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1. BEVEZETES

Az osteoporosisos térések - kulondsen adtgjptorések - szignifikans népegészsegugyi
problémat jelentenek morbiditasi és mortalitasiabak tekintetében, koltségeikkel pedig fokozott
terhet okoznak az egészségugyi kormanyzatok szamggaa legtobb fejlett orszagban is.

Az idéskoruaknak és napjainkban egyre gyakrabban a komé&pémbereknek is egyik
sulyos mozgasszervi problémaja a csont és izutigknerativ és egyéb koros elvaltozasai talajan
kialakult traumas torések (combnyak, csigolya, tsuklszenvedése. A csidji torések szamat
1990-ben vildgszerte 1,66 milliéra becsultek, 206®,26 millio korul varjak. Magyarorszagon az
osteoporosissal 6sszefliggésbe hozhat@wgiporések incidenciajRéntek és mtsai (2008zerint
50-100 éves korosztalyban 1999-2003 kozo6tt atlagésa343/100.000.

Nemzetk6zi tanulmanyok a koltségek kulonbdipusait és dsszetéiv kilonboz években
és korosztalyokban, kulonb®zpénznemben és nemenként is valtozdéan vizsgal\iktorowicz
(2001) szerint a csiftaji torések koltségeinek novekedése 650 milliGegt milliard canadai
dollarra varhaté 2041-ré&Nurmi és mtsai (2003 csiftdji torések atlagos koltségét azdets/ben
14.410 EUR kordl kalkulaljak, melynek kb. ¥2-e azautakllatas koltsége, de az allando intézeti
elhelyezés a koltségeket évi 35.700 EUR-ig is egielh

A primer ellatast kovét idoszakban jeles koltségnoveé tételek a torésgyogyulassal
kapcsolatos sz@dmények tovabbi ellatasainak kiadasai. llyen a dejnhvascularis necrosisa
(AVN) és az alizlulet, melyek tovabbi ellatasi ardinyvegyes” képet mutatnak a nemzetkozi
szakirodalombarKaraeminogullari és mtsai (2004)izilet és AVN miatt 36 %-baflikolopoulos
és mtsa(2003) AVN miatt 20 %-ban irnak le tovabbi sebészetitab Az ids korbanStrauli és
mtsai (200180 %-o0s, midosch és mtsai (20018,5 %-0s reoperaciérdl szamolnak be.

Sulyos népegészségugyi problémat okoz dskidri csiptaji torésekhez tarsuld magas
halalozas, melyet az éI80 napbarGoldcare (200210 % korll, az esegy évberzuckerman és
mtsai (1996)14-36 % kozo6tt publikalnak.

A tarsadalmak i@isodd korosszetétele, az osteoporosis térhdditasa, aatezptt életmdd
es taplalkozasi szokasok, egyes kibétegségek, a szlletéskor varhatd élettartam ndeske
egyes anatomiai és genetikai sajatossagok, entelks@dtaji torésszamot erdmeényezveitérbe
helyezik hatékony ellatdsuk prioritasat. A combrijieds ellatdsa kiemelt feladatot jelent a
traumatolégus szamara, mivel a terhelés-stabilitégfza betegek életntiségének javulasaval és
az egészsegbiztositasi forrasok legoptimalisalitagzinalasaval kell elérni.

A combnyaktorések finanszirozasi betegség-tehekkes@sét egyrészt a tobbszint

intervencié elterjedésével a torési incidencia kedkse, masrészt a tovabbi -ellatasok



eléfordulasanak meérséklése tamogathatja, melyek expgiit a halalozasok csotkkenésével
népegészséguigyi célokat is szolgalnak.

A kialakult toréseknél a beteg, az egészséglgytéeindszer és az allam terheinek
optimalizalasa céljabol nélkilézhetetlen a primiditést koved halalozasok, a térésgyogyulassal
kapcsolatos tovabbi ellatasok és rizikofaktoraiktéfeépezése, valamint a munkaképesség
megvaltozdsanak monitorizalasa, és a biztositaildsak szakmai és finansziroz6i szempontd
értékelése. Az eredmények hozzdjarulhatnak a szakisaegészségpolitikai dontéshozok altal
tortérd hatékonyabb ellatasi stratégia kialakitasahoz. elat anomaliak megoldasai az
egeszségugyi ellatorendszer szakmai és jogi szatiaty keresztll csokkenthetik a terheket és
javithatjak a népegészségiigyi mutatokat.

A nemzetkdzi szakirodalomban tobb tanulmany is &es#t a combnyaktérések primer
ellatasat kovét tovabbi ellatasokroél, halalozasrol, valamint progetikai faktoraik kapcsolataroél és
finansziroz6 kiadasairdl. Hazai viszonylatokban zeoig kevés szeéz foglalkozik a
combnyaktdréseket kovetkorabban felsorolt tényék orszagos adatokon alapulé atfogo jelleg
elemzésével. Az értekezés témavalasztasaval emg keril potldsra a magyar populacion végzett

elemzések integralasaval a ,Csont és iziilet Evéized”.

2. CELKIT UZESEK

Az értekezés az &6d korosztaly gyakori és sulyos sériilésének, az daprsularis
combnyaktorések primer ellatasat k@vedoszak elemzését - betegség-teher vizsgalatéti -kt
célul, orvosszakmai, népegeszségugyi és finansirogzempontok integralasaval. A
combnyaktorések tipusai kozul az intracapsularikalipacié valasztasat, egyrészt gyakori
eléfordulasuk, mésrészt ellatasaik biztositoi koltsiegtasat befolyasold prognosztikai ténglez
0sszefuggéseinek széles Iéisége motivalta. Az elemzés soran arra is keressiiaszt, hogy a
combnyaktorések ellatasa mekkora terhet jelentesekOrszagos Egészségbiztositasi Pénztar
szamara, €s milyen tényizbefolyasoljak a tobbletkoltséget jeléribvabbi ellatasokat, valamint a
népegésszégugyi szempontbdl meghatarozé halalokasatasunk sordn az aldbbi problémak

tisztazasatlizzik ki célul:

1. A 60 év alatti intracapsularis combnyaktorések primrellatasat kovét torésgyogyulassal
kapcsolatos tovabbi ellatdsakébeni ebforduldsanak és szakmai 6sszefliggéseinek értékalése
leggyakrabban alkalmazott primer ttéti tipus és a tdrések Garden-féle klasszifikacioj

ismeretében.



2. A 60 év alatti intracapsularis combnyaktorées@késgyogyulasaval kapcsolatos tovabbi
elldtdsok és prognosztikai téngdzkapcsolatanakizsgalata a leggyakoribb primettitéti ellatast,
a csavaros osteosynthesist keet

3. Az idéskora combnyaktérottek primer ellatasat kévéialalozasok idbeni alakulasanak

vizsgalatahavonta és évente 5 éves utankovetéssel.

4. Az idéskoru combnyaktoréseket koveialalozasok éprognosztikai faktoraik kapcsolatanak
értékelése kilonbéz(havi, éves, 6téves)dgeriodusokban.

5. A biztositdi kiadasok betegenkénti atlagos értéheimeghatarozasa leggyakoribb ritéti

eljarasok, valamint a Garden-beosztas fluggvényalm@mer ellatasat kove évben.

6. A munkaképes korosztaly combnyaktéréseinek ellatdsivett 3 évben értékelni a
combnyaktorés és a vele 6sszefliggésben kialakék 300 % kdzo6tti munkaképesség-csokkenések
alakulasat.

7. A combnyaktérések betegség-teher vizsgatsamegtakaritasi letistegek modellezése a

2007-ben ismert finanszirozasi értékek alapjan.

8. Az elemzések alapjat meghataroz6 intézményi téipEsiyek dokumentacidjaval, BNO
kédrendszerreks egyéb szakmai kérdésekkabcsolatos elvarasok és kritikdkegfogalmazasa
egészségbiztositasi szempontbdl.

A részletes modszertan, az eredmények és a metgreszéegyes fejezeteknél kerll ismertetésre,

melyek a témaban mar megjelent vagy elfogadottik@tibkra éptilnek.

3. RESZLETES ELEMZESEK

3.1. Hatvan évnél fiatalabb medialis combnyaktorottbetegek primer miitétét
koveté tovabbi ellatasok értékelése az eéskét évben

El6zmények: A combnyaktorések ellatasat koyetszowdmenyeket és ellatasaikat szamos
tanulmany értékeli sajat ellatasi anyagaban. Kewésagy beteganyagot feldolgozo, orszagos
kiterjedési ellatérendszer adatain alapul6 feldolgozas.

Célkitizés: A tanulmany célja a 60 év alatti intracapsularisnbayaktérések primer ellatasat
kovet és atdrésgyogyulassal kapcsolatos tovabbi ellatastitoeni ebfordulasanak és szakmai
0sszefuggéseinek értékelése a leggyakrabban atkatim@imer niitéti tipus é€s a térések Garden-

féle klasszifikacioja ismeretében két év utdnkdsseé



Anyag és modszertaA: 60 évnél fiatalabb, medialis combnyaktorés npaittneren operalt betegek
adatai az OEP adatbazisa alapjan egy intézméngbikés felméréstli szarmaznak. A betegek
torésgyogyulassal kapcsolatos tovabbi ellataséeggyakrabban alkalmazott primeritéti tipust
kovetben és a Garden-klasszifikacio ismeretében, kildnéseprotetikai veg (PE) ellatasok
tukrében kertlnek vizsgalatradigeni ebfordulasuk és 6sszefliggéseik alapjan. Az 6sszesiahgé
tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzés seqiti

EredményekA 62 ellatdé intézmény altal validalt 518 fnedidlis combnyaktorés7,76 %-aban
tortént tovabbi ellatas. Aovabbi ellatasok aranyaasavaros osteosynthesisetan 18,4 % (NPE
arany 8,23 %, PE arany 10,17 %).Garden-klasszifikaci&zerint az I. tipus esetén 2,86 % (csak
NPE), mig a IV. tipus esetén 6sszesen 28,84 % 32b,PE és 7,69 % NPE) a tovabbi ellatdsok
aranya. A toréssel kapcsolattibbszoros wtéti elladtdsoka vizsgalt combnyaktdréseknél 3,47 %-
ban, a széédményes eseteknél 19,57 %-ban, mig a Garden-beasztént az I. tipusnal 1,43 %-
ban, IV. tipust kovéen 13,46 %-ban fordulnak el A tovabbi ellatasok két év alatiisbeni
megoszlasalapjan az NPE %-o0s csokkenése, a PE %-0s emeikédgelhed meg(1. abra).

A statisztikai értékelés alapjan megéllapithatd@yha Garden-klasszifikacié szempontjabal
az |. tipushoz képest minden sulyosabb toréstipsaignifikhnsan nagyobb a kockazat a toréssel
kapcsolatodovabbi ellatasok éfordulasara (Eldy . =7,33, p:0,0125EHg),6.=7,83, p:0,0083
EHev.c=12,14, p:0,0024), mely kockazat a protetikai végpvabbi ellatasok differencialt
értékelése (EHli/c1.=8,29, p:0,0556 EHg)i1/61.=8,94, p:0,0432EHG.61.=19,04, p: 0,0090) soran
csak fokozodik. A primer mitéti tipusok szempontjabolaz 6©sszes tovabbi ellatas
(EHprotetikarcsavarcs0,23, p:0,0205), valamint a protetikai vedgovabbi ellatas éfordulasanak
kockazata (Ellotetikaicsavaros0,11, p:0,0371) szignifikansan nagyobb a csavanpghssiseket

kéveten, mint a primer protetikai ellatasok esetén.
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1. &bra
Csavaros osteosynthesiseket (OS) kotmtabbi ellatasok (18,4 %) tipusainak megoszld@&tai alatt az id
flggvényében



MegbeszélésA jelenleg hasznalt combnyaktorés ellatasi protiokotionten a Garden-féle torés-
klasszifikacié és a fitétig eltelt ids alapjan javasoljak a primer osteosynthesist vatiy@plasticat.
A dislocatio nélkuili toréseknél osteosynthesis,isdodalt toréseknél a dislocatio mértékéts az
idofaktortol fugghen a protézisimplantacié jon szdba. Vizsgéalataip&riat a legkockazatosabb
Garden V. tipusu téréseknél, a primer csavaroshegiseket kovét 28,84 %-os tovabbi ellatasi
arany, illetve a 71,16 %-os tovabbi ellatads hidaysontos konszolidaciot engedi feltételezni a két
év alatt. Mindez felveti a combfe] életképességémaiaz keringésének a vitalitashoz elégséges
meértéki megtartottsaganak lelésegét a dislocalt toréstipusnal is. Az eredmenpa&h 1V. torés
utani kotele# protetizalas protokolljait alapjaiban kéjelezi meg, felvetve a stabil OS
Iétjogosultsagat is valogatott esetekben.

A dislocalt torések tovabbi ellatasainak magas ybsélyadosai felhiviak a figyelmet a
rizikofaktoraik tanulmanyozasara és a tovabbi @&Hlék kockazatcsokkent megoldasainak

keresésére.

3.2. Az intracapsularis combnyaktorottek csavaros steosynthesiseit kovet
tovabbi ellatdsok és rizikétényesdik kapcsolata a fiatal felnétteken

BevezetésA nemzetkdzi szakirodalom az intracapsularis coyaktoréseket kovéen ként a
torésgyogyulassal dsszefilggomplikaciokat és kulonbdézprognosztikai faktoraik 6sszefliggéesét
ertékeli.

Célkitizés:A fejezet célja a toréssel kapcsolatos tovabigiétn ellatasok és prognosztikai téngiz
0sszefluiggéseinek vizsgalata a fiatal ek monotraumas intracapsularis combnyaktéréseinek
primer csavaros osteosynthesiseit kév@t évben. Vizsgalt prognosztikai faktorok: kor, nem
muitétig eltelt ids, torés dislocatioja, a kiséretegségek, tiiét napja és az ellatas progressziv
szintje.

Anyag és modszertas Magyarorszagot lefédmulticenter tanulmany a 2000. évben primeren
ellatott combnyaktoréseket retrospektiven vizsgaj@EP adatai alapjan. Az adatokat betegenkeént
validalja és kiegésziti egy intézményi kéinces felmérés az ellatasokat v8d0 intézménydl. A
prognosztikai faktorok hatasat harom - (1) 6sséessgyogyulassal kapcsolatos ellatasok, (2) nem
protetikai ellatasok és (3) protetikai ellatasokcsoportban értékeli. Az adatok feldolgozasa
egyvaltozds és tdbbvaltozés logisztikus regressmiddszer segitségével torténik (OR, 95 % Cl,
p<0,05).

Eredmény:413 intracapsularis combnyaktorott felelt meg @ékiumoknak, melybl 17,92 %-nal
tortént toréssel kapcsolatos tovabbi ellataspebfy5 % nem protetikai, 10,17 % protetikai tovabbi
ellatas. 82,08 % primer ellatasra gyogyult. A tédllnzos analysis alapjan a tovabbi ellatasok
eléfordulasara szignifikans kockazatot jelent a tdtissocatioja (EH:2,243), a iwét hétvégi napja
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(EH:2,347), az altalanos infekcios (EH:3,021) égiréndszert érint(EH:3,639) kis@ibetegségek,
valamint a megyei kérhazi progressziv ellatasi tsgitH:2,356). Az utdbbi esetben a secunder
protetizaciés lehéségek szélesebb ellatasi keresztmetszete (kamarité@yyobb esélyt jelent a

tovabbi ellatasok szempontjabil. tablazat)

TORESSEL KAPCSOLATOS TOVABBI ELLATASOK
PROGNOSZTIKAI FAKTOROK Osszes (NPE+PE) NPE PE
EH  95%[MT] (°) EH 95%[MT] () | EH 95%MT] (7)
Nem (nd / férfi 1026 [0,587;1,794] (0.926) | 0,695 [0,307:15572] (0,383) | 1,363 [0,672;2,765] (0,390)
Korcsoport (< 50 év /> 50 év) 0882 [0,495;1,572] (0,672) | 0558 [0,249;1,250] (0,156) | 1,358 [0,630;2,928] (0.433)
Torés dislocatio (Garden IV /G HI) 2,215 [1,216;4,034] (0,009) | 1,809 [0,773;4,237) (0.171) | 2,243 11,036 ;4,858] (0,040)
Iiitét napja (hétvégemétioznap) 1,705 [0,942:3,085] (0,077) | 2,347 [1,049;5.248] (0,037) | 1,135 [0,525; 2452 (0,746)
Progressziv szint (févaroslegyetemi és orszagos) | 1.120 [0,398;3,154] (0,829) | 1,274 [0,310;5,238] (0,736) | 1,052 [0,256;4,311] (0,943)
Progressziv szint (megyelegyetemi 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 (varoslegyetemi és orszagos) | 1.159 [0462;2911] (0,752) | 1,315 [0,377;4,576] (0,666) | 1,082 [0,305;3,3832] (0,902)
Wit eiteitids (0121 /512 1) 0909 [0,529;1,562] (0,730) | 0,863 [0,304;1,887] (0.712) | 0,960 0488 ;1,888] (0,906)
ldegrendszeri _(van nincs) 1912 [0,899;4,067] (0,092) | 3,639 [1,421;9,318] (0,007) | 0817 [0,268; 2,491 (0.723)
Cukorbetegség  (van / nincs) 0585 [0,164;2,079] (0,407) | 1,308 [0.274:6,250] (0,736) | 0,273 [0,034;2,149] (0.217)
ittalanos infekciok (van |/ nincs) 3,449 [1,386;8,584] (0,007) | 3,681 [1,72;11,555] (0,025) | 2,295 [0,67;7,556] (0,171)
Hipertonia (van nincs) 0725 [0,340;1,546] (0,406) | 0,794 [0.247;2,548] (0,698) | 0,747 [0,208;1,867] (0,532)
228 (van/ nincs) 2123 [0,782;5762] (0,139) | 2,116 [0,532;8415] (0,286) | 1,887 [0,549;6,479] (0,313)
Alkoholos mentalis (van / nincs) 1216 [0,606;2437] (0581) | 1,134 [0.432;2977] (0797) | 1224 [0,503;2.981] (0,655)

(EH: esélyhanyados, MT: 95 % megbizhatésagi tanym@ statisztikai teszt szignifikancia értéke)

1. tablazat
Prognosztikai faktorok kockazata az 6sszes tovélldiés, a nem protetikai €s a protetikai tovablkatédsok
kozott tobbvaltozos logisztikus regresszios moelellb

MegbeszélésA rizik6faktorok negativ hatasanak csokkentéséxagolt a kilonbdyz progressziv
ellatasi szinteken a traumatoldgiai és orthopésiiakmak iranyelveinek egységesitése, az egyseges
ortopéd-traumatologiai szemlélet meghonositasa.aas szirt, egységes betegellatas érdekében
az intézmenyi személyi és a funkciondl6 targyiételirendszert a hét minden napjan hasonléan kell
biztositani. A kock&zatot jelefitkisétbetegségek esetén fokuszaltan kell térekedni agélete
tovabbi ellatasait befolyasoldé hatasok csokkeneeséperioperativ €s a posztoperatiésichkban

egyarant.

3.3. ldéskori combnyaktoréseket koéved halalozas és rizikdétényedik kapcso-
latdnak értékelése 5 éves utankovetéssel

BevezetésA csipitaji torésekhez az éd korban magas halalozas tarsul. A szakirodalorkbaas

a nagy beteganyagot feldolgozé, orszagos kiterjedé&to rendszer adatain alapul6 feldolgozas.



Célkitizés:A tanulmany célja a 60 év feletti akut, monotraurn@sbnyaktérottek primer ellatasat
koveth halalozasok vizsgalata havonta és évente otévaskinetéssel, valamint a kilonieoz
rizik6faktoraik halalozasra gyakorolt hatasainaiéléelése az egyesdperiodusokban.
Péradatbazisabol

szarmaznak. Az értékelés bazisat a é&bleteg-ellatast végz intezményekbl combnyaktorés

Anyag és modszertanAz adatok az Orszagos Egészsegbiztositasi

primer mitéti ellatasat kovéen 2000. évben emittélt betegek képezik. Bemutatksrilnek az
atlagos évenkeénti, havonkénti és heti haldlozasinyamk, valamint rizikotényék szerinti
alakulasuk havonként és évenként. A rizikotébikeEs a haldlozas kapcsolatanak eértékelése
logisztikus és Cox regresszids analizissel torténik

EredményekA tanulmanyban 37836fkeriilt elemzésre. Atlagéletkoruk 77,97 (SD 8,52) &
halalozas az etshéten 1,71 %, 30 napon belll 8,99 % &gben 30,74 %, 6t év alatt 61,88 % volt.
A halalozéas havi szinten az €IS hénapig mutat csokkenést, éves szinten @zéelsitan stagnal. A
rizikofaktorok kozial a férfi nem és a magasabb kélletét évig, a kisébetegségek hatasai a
negyedik évig, a lateralis combnyaktdrés tipus d aran tuli ellatds két évig, a korai lokalis
szowdmények egy évig, a hétvégi ellatasok ad @ldnapban eredményeznek magasabb halalozasi
kockazatot. Az orszagos és egyetemi ellatasokatisénw az el§ évben alacsonyabb a halalozasi
kockazat(2-3. tablazat).

Megbeszélés:A csipitdji torések managementjében a haladlozdsok csdsen€rdekében
hangsulyozzuk a 12 6ran beldli ellatas, a tor@sisthak megfelél médszervalasztas, a hét minden
napjan tértéé azonos ellatasi feltételek biztositasa, az elbdt@&entrumokba torténszervezése, a

beteg altalanos allapotanak és kibétegségeinek megfetelakut ellatas és utdkezelések

fontossagat.

PROGNOSZTIKAI TENYEZ OK _VEET T ARER [0 W ()
EGYVALTOZOS COX REG. TOBBVALTOZOS COX REG.
NEM (n / férfi) 0,890 [0,813;0,974] (0,012) 0,348 [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 év/60-69 év) 1,192 [1,035; 1,372] (0,014) 1,269 [1,098 ; 1,466] (0,001)
(90 év+/60-69 év) 1,655 [1,399; 1,957] (<0,001) 1,731 [1,458 ; 2,055] (<0,001)

KISERO- . . .
BETEGSEG (van/nincs) 1,203 [1,011; 1,432] (0,037) 1,201 [1,008 ; 1,430] (0,041)
TORES ( medialis G I-I / lateralis ) 0,860 [0,742;0,996] (0,045) 0,836 [0,721;0,970] (0,018)
( medialis G llI-IV / 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)
o ( megyei / févarosi ) 0,912 0,816 ; 1,019] (0,106) 0,957 [0,853;1,074] (0,454)
INTEZMENY ( orszagos és egyetemi / févarosi) 0,770 [0,665; 0,892] (<0,001) 0,790 [0,680;0,918] (0,002)
(varosi / févarosi ) 0,884 10,789 ; 0,990] (0,034) 0,913 [0,813; 1,026] (0,125)

KORAI .
SZOVEDMENY (van/nincs) 1,133 [0,863 ; 1,488] (0,369) 1,181 [0,898 ; 1,553] (0,233)
NAP ( hétvége / hétkdznap ) 1,058 [0,958; 1,169] (0,263) 1,050 [0,950; 1,161] (0,336)
(6-12 6ra/0-6 dra) 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+/0-66ra) 1,109 [0,999; 1,232] (0,052) 1,169 [1,047 ; 1,305] (0,006)
2. tablazat

Combnyaktdréseket kovditéves halalozas Cox regresszids analizise




) ) EGYVALTOZOS LOGISZTIKUS REGRESSZIO Tobbvaltozods logisztikus regresszio
PROGNOSZTIKAI TENYEZ OK
1. év 2. év 3. év 4. év 5. év 1. év 2. év 3. év 4. év 5. év
NEM (nG / férfi) 0,671 | 0,6915 | 0,7058 | 0,759HS | 0,821 0,570 | 0,594 | 0,588% | 0,608% | 0,662%
(70-79/60-69) 1,933% | 1,832 | 21575 | 1,7995 | 1,5408 | 2,0365 | 1,8685 | 22355 | 1,831 | 1,574S
KOR (80-89/60-69) 3,2155 | 3,0015 | 3,3798 | 2,725 | 3,5385 | 3,5685 | 3,1485 | 3,5895 | 2,871 | 3,704%
(90+/60-69) 7,2805 | 38675 | 56215 | 69655 | 4,6785 | 7,9365 | 4,021 | 6,0475 | 8,102 | 5,068%
KiSERé' , i S S S S HS S S S S
BETEGSEG (van/nincs ) 2,330 1,919 1,897 2,711 1,597 1,959 1,704 1,685 2,641 1,391
TORES ( medialis G I-Il. / lateralis) | 0,562% | 0,642% | 0,745 0,737 0,631 0,570 | 0,678HS | 0,766 0,731 0,625
( medialis G lll-IV./ lateralis) | 0,780% | 0,6625 | 0,909 0,894 1,051 0,880 | 0,698% | 0,976 0,910 1,106
MUTET ( osteosynthesis / protetika) | 1,551 | 1,100 1,160 1,026 1,153 1,0828 1,114 1,231 1,069 | 1,603HS
o ( megyei / févarosi ) 0,935 0,969 1,015 1,314 1,165 1,138 1,085 1,176 | 1,5955 | 1,441HS
INTEZMENY  (orszagos, egyetemi/fév.i) | 0,706% | 1,017 0,940 1,263 1,300 | 0,779H8 | 1,033 0,974 1,421 1,444
(vérosi / févarosi ) 0,915 1,023 1,297 16175 | 1,167 1,029 1,081 14628 | 1,991S 1,400
SZOVODMENY (van/nincs ) 1,540 0,38 0,852 1,064 0,831 1,905 0,391 0,891 1,008 0,845
NAP ( hétvége / hétkdznap ) 0,997 0,972 0,875 0,887 0,847 0,987 1,013 0,909 0,935 0,871
(6-12 6ra/0-6 ora) 1,068 1,204 1,052 0,900 1,014 1,040 1,157 1,055 0,886 0,971
LATENCIA (12-24 6ra/0-6 ¢ra) 1,3365 | 1,634% | 1,391HS | 1,032 1,308 1,287 | 15398 1,331 0,904 1,244
(24 6ra+/0-6 6ra) 1,4875 | 1,286H | 1,173 1,097 1,235 1,7865 | 1,324ns | 1,289 1,121 | 1,439H8

Szignifikans (S): P<0,05; Hatarérték szignifikangits): 0,05<P<0,1;

3. tAblazat
Combnyaktoréseket kogebtéves haldlozds esélyhanyadosai egy-, és tolodsltiogisztikus regresszios
elemzéssel évente

3.4. Az egeéeszseégbiztositasi koltségek elemzése alsédlegesen csavaros
osteoszintézissel, illetve protézis-belltetéssel #xdt 60 évesnél fiatalabb
medialis combnyaktorottek eseteiben

Célkitizés:A fejezet célja a 60 évnél fiatalabb medialis cagdktorottek primer ellatasat kove?
évben megvizsgalni a tovabbi ellatasokkal kapcesladktiv és kronikus fekbeteg-ellatas,
jardbeteg-ellatas, valamint a kefképtelenségi napok betegenkénti biztositoi kiadésaatlagos
ertékét a leggyakoribb #itéti eljarasok, valamint a Garden-klasszifikacigguenyében.

Anyag és modszeA betegek kivalasztasat az Orszagos EgészseghisioBenztar adatbazisa és a
kérdsives felmérés egyilttesen biztositotta. A betegdkségeit harom csoportban vizsgélja a
dolgozat: (1.) az 6sszes operalt beteg, (Il.) as8dmény miatt tovabbi ellatast igeédybetegek, és
(1) a primer ellatasra gyogyulo betegek.

EredményekA feltételeknek 518 beteg felelt meg, mdilyl primer csavaros szintézis 413 (79,7
%) esetben, protetikai ellatas 48 (9,3 %) esetleeiilkkivitelezésre. ADsszes operalt betegpetéen

a betegenkénti atlagos kiadas a csavaros szirkégise45.300 Ft, a protetikai ellatasoknal 582.181
Ft, atovabbi ellatasban részesilszowwdményes” betegekné@l csavaros szintézisek (7@ f.8,4

%) esetén 1.005.578 Ft, a protetikai ellatasok §48f4 %) esetén 775.640 Ft, migpeamer
ellatasra gyogyul@savaros szintéziseknél (33%7 81,6 %) 441.466 Ft, a protetikai ellatasoknal (44
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f6, 91,6 %) 561.027 Ft. A Garden-féle klasszifikagperint az I-IV. toéréstipusok csavaros
szintéziseit kovéten a betegek atlagos koltsége 436.681 Ft és 65F1BOzOtt, a szGddmenyes
betegek esetén 628.323 Ft €s 1.192.564 kozottlalgkuablazat)

MegbeszélésAz eredmények alapjan a csavaros osteoszintétigakbi ellatasokkal érintett esetei
(76 16, 18,4 %) miatt a dislocalt toréseknél javasoltaanbfej életképességének ismeretében a
végleges megoldas atgondolasa a stabil osteoszid®a protetikai eljarasok kézott a reoperaciok
viszonylag magas szdmanak, weg®ron a tarsadalombiztositasi kiadasok, valamibet@gség-

teher csokkentése ceéljabol.

= ; Il. Sz6v ODMENY MIATT o i ,

SRR Y S |. OSSZES OPERALT TOVABBI KEZELEST IGENYL 6 111 PRIMER I%LLATASRA K"OLTSEG’EK

) BETEG GYOGYULO BETEG NOVEKEDESE
TiPUS BETEG
= : = (1. 71m.)
FT/FO FT/F0O FT/FO

OsszESEN 546.111 968.942 454.764 2,2
Protetizacio 582.181 775.640 561.027 1,4
Csavaros os 545.300 1.005.578 441.466 2,3
Garden |. 436.981 628.323 431.354 1,5
Garden II. 561.002 966.237 450.525 2,2
Garden III. 546.991 972.837 441.750 2,2
Garden V. 659.160 1.192.564 442.771 2,7

4. tablazat

Biztositoi koltségek betegenkénti atlagos alakuldsgl.) 6sszes operalt beteg, a (Il.) sidimény miatt
tovabbi kezelést igényks a (111.) primer ellatasra gyogyul6 betegek éget

3.5. Munkaképesség-cstkkenés alakulasa a 60 év dlahedialis combnyakto-
rottek ellataséat koveté 3 eévben

Célkitizés: A fejezet célja a munkaképes korosztaly medialsnlenyaktoréseinek ellatasat
kévetben megvizsgalni a combnyaktorés és a vele 6sszéstigg kialakult 50 és 100 % kozotti
munkaképesség-csokkenések alakulasat.

Anyag és moddszertaiz adatok az OEP és az Orszagos Orvosszakirézet adatbazisabol
szarmaznak az S7200 BNO kédok alapjan. A 60 év dliss combnyaktorottek munkaképesseég-
csokkenés megallapitasainak aranyai a primer stl&tivet 3 évben keriilnek értekelésre ététi
tipus, a primer ellatds progressziv szintje, a rdsgrervi rehabilitacio, a beteg korcsoportjanak és
EredményekA feltételeknek megfelé1518 combnyaktorott 23,7 %-anal tortént munkakégpss
csokkenés megallapitas, melynekfetdulasa a tovabbi ellatasbatszesiti betegeknél 41,3 %, az
egyszeri ellatasban részeasbletegeknél 20 %. A munkaképesség-csokkenéselkd-GRBan tortént
korabban fek&beteg rehabilitacio. A leggyakoribb tbéti modszerek alapjan a csokkent
munkaképességk aranya az arthroplasticaititetek utan 27,1 %, a csavaros szintéziseket
koveten 23,7 %(5. tablazat),a dinamikus csifcsavarozas esetén 20,6 %. Az életkorral a
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munkaképesség-csokkenés megallapitasok szama eliRelkeprogressziv ellatas szintje szerint a
fovarosi ellatadsokat kovéen kiugréan alacsony (13,2 %) a cstkkent munkalsépsk aranya.
Lakhely szerinti régionként a munkaképesség-csidkeralakulasa legmagasabb Eszak-
Magyarorszagon (29,8 %) és a Dél-Alféldon (31,6 %).

Y OsszESESET | 50-100%- 0S M UNKAKEPESSEG-CSOKKENES
MUTETI TiPUS o )

(FO) ARANYA

Csavaros synthesis 413 23,7 %
Tovabbi ellatassal 76 44,7 %
Secunder protetizacié 42 50,0 %
Nem protetikai ellatas 34 38,2 %

Egyszeri ellatassal 337 19,0 %

5. tAblazat
Munkaképesség-csokkenés megallapitasok alakulasmvabbi elldtasok tekintetében a legnagyobb
esetszamu csavaros synthesiseket &émet

MegbeszélésA magasabb aranyd munkaképesség-csokkenést milatuszovdmeényes esetek
ellatasai, kiléndsen az arthroplasticditétek esetén, lakhelyrégio alapjan az orszag kieligtiben.

A combnyaktérések akut managementje kiemelt foatpssa tovabbi ellatdsok cstkkentése miatt.
A munkaképesség-csokkenés mérséklése miatt a tEgpéiszakot hatékonyabban kell eltdlteni
rehabilitacioval. A munkaképesség-csokkenées kérdéase csupan egészségugyi probléma, hanem

gyakran komplex tarsadalmi folyamatok efjeént, integraltan jelenik meg.

3.6. Combnyaktorések betegség-teher modellezése 2007-befinanszirozadi
szemszo6gkl

A fejezet a combnyaktorések ellatasi koltségvornizataz egy év alatt bekovetketdiresi
események finanszirozasi terheit modellezi a 2@07{&nanszirozasi értékek alapjan
egészsegbiztositoi szemszdhKulon vizsgalja a primer ellatasra gyogyuld (kaikacio nélkuli)
és a szofdmeényes eseteket. SZaményként a leggyakrabbanéfrduld nagy nitéti igenyi
ellatasok koltségeit veszi szamba.

A combnyaktorések ellatasanak koltségeit - a jelprilatalyos szabalyozok alapjan - az
OEP Aéltal finanszirozott, vagy tamogatott ellatéstak teljes spektrumaban modellezi, mely az
akut fekwbeteg-ellatas, a krénikus falweteg-ellatas, a jarObeteg-szakellatas, a gyogyszer
gyogyaszati-segédeszkoz igény, az otthoni szakapatiutazasi koltségtérités vagy betegszallitas,
valamint a kerasképtelenségi idszak biztositoi kiadasait tartalmazza. A finanszsp teher
becslése a szakirodalombodl és a hazai kutatasosin@rt értékek (torésszam, halalozas, tovabbi
elldtdsi ardnyok...stb.) alapjan az egy betegre spémbiztositoi koltségek extrapolalasaval

torténik.
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A primer ellatasra gyogyuld betegek biztositoi kisaddsz egyes ellatasok koltséghataraitol

€s igénybevételdit fliggéen az aktiv korosztalyban 936.254 - 1.387.711 RO a nyugdijas

korosztalyban a tAppénzes kiadasok nélkil 606.25@57.711 Ft kdzo6tt alakulhatnék tablazat).

A szbévdmeényes beteg biztositoi kdltségei (primer + &dimény ellataskhz aktiv korosztalyban
1.712.720 — 2.950.278 Ft k6zott, mig a nyugdijassétében 1.052.720 — 2.290.278 Ft kozott is
eléfordulhatnak(7. tablazat) A primer ellatasok és aizen vett tovabbi ellatasok kiadasai modell-

szamitasaink alapjan minimalisan 4.168.624.290 91&284.659 Ft finanszirozasi terhet

jelenthetnek az egészségbiztositas szamara azveglat ebfordulé combnyaktérések ellatasa

soran(8. tablazat).

ELLATASOK TIPUSAI

PRIMER ELLATASRA GYOGYULO BETEG

SzHV ODMENY ELLATASA

AP

0S AP

Aktiv fekvébeteg-ellatas

513.161 Ft*

456.968 - 724.861]Ft

PBY-—876.266 F{ 297.180 — 899.364 F

Krénikus ellatas (rehab. )

123.480 — 166.950 Ft

433 - 166.950 Ft

Jarobeteg-szakellatas

12.534 Ft

12.534 Ft

Gyogyszerellatas

12.282 - 24.906 Ft

12.282 - 24306

Gyogyaszati segédeszkd

™~

990-14.550 Ft

990-14.903 Ft

Tappénz 407.000 Ft* | 330.000 Ft 330.000 Ft
Utazas, betegszallitas 0-71.910 Ft 0-71.910 Ft
Otthoni szakapolas 0 - 42.000 Ft 0 - 42.000 Ft

OssZES BIZTOSITO!I KIADAS
-TAPPENZZEL
-TAPPENZ NELKUL

662.447-846.011 Ft

1.069.447-1.253.011 Ff 936.254-1.387.711 F} 776.466 -1.539.469 H
606.254 -1.057.711 A 446.466-1.209.469 F|

t776.466 -1.562.567 H
I 446.466-1.232.567 F

* A csontos konszolidaciot kowetémkivétel aktiv fekd és tappénzes kiadasait is tartalmazzak

6. tablazat

Biztositoi kiadasok alakulasa a primer torés ég@édmeény ellatasa soran ellatasi tipusonként

ELLATASOK TIPUSAI

0S

AP

Aktiv fekvébeteg-ellatas

810.341 - 1.389.427 Ft*

754.148 24. 225 Ft

Krénikus ellatas - rehabilitacio

246.960 - 333.900

Jarébeteg-szakellatas

25.068 Ft

Gyoégyszerellatas

24.564 — 49.812 Ft

Gyobgyaszati segédeszkdz

1.980 - 29.453 Ft

Tappénz

737.000 Ft*

| 660.000 Ft

Utazas, betegszallitas

0 -

143.820 Ft

Otthoni szakapolas

0 - 84.000 Ft

OsSZES BIZTOSITOI KIADAS
- TAPPENZZEL
- TAPPENZ NELKUL

1.845.913 — 2.792.480 Ft
1.108.913 — 2.055.480 Ft

1.712.720 — 2.950.278 Ft
1.052.720 — 2.290.298 Ft

* A csontos konszolidaciot kouetémkivétel aktiv fekd és tAppénzes kiadasait tartalmazzak

7. tablazat

Szdv¥dményes beteg 6sszes biztositoi koltsége az ekdigsisai szerint
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PP BIzTOSITOI KIADASOK . ]
PRIMER ELLATAS TIPUSAI ' BIZTOSITOI KIADAS
OSTEOSYNTHESIS ARTHROPLASTICA
Aktiv fekvébeteg-ellatas 2.539.120.628|R22.619.408 -511.751.866 |Ft2.861.740.036 — 3.050.872.4941 Ft
Krénikus ellatas 610.979.040 — 826.068.600 F87.176.880 - 117.866.700 Ft 698.155.920 — 943.935.300|Ft
Jarobeteg-szakellatas 62.018.232 Ft 8.849.004 F 70.867.236 H
Gyoégyszerellatas 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
Tappénzkiadas 128.612.000(Ft 10.560.000 F 139.172.000 — 139.172.000|Ft
Utazas, betegszallitas 0 — 355.810.68D Ft 0 —50.768.460 Ht 0 —406.579.140 Ht
Otthoni szakapolas 0 — 207.816.00Q Ft 0 — 29.652.000 Ht 0 — 237.468.000 Ht
OsszESEN 3.406.399.7564-314.674.428 FH 438.575.324 — 757.303.966 [t 3.844.975.080-5.071.978.394|Ft
8. tablazat

Az éves combnyaktorések primer ellatdsainak maatldinanszirozasi betegség-terhe kasszanként és
Osszesen, valamint kilén az osteosynthesisekagtheaplasticak esetén

Megtakaritasi lehélségekkozil, a tovabbi ellatdsok szempontjabol tobbszddckazatot
jelen® rizikéfaktorok hatasai vizsgalandok. Hangsulyozaadnagy gyakorlati jelebisédi hétvéegi
ellatasoksulya, mely megfelélfolyamatos szervezéssel 2.527.726 — 137.221.0%9chtakaritast
eredményezhet. Aiséwbetegségelesetében a tovabbi ellatasok 93.233.802 — 2438935Ft
tobblet kiadast jelentenek a kisBetegség nélkuli esetekhez képest, m#lyimegtakaritas a
kisébetegségek folyamatos therapidjaval és prevenabjépzelhet el. A torés dislocatioja
esetéra tovabbi ellatdsok7.063.958 — 202.433.447 Ft tobblet kiadast okoandlslocatio nélkli
torésekhez képest, melyek csokkentése megfelelgnosztikai (osteoscopia) editéttechnikai
hattér esetén képzellbet!.

Az el6zéekben felsorolt rizikotényék kockazatanak meérséklésével a teljes finanszirozas
betegség-teher 2-4 %-0s csokkenése képzethetalisan.

A csipitaji torések incidencidjanak cstkkentése érdekéamgsulyozand6é a jelen és
jovébeli intervencidé fontossaga, mely a finansziroztiedier tarsadalmi sziint mérseklésének
lehetiségeét is direvetiti. A finanszirozasi betegseg-teher valékksinését a teljes primer ellatas
egyes rizikéfaktorainak tovabbi ellatdsokra (gtimények) kifejtett kockdzatndwvelhatasanak
csokkentésével lehet elérni megalapozott, egyssggdsnai dontések meghozatalat kéeet

A finanszirozasi koltségek elemzése atfogé egésgaidasagtani tanulmanyoknak
képezheti alapjat, szakmai és egészsegpolitikatédbnzok altal is tamogatott koltséghatékony

stratégia kialakitasaval.

3.7. Teljesitmény-dokumentacio és a BNO kdédok anonhidi

Végul az egészségugyi szolgaltatékesitmény-dokumentaciojan&kdolassal kapcsolatos
anomalidinak csokkentésére kell felhivni a figydimdeginkdbb a finanszirozott ellatast validan
tikrozo kédok alkalmazasaval -, hiszen barmely célibkbsfeldolgozasoknak az alapjat képezi.
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Az elemzéshez hasznélt adatok ésiégésl meg kell emliteni, hogy a szolgaltatok altal aEFO
felé jelentett adatok validitasa minden ezekenwdéaplemzés validitasat kérdésessé teszi, azonban
ennél jobb, rendszerezett, orszagos lefedetts@geiz adatbazis nem all rendelkezésre az ilyen
jellegi elemzések elvégzéséhez, melyet jelen esetben #magntrollal és kiegészit az
intézmeények altal elvégzett kéiges combnyaktéres felmeérés.

Az S7200 BNO kdd mint a combnyaktorés egyetlen, szerény informéamitalmu
dokumentalasi lehésége, semmilyen traumatologiai szakmai aspektuarnmdcié differencialt
elkilonitésére nem alkalmas.s&6vdmények T84 BNO kddjazamos szd@dmeénytipus egyittes
koédolasat tartalmazzak csoportok formajaban, iglyetséget sem biztositva a problémak
differencialt értékelésére és kovetésére. Mindkéd kbbbszini szakmai Bvitése az orszagos
lefedettsédy specialis szakmai értékelések alapjat tamogathatja

4, UJ EREDMENYEK , GYAKORLATI HASZNOSITAS

A hazai egészségugyi ellatérendszerben a magyaunlgm combnyaktdréseinek primer
ellatasat koveét tobb éves idszak koltségelemzése, a tovabbi ellatasokkal, dwddkal és
rizikofaktoraikkal, valamint a munkaképesség-csoidssel kapcsolatos értékelések alapjan az

alabbi eredményeket fogalmazzuk meg tovabbi has&soseljabol:

1. A combnyaktorés primer ellatasat kdvet tovabbi  ellatasok szignifikans
kockazatemelkedésének igazolasa a Garden-féle beEméstas mentérés az 0OS-ek

vonatkozaséaban.

2. A magas kockazatu dislocalt (Garden 1V.) intracapssla toréseknél az OS
létjogosultsaganak bizonyitdsa év utankbvetéssel, mely felveti a keringés &ggs
megtartottsagan alapulé csontos konszolidaciot .a7kb%-ban primer ellatasra gyogyuld

betegek korében.

3. A tovabbi ellatasok fokozott kockazatu rizikbfaktakingazolasaa torési dislocatio, a imét
hétvégi napja, az altalanos infekcios és idegremrtiszint kisétbetegségek, valamint a

megyei korhazi ellatasi szint 6sszefliggésének badméval.

4. Combnyaktorést kovéthaladlozasok hetenkeénti, havonkénti és évenkéftien alakulasags

akritikus idsszak meghatarozasa

5. Halalozas kockazati téenygimek havonkénti, évenkénti és 5 éves eértékelagisztikus

regresszios és Cox regresszios modellben.
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6. Alternativ mitéti eljarasok koltségvonzatainak 0sszehasonljtagalamint az egyes
toréstipusok ellatasi koltségvonzatainéktékelése. Az 6sszes beteg és a &hidényes
betegek atlagos betegenkénti biztositéi kiaddsainmsghatarozasa a primer csavaros
osteosynthesisek és arthroplastica ismeretébeamuati a Garden-klasszifikacié irAnyaban

torterd tobbszoros koltségemelkedésik igazolasa.

7. Munkaképesség-csokkenés megallapitasok névekanyanak igazolasatavabbi ellatasok
fuggvenyében, kulonésen a secunder protetiza@éktén. A primer mitéti ellatas
meghataroz6 a ké$bbi munkaképesség-csokkenések megallapitasok Obeiost
szempontjabol.

8. Combnyaktorések betegség-teher meghatarogasamegtakaritasi lehéségek modellezése

finanszirozasi szemszagb

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar részer elmult években ez az éllyan
értekezés, mely a combnyaktdrések finanszirozaggbég-terhét és 0Osszefiiggéseit vizsgélja
orvosszakmai, népegészsegugyi és finanszirozoimr#ok integralasaval és elemzései szakmai

folyoiratokban publikalasra kertltek.

Reméljik az igazolt eredmények a ¢ben hasznos alapjat képezik a 6&p torések
tarsadalmi terheinek cstkkentésére iranyuld szakksaigeszségpolitikai dontéseknek, ugyanakkor
hozzajarulnak a rendelkezésre allélgs pénzigyi forrasok leghatékonyabb allokalas@mgas
szinvonalu ellatasokhoz tori€éhozzaférés esélyegyésbgenek biztositasa mellett.
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