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Beyezetés: A stilyos kimeneteld csipStiji torések leggyakrabban az egyre nagyobb részardnyt képvisel$ idGskoru lakos-
sig korében fordulnak elS. Célkitiizés: A EuroHOPE kutatds regularis adatgydjtésekre timaszkodva 7 orszigban
vizsgilta a csipStaji torések legfontosabb ellitési jellemzsit és eredményeit. Modszer: A EuroHOPE kutatés részeként
a Magyarorszagon csipGtaji toréseket szenvedd betegek adatait dolgoztik fel a 2004. januar 1. és 2009. december 31.
kozotti id8szak korhdzi felvételei alapjan. Eredmények: 2004-2009 kozott a hospitalizdlt esetszim [ényegesen nem
valtozott. Az operalt betegek ardnya 88% volt, ebbdl a combnyaktorottek ardnya 41% koriili volt. A haldlozasi muta-
ték a vizsgilt idGszakban lényegesen nem viltoztak. A combnyaktorottek standardizalt éves haldlozésa protézis beiil-
tetésekor 28% koriili volt, ami némileg kedvez&bb, mint egyéb miitétek alkalmazisakor. Tomportdji toréseknél az
éves haldlozés a nagyobb gyakorisiggal végzett intramedullaris mitétek esetében magasabb volt (36%). Nemzetkozi
osszehasonlitasban az operaltak ardnydban 1ényeges kiilonbség nem volt. A haldlozas haziankban lényegesen kedve-
z6tlenebb. A 30 napos standardizalt haldlozds 2008-ban 13,6% volt, a finn, a holland, a norvég, a skét és a svéd
eredmények kétszerese. A 40%-0s 365 napos haldlozds a nemzetkdzi mutatéknal 1ényegesen magasabb volt. Kivet-
keztetés: A hazai eredmények javitasahoz sziikséges intézkedések meghatirozasihoz az ellitds szisztematikus dttekin-
tése javasolt mind a kérhazi, mind a kévet§ ellatdsokra kiterjedSen. Orv. Hetil., 2016, 157(41), 1642-1648.
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Analysis of hip fracture care in Hungary between 2004-2009

Introduction: Proximal femoral fractures with severe outcome are most common in the increasing group of elderly
patients. Aém: Based on the regular data gathered by the EuroHOPE research, the most important aspects and re-
sults of the treatment of proximal femoral fractures were studied. Method: Data of hospital admissions due to proxi-
mal femoral fractures were analyzed. Results: There was a slight increase in the number of hospitalized patients bet-
ween 2004 and 2009 in Hungary. 88% of the patients received operative treatment, 41% suffered femoral neck
fractures. Mortality rates did not change significantly in the analyzed period. Standardized annual mortality rates for
patients who had suffered a femoral neck fracture were 28% when prosthesis was implanted; this result was somewhat
more favorable than in case of other surgical procedures. Annual mortality rates were higher in the peritrochanteric
fracture group where intramedullary nailing was performed (36%). The ratio of operated patients did not differ sig-
nificantly from international results. Mortality rates in Hungary were significantly less favorable. 30 day standardized
mortality rate was 13.6% in 2008, twice as high as the rate in Finland, The Netherlands, Norway, Scotland and Swe-
den. The 40% mortality rate calculated for 365 days was significantly higher than international results. Conclusion: To
define the measures needed to improve results, systematic analysis of both in-hospital treatment protocols, and fol-
low-up treatment is necessary.
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Az ut6bbi évtizedekben az atlagéletkor névekedésével
rohamosan emelkedett az idGs, osteoporoticus betegek
és ezzel egyiitt a legtobb sebészi, belgydgyiszati, apolasi,
rehabiliticiés és gazdasigi problémit okozo osteoporo-
ticus betegcsoportba tartozok, a csipStiji torott betegek
szama. A kérdés jelent&ségét felismerve a WHO a csont-
és {ziileti betegségek évtizedének nyilvanitotta a XXI.
szdzad els6 évtizedét, amelyben az osteoporoticus toré-
sek elldtdsa kiemelt szerepet kapott [1-3].

2012-ben Eurépiban a lakossig tobb mint 25%-a 65
év feletti volt, és az 50 év feletti holgyek tobb mint 40%-
anak, a férfiak 14%-anak volt valamilyen osteoporoticus
csonttorése [4].

Magyarorszigon az 50-100 év kozotti korosztilyban
100 000 lakosra évente 343 osteoporoticus csipStiji,
1549 distalis radius-, 342 proximalis humerus-, 48 csi-
golya- és 2459 egyéb torés jutott Pémtek és mitsai dltal
végzett, 1999-2003-ra vonatkozé felmérés alapjin [5].

A proximalis combcsonttorések, a csipdtdji torések
kezelése jelenti az egyik leggyakoribb mdtéti indikaciot
a baleseti sebészetben, ugyanakkor koltségkihatisa is
jelentés. Uj implantaitumok és sebészeti technikak
jelennek meg annak érdekében, hogy a kezelés minél
eredményesebb legyen, megengedve ezzel a beteg mi-
elébbi rehabilitacidjit, jarasképességének, életmindségé-
nek helyredllitsat.

A csip6taji toréseket biomechanikai és keringés-életta-
ni szempontbdl két 6 csoportra oszthatjuk:

— intracapsularis (medialis combnyaktorések),
— extracapsularis (lateralis combnyak- és tomportdji) to-
résekre.

A két toréstipus a szovédmények formdiban és kovet-
kezményeiben is kiilonbséget mutat, igy mdtéti ellitdsuk
is jelent@sen kiilonbozik, ezért sziikséges kiillon ismertet-
ni azokat. Combnyaktorés esetén a torés jellegétdl, a sé-
rilés és a mitét kozott eltelt idStél, a beteg altalinos
allapotatol, kiséré betegségeitdl és a sériilést megel6z6
mozgas- és jarasképességétdl fiiggden osteosynthesist
(csontegyesit§ mitétet) vagy protézisbehelyezést vég-
ziink. Tomportaji torés esetén a torés tipusatol fliggden
intramedullaris (velStiregen beliili) vagy extramedullaris
(velGiiregen kiviili) rogzités torténik. Napjainkban csi-
potdji torés esetén a beteg jardsképességének mielébbi
helyreallitisa érdekében primer, operativ definitiv ellatas-
ra toreksziink, konzervativ (nem mtéti) kezelésre don-
téen csak abban az esetben kényszeriiliink, ha az id&s
beteg kiséré betegségei, rossz belgyogyaszati altalanos
allapota, jardsképtelensége vagy egyéb tényezSk a mitéti
ellatas kritériumait nem teljesitik.

A betegek ellatisa jelentss terhet ré mind az egészség-
tigyre, a tarsadalomra, mind az egyes betegekre és hoz-
zatartozoikra, igy fontos annak ismerete, hogy az ellato-
rendszer hogy tud megbirkézni a feladattal.

Vizsgilatunk célja a csipStiji torott betegek hazai ella-
tasanak és az ellatds eredményének értékelése a hazai és
nemzetkozi adatok alapjan, valamint a potencidlis kocka-
zatos teriiletek feltérképezése.
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Mobdszer

A EuroHOPE kutatas részeként a Magyarorszagon csi-
potdji toréseket szenvedd betegek adatait 6 évre vonat-
kozban dolgoztuk fel a 2004. janudr 1-je és 2009. de-
cember 31-e kozotti kérhazi felvételek alapjan. Az
adatfeldolgozishoz az Orszigos Egészségbiztositasi
Pénztir (OEP) adatbazisait haszndltuk fel, amelyeket a
Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezet-
fejlesztési Intézet bocsitott rendelkezésiinkre személyi
azonositdsra alkalmatlan formdban. A beavatkozasok
kédjait a fekvSbeteg-allomanybdl (1. tablazat), a halilo-
zasok datumat a hivatalos taj-nyilvantartasbol nyertiik.
A haldlozési elemzéseknél nem vettiik figyelembe a halal
okat.

1. tiblazat | Csipdtaji torottek hazai mitéti kodjai

Miitét megnevezése Alkalmazott mtéti kbdok

Protézisbetiltetés 58169, 58151, 5815E, 58150
57903, 57904, 5790F, 57924
83624, 83626, 8362C, 83620, 5790A

57908, 5792R, 57928, 5792C, 5792N

Osteosynthesis
Intramedullaris rogzités

Extramedullaris rogzités

A csipStidji torott esetek kiemelését az dpolast indokld
t6édiagnozis alapjan végeztiik (8720, S721, §722). Az
elemzésbdl kizartuk az 50 év alatti, a nem magyar allam-
polgirsaga és az érvényes taj-szammal nem rendelkezd
betegeket, illetve azokat, akiknek a megel6z6 365 nap-
ban mdr volt ismert csipGtaji torése.

Vizsgaltuk a csip6taji torések el6forduldsi ardnyit az
50 évesek és az id6sebbek korében. Ertékeltiik a mitét-
tel ellatott és a konzervativan (mtitéti beavatkozas nél-
kiil) kezeltek ardnyit. A részletes elemzéseket csak az
operilt betegekre végeztiik el.

Kiilon vizsgiltuk a csipStaji torések anatémiai és kerin-
gésélettani szempontbdl kiilonboz két csoportjit, a
combnyak- (BNO §720.0) és a tomportdji (BNO
§721.0 és §722.0) toréscket (1. dbra) a vilasztott miité-
ti moédszer szempontjabol. A mitéti ellatdson dtesett
combnyaktorott betegek esetén két csoportot allitottunk
fel: a primeren valamilyen osteosynthesissel (csontegyesi-
t6 mtét) és a protézismitéttel ellitott betegek csoport-
jat. Tomportdji torések esetén az intramedullaris, illetve
extramedullaris rogzitéssel ellatott betegek csoportjat
vizsgaltuk.

Elemzésiink végpontja a csipStidji torések korai (7, 30,
120 nap) és kés6i (365 nap) haldlozdsi arinya volt.
A mortalitast vizsgiltuk kor és nem szerinti bontasban,
illetve torési magassig (combnyak vagy tomportdji torés)
és muitéti eljards szerint is. Vizsgaltuk tovabba a kiilon-
b6z6 komorbiditasi tényez6k hatasat a halalozasi ardnyra.

Eredményeinket a EuroHOPE kutatasban részt vevg
orszagok legutols6 ismert, 2008. évi hasonl6 adataival
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1. dbra Csipdtiji torések osztilyozdsa. 1: Medialis combnyaktorés régi-

6ja (BNO 8720 téréscsoport). 2: Extracapsularis torések régioja
(BNO S721 toréscsoport). 3: Subtrochantericus torések régidja
(BNO 8722 toréscsoport)

vetettiik Ossze. A részt vevs orszdgok: Finnorszag, Hol-
landia, Magyarorszig, Norvégia, Olaszorszig, Skocia,
Svédorszag.

A mutaték Osszehasonlithatdsiga érdekében kocka-
zatkiegyenlit§ eljardsokat alkalmaztunk tobbvaltozos
logisztikus regresszié alkalmazisival. A magyarorszagi

halalozasi elemzésekhez standard alapként a hazai beteg-
populacié jellemzdit tekintettiik. A kockiazatkiegyenlitési
cljarisban a fiiggetlen viltozék az életkor, nem ¢és a
gyogyszerkiviltassal is figyelembe vett kisérd betegségek
voltak. A haldlozds nemzetkozi 6sszehasonlitisakor a
EuroHOPE projektben részt vevé orszigok betegei ké-
pezték a standard alapot.

A feldolgozast Stata és SPSS szoftverek segitségével
végeztiilk. A EuroHOPE kutatds részletes modszertani
ismertetését jelen lapszdm egy masik dolgozata tartal-
mazza.

Eredmények

A csipdtaji torott betegek szdma a vizsgalt idGszakban
nem mutatott lényeges viltozast (2004-ben 13 093 és
2009-ben 14 132). Az operalt betegek aranya nem val-
tozott, 87-89% kozott alakult. JellemzE a néi dominan-
cia, tobb mint 70% a részarinyuk. Az operalt betegek
életkori dtlaga 76-77 év kortili az 50 éves és idGsebb kor-
csoportban. A torési magassag szerinti megoszlis ebben
az id@szakban nem viltozott: jellemz&en 40-41% a
combnyaktorések részarinya. Combnyaktorés esetén a
nem operalt esetek szdma mérsékelten csokkent, mig
tomportaji torések esetén nem tapasztultunk lényeges
valtozast a vizsgilt id6szakban az operalt és nem operilt
esetek aranyaban (2. tdblazaz).

A torések incidencidja az életkor el6rehaladtaval expo-
nencidlisan emelkedett. 70 éves korig a nemek kozott
nincs kiilonbség, ezen életkor felett a nék incidenciija
1,6-1,7-szer magasabb a férfiakéndl (2. abra). A kilon-
b6z6 években szamolt kor és nem szerinti incidenciaér-
tékek kozott nem taldltunk kilonbséget.

2. tablazat A csipdtiji torésen atesett betegek f6bb jellemz&i Magyarorszigon 2004-2009 kozott és hat eurdpai orszagban 2008-ban, illetve 2009-ben (NA =
nincs adat)
Orszag* Ev Esetek (250 évesek) Operilt betegek jellemz&i Operiltak arinya
Osszes (f6)  Operéltak (f6) Operéltak Férfiak Atlagéletkor Combnyaktordttek
ardnya ardnya (év) részardnya Combnyak  Tomportdji
torottek torottek
HUN 2004 13 093 11 399 87,1% 29,3% 76,6 40,5% 85,2% 88,4%
HUN 2005 13 080 11474 87,7% 29.7% 76,7 40,8% 86,4% 88,6%
HUN 2006 13 141 11 613 88,4% 29,1% 76,8 41,2% 87,9% 88,7%
HUN 2007 12 952 11 509 88,9% 29,1% 77,1 40,6% 88,7% 89,0%
HUN 2008 13288 11 642 87,6% 28,6% 77,2 40,8% 87,4% 87,7%
HUN 2009 14 132 12 550 88,8% 29,2% 77,3 40,6% 88,3% 89,2%
FIN 2008 6437 5633 87.,5% 30,1% 79,8 61,0% NA NA
ITA 2008 NA 8 091 NA 23,2% 81,1 48,6% NA NA
NET 2008 NA 7267 NA 28,0% 80,2 59,0% NA NA
NOR 2009 7 499 5965 79,5% 28,8% 82,1 59,9% NA NA
SCO 2008 7 047 5993 85,0% 26,4% 80,2 74,6% NA NA
SWE 2008 17 460 15 340 87,9% 30,2% 81,8 51,9% NA NA

*FIN = Finnorszdg; HUN = Magyarorszag; ITA = Olaszorszag (Torino és Lazio tartomdny); NET = Hollandia; NOR = Norvégia; SCO = Skécia; SWE = Svédorszag.
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2. abra A csip6taji torések incidencidja 10 000 lakosra szamolva korcso-

portonként, nemi bontdsban Magyarorszigon, 2009

A kiséré betegségek aranyit a torést megel6z6 év kor-
hazi felvételei és kivaltott gydgyszerei alapjan vizsgaltuk.
Az ismert komorbiditisi adatok a kiilonb6z6 években
hasonl6 nagysigrendtek (3. dbra).

Combnyaktoréseket kovetSen végzett miitéteken be-
liill a protézissel, illetve osteosynthesissel ellatott torések
aranya a vizsgalt periédusban nem mutatott lényeges el-
térést, 17%, illetve 83% koriil mozognak az értékek.
Tomportaji torotteknél az intramedullaris rogzitési elja-
ras aranya fokozatosan emelkedett, az utolsé elemzett
évben, 2009-ben mar 93,5% volt (3. tiblazat).

A 30 és a 365 napos haldlozds a vizsgélt idGszakban
stabil értéket mutat. A nyers halalozasi aranyszamok ér-
téke 11,5-11,7%, illetve 34-35% koriil ingadozik. A 30
napon beliil elhunytak mintegy 80%-anal a haldlozis az
elsG korhazi ellitas sorian kovetkezik be, tovabbi 6-7%-
ndl a tdvozast kovetd egy héten belil. A 365 napos hald-
lozést a hazai adatok alapjan a kovetkezd f6 tényezk
befolyasoljak (4. tdblizat):

— a torési magassagtol fiiggetlentil is a férfiak halalozasi
valészintisége magasabb (kortilbeliil 70%-kal);

— az életkorral exponencidlisan né a haldlozasi valoszi-
ntiség;

3. tablazat
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Magas vérnyomas

Coronariabetegség &

Stroke W

Atherosclerosis

COPD és asztma Wz

Cukorbetegség

Demencia #

Szivelégtelenség @
Pitvarfibrillacio i,

Idiopathias osteoporosis ?

Parkinson-kor ?

Degenerativ cerebralis betegségek ?
Alkoholizmus ?

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Szazalék

B2005 [@2006 M2007 E@2008 W@2009

3. 4bra Csipdtaji torésen dtesett betegek ismert komorbiditisa a meg-

el6z8 365 nap soran elSfordult kérhazi felvételeik és kivaltott
gyogyszereik alapjin, 2005-2009

— a kisér§ betegségek jelenléte dltaliban hozzdjrul a ha-
lalozas bekovetkeztéhez, de hypertonia, stroke, osteo-
porosis és colitis ulcerosa esetén a haldlozasi valoszind-
ség alacsonyabb;

— a hirom toréstipus kozott a legkedvezEbb progndzisa
a haldlozis szempontjabél a combnyaktorésnek van, a
legkedvez6tlenebb, mintegy 40%-kal rosszabb a sub-
trochantericus (S722) torésnek.

Combnyaktorés esetén a haldlozasi arany protézismi-
tét esetén alacsonyabb, mint osteosynthesis esetén. Tom-
portdji torések esetén intramedullaris rogzités utin ész-
leltiink magasabb haldlozasi ardnyt (4 a)-b) dbra).

Nemzetkozi Osszehasonlitast a kiilonb6zé idétavok-
ban mért, a EuroHOPE betegpopulicié kockizati
tényezdire kiegyenlitett haldlozasi arinyszamokkal vé-

| Csip6taji torottek mitétes ellatdsa torési magassag szerint 2004-2009 kozott évente Magyarorszagon

/.

Ev Torési magassig,/miitét tipusa

Combnyaktorottek

Tomportiji torottek

Protézis Osteosynthesis

Intramedullaris rogzités Extramedullaris rogzités

Esetszam (f6) Torési csoporton | Esetszdm (f6)

beliili részariny

Torési csoporton
beliili részarany

Torési csoporton
beliili részarany

Esetszam (f6) Torési csoporton

beliili részarany

Esetszam (f6)

2004 800 17,9% 3658 82,1%
2005 759 17,3% 3627 82,7%
2006 772 16,7% 3848 83,3%
2007 751 16,6% 3770 83,4%
2008 752 16,3% 3859 83,7%
2009 886 17,9% 4055 82,1%

5247 79,6% 1346 20,4%
5327 83,2% 1077 16,8%
5751 86,4% 906 13,6%
5924 88,7% 758 11,3%
6146 91,6% 561 8,4%
6800 93,5% 475 6,5%

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 41. szam



4. tablazat A 365 napos haldlozds alakuldsanak kockazati tényez&i a hazai
adatokon végzett tobbvaltozés logisztikus regresszié eredmé-

nyei alapjin
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Vizsgilt fiiggetlen viltozd Esély- Szignifikancia
hinyados szintje
Férfi nem (1) 1,761 ok
Korcsoport: 50-54 0
Korcsoport: 55-59 1,247 **
Korcsoport: 60-64 1,447 il
Korcsoport: 65-69 1,821 *okk
Korcsoport: 70-74 2,441 il
Korcsoport: 75-79 3,471 *okk
Korcsoport: 80-84 5,197 *xk
Korcsoport: 85-89 7,491 e
Korcsoport: 90-X 12,858 *rx
Cukorbetegség 1,351 *xk
Magas vérnyomas 0,936 *x
Coronariabetegség 1,031 n. sz
Stroke 0,937 *
Pitvarfibrilldcié 1,377 ok
Szivelégtelenség 1,379 e
Atherosclerosis 1,137 *okx
Daganat 3,016 il
COPD és asztma 1,264 *okk
Demencia 2,544 *kx
Depresszio 0,953 n. sz
Parkinson-kér 1,317 *kx
Mentilis betegségek 24 >k
Alkoholizmus 1,177 *
Reumis betegségek 1,067 n. sz
Degenerativ cerebralis betegségek 1,15 *
(mds, mint a demencia vagy
a Parkinson-kér)
Idiopathias osteoporosis 0,84 *x
Ulcerativ colitis 0,617 *
Thyreotoxicosis 0,873 n. sz
§720 0
§721 1,266 ok
§722 1,406 *oxk

***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05, n. sz. = nem szignifikins.

geztiink. Mivel a hazai betegpopulicié fiatalabb, a koc-
kazatkiegyenlités a nyers értékeknél magasabb szimolt
halalozasi aranyszamot eredményez. Lithat6, hogy a 6
masik orszdg haldlozisi mutatdi a vizsgilt egy év sordn
hasonlé lefutdsaak, és értékiitkben sem térnek el 1ényege-
sen egymastol. Magyarorszag 7 napos haldlozasa kissé
magasabb a tobbickénél, de a jelentSsebb eltérés a 30
napos haldlozas idejére alakul ki, és a tovibbi trendet is
némileg szétnyil6 oll6 jellemzi (5. dbra).
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2009

*Kort, nemet, gyogyszerkivaltast is figyelembe vevé komorbida-
tas szerinti kiegyenlités, 95%-os konfidenciaintervallummal
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5. ibra Csip6taji torésen atesett betegek haldlozdsi ardnyszamainak* ala-

kuldsa a torést kovets egy év sordn a EuroHOPE kutatds orsza-
gaiban™, 2008%

*Kor és nem szerint standardizalt

*FIN = Finnorszdg; HUN = Magyarorszdg; ITA = Olaszorszig
(Torino és Lazio tartomédny); NET = Hollandia; NOR = Norvé-
gia; SCO = Skécia; SWE = Svédorszig

$Norvégia: 2009
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Megbeszélés

Bar mar évtizedekkel ezel6tt felismerték a csipGtaji toré-
sek szdmanak varhat6 nagymértékd emelkedését, és a
kilonbozd szakteriiletek folyamatosan keresik az opti-
milis kezelési modszereket, ezek a sériilések még mindig
stlyos kovetkezményekkel jairnak mind a betegekre néz-
ve, mind tarsadalmi-szociilis, illetve gazdasigi szem-
pontbdl.

A csip6taji toréseket kovetd haldlozas rendkiviil ma-
gas. Ausztral, svéd, gorog, amerikai kutatisok szerint az
egy éven beliili halalozas megkozeliti a 30%-ot (21-27%).
A tanulmdnyok szerint jellemz6 a férfiak magasabb hala-
lozédsa [6-10]. A csip6tiji torésen dtesett betegek haldlo-
zasi aranya hiromszor magasabb a hasonl6 korcsoporti
normalpopulacidhoz képest [11, 12].

Hazinkban Cserbati és misai végeztek elemzéseket.
Az 1990-es évek elején 754 csipStdji torott beteg utin-
kovetésével az egyéves talélési aranyt 61,5%-nak talaltdk,
tehat a mortalitdis megkozelitette a 40%-ot [13]. Az
1995-2000 kozotti idGszakra vonatkozdéan a SAHFE
projektben (Standardized Audit of Hip Fracture in Eu-
rope) 10 orszig 12 intézetében kezelt csipStiji torott
betegek adatainak feldolgozasa sorin a 4 hénapos hald-
lozasi ardnyt tekintve a legrosszabb eredményt hazank-
ban észlelték (24%), a tobbi részt vevs orszagban az ér-
tékek 6,9-21,4% kozé estek [14].

Floris és mtsai az Orszdgos Baleseti Intézetben 1997-
1998-ban 605, csipStiji torést szenvedett, 50 évesnél
idGsebb beteg adatait dolgoztak fel. A primer kérhazi
kezelés soran halt meg 47 (7,6%) beteg. Tanulmanyoz-
tak a betegek tartézkodasi helyét felvételkor, elbocsitas-
kor és négy honappal a sériilést kovetGen. Rehabilitacios
osztalyra csupan a betegek 6%-a keriilt. A 4 hénapos ha-
lalozasi arany 24% volt [15].

Megiallapithatjuk, hogy a kordbbi klinikai kutatasok és
az OEP reguldris adatgytjtésére timaszkodé EuroHOPE-
elemzések eredményei j6 egyezést mutatnak.

Eredményeink szerint a csip6tdji torések ellatdsa utin
a 7 napos, azaz gyakorlatilag a primer kérhizi haldlozis
némileg magasabb a tovibbi 6 orszdg adataihoz képest,
igy feltételezhets, hogy a primer miitéti és a kozvetlen
posztoperativ ellatas tekintetében hazinkban megfelels a
traumatolégiai ellitds. Betegeink 30 napos haldlozasi
arinya azonban mar lényegesen magasabb a tobbi orszig
adataihoz képest, és ez az ardny — bar minimalisan, de —
tovabb novekedett az egyéves haldlozdsi ardnyokat te-
kintve is. Mivel a 30 napon belil elhunyt csip6tdji torot-
tek 80%-a az els6 korhazi ellatas idején, tovabbi 6-7%-a
az ezt kovetd egy héten beliil veszti életét, a haldlozas-
hoz vezet6 okok a kérhazban tartézkodds idején alakul-
hattak ki. Ennek hatterében a fogyatkozé dpoléi létszam,
az elégtelen fert6zésmegel6z6 programok, a korai reha-
bilitacié hidnya vagy elégtelensége is allhatnak. A kései,
egyéves magas haldlozds arra hivja fel figyelmiinket, hogy
a rehabilitacios és szocidlis ellatérendszer tekintetében
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van lemaradiasunk a nyugat- és észak-eurépai orszigok-
kal szemben.

Kutatdsunkban tobb tjszerd, illetve nem ismert ered-
ményt kaptunk, amelyek a kiilonb6z6 mitétes eljarasok
szerinti ellatas eredményességére vonatkoznak.

Korabbi nemzetkozi és sajat adatainkkal szemben
[16-18] jelen tanulmanyunkban azt talaltuk, hogy a
combnyaktorés mitéti ellitdsa utin magasabb a halalo-
z4si arany osteosynthesis esetén. Ennek magyarizata az
lehet, hogy a protézismitét utin az operalt végtag ha-
marabb terhelhetd, a rehabiliticié eredményesebb.

Uj hazai eredmény, hogy a kordbban tapasztaltakkal
szemben tomportdji torés esetén az intramedullaris rog-
zités haldlozdsi arinya magasabb az extramedullaris
rogzitéssel szemben, bar biomechanikai és egyéb szo-
védményeket tekintve is ezt a rogzitéeljrast tartjuk els-
nyosebbnek. A mi eredményitinkh6z hasonlé kovetkez-
tetésre jutott Y/i-Kyyny, a finn nemzeti csip6tdji adatbazis
telhasznalasaval. 14 915 pertrochantertoréssel operalt
beteget hasonlitott Ossze, és az egyéves utanvizsgalat
szerint intramedullaris rogzités esetén magasabb volt a
mortalitasi és a reopericiés ardny [19]. Az eredmények
ismeretében célszerli atgondolni a mitéti technikikra
vonatkozé dontéseket, illetve a magasabb haldlozas le-
hetséges okainak feltirasat és a sziikséges intézkedések
meghozatalat.

Kovetkeztetés

A EuroHOPE kutatds mortalitdsi adatait elemezve és
osszehasonlitva kordbbi hazai adatokkal, azt a szomora
megallapitast fogalmazhatjuk meg, hogy az elmult 20
évben sem a 4 hénapos, sem az egyéves halalozasi arany
csipOtaji torés esetén nem javult.

Hasonlé megéllapitisra jutottunk a nemzetkozi ada-
tokkal val6é Osszehasonlitist tekintve is. Mind a 4 héna-
pos, mind pedig az egyéves haldlozasi arany hazdnkban
joval meghaladta a fejlett egészségiigyi kultaraval rendel-
kez& nyugat-eurdpai orszagok atlagat, de elmaradt a volt
szocialista (példdul Litvania) és kevésbé fejlett nyugat-
eurodpai orszagok (példaul Gorogorszag) adataitdl is [9,
20].

Eredményeink ismételten felhivjak a figyelmet a hazai
egészségiigyi ellatérendszer hidnyossigaira, gyengesége-
ire. Mig a csip6tdji torések sebészi kezelésében nem ma-
radunk el az eurdpai dtlagtél, addig a mitétet kovetd
ellatas valdszintleg mind orvosi és dpoldsszakmai, mind
mikodési szempontbdl fejlesztésre szorul. Emellett is-
mert, hogy a koérhazi ellatast kovets idGszakban a toré-
sen dtesett betegek elldtdsa hazankban nehezen megold-
hat6. Javasolt a most megismert gyenge eredmények
szisztematikus dttekintése, a mogottes okok feltardsa és
az ezek megszlintetését célzé intézkedések mielGbbi
meghozatala.
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Anyagi tamogatds: A szerz6k a kozlemény alapjat képezd
ismeretek Osszegydjtéséért az Eurépai Unidé 7. keret-
programjanak 241721. szamu szerz&dése szerint a
European Health Care Outcomes, Performance and Ef-
ficiency (EuroHOPE) projekt keretében anyagi timoga-
tasban részestiltek.

Szerzoi munkamegosztds: F. 1.: Szakirodalmi dttekintés, a
szakmai hangsualyok kiemelése, az eredmények értelme-
zése, a kovetkeztetések megfogalmazisa, a kozlemény
osszeallitasa. B. E.: Adatfeldolgozis, elemzés, a kutatds
hazai irdnyitasa, a kozlemény Osszeallitasa. A cikk végle-
ges valtozatit mindkét szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6k aktivan részt vettek a EuroHOPE
kutatdsi projektben és a kutatds folytatisaként zajld
BRIDGE projektben.
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