges.

A finanszirozasi koltségek elemzése atfogd egészség-gazdasdgtani tanulmanyoknak
alapjat képezheti, melyek hozzdjarulhatnak az egészségpolitikai dontéshozok szdmara egy

koltséghatékony stratégia kialakitasdhoz.
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9. MEGBESZELES

Az értekezés a combnyaktorések primer ellatisat kovetd 2-3 éves idéperiddusban
vizsgalja meg a torésgydgyuldssal kapcsolatos tovabbi ellatasok alakuldsat egyrészt a
legelterjedtebb Garden-féle torésklasszifikacié alapjan, masrészt a leggyakoribb primer
miitéti modszerek ismeretében. A leggyakoribb miitéti moédszer vonatkozasaban értékeli a
toréssel kapcsolatos tovabbi ellatdsok és rizikéfaktorainak kapcsolatat. Kiilon foglalkozik az
id6skort combnyaktorések haldlozasaval Gtéves utdnkovetéssel, elemezve a prognosztikai
faktoraikkal torténd Osszefiiggéseiket. Egészségbiztositéi  kiadasok  szemszogébdl
Osszehasonlitja a primer elldtdsra gydgyuld és a tovabbi ellatasban részesiilo betegek atlagos
" kiadasait az osteosynthesisek és az arthroplastica tekintetében, melyet kiilon értékel a
Garden-klasszifikdcié szerint is. Megvizsgdlja az utankovetési iddben kialakult
munkaképesség-csokkenések alakuldsiat a primer €s a secunder ellitisok fiiggvényében.
Végiil a combnyaktorések betegség-terhét modellezi és megtakaritasi lehetoségeket vizsgdl
a 2007-ben rendelkezésre all6 finanszirozasi értékek alapjan.

A tovabbiakban hangsilyozédsra keriilnek a fobb megallapitasok, az egészségiigyi
ellatorendszer hatékonysdga és koltségeinek optimalizdldsa irdnydban tett javaslatok,

valamint a varhaté hozadék.
9. 1. MEGALLAPITASOK
Tovdabbi ellitasok eldforduldsa

A 60 év alatti 518 combnyaktorott elemzése alapjan megallapithatd, hogy a Garden-
klasszifikdacio szempontjabol az 1. tipushoz képest minden silyosabb toréstipusnal
szignifikdnsan nagyobb a kockazat a toréssel kapesolatos tovdbbi ellatasok eldfordulasara
(EHguscr =7,33, p:0,0125; EHonsa=7,83, p:0,0083; EHgv/ci=12,14, p:0,0024), mely
kockazat a protetikai végli tovabbi ellitdsok differencialt értékelése (EHGII./G1_=8‘:29,
p:0,0556; EHgni/61=8,94, p:0,0432; EHGW,/GI:IQ,(-M, p: 0,0090) sordn csak fokozc’)dlik. A
primer muitéti tipusok szempontjabél az ©Osszes tovabbi ellatds (EHpowtikarcsavaros=0,23,
p:0,0205), valamint a protetikai végli tovabbi ellatds eloforduldsanak kockazata
(EHprowetikaesavaros=0,11,  p:0,0371) szignifikansan nagyobb a csavaros synthesiseket

kévetden, mint a primer protetikai ellatasok esetén. A dislocalt torések tovabbi ellatasainak

103



magas es€lyhanyadosai felhivjdk a figyelmet a rizikofaktorok tanulményozasara €s a tovabbi
ellatasok kockazatcsokkentd megoldasainak keresésére.

A jelenleg hasznalt combnyaktorés elldtdsi protokollok dontden a Garden-féle torés-
klasszifikicié €s a mitétig eltelt id6 alapjan javasoljdk a primer osteosynthesist vagy
arthroplasticat. A dislocatio nélkiili toréseknél osteosynthesis, a dislocalt toréseknél a
dislocatio mértékétol és az idofaktortdl fiiggden a protézisimplantacid jon szdba.
Vizsgélataink szerint a legkockazatosabb Garden IV. tipusu toréseknél, a primer csavaros
synthesiseket kovetéen a tovabbi ellatdsok ardnya 28,84 % (NPE: 7,69 %, PE: 21,15 %),
mig 71,16 %-ban tovabbi ellatas nem torténik a két €v alatt. A secunder protetizaciok (42 0)
hatterében 33,3 %-ban coxarthrosis, 59,5 %-ban osteonecrosis és 7,2  %-ban
csontdeformitasok igazolodnak. A két év alatti kozel 70 %-os tovabbi ellatds hianya a
- csontos konszolidacidt engedi feltételezni. Mindez felveti a combfej életképességének, azaz
keringésének a vitalitdishoz elégséges mértékli megtartottsdganak lehetoségét a dislocalt
toréstipusnadl is. Az eredmény a Garden IV. torés utdni kotelez6é protetizalas protokoljait

alapjaiban kérddjelezi meg, felvetve az OS 1€tjogosultsagat is valogatott esetekben.

Tovabbi ellatisok eldfordulasanak rizikdfaktorai

A 60 év alatti 413 leggyakoribb esetszamu csavaros osteosynthesis alapjan a tovabbi
ellatasokra fokozott kockazatot jelent a torés dislocatioja (EH:2,43), a muitét hétvégi napja
(EH:2,347), az dltaldnos infekcios (EH:3,021) és idegrendszert érinté (EH:3,639)
kisérobetegségek, valamint a megyei korhdzi progressziv ellatasi szint (EH:2,356). Az
utébbi esetben a secunder protetizdcids lehetéségek szélesebb elldtdsi keresztmetszete

(kapacitdsai) nagyobb esélyt jelentenek a tovabbi ellatasok szempontjabol.

Haldlozds a combnyaktorés utan és prognosztikai faktorai

A combnyaktorést kovetd haldlozas az elsd héten 1,71 %, 30 napon beliil 8,99 %,
elsé évben 30,74 %, it év alatt 61,88 % volt. A haldlozds havi szinten az elsé 5 honapig
mutat emelkedett értéket, majd éves szinten az elsd €v utdn stagnal. Mortalitdsnoveld hatasa
a posztoperativ els6é hdénapban a legerdsebb, kiillonosen a 2-4. héten (2,47-2,34 % / hét)
torténd kulminéldssal.

A rizikéfaktorok koziil a férfi nem €s a magasabb életkor 6t évig, a kisérobetegségek

hatdsai a negyedik évig, a lateralis toréstipus €s a 12 ordn tili ellatas két évig, az
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osteosynthesis tipus — melynél az Aaltaldnos dllapot szerepe a késObbiekben keriil
bizonyitisra — €s a korai lokdlis szovodmények egy évig, a hétvégi ellatdsok az elsd
honapban eredményeznek magasabb haldlozasi kockdzatot. Az orszdgos és egyetemi

ellatasokat kovetOen az elsé évben alacsonyabb a halalozési kockazat.

Combnyaktorések biztositoi kiltségei

A fekvObeteg- és jarébeteg-szakellatds, valamint a modelezett keresdképtelenségi
idészak biztositoi kiaddsai alapjan, 2 éves utankovetéssel, a betegenkénti dtlagos kiadés az
dsszes operdlt beteg esetén a csavaros synthesiseknél 545.300 Ft, a protetikai ellatasoknal
582.181 Ft, a tovabbi ellatasban részesiilé , szovédményes” betegeknél a csavaros
. synthesisek esetén 1.005.578 Ft, a protetikai elldtisok esetén 775.640 Ft, mig a primer
ellatasra gyogyuld csavaros synthesiseknél 441.466 Ft, a protetikai elldtasoknal 561.027 Ft.
A Garden-klasszifikdcio szerint az I[-IV. toréstipusok csavaros synthesiseit kovetden a
betegek atlagos koltsége 436.681 Ft és 659.160 Ft kozott, a szovodményes betegek esetén
628.323 Ft és 1.192.564 Ft kozott alakult.

A betegenkénti atlagos kiaddsok alapjan a primer elldatdsra gyogyulé AP dragibb az
OS-nél (kiilonbség 120.000 Ft - 27 %-o0s ndvekedés), a szovédményes OS kiadasai 30 %-kal
(kb. 230.000 Ft) magasabbak a protetikai miitéteknél, az dsszes operdlt beteg esetén az OS
kiadasai alig 7 %-kal alacsonyabbak (kb. 37.000 Ft) a protetikai ellatdsokndl, mely
termeészetesen az utdnkovetési iddvel valtozhat. Az OS szovodményes elldtdsai a primer
ellatas koltségeinek 2,7-szeresét, mig az Osszes eset atlagaban betegenkénti 1,5-szeresét is
meghaladhatjak a Garden-klasszifikaci6 irdnyaban. Az eredmények alapjén torekedni kell a
csavaros osteosynthesisek tovabbi ellatasokkal érintett (atlagosan 18,4 %, Garden IV.
toréseknél 28,84 %) eseteinek csokkentésére az okok elemzésére épitett megalapozott

primer modszervalasztassal.

Munkaképesség-csikkenés a combnyaktirés utdan

A 60 év alatti combnyaktorottek 23,7 %-aban tortént munkaképesség—cs@kkénés
megéllapitisa, melynek eléforduldsa a tovébbi ellatdsban részesiild betegeknél 41,3 %, az
egyszeri ellatdsban részesiilé betegeknél 20 %. A leggyakoribb muitéti mddszerek alapjan a
csokkent munkaképességliek ardnya az arthroplasticai mutétek utin 27,1 %, a csavaros

synthesiseket kovetéen 23,7 %, a dinamikus csipécsavarozas esetén 20,6 %. Garden-féle
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klasszifikdcid szerint a sulyosabb torések irdnydba novekszik az MKCS ardnya (Garden 1.
18,4 % — Garden IV. 28,8 %). A leggyakoribb miitéti tipust (csavaros OS) kovetben az
MKCS aranya egyszeri ellatdsra gyogyuld betegeknél 19 %, szovédményes betegnél 44,7 %
(PE: 50 %, NPE: 38,2 %). A munkaképesség-csokkenések 16,3 %-dban tortént kordbban
fekvobeteg rehabiliticié. Az életkorral a munkaképesség-csokkenés megallapitdsok szdma
emelkedik. A progressziv elldtds szintje szerint a fovérosi elldtasokat kivetéen kiugroan
alacsony (13,2 %) a csokkent munkaképességliek ardnya. Lakhely szerinti régionként a
munkaképesség-csokkenés alakuldsa legmagasabb Eszak-Magyarorszdgon 29,8 %, és a Dél-
Alfoldon 31,6 %.

A munkaképesség-csokkenés kialakuldsat a kiillonbozo gazdasag-tarsadalmi
tényezOk mellett a szovodményes esetek, kiilondsen a secunder arthroplasticai ellatdsok
- segitik. A munkaképesség-csokkenés kérdése nemcsak egészségiigyi probléma, hanem

egyben komplex tdrsadalmi-gazdasagi folyamatok ereddjeként, integraltan jelenik meg.

Combnyaktiorések finanszirozdsi betegség-teher vizsgdlata és megtakaritdsi

lehetdségek

A primer ellatasok és a sziiken vett tovabbi elldtasok kiadasai modell szamitasaink
alapjin minimélisan 4.168.624.290 — 5.918.284.659 Ft finanszirozasi betegség-terhet
jelenthetnek az egészségbiztositids szdmara az egy év alatt eléfordulé combnyaktérések
ellatasa soran.

Megtakaritasi lehetdségek kozil, a tovabbi ellatdsok szempontjabol tobbszoros
kockazatot jelentd rizik6faktorok alapjan, hangsilyozand6 a nagy gyakorlati jelent6ségii
hétvégi elldtdsok silya, mely megfelelé szervezéssel (munkajogi és financidlis problémak
megoldasaval) 2.527.726 - 137.221.059 Ft megtakaritast eredményezhet. A
kisérdbetegségek esestében a megtakaritdsi lehetéség elméleti felsé hatdra a 93.233.802 —
243.545.393 Ft éri el, mely természetesen csak kozelitheté a gyakorlati életben a
kifsérobetegségek folyamatos therdpiajaval és prevencidjaval. A torési dislocatio
kérdéskorben szdmitott megtakaritasi elméleti felsé hatdr 77.063.958 — 202.433.447 T,
mely & — & torés pathofiziolégigisbol & az ellitbrendszerbtl adéd6an — szintén csak
megkozelithetd lehet, megfeleld diagnosztikai (osteoscopia) és miitéttechnikai hattér esetén.

Az elozdekben felsorolt rizikétényezdk kockazatanak mérséklésével a teljes

finanszirozasi betegség-teher 2-4 %-os csokkenése redlisan elképzelhetd.
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Teljesitmény-dokumentdcié és a BNO kédok anomadlidi

R

kapcsolatos anomalidinak csokkentésére kell felhivni a figyelmet — leginkdbb a
finanszirozott ellatast validan tikroz6 kédok alkalmazdsdval - hiszen barmely céld késobbi
feldolgozasoknak az alapjat képezi. Az elemzéshez hasznalt adatok mindségérél meg kell
emliteni, hogy a szolgéltatok éltal az OEP felé jelentett adatok validitisa minden ezeken
alapuld elemzés validitasat kérdésessé teszi, azonban ennél jobb, rendszerezett, orszdgos
lefedettséget tiikkroz6 adatbazis nem 4ll rendelkezésre az ilyen jellegi elemzések
elvégzéséhez, melyet jelen esetben tdmogat, kontrolldl és kiegészit az intézmények éltal
elvégzett kérddives combnyaktorés felmérés.

Az 57200 BNO kéd, mint a combnyaktorés egyetlen, szerény informécid-tartalmi
dokumentalasi lehet6sége semmilyen traumatoldgiai szakmai aspektusd informacio
differencidlt elkiilonitésére nem alkalmas.

A szovodmények T84 BNO kddjai szémos szovOdménytipus egylittes kddolasat
tartalmazza csoportok formajdban, igy lehetoséget sem biztositva a problémak differencialt

értékelésére €s kovetésére.

9, 2. JAVASLATOK

Az értekezés alapjan az ellatérendszer hatékonysdginak javitasa iranydban, a
betegség terheinek csokkentése érdekében az aldbbi javaslatokat célszerli megfontolni a

szakmai iranyito testiileteknek, a finanszirozonak €s a feliigyeleti szerveknek egyarant:

1. A combnyaktorés ellatasi irdnyelveinek orszdagos feliilvizsgalata, egyrészt a dislocalt
torés OS lehetdsége miatt vitalis combfej esetén (jelenleg ugyanis az egyes protokollok
a Garden IV. toréseket kovetGen protetizalast javasolnak), masrészt az eltérd

intézményi gyakorlatok miatt.

2. A combfej standardizdalt keringésvizsgalati médszertandnak [6] kidolgozadsa €&s
diagnosztikai szinti alkalmazdsa a primer indikacié OS vagy AP megvalasztasara a

tobbszoros ellatasok csokkentése céljabdl (Prof. Nydarady-féle osteoscopia).

. Nydrddy I, Naumov 1., Vamhidy L., Farkas G., Nydrady Z., Sebestyén A. Osteoscopy for the evaluation of
the circulation of femoral head after femoral neck fractures. European Journal of Trauma, 2000, 32(S1)127.
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10.

L1,

12

13.

Traumatoldgiai és orthopédiai szakmdk irdnyelveinek egységesitése a kozds

ellatohelyek egységes napi protokolljainak kialakitasa céljabol.

Finanszirozdasi  protokollok  bevezetése szakmailag elfogadott BNO alapu

torésklasszifikacid, altalanos dllapot, életkor és ellatdsi tipusok mentén.

" Allandéan magas szintii betegelldtds biztositisa a hét minden napjan a célfeladat

elldtasara jogosult intézményekben.
Egyes ellatdsok silyponti kérhdazakban, centrumokban torténd megszervezése.

A haldlozds szempontjabdl kritikus hospitdlis €s posthospitalis id6szakban az
interdisciplindris integrdlt egyiittmiikodés tamogatisa a szakellatds (traumatoldgia,
orthopédia...stb.) — alapellatas (csalddorvoslas) — dpolds, gondozas (dpoldsi intézetek,

otthont szakapolds, csaldd ) tengelyen, kiilonosen a kisérébetegségek jelenléte esetén.

A kisérobetegségek korai felismerése és elldtdsa, az altalanos allapot jo egyensilyban
tartdsa az alapellatds csalddorvosi feladataira nyulik vissza a biztositottak megfeleld

1dokozonként torténd feliilvizsgalataval.
12 drdn beliili miitéti elldtds a toréshez képest.
Toréstipusnak megfeleld, kis szovédmeény rataja, hatékony miitéti modszervilaszids.

Az aktiv kortak tappénzes id0szakdnak, az 1d6s kortak posztoperativ elsé félévének

hatékony mozgdsszervi rehabilitacioval torténd kihasznélasa.

A combnyaktorés BNO kod mddositdsa a torés intra-, vagy extracapsularis
lokalizdcidjanak, a torés indokolt klasszifikdcidjanak, a torést6l a miitétig eltelt

id6tartam nagysaganak megfelelden.

Szovodmeényekkel kapcsolatos BNO kodok tipusonkénti részletes differencidlisa a

jelenlegi csoportok helyett.
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9. 3. VARHATO HOZADEK

Az Ertekezés eredményei alapjan megfogalmazott javaslatok jovébeni hozadéka
orvosszakmai, népegészségiigyi, €s finanszirozoi szempontok alapjan az aldbbi pontokban

keriil megfogalmazasra:

I. A dislocalt (Garden III-IV.) torések vitdlis combfejének stabil osteosynthesisével a

telesleges primer protetizacidok csokkenése varhato.

2. A dislocalt torések keringés nélkiili combfeje esetén a pimér protézisbeiiltetéssel — a
kordbbi primer OS-t késObbiekben kovetd AVN és egyéb ok miatti secunder
arthroplasticak csokkenésével — a finanszirozoi koltségek €s egyéb tarsadalmi terhek

csokkenése varhato.

3. A korai ellaitds a combnyaktoréseket kovetd haldlozds és tovabbi ellatasok

kockazatanak csokkentésével népegészségiigyi és finanszirozoi célokat szolgal.

4. A perioperativ iddszak fokozott kontrolljaval, a tovabbi ellatasok eléfordulasat
befolyasold prognosztikai tényezok rendszerszintli kezelésével a combnyaktorést
kovetd haldlozasok és tovabbi elliatasok (reoperacidk) kockazatanak csokkenése
varhat6, mely egyéni, csalddi, népegészségligyi és egészségbiztositisi érdekeket

timogat, 0sszességében a tarsadalmi terheket mérsékli.

5. A kisérd és tarsult betegségekben szenveddk megfeleld idében — a betegség
megjelenésekor — torténd kezelése, az dltalinos egészségi dallapot mieldbbi
visszanyerését eredményezheti, megeldzve egyéb késobbi elviltozisok (pl. torés)

egymast amplifikéld hatdsanak negativ kdvetkezményeit.

6. Az egységes irdnyelvek és finanszirozédsi protokollok mentén orszdgosan egységes
ellatds biztosithatd az ortopédiai és traumatoldgiai szakteriileten, eltéréen a jelenleg
kiilonboz6 gyakorlattol, mely szerint az ellaté helytol figgden a sajat tapasztalatcik: az
egyéni képességek, az intézmény gazdasigi és technikai lehetdségi és nem utolso
sorban a finanszirozas hatarozzdk meg az ellatasokat. A protokollok harmoniziciéja az
egyes ellatasok (indikacid, therapia...stb.) egyenld esélyli hozzaférését is biztosithatja

az ellatdsra jogosult intézményekben az orszag egész terliletén.
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A megfelel6 id6ben torténé €s ideig tartdé mozgdsszervi rehabiliticié a beteget
mindennapi cselekedeteiben jo életmindségben onellatova, és aktiv korosztaly esetén
mieldbb keresdképessé teszi, csokkentve ezzel a tdppénzes iddszakit és egyéb terheket

(rokkantsagi kifizetések, munkaerd problémak...stb.).

A részletesen differencidlt BNO kédok alkalmazédsa és valid dokumentéalas (kédolés)
egylittesen biztosithatja a primer és a kovetkezményes ellatdsok szakmai és
finanszirozasi Osszefiggés-rendszerének kiilonboz6 szempontok szerinti orszdgos
értékelés€t, megalapozva egyes szakmai, egészség-, €és finanszirozaspolitikai

dontéseket.
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10. UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

A combnyaktorések primer ellatdsit kovetd tobb éves iddszak koltségelemzése, a

tovabbi ellatdsokkal, haldlozdssal és rizikoéfaktoraikkal, valamint a munkaképesség-

csokkenéssel kapcsolatos értékelések alapjan a magyar populdcidra és egészségiigyi ellatd

rendszerre jellemzd fobb eredmények az aldbbiakban keriilnek megfogalmazasra:

[

A tovabbi ellatasok szignifikdins kockdzatemelkedésének igazoldsa a Garden-féle
torésbeosztas mentén és az OS-ek vonatkozdsiban az orszdgosan feldolgozott

beteganyagon a 60 év alatti korosztalyban.

A magas kockazati dislocalt (Garden 1V.) intracapsularis toréseknél az OS
létjogosultsagdnak bizonyitdsa 2 év utankovetéssel, felvetve a keringés elégséges
megtartottsdgan alapulé csontos konszoliddciot a kb. 70 %-ban primer ellatisra

gyogyulod betegek korében.

A tovabbi elldtasok fokozott kockazatii rizikofaktorinak igazoldsa a torési dislocatio, a
miitét hétvégi napja, az altalanos infekcids és idegrendszert érinté kisérobetegségek,

valamint a megyei kérhazi ellatasi szint dsszefiiggé€sének bemutatasaval.

Combnyaktorést kovetd haldlozdasok hetenkénti, havonkénti és évenkénti iddbeni

alakuldsa és a kritikus iddszak meghatdrozasa.

Haldlozas kockazati tényezdinek havonkénti, évenkénti és 5 éves értékelése logisztikus

regresszids €s Cox regresszios modellben.

Alternativ miitéti eljardsok koltségvonzatainak dsszehasonlitdsa, valamint az egyes
toréstipusok  ellatdasi  koltségvonzatainak értékelése. Az 0©sszes beteg és a
szovddményes betegek dtlagos betegenkénti biztositéi kiaddsainak meghatirozasa a
primer csavaros osteosynthesisek és arthroplastica ismeretében, valamint a Garden-

klasszifikacio irdnyaban torténd tobbszoros koltségemelkedésiik 1gazolasa.
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7. Munkaképesség-cstkkenés névekvo aranyanak meghatarozéasa a Garden-klasszifikacioé
irdnydban, valamint a tovabbi elldtdsok, kiilondsen a secunder protetizdcick
munkaképesség-csokkenést eredményezd hatdsdnak bemutatdsa. A primer miitéti
ellatas  szerepe  meghatdrozé a  munkaképesség-csokkenések — megallapitds

szempont]abol.

8. Combnyaktorések betegség-teher meghatdrozdsa €s a megiakaritdsi lehetdségek

modellezése finanszirozasi szemszogbol.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar részérdl az elmiilt években ez az elsd olyan
¢rtekez€s, mely a combnyaktoréseket kovetden a betegség-tehert vizsgélja orvosszakmai,
népegészségiigyi €s finanszirozéi szempontok integrdldsdval és elemzései szakmai

folyéiratokban keriiltek publikalasra.

Reméljiik az igazolt eredmények a jovdben hasznos alapjat képezik a csipdtdji
torések tarsadalmi terheinek csokkentésére iranyulé szakmai és egészségpolitikai
dontéseknek, ugyanakkor hozzajarulnak a rendelkezésre 4ll6 szlikos pénziigyi forrdsok
leghatékonyabb allokaldsdhoz a magas szinvonald ellatdsokhoz torténd hozzaférés

es€lyegyenldségének biztositasa mellett.
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