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1. BEVEZETES

Az ostecporosisos torések - kiilondsen a csipdtdji  torések - szignifikans
népegészségiigyi problémat [1,2] jelentenek morbiditds1 és mortalitasi hatasuk tekintetében,
koltségeikkel fokozott terhet okoznak az egészségiigyr kormanyzatok szadméra még a
legtobb fejlett orszagban is.

Az idoéskortaknak €s napjainkban egyre gyakrabban a kozépkor( embereknek is
egyik stilyos mozgasszervi probléméja a csont és iziiletek degenerativ és egyéb koros
elvaltozasar talajdn kialakult traumds torések (combnyak, csigolya, csukld) elszenvedése. A
csipdtéyi torések szamat 1990-ben vildgszerte 1,66 millidra becsiilték, 2050-re 6,26 millio
koriil varjdk [3]. Magyarorszagon az osteoporosissal 0Osszefiiggésbe hozhaté csip6taji
torések becsiilt incidencidja egyes szerzdk szerint 140/100.000 [4], masok szerint 50-100
éves korosztalyban 1999-2003 kozott dtlagosan évi 343/100.000 [5].

Az egyes tanulmanyok a koltségek kiillonbozd tipusait és sszetevoit kiilonbozd
években és korosztalyokban, killonbdzd pénznemben és nemenként is valtozoan vizsgaljak.
Az osteoporosisos torések egészségiigyi elldtdsainak raforditdsait 1995-ben 13,8 millidrd
USD-ra [1], az élettartam koltségeket [6] az Osszes csipdtajr torétt vonatkozasaban 1997-
ben, tobb mint 20 millidrd USD-ra becsiilték az USA-ban. Kanadai szerzdk [7] a csipdtaji

torések koltségeinek novekedését 650 milliérdl 2,4 millidrd canadai dollarra becstilik 2041-

A csip6taji torések direkt egészségiligyi koltségei a legmagasabbak a tobb:
osteoporotikus torés kozott, dsszességiikben kb. 37 %-4dt képezik az Osszes osteoporotikus
torések koltségeinek [1,8]. Egyes szerzok [9] a betegenkénti osszes egészségiigyl kiadasokat
az osteoporosis €s a torés viszonyaban kiilon is vizsgaljak, miszerint az osteoporosisos torést
kovetden 15.942 USD, torés nélkiili osteoporosis esetén 6.476 USD, mig osteoporosis &s
torés hidnyaban 4.658 USD. Finn szerzdk [10] 2003-ban a csip6ta)i torések dtlagos koltségét
az elsd évben 14.410 EUR koriil kalkuldljdk, melynek kb. Ys-e az akut ellatds koltsége, az
allando intézeti elhelyezés a koltségeket évi 35.700 EUR-ig 1s emelheti.

A combnyaktorések gyakor: sdlyos szovodménye a - koltségeket sem kimél6 -
tovébbi ellatdsokat igénylé combfe; avascularis necrosisa (AVN) és az alizilet [11,12]. A
tovabbi ellatasok ardnyainak irodalmi attekintése ,,vegyes” képet mutat. Egyes szerzdk [13]

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



ellatast, dislocatio nélkiili torések esetén 7,7 %-ban [15] taldlunk reoperécidt. Az 1d0Os
korban egyes szerzdk [16] 30 %-os, mig mdsok [17] 18,5 %-o0s reoperéciordl szamolnak be.

A csipdtayi torésekhez az 1d8s korban magas halalozas tarsul, a 30 napos halalozast
10 % [18,19] koriil, a harom hénapos haldlozdst 13 -18 % [20] kozdtt, az egy éves
halalozast 14-36 % {21] kozott publikéljak.

A csipétaj torések fokozott socio-economiar és egészségiigyr terhet jelentenek az
ellatérendszerek szamdara vilagszerte, ezért tdmogatni kell a jelen és jov6beli intervencidt a
csipétéa)i torések incidencidjanak csokkentése [6] érdekében. A magas haldlozds és a
novekvé direkt koltségek egy része elkeriilhetd lehet a torések prevencidjaval.

A tarsadalmak 1désodd korosszetétele, az osteoporosis térhéditasa, a megvaltozott
életmdd és taplalkozasi szokdsok, egyes kisérébetegségek, a sziiletéskor varhato €élettartam
novekedése, egyes anatémiai és genetikai sajatossidgok emelkedd csipdtdji torésszamot
erdményezve elétérbe helyezik hatékony ellatasuk prioritdst. A combnyaktdrés elldtdsa
kiemelt feladatot jelent a traumatolégus szamdra, muvel a terhelés-stabil rogzitést a betegek
életmméségének  javulasidval és az egészségbiztositasi  forrdsok legoptimalisabb
felhasznalaséaval kell elérni.

A kialakult toréseknél a beteg, az egészségiigyi ellatérendszer és az dllam terheinek
optimalizaldsa céljabdl nélkiilozhetetlen a primer elldtdst kovetd haldlozasok, a
torésgyégyulassal kapcsolatos tovabbi ellatdsok, valamint az el6z8ek rizikofaktorainak
feltérképezése, a munkaképesség megvaltozasinak monitorizaldsa, €s a biztositdi kiadasok
szakmai és finansziroz6i szempontu értékelése. Az eredmények hozzajarulhatnak a szakma-,
és egészségpolitikai dontéshozok éltali hatékonyabb ellatasi stratégia kialakitdsahoz. Az
egyes feltart anomalidk megolddsar az egészségiigyi elldtérendszer szakmar €s jogi
szabalyozéin keresztiil csokkenthetik a terheket és javithatjak a népegészségiigyi mutatokat.

A nemzetkdzi szakirodalomban szdmos tanulméany szdmol be a csipdtaji torések,
koztik a combnyaktorések primer ellatasat kovetd tovabbi elldtdsokrdl, a haldlozasrdl,
valamint prognosztikai faktoratk kapcsolatdrél és a finanszirozé kiadésair6l. Hazai
viszonylatokban viszont kevés szerzé foglalkozik a combnyaktoréseket kivetd, korabban
felsorolt tényez6k orszagos adatokon alapuld atfogd jellegli elemzésével. Az értekezés
témavélasztasaval ez a hidny keriil pétlisra a magyar populdcién végzett elemzések

mtegrdlasaval a ,,Csont és [ziilet Bvtizedében™ .



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

IRODALOM

Ray NF., Chan JK., Thamer M. és mtsa: Medical expenditures for the treatment of osteoporotic
fractures in the United States in 1995: report from the National Osteoporosis Foundation. J Bone Miner
Res., 1997, 12:24-35.

De Laet CE., Pols HA.: Fractures in the elderly: epidemiology and demography. Baillieres Best Pract
Res Clin Endocrinol Metab., 2000, 14:171-179.

Kannus P., Parkkari J., Sievanen H. és mtsai: Epidemiology of hip fractures. Bone, 1996, 18:57S-63S.
Somogyi P., Bossanyi A., Kricsfalusy M. és mtsai: Az osteoporoticus eredetli csonttdrések szdmanak
becslése Magyarorszagon. Ca és Csont, 2000, 3:111-117.

Péntek M., Horvdth Cs., Boncz 1. és mtsai: Epidemiology of osteoporosis related fractures in Hungary
from the nationwide health insurance database, 1999-2003. Osteoporos Int. 2007, DOI:10.1007/s00198-
007-0453-6.

Braithwaite RS, Col NF., Wong JB.: Estimating hip fracture morbidity, mortality and costs. J Am
Geriatr Soc., 2003, 51:364-370.

Wiktorowicz ME., Goeree R, Papaioannou A. és mtsai: E. Economic implications of hip fracture: health
service use, institutional care and cost in Canada. Osteoporos Int., 2001, 12:271-278.

Gabriel SE., Tosteson AN., Leibson CL.: Direct medical cost attributable to osteoporotic fractures.
Osteoporos Int., 2002, 13:323-330.

Orsini LS., Rousculp MD., Long SR. és mtsa: Health care utilization and expenditures in the United
States: a study of osteoporosis-related fractures. Osteoporos Int., 2005, 16:359-371.

Nurmi I, Narinen A., Liithje P. és mtsa: Cost analysis of hip fracture treatment among elderly for the
public health services: a 1-year prospective study in 106 consecutive patients. Arch Orthop Trauma
Surg., 2003, 123:551-554.

Parker MJ., Raghavan R, Gurusamy K.: Incidence of fracture-healing complications after femoral neck
fractures. Clin Orthop Relat Res., 2007, 458:175 179.

Damany DS., Parker MJ., Chojnowsky A.. Complications after intracapsular hip fractures in young
adults. A meta-analysis of 18 published studies involving 564 fractures. Injury, 2005, 36:131-141.
Karaeminogullari O., Demirors H., Atabek M. és mtsai: Avascular necrosis and nonunion after
osteosynthesis of femoral neck fracrures: effect of fracture displacement and time to surgery. Adv Ther.,
2004, 21:335-342.

Nikolopoulos KE., Papadakis SA., Kateros KT. és mtsai: Long-term outcome of patients with avascular
necrosis, after internal fixation of femoral neck fractures. Injury, 2003, 34:525-528.

Conn KS., Parker MJ.. Undisplaced intracapsular hip fractures: results of internal fixation in 375
patients. Clin Orthop Relat Res., 2004, 421:249-254.

Strauli C., Seekamp A., Lehmann U. és misa: Bone screw osteosynthesis of medial femoral neck
fracture in elderly patients. Swiss Surg., 2001, 7:167-172.

Bosch U, Schreiber T., Skutek M. és mtsai: Minimally invasive screw fixation of the intracapsular
femoral neck fracrure in elderly patients. Chirurg., 2001, 72:1292-1297.

Goldcare MJ., Roberts SE., Yeates D.: Mortality after admission to hospital with fractured neck of
femur: database study. BMJ, 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.



#
2.  CELKITUZESEK

“

A combcsont proximalis végének toréseit az angol nyelvii szakirodalom , Hip
Fracture” néven foglalja Ossze, mely az egyes szakirdnyld elemzések sordn tovabbi
pontositasokat kivan. A hazai szakirodalomban Osszefoglald néven a ,.csipOtdj torés”,
illetve a ,,combnyaktdji torés” fogalom terjedt el, mely epidemiolégiai, rehabiliticids €s
tarsadalmi szempontbél kozos jelentdséggel bir. A traumatolégiar gyakorlatban azonban a
miitéts mdikacidk és a korlefolyas szempontjabdl két nagy csoportot — az intracapsularis
(medialis combnyak) és az extracapsularis (lateralis 1lletve basalis combnyak, per-, inter- €s
subtrochantericus) toréseket — meg kell kiilonbdztetni.

Az értekezés az id6sodd korosztaly gyakori €s silyos sériilésének, az intracapsularis
combnyaktoréseknek a primer elldtdsat kovetd idészak elemzését - betegség-teher
vizsgdlatat - tiizs ki célul, orvosszakmai, népegészségiigyi és finanszirozdi szempontok
integralasdval. A combnyaktérések tipusai koziil az intracapsularis lokalizacidra eseft a
vélasztas, tekintettel egyrészt a gyakori eldfordulasuk, masrészt ellatdsaik biztositol
koltségkihatasat befolyasold prognosztikai tényezk dsszefiiggésesinek sz€les lehetoségeire.
Az elemzés sordn arra is keressiik a valaszt, hogy a combnyaktorések ellatdsa mekkora
terhet jelentenek az Orszagos Egészségbiztositdst Pénztar szdmdra, €s milyen tényezok
befolyasoljak a tobbletkoltséget jelenté tovabbi elldtdsokat, valamint a népegésszégiigyi
szempontbdl meghatirozé haldlozast. Kutatdsunk sordn az aldbbi problémdk tisztazasat

tlizziik ki célul:

1. Cél a 60 év alatti intracapsularis combnyaktorések primer ellatdsat kdvetd €s a torés
gyvégyuldsaval kapcsolatos tovdbbi elldtdsok idSbeni eléforduldsanak €s szakmai
osszefiiggéseinek értékelése a leggyakrabban alkalmazott primer miitéti tipus €s a

torések Garden-féle klasszifikacigja ismeretében.

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

primer miitét: ellatast, a csavaros osteosynthesist kdvetden.

3. Cél a 60 év feletti combnyaktorottek primer elldtasat kovetd haldlozdsok iddbeni

alakuldsdanak vizsgdlata havonta és évente 5 éves utinkdvetéssel.



Cél a kiilonbozd (havi, éves, otéves) idoperiddusokban torténd haldlozds prognosztikai

faktorai kapcsolatdanak értékelése.

Cél a biztositoi kiaddsok betegenkénti dtlagos értékeinek meghatdrozdsa a leggyakoribb
miitét1 eljardsok, valamint a Garden-beosztds fiiggvényében a primer ellatdsit kovetd 2

évben kiilon a szovédmeényes, az elsd ellatasra gydgyuld és az 6sszes betegnél.

Cél a munkaképes korosztdly intracapsularis combnyaktoréseinek ellatdsat kovetd 3
évben értékeln1 a combnyaktirés és a vele dsszefiiggésben kialakult 50 és 100 % kozotti

munkaképesség-csokkenések alakulésat.

Cél a combnyaktorések betegség-teher vizsgdlata €s megtakaritdsi lehetGségek

modellezése a 2007-ben ismert finanszirozasi értékeken.

Cél az elemzések alapjat meghatdroz6 intézményi teljesitmények dokumentacidjaval, a
BNO kédrendszerrel €és egyéb szakmai kérdésekkel kapcsolatos elvdrdsok és kritikdk

hangsiilyozésa egészségbiztositasi szempontbdl.

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

ismertetésre, melyek a témédban mar megjelent vagy elfogadott publikacidkra épiilnek.
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3. HATVANEVNEL FIATALABB MEDIALIS COMBNYAKTOROTT

BETEGEK PRIMER MUTETET KOVETO TOVABBI ELLATASOK

ERTEKELESE AZ ELSO KET EVBEN!
_

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatbdzisa €s 62 intézmény értékelhetd
kérddives felmérése alapjan tekintik at 518 medialis combnyaktorés miatt primeren operalt,
60 évnél fiatalabb betegek tovabbi ellatasait a posztoperativ elsd két évben. Céljuk egyrészt
a Garden-klasszifikicié ismeretében a leggyakrabban alkalmazott primer miitéti tipust
kovetden, a toréssel kapcsolatba hozhaté tovabbi - kiilondsen az arthroplasticai -
elldtisoknak, id6beni el6forduldsuknak és Osszefliggéseiknek bemutatdsa, masrészt a
teljesitmények dokumentélasaval (kédolasaval) és a szakmai elvardsokkal kapcsolatos
észrevételek hangsilyozasa. A szerzék a primer osteosynthesisben részesiilt betegeknél - az
emelked6 Garden-klasszifikaciéji torések ndvekvo ardnyd secunder protetikai tovabbi
ellatasainak ismeretében - felhivjak a figyelmet a diagnosztikai és kezelési protokollok

atgondolaséra a primer osteosynthesis, illetve arthroplastica irdnyéaban.

'A fejezet a kiivetkezd publikécid alapjan késziilt:

Sebestvén A, Boncz 1., Farkas G., Dézsa Cs., Sdndor J., Nyarddy J. Hatvan évnél fiatalabb medialis
combnyaktirott betegek primer miitétét kovets tovdbbi elldtasok értékelése az elsd két évben. Magyar
Traumatolégia, Ortopédia, Kézsebészet és Plasztikai Sebészet 2007, 50.2:95-106.

¢}



BEVEZETES

A combnyaktorések primer elldtdsanak eredményeit [1-6] a szovodmények és miitéti
kezeléseik [7,8] értékelését, utankovetési vizsgalatokat [9] a hazai és nemzetkozi
szakirodalom széles korben publikalja. A feldolgozdsok éltalidban egy intézmény vagy egy
foldrajzi teriilet tobb intézményének ellatds: adataira épiilnek, mig az orszagos kiterjedésii
vizsgalatok az adatok gytjtése és soksziniisége miatt kevésbé terjedtek el.

Az Orszégos Egészségbiztositisi Pénztar (OEP) a Traumatoldgiai és az Orthopédiai
Szakmai Kollégiumok tdmogatdsaval és a célirdnyos traumatolGgiai elldtist végzd
intézmények aktiv kozremitkodésével 2003-ban orszagos, retrospektiv kérddives felmérést
végzett a 2000-ben combnyaktorés miatt operdlt combnyaktordtt betegek ellatasival
kapcsolatban.

Jelen tanulmény az OEP é&s az intézményi felmérés adataira tamaszkodva értékeli a
60 €v alatti combnyaktorott betegek tovabb ellatdsait két €v utdnkovetéssel. Célja a medialis
combnyaktorések primer definitiv ellatasat kovetd, a toréssel kapcsolatba hozhaté tovabbi
célirdnyu ellatdsok kiillonbozd tipusainak vizsgilata a torések klasszifikacidja és a primer
mitéti tipusok ismeretében, kiilonos tekintettel idébeni eléforduldsukra. A tanulmany
hangsalyt fektet a teljesitmények elszamolasdnak alapjaul szolgdlé BNO rendszerrel
kapcsolatos szakmai észrevételekre.

Az idoéskoriaknak és napjainkban egyre gyakrabban a kozépkorli embereknek is
egyik salyos mozgasszervi problémdja a csont és iziiletek degenerativ és egyéb koros
elvaltozésai talajdn kialakult traumas torések (combnyak, csigolya, csukld) elszenvedése.
Magyarorszdgon az osteoporosissal Osszefiiggésbe hozhaté csip6tdji torési incidencia
140/100.000 [10], mig Gullberg [11] adatai szerint 1990-ben a vildgon 1.255.000 f6
szenvedett el csipdtdji torést, 2025-re ez a szam 2,6 milli6 6 koriil, 2050-re pedig 4,5 milhié
f8 koriil varhatd. Az elmilt évtizedekben tapasztalhaté esetszim novekedési rata jelent8sen
felilmilja a globdlis népességgyarapodas iitemét, jelezve azt, hogy egyre égetdbb
problémaval kell szembenézniink. A tarsadalmak dregedé korosszetétele, az osteoporosisnak
a fiatalabb korosztdlyba torténd progresszidja, a kitolddé élettartam a csipdtdji torések
probléméjéat is egyre koncentrdltabban jeleniti meg térségiinkben. A biomechanikai, és
patofiziolégia1 szempontbdl egyardnt kedvezitlen helyzetii combnyaktorés kiemelt feladatot
Jelent a traumatoldgia szamara, mivel a porotikus a csontban stabil rogzitést a betegek
€letmindségének javuldsdval és az egészségbiztositasi forrdsok leghatékonyabb

felhasznalasival kell elérni.



ANYAG ES MODSZER

Az adatok az Orszdgos Egészségbiztositisi Pénztar (OEP) adatbazisaibol [12]
szarmaznak a combnyaktérés S7200 BNO kédja és a torés primer ellatasra utalg célirdnyos
HBCS-ok alapjan. A polytraumatizaltak és a silyos tarsult betegséggel rendelkezd esetek
kizarasra keriiltek, melyek az alapvetd célkitlizések értékeit jelentGsen képesek
megvaltoztatni. A retrospektiv vizsgélat alapjat a definitiv ellatast végzd intézményekbdl
combnyakttrés primer ellatédsat kovetden 2000. évben emittélt, azonosithaté (TAJ) betegek
képezik.

A tanulmany eredeti célja a szovddmények szakmailag ;61 differencidlt orszdgos
szintll értékelése lenne, melynek adatbazisunkbdl torténd teljes megvaldsuldsa azonban tébb
ok muatt nem lehetséges. Egyrészt, a szovédmények kiilonbozo tipusainak elldtdsa a BNO-
10. versio alapjan keriil besoroldsra, mint homogén betegség vagy szévddmény csoport, igy
az egyes jOl differencidlt szovédmények specifikus, részletes elkiilonitésére, megnevezésére
a teljesitményjelentésekben nincs lehetéség. Ilyen példéul a ,, Végragesontok belsé fixatids
eszkdzeinek mechanikai szovédményei” csoport, mely egyiittesen tartalmazza a dislocatiot,
perforatiot, protrusiot, malpositiot és a kilazuldst is. Masrészt a meglevd
szovOdménycsoportok bekédoldsa az esetek egy részében hidnyos, jelenlétére csak a
kdvetkezményes ellatdsi események tipusai utalnak. Mindezek hidnyaban és kovetkeztében
a felmérés alapjanak a tovibbi fekvébeteg-ellatasi események szakmai tartalmat tekintettiik.

A 2 éven beliilh tovabbi ellatisok relevans tipusainak két fO0 csoportja keriilt
meghatérozédsra a végsd definitiv elldtasnak megfelelGen: (I.) a nem protézisbeiiltetéssel
végz8do, valamint (IL.) a protézisbeiltetéssel végzddd tovabbr ellatdsok. Az alcsoportokba
torténd osztdlyozas sorédn, az egyes kérel6zményekben eléforduld kiilonbozd miitétek esetén
1s, a végsd definitiv beavatkoz4st tekintettiik irdnyadénak.

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

1. Korai fémkivétel: régzitéeszkozok torésgyGgyulas eldtti (8 hénapon beliili) partialis vagy
teljes eltdvolitdsa (pl: kivagas, kilazulas, kicsdsz4ds miatt...stb.).

2. Aszeptikus feltdrds. haematoma eltavolitas miatti feltdrés.

3. Szeptikus feltdrds: suppuratio €s/vagy egyéb osteomyelitis jelenlétére utald szeptikus
folyamat miatti feltéras.

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

tartoznak ide).
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S. Reszekcids arthroplastica: Girdlestone csip0 kialakitasa.
6. Egyéb elldtasok: combfej vérellatdsat javité miitétek és osteotomiak.

A protézisbeiiltetéssel végzodo ellatdsokat (PE) a prnimeren beiiltetett fixatios
eszk6zok, vagy protézisek eltdvolitasi idejének €s a kovetkezményes secunder protetizalas
egyidejiiségének vagy tobbidejiiségének figyelembe vételével 3 alcsoportban értékeltiik:

1. Fémkivétellel egyiilésben torténd secunder protetizalas.
2. Fémkivételt kbvets honapokban torténd secunder protetizalas.
3. Primer vagy secunder protézis komponensek cseréje.

A tovabbi ellatasok idobeni vizsgalatakor - a sorozatos ellatdsok esetén is - a
jellemzd végsd definitiv megoldast egy alkalommal, 1d6beni eléforduldsanak megfelelden
regisztraltuk. A sorozatos ellatasok tényét kiilon jeloltik. Tobbszoros ellatasnak a secunder
ellatast kovetd, tobb egymaistdl kiillonb6z6 iddben torténd fekvibeteg-ellitisi eseményeket
tekintettik.

Tobbvaltozos logisztikus regressziods elemzéssel vizsgaltuk meg, hogy a beteg neme,
életkora, a torés Pauwels- €s Garden-beosztés szerinti tipusa, az ellatast nydjtd intézmény
progressziv ellatasi szintje és a primeren valasztott miitét tipusa miként hatdrozza meg a
prognozist. Kiilon elemeztiik az §sszes tovabbi ellatast, valamint ezen beliil a protetikar végli
tovabbi ellatidsok gyakorisdgit. Az eredményeket esélyhdnyadossal és neki megfeleld 95 %-
0s megbizhatdsdgi tartomannyal fejeztiik ki.

Az dltalanos szovddményekkel, haldlozassal, rehabiliticiéval és a koltség-
kihatédsokkal kapcsolatos dsszefiiggésekrdl kiilon dolgozatban szdmolunk be.

Az elemzéshez haszndlt adatok mindségérdl megemlitjiik, hogy az egészségiigy
szolgéltatok altal az OEP felé jelentett adatok validitdsa minden ezeken alapuld elemzés
validitasat kérdésessé teszi [13], azonban ennél jobb, rendszerezett, orszagos lefedettséget
tukrozd adatbazis nem all rendelkezésre az ilyen jellegli elemzések elvégzéséhez, melyet

Jelen esetben tdmogat, kontrollal és kiegészit az intézményr combnyaktorés felmérés.

EREDMENYEK

Primer ellatdsok dltaldanos értékelése

A feltételeknek az OEP adatbézisa alapjan 681 beteg felelt meg, aki combnyaktorés
végett (BNO:S7200) részesiilt primeren aktiv fekvébeteg-ellatasban a vizsgalt iddszakban.

A kontrollként is szolgdlé intézményi kérdéivek értékei a kovetkez6képpen médositottak a
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primeren szelektalt populaciét: 85 esetben (12,5 %) nem érkezett vissza értékelhetd adat
egyiittmiikddés hidnya, régi t6rés, illetve dokumentéciés anomalidk miatt; 20 esetben (2,9
%) pertrochanter, subtrochanter, femur és egyéb torések diagndzisai szerepeltek; 58 esetben
(8,5 %) lateralis combnyaktdrés diagnozis szerepelt. A tovabbiakban 62 ellaté intézmény
altal validalt 518 16 (76,1 %) medialis combnyaktorése képezi az értékelések alapjat. A
betegek 17,76 %-at (92 18) kezelték tovabbi fekvObeteg-ellatasok soran szévédmények és
egyéb okok miatt, 72,2 %-a (374 16) egyszeri definitiv — primer - ellatasban, 10,04 %-a (52
6) a torés gyogyulasi idejének megfeleld elektiv fémeltavolitasban részesiilt.

A 60 év alatti medialis combnyaktSrést szenvedett paciensek nemenkénti ardnya 1:1
(251 ffi, 267 nd). A torések eléforduldsa az életkor ndvekedésével meredeken emelkedik,
2/3 résziik 51-60 év kozott kovetkezett be. Az S0 év alatti korcsportokban a férfi, 50 év

felett a n6i combnyaktdrések szdma magasabb. (1. dbra)

1. dbra
Combnyaktorések nemenkénti megoszldsa korcsoportonként

A Garden-klasszifikacid szerinti téréstipusok megoszldsa alapjan a Garden 1. tSrések
14,7 %-ban (76 £6), a Garden II. t6rések 18,3 %-ban (95 £8), a Garden 1II. torések 52,9 %-
ban (274 £3) és a Garden IV. torések 14,1 %-ban (73 £6) fordulnak eld.

A primer miitéti tipusok k6zstt 79,73 %-ban (413 6) csavaros synthesis, 9,27 %-ban
(48 £6) arthroplasticai médszerek (TEP 45 eset, HEP 2 eset, Girdlestone plastica 1 eset),
6,56 %-ban DHS synthesis (34 6), 3,47 %-ban combnyakszegezés (18 {8) és 0,97 %-ban (5
f6) egyéb mddszerek (Ender szegezés 1 6, szdgletlemezelés 1 3, velbiirszegezés 3 £6)

szerepelnek. (1. tabldzat).
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A primer miitéti eljardsok Garden-klasszifikdcio szerinti megoszildsa alapjan (2.
gbra) a Garden L és IL toréseket kdvetben a csavaros synthesis 92,2 % és 88,4 %-ban, az
arthroplasticai megoldas 1,3 % és 5,3 %-ban, a DHS synthesis 2,6 % €s 3,2 %-ban keriilt
alkalmazésra. 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% és 6,9%-ban
fordult eld. A combnyakszegezés 2,1 % és 4,4 % kozdtt, az egyéb modszerek 0,7 % és 1,4

o, kozott szerepeltek az egyes toréstipusokat kvetSen.

Garden IV. M2 ] 178 | 69 : J 14

Garden Ill 155 ] 106 J 88 -0,7

Garden Il 884 { 53 a2 mll
Garden |. 922 1.3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Csavaros 0s O Arthroplastica ODHS M Combnyakszegezés OEgyéb
2. abra

Primer miitéti médszerek Garden-klasszifikdcio szerinti megoszlasa

Csavaros osteosynthesisek a tovdbbi elldtdsok tiikrében

A tovabbi ellatidsok alakuldsit részletesen a primer csavaros osteosynthesiseket
kovetden vizsgaltuk, tekintettel az egyéb tipusi primer miitétek jelentésen kisebb
esetszamara, csdkkentve az ebbdl ered6 torzuldsok és téves kovetkeztetések lehetdségét.

A tovabbi ellatasok aranya a két leggyakoribb miitéti tipust kivetSen két év alatt az
arthroplasticai miitétek esetében 8,33%, a csavaros synthesisek esetében 18,4 %. Az NPE
aranya az arthroplasticai miitéteket kdvetden 4,17 %, csavaros synthesiseket kdvetSen 8,23
%. A PE aranya az arthroplasticai miitéteket kovetéen 4,17 %, csavaros synthesiseket
kdvetéen 10,17 %.

A csavaros synthesisek Garden-beosztas szerint is csoportositott részletes alakulasat
az 1. tdbldzat mutatja be. Kiemeljiik a Garden I. térések alacsony (2,86 %) NPE és a Garden
IV. torések magas (21,5 % PE és 7,69 % NPE, Osszesen 28,84 %) tovabbi ellatdsainak
aranyat. A Garden II. és III. torések esetén hasonld PE (11,9 % és 10,14 %) és NPE (9,52 %
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& 9,66 %) értékeket tapasztalunk. (3. dbra) Az NPE csoport alapjin leggyakrabban az
implantatum cseréje (Atlagosan 2,9 %-ban), a PE csoport alapjan a fém-rogzitdeszkozok
cltavolitasaval egyidében torténd protézisbetiltetes (atlagosan 6,3 %-ban) jelenti a megoldast

a7 utankovetési id6ben.

3. abra
Csavaros synthesiseket kovetS protetikai és nem protetikai tovabbi ellatdsok alakuldsa a Garden-
klasszifikdcio alapjdn

A vizsgalt esetek 94,2 %-aban (389 f&) a Pauwels szerinti klasszifikicio 1is
feltiintetésre keriilt. Pauwels 1. tipus esetén (67 f6) a tovabbi ellatasok aranya 11,9 %, a PE
aranya 7,5 %, hasonléan a Pauwels II. tipusokhoz (224 6), ahol a tovabbi ellatasok aranya
15,6 %, a PE arénya 7,6 %. A Pauwels III. tipusnal (98 f6) az 6sszes tovabbi ellatas 29,6 %,
a PE aranya 19,4 %.

A tovabbi ellatasok illetve szovédmények értékelését hatékonyan egésziti ki a
16bbszorés miitéti elldtdsok nyomon kovetése. Az 0sszes combnyaktorés 3,47 %-aban, a
szévédményes esetek 19,57 %-aban fordult eld tobbszoros mitéti ellatds a toréssel
sszefiiggésben. A Garden-beosztds alapjan a csavaros synthesisek esetén ezen értékek
alakulasa az 1. tipusnal 1,43 %, a IL. tipusnal 3,57 %, a II1. tipusnal 2,42 %, a IV. tipust
kivetSen 13,46 %.

A tovabbi ellatasok két év alatti idébeni megoszldsa a primer miitét idépontjahoz
viszonyitva jelzi az egyes definitiv ellatasi tipusok %-os eléforduldsat a jelzett
intervallumokban. (4. dbra) A csavaros synthesiseket kovetd valamennyi (18,4 %) tovabbi
ellatasbol az elsé két hétben 1,45 %, 3.hét-3.honapban 2,91 %, 4-6 hénapban 2,91 %, 7.-9.
hénapban 1,94 %, 10-12.hénapban 2,91 %, 13-18.hénapban 2,66 %, 19-24.hénapban 3,63 %
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ellatas torténik. A NPE %-os alakuldsa kronolégiailag a vizsgalt id8periédusokban
fokozatos csokkenést jelez, ugyanis az elsé évben a kiilonbdzé etiologiaja feltarasok, korai
fémeltavolitasok, implantatumcserék és resectios arthroplastikdk viszonylag magasabb
aranyat, a masodik évben csokkend mértékben koveti a resectios arthroplastikéak,
osteotomidk és fejkeringést tamogatd miitétek alacsonyabb aranya. A PE %-os alakulasa
mar az elsd 3 honaptdl fokozatos emelkedést mutat, melynek biztos iranyat csak az

utankovetési idd kiterjesztése igazolhatja tovabbi vizsgalatokkal.

3 50 B O Secunderprtetka O implantatumesere O Girdlestone mitél O Korar fémkivétel
' o Szeptkus feltaras OO Aszeptikus feltards & Egyéb o 0,48
2 300 -
0,24
P 0,73 0,73
@
2 2,00 048 0.4
o
w
2 150 073 0.48 0.48 315
0,48
o 1,00 4
g .00 0,73 1,94 1,94
-
2 050 1,21 1,21
0,48
0,00 0,24
0-2.hét 3.hét-3.ho 4-6.ho 7-8.h6 10-12.h6 13-18.ho 18-24.he

4. abra
Csavaros osteosynthesiseket kivetd tovdbbi elldtdsok (18,4%) tipusainak megoszidsa két év alatt az

idé fiiggvényében
Csavaros synthesiseket koveté 10,17 % PE (42 f6) hatterében 33,3 %-ban

coxarthrosisok, 59,5 %-ban csontelhalasok és 7,2 %-ban csontdeformitasok kiilénbszd

tipust apolast indokl6 fodiagnézisai talalhatdk.

Biostatisztikai elemzés

60 év alatti korosztalyban az 518 combnyaktorés alapjan a befegek neme, életkora, a
torésre jellemzd Pauwels klasszifikdcid és az ellatast nyujtd intézmény progressziv szintje
nem mutat szignifikans kapcesolatot a tovabbi ellatéassal.

A Garden-klasszifikacié esetén az dsszes tovdbbi elldtas az 1. tipushoz képest

minden sulyosabb toréstipus esetén szignifikdnsan nagyobb gyakorisdgot mutat
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EHewa =733 MT[1,53 ; 3501] p:0,0125; EHoue1=7.83 MT[1,70 ; 36,09] p:0,0083;
EHov c1=12,14 MT[2,43 ;60,77] p:0,0024.

A protetikai végli tovabbi elldtdsok tekintetében a Garden 1. tipushoz képest a
Garden 1L tipusndl majdnem szigmfikdns, a IIL és IV. tipusokat kovetSen pedig
egyértelmiien szignifikdans mértékben nagyobb gyakorisag figyelheté meg EHgn/c1=8,29
MTI[0,95 ; 72,39] p:0,0556; EHgniic1=8.94 MT[1,07 ; 74,84] p:0,0432; EHaiv,61=19,04
MTJ[2,09 ; 173,62] p: 0,0090.

A primer csavaros synthesiseket kovetden mind protetikai végii tovabbi ellatas
EHprotcikaesavaros=0,11  MT[0,01 5 0.88] p:0,0371, mind az 0&sszes tovabbi ellatas
EHprotetikarcsavaros=0,23 MT[0,07 ; 0,80] p:0,0205 szignifikdnsan nagyobb gyakorisédgban

fordul el8, mint a primer protetikai ellatasok esetén.

MEGBESZELES
Teljesitmények elszamoldsdval kapcsolatos észrevételek

Az OEP adatbézisabdl szarmazé 2000-ben ellatott 681 combnyaktorést szenvedett 60
év alatti betegbdl harom évvel késébb, a primer esetekre vonatkozé mtézményi kérddives
validdlast kovetden 163 beteg (23,9 %) keriilt kizarasra, részben a vissza nem kiildott
adatok, részben az anatémiailag pontatlan diagndzisok, régi torés, lateralis combnyaktorés
és egyéb dokumentilasi anomalidk muatt. Az értékelésiink alapjat képezd 518 validélt beteg
primer 4apolést és ellatast indokold fédiagnézisai (S7200 BNO kod) megegyeztek. A kodolas
pontossagat hangsilyozva megjegyezziik, hogy a késébbi, esetleg mas intézetben torténd
ellatasok sorén (pl. szév6dmény, rehabiliticis elldtasok...stb.) tbbszor észleltiik a sérilés
anatémiar lokalizaciéjat illetéen (pl. combnyaktorés helyett pertrochanter) az egyes
fédiagndzisok viltozésat, s6t a sérillés és ellatasdnak oldalisdgara utalé dokumentélasi
eltérést is ugyanazon finanszirozasi esemény kiilonboz$ idében torténd osztdlyos épolési
eseteiben is.

Hidnyoljuk, hogy az S§7200 BNO kéd, mint a combnyaktorés egyetlen, szerény
nformdaciétartalmii dokumentalasy lehetésége, semmilyen traumatoldgiar szakmai aspektusd
differencidlt informaciét nem hordoz a valasztandé miitétn mddszer szempontjabdl
kulcsfontosségﬁ ~ torés és a miltéti ellstas kozti - preoperativ idétartamra, a torés intra-, vagy
extracapsulans lokalizaciGydra, vagy a torés tipusara vonatkozdan. A jelenleg hatdlyos

k6doldsi rendszerre épiilé értékelés, mely a medialis és lateralis combnyaktdréseket egyiitt
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kezeli, téves kovetkeztetések (th, szov8dmények stb.) levonasat eredményezheti, validaléd
kérdéivek vagy egyéb kontroll médszerek hidnydban. Megfontolanddnak tartjuk a torések
elldtasi stratégidjanak alapjaul is szolgélé rovid, de informativ BNO kédmddositast, mely a
késébbiekben orszéagos adatbazis szint)én megalapozhatja konkrét szakmai és finanszirozas:
kérdések dontéseldkészitéseit.

Az egyes szovédménycsoportok BNO kddjainak konkrét tipusokra 1drténd
elkiilonitése a szovédmények és kovetkezményes ellatasaik részletes Osszefliggésrendszerére

vilagithat ra a kédolasi magatartds javuldsa esetén.

Gondolatok a tovabbi elldtdsok szemszogébdol

A 60 év alatti medialis combnyaktorések primer mitéti ellatdsa 9,27 %-ban
arthroplastica, 90,73 %-ban az osteosynthesisek kiilonbozé tipusait érinti. A Garden-
klasszifikacié szerinti miitéti indikacidk alapjan a hatékonyabb alternatfv megoldasi
lehetéségek ismeretében megkérddjelezziik a 1. és I1. tipusi toréseket kovetd arthroplasticai
ellatisok 1,3 % és 5,3 %-os eléfordulasanak, valamint a torésklasszifikaci6tdl fiiggetlentil 1s
a combnyakszegezések és egyéb tipust megoldasok szakmai indokoltsagat.

A Garden-klasszifikdacié sulyosabb toréstipusai és a tovabbi elldtasok gyakorisaga
szignifikans kapcsolatot mutat. A dislocatio nélkiili Garden II. és a dislocalt Garden III.
torések hasonlé — az 1. tipushoz képest 7-8 szoros, a IV. tipushoz képest kdzel 40 %-kal
kisebb - esélyh4anyadosai alapjan a Garden II. torések értéker relative magasabbnak tiinnek a
vartnal. A hattérben tobbek kozott vizsgalanddak a végleges megoldast jelentd egyes NPE
tipusok aranykiilonbségei, de nem zarhat6 ki szabalyos rtg. kép valid torés klasszifikédldsa
esetén egy rtg. felvétel eldttr sulyosabb toréstipus (pl. Garden II1.) lehetsége sem, mely a
beteg szallitisa, emelgetése soran tovédbbi redislokaciét szenved és a rtg felvétel
exponaldsakor Garden II. torés képében jelenik meg.

A Pauwels szerinti beosztas, mint a primer terapia megvalasztisa, valamint a tovabbi
ellatdsok prognosztikai jelentSsége szempontjabél napjainkra mér héttérbe szorult [14],
hiszen a 2 dimenzids felvétel Snmagiban nem nyujt megfeleld informaciét a térés pontos
sikjarél és meredekségérdl. Eseteinkben a Pauwels 1. és II. torések tovabbi elldtasainak
ardnyai hasonldak, mig a Pauwels III. torések tovabbi ellatdsamak ardnyai ndvekedést ugyan
mutatnak, de szignifikdns kapcsolat nem igazolhato.

A két éves utankovetés adatai jelzik, hogy az esetek ;61 koriilhatarolhaté részében — a

medialis combnyaktorések ellatdsanak kozel 80 %-at kitevé csavaros osteosynthesisek 18.4
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%-aban (PE és NPE egyiitt) —a végleges megoldést at kell gondolni €s a combfej megtartasa
esetén az osteosynthesisek stabilitas-novelésével [15] kell megelézni a reoperaciok
viszonylag magas szamét. A tobbszoros ellatdsok — Garden 1V. térések utdn 13,46 %-ban -
sokoldaliian terhelik a beteget, a fekvd-, és jarobeteg-ellatasok, valamint a tappénzkiadéasok
révén az OEP kasszait.

A csavaros synthesiseket kovetd dtlagos 8,23 % NPE részardnyai az id§ tavlatiaban
csokkennek, a Garden-beosztis alapjan szignifikdns kiugrdst nem mutatnak. Az 4tlagos
10,17 %-o0s secunder vagy tercier PE ardanya — Garden II. és I11. toréseknél 11,9 % és 10,14
%, a Garden 1V. toréseknél 21,15 % - nagy valdsziniiséggel nem értékelhetd felsd hatarként,
hiszen az utdnkévetési id6 novelésével értéke emelkedhet.

A Garden IV. tipusi toréseket kovetden 71,23 %-ban torténik csavaros
osteosynthesis, 17,81 %-ban arthroplasticar megoldas (2. dbra). A Garden IV. tipust torés
esetén a primer csavaros synthesiseket kivetéen a tovabbi ellatdsok aranya 28,84 % (NPE:
7,69 %, PE: 21,15 %), mig 71,16 %-ban tovabbi elldtdst nem tapasztalunk a két év alatt,
mely az utankovetési idd novelésével természetesen valtozhat. Eddigi adataink alapjan
mindez - a dislocalt tortvégek korrekt repozicidja, retencidja és megfeleld rehabiliticiéja
feltételezésével - felveti a combfej életképességének, azaz keringésének a vitalitdshoz
elégséges mértékl megtartottsagat Garden IV. tipusu torések esetén is.

Mindenki szdmara ismert a combnyaktorés legsulyosabb késdi szovodménye a
combfej necrosisa vagy collapsusa, mely ellenére tobb esetben a beteg jaroképessége kevés
panasszal megtartott lehet. Mindez kdvetendd célként a vizsgélt korosztalyban nem ;jelenhet
meg, €s a létezd esetek vizsgdlatainknak sem részesei, hiszen tovabbi ellatdsokban nem
részesiiltek. A 60 év alatti populaciGban korabbi trauma hidnyédban a spontdn coxarthrosisos
folyamat még kevésbé jellemz8, igy a novekvd ardnyd secunder protetizéciés folyamat
hitterében az elldtdssal Osszefiiggd és tble fliggetlen tényezdkre is visszavezethetd
posttraumas coxarthrosis, combfe) necrosis és egyéb gyOgyuldsi rendellenesség all. A
secunder protetizdcié hatterében 8116 combfej necrosisok kizel 60 %-os ardnya feltételezi a
combfej vascularisatiéjanak tobbszintd sériilékenységét térben €s iddben egyarant, melyet
okoz a combnyak térése és befolyasol minden olyan esemény, ami utdna torténik a teljes
gyogyulasig. Mindez a torés tipusédnak 1smeretében megkivanja a combfej
vascularisaltsdgdanak, vitalitdsdnak preoperativ diagnosztizdldsi igényét a legoptimélisabb
miitéti tipus 1ndikacidjahoz, valamint hangsilyozza a kiméletes repoziciénak, miitéti
technikdnak és utékezelésnek a fontossdgat a tortvégek mieldbbi és hosszitévd, stabil

retencidja és gydgyulasa érdekében.
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A tapasztalt tények a dislocalt combnyaktdrésekben tobb oldalrdl is sziikségessé
teszik az osteosynthesis és/vagy arthroplastica indikdcios kérdéskorének ismételt
dtgondoldsdt €s az orszagosan egységes irdnyelvek és protokollok kialakitasat, gyakorldsat,
a globalis koltségkihatasaik messzemend szem el6tt tartdsdval. Az ellatdsok halmozddasa
fokozott kiadasokat jelent az OEP-nek [16], a betegen kiviil terhet r6 az egészségiigyr ellté
halézatra, csaladi kornyezetére, és kozvetve az egész tarsadalomra. A gyors és terhelésstabil
mutéti  technikdk alkalmazdsdval, gondos utdkezeléssel vagy rehabilitdciéval a
szovédményrata csokkentésével a betegek gyogyuldsi életmindség javuldsa [17] mellett a
teher optimalizalasa érheté el.

A miitéti megterhelés szempontjabdl irodalmi adatok szerint az arthroplastica a fedett
osteosynthesiseknél nagyobb beavatkozés [18], nagyobb terhet jelent a betegnek, haldlozés:
aranya [19,20] és transzfiziés igénye [21] magasabb, bar egyes szerzék szerint a halalozasi
killonbségek egy év alatt kiegyenlitddnek [22]. A helyi szovodményeket kovetd (redislocatio,
combfejperforatio, kicsiszas, kitdmasztas, Aaliziilet) reoperaciék ardnya a csavaros
osteosynthesisek utan az els¢ 1-2 évben magasabb, mint az endoprothesisek (luxatio,
lazulas) eseteit kovetéen. Gazdasdgossdgi szempontok alapjdn az osteosynthesis még a
gyakoribb szévodmények €s reopericidk figyelembevételével is olesébb [23], bar egyes
szerzOk az arthroplastica koltséghatékonysagardl [24] adnak tajékoztatast.

A retrospektiv vizsgélatainkbdl a tovabbi ellatasok teljeskorti értékeléséhez felmeriil
az utdnkovetési 1dé kiszélesitésének, a torés €s a mutétig eltelt id6, a haldlozas valamint a
miitéti technikak pontos 1smeretének sziikségessége. A prospektiv tanulményokban médot
kell taldlni a combfe;j vitalitdsanak monitorizalasdra, allapotfelmérésre, a miitéti technikédk €és
a rontgen dokumentdcidk standardizalt értékelésére, melyek eredményer egyiittesen
tamogathatjak az optimélis mddszervalasztist a szovédmények és tovabbi ellatasainak

csokkentése céljabdl.
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4. A 60EVALATTI COMBNYAKTOROTTEK CSAVAROS
OSTEOSYNTHESISEIT KOVETO TOVABBI ELLATASOK ES

RIZIKOTENYEZOIK KAPCSOLATA>
w

()SSZEFOGLALAS

A nemzetk6zi szakirodalom az intracapsularis combnyaktoréseket kovetéen foként a
torésgyogyulassal oOsszefiiggh komplikdcidkat és  kiilonbozd prognosztikai  faktoraik
gsszefiiggését értékeli. A fejezet célja a toréssel kapcsolatos tovabbi mititét: elldtdsok és
prognosztikai tényezéik 0Osszefliggéseinek vizsgilata a fiatal felndttek monotraumas
intracapsularis combnyaktoréseinek primer csavaros osteosynthesiseit kovetd 2 évben.
Vizsgdlt prognosztikai faktorok: kor, nem, miitétig eltelt 1d6, torés dislocatioja, a
kisérébetegségek, miitét napja és az elldtds progressziv szintje. A Magyarorszagot lefedd
multicenter tanulmany a 2000. évben primeren ellatott combnyaktdréseket retrospektiven
vizsgalja az OFEP adatai alapjdn. Az adatokat betegenként validdlja és kiegésziti egy
intézményi kérdbives felmérés az ellatasokat végzd 60 intézménybdl. A prognosztikai
faktorok hatését differencidltan, (1) a tdréssel kapcsolatos dsszes tovabbi elldtas, (2) a nem
protetikai tovdbbi elldtdasok és (3) a protetikai tovabbi elldtdsok csoportjaban értékeli. Az
adatok feldolgozasa egyviltozds é&s tobbvéltozds logisztikus regresszids mddszer
segits€égével torténik (p<0,05). 413 intracapsularis combnyaktorstt felelt meg a
kritériumoknak, melybdl 17,92 %-nél tortént toréssel kapesolatos tovabbi ellatés, ebbdl 7,75
% nem protetikai, 10,17 % protetikai tovabbi ellatas. 82,08 % primer ellatdsra gyégyult. A
tobbviltozés analysis alapjan a tovébbi ellatasok eléforduldsdra szignifikdns kockazatot
jelent a torés dislocatioja (EH:2,243), a miitét hétvégi napja (EH:2,347), az altaldnos
infekcids (EH:3,021) és idegrendszert érinté (EH:3.639) kisérobetegségek, valamint a
megyer kérhdzi progressziv ellatasi szint (EH:2,356). A rizikéfaktorok negativ hatdsdnak

Csokkentésére javasolt a kiilonboz8 progressziv ellatdsi szinteken a traumatolGgiai és
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orthopédiai szakmak irdnyelveinek egységesitése, az egységes ortopéd-traumatolégial
szemlélet meghonositdsa. A magas szintil, egységes betegellatas érdekében az intézményi
személyr és a funkciondld targyi feltételrendszert a hét minden napjan hasoniéan kell
biztositani. A kockazatot jelentd kisérObetegségek esetén fokuszdltan kell torekednm a
betegek tovabbi ellatasait befolyasolé hatdsok csokkentésére a perioperativ és a

posztoperativ idgszakban egyarant.

ELOZMENYEK

A combnyaktdrés az id6skortak gyakori sériilése, mely a fiatalabb korosztélyban is
eléfordul és gyakran silyos szovodményeket, aliziiletet €s a combfej avascularis necrosisat
(AVN) [1-4] okozza.

A torések incidencidja a kovetkezd évtizedekben szignifikdns novekedést fog
mutatn1 a varhaté élettartam emelkedése és a népesség Oregedése muatt [S]. A csipOtéji
torések fokozott socio-economiai €s egészségiigyl terhet jelentenek. Mindez a
traumatoldgiai és orthopédial szakmat a leghatékonyabb kezelési mdodszerek alkalmazéséra
készteti [6]. A kiilonbozd alternativ kezelési moddszerek fokozott terhet jelentenek az
egészségiigyi ellats rendszer szamdra [7].

A beteg, az egészségiigyi ellatorendszer €s az dllam terheinek optimalizalasa c€ljabol
nélkiillozhetetlen a primer ellatast kovetd szovodmények ¢és tovabbi ellatdsaik
rizikéfaktorainak feltérképezése.

Ezzel a témaval foglalkozé tanulmanyok a rizikéfaktorok, valamint az altalanos
komplikéacidk, a torés gydgyulasaval osszefiiggd szovédmények és azok masodlagos mutéti
ellatasatk kozotti osszefiiggéseket vizsgaljak. A rizikéfaktorok kozott altaldban értékelik a
torési dislocatio [7-9] szerepét, gyakran kiilon tanulmanyban vizsgalva a dislocatio nélkiih
(Garden I-I) [10,11] vagy dislocalt (Garden III-IV.) [12,13] intracapsularis
combnyaktoréseket 1déskorban [7,8,14] vagy fiatal felnéttekben [3,4,12,15,16] belso fixatiot
kdvetben. A prediktorok koz6tt megtalalhaté még a nem [12], a sériilés mechanizmusa [15],
a sériilést megel6z6 jarasképesség [11], az intracapsularis térés szintje [17], a torési
repozicié pontossaga [14], a mitétig eltelt id6 [16,18], a miitét napszaka [19], a repozicid
tipusa (nyilt/fedett) [3], a sebészi feltiras és technika [20], valamint a csavarok szdma és
elhelyezkedése [13]. A tanulmanyok jelentés része egy vagy tobb imtézmény, vagy egy

foldrajzi egység ellatdsi adataira épiil.
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A torésgydgyuldssal kapcsolatos komplikaciékkal foglalkozé tanulményok jelentds
része a rizikofaktorok dsszefiiggéseit az aliziilet és AVN esetében a radioldgiai diagnozisra
alapozza [4,12]. Radiologiai AVN esetén szamos esetben tovabbi miitétre a jo funkcionalis
eredmények miatt nincs szitkség [21]. Az egyes komplikdciok miitétr ellatasa €s
prognosztikai faktorai dsszefiiggéseinek értékelése Gjabb informacidkkal szolgélhat az ellité
rendszerrel kapcsolatban.

Magyarorszégon a vizsgalt témakorben az els6 és egyben az egész orszdgot lefedd
multicenter tanulményunkban, féként az eddig kevésbé vizsgalt indirekt prediktorok
osszefliggését kivanjuk monitorozmi a primer ellatast kovetd 2 év miltéti ellatdsai alapjan a
fiatal felnSttekben. Konkrétan a 60 év alatti intracapsularis combnyaktorottek primer
csavaros synthesiseit kovetd tovabbi ellatdsok kapcsolatdt két év utdnkovetés alapjan
vizsgaljuk a kor, a nem, a torési dislocatio, a kisérobetegségek, a miitétig eltelt id6, a mitét
napja és az ellatds progressziv szintje ismeretében. A tdréssel kapcsolatos tovabbi ellatasok
esetében kiilon is megvizsgaljuk a protézisbeiltetéssel végzddd és a protézis betiltetése
nélkilli tovabbi ellatasok Osszefiiggéseit. A magyarorszagi viszonyokat tiikrézé adatok
alapjan kovetkeztetéseket, javaslatokat kivdnunk megfogalmazni a betegellato rendszerrel

kapcsolatban.

ANYAG ES MODSZERTAN

Az adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatbazisabdl szarmaznak
a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozédsa (BNO) X. revisiojdnak combnyaktorés S7200 BNO
kddjai alapjan. Az adatok feldolgozésa retrospektiv médon tortént. Az orszagot lefedd
tanulményban 60 intézmény— 5 orszdgos €s egyetemi, 5 févarosi, 19 megyei, 31 varosi —
traumatoldgiai vagy orthopédiai vagy orthopéd-traumatoldgiai osztalyamak adatai keriilnek
€rtékelésre. Az adatok vahdaldsiara és kiegészitésére egy orszagos szintll intézményi
kérdbives felmérés alapjan keriilt sor a Traumatoldgiai Szakmai Kollégium és Orthopédia
Szakmai Kollégium tdmogatasdval. A tanulmanyban a fekvébeteg-elldtdst végzd
intézményekbdl primeren csavaros osteosyntesissel operélt, a 2000. évben emittélt, 20-60 ev
kozotti, monotraumas intracapsularis combnyaktorott, azonosithatd betegek adatait
dolgoztuk fel. A 2 éves utankovetést a primer defmitiv ellatds idejéhez viszonyitottuk. A
studybol kizarasra keriiltek a Tarsadalombiztositdsi Azonositd Jellel (TAJ) nem rendelkezd
(azonosithatatlan) betegek, a hidnyosan vagy ellentmondédsosan kitoltott kérddivvel

rendelkez§ esetek és a polytraumatizéltak.
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Prognosztikai faktorok

Az életkor szempontjabdl a betegeket az 50 év alatti (<50 év) és feletti korcsoportban
(>50 év) vizsgaltuk. A kisérébetegségeknél az. OEP felé jelentett 6 leggyakoribb
eléforduldsd BNO csoportot vettiik alapul: (1) Mentdlis és viselkedészavarok (alkohol
osszefiiggés: F10-19), Mdj alkoholos betegségei (K70-77); (2) Diabetes mellitus (E10-14),
(3) ldegrendszeri és Cerebrovascularis betegségek (G10-13, G30-32, 35-37, 40-47, 60-64,
80-83, 160-69); (4) Magas vérnyomds betegségek (110-15); (5) Ischemids szivbetegség (120-
25); (6) Altaldnos infekciok a kérhazi tartézkodds ideje alatt (Hagyiti: N30,34,37,39,
Légati: 100-40, Visszerek gyulladasai, egyéb betegségei: 180,83,87). A sebészi késést a torés
és a definitiv m{itét kozott eltelt 1d6 alapjan 12 éran beliili, illetve 12 6ran tali csoportokban
értékeltuk. A tdrés elmozduldsat a Garden-beosztas figyelembe vételével dislocatio nélkiili
(Garden I-11.) és dislocalt (Garden III-IV.) csoportokban definidltuk. A muitét napja szerint
killon vizsgaltuk a hétkoznapi €és a hétvégi beavatkozdsokat. A primer elldtdsok
progresszivitdsi szintje alapjan 4 csoportot kiillonboztettink meg /orszégos intézet és

egyetemi klinikak egyiittesen, fovarosi intézetek, megyei kérhazak, varosi kérhazak/.

Toréssel kapcsolatos tovdabbi ellatdasok

A prognosztikai faktorok hatdsat a toréssel kapcsolatos tovabbi elldatdsok
Osszefiiggésében 3 csoportban vizsgdltuk: (1) torésgydgyuldssal kapcsolatos dsszes tovibbi
ellatdasok, ezen belil a (2) nem protézisheliltetéssel végzédé (NPE) ellatdsok és a (3)
protézisbeiiltetetésel végzddd elldtdsok (PE). Amennyiben a toréssel kapcsolatos ellatasok
keretében tobb ellatdsra is sor keriilt, ezek koziil a végsG definitiv beavatkozast vettiik
irdnyadénak. A primer miitétet kovetden optimalis iddben torténd elektiv fémkivételek nem
részei a tovabbi elldtdsok vizsgalatinak. A primer elldtdst magéba foglald kérhazi
benntartézkod4s soran elvégzett tovabb ellatdsokat kiilon eseményként regisztraltuk.

Az NPE csoport egyiittesen az aldbbi ellatadsokat tartalmazza: (1) Korai fémkivétel
(rogzitéeszkozok torésgydgyulas elétti, 8 hénapon beliili parcidlis vagy teljes eltdvolitasa pl.
kivagds, kilazulds, kicsiszds miatt...stb.); (2) Aszeptikus és szeptikus feltdrdsok:
haematoma, suppuratio, osteomyelitis miatti feltards; (3)Belsd rigzitdeszkozok cseréje: a

rogzitdeszkozok barmely okbdl bekdvetkezett részleges vagy teljes cseréje, illetve a primer
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médszer véltdsa, esetleg kiegészitése; (4) Reszekcids arthroplastica; (5) Egyéb: combfej
vérellatasatjavitd miitétek és korrekcids osteotomidk.
A PE csoport az dliziilet, a combfej avascularis necrosisa, a posttraumds coxarthrosis

és az egyéb okok muatti secunder protézisbetiltetéseket foglalja magaba.

Statisztikai értékelés

Az adatok feldolgozisa egyvaltozos és tobbvaltozés logisztikus regressziés modszer
segitségével tortént mindharom téréssel kapcsolatos ellatds csoportban. A miitétig eltelt id0,
anem, a kor, a torés elmozdulds, a kisérébetegségek, a progressziv ellatasi szint, valamint a
mtét napjanak progndzist meghatarozd képességét esélyhanyadosokkal (EH) és azok 95 %-
os megbizhatdsagi tartoméanyaval (MT) irtuk le. A tovébbr ellatdsok esélyhanyadosainak
meghatdrozasanal referencia értéknek tekintettik a nem vizsgilatakor a férfi nemet, a
korcsoport értékelésekor az 50 évnél idGsebb korcsoportot, a tirés elmozduldsndl az
elmozdulas nélkiili torést, a kisérdbetegségeknél a XisérObetegséggel nem rendelkezd
betegeket, a progressziv elldtdsi szint esetén az egyiittes egyetemi- és orszagos intézeti
ellitasokat, a muitét napja esetén a hétkoznapi beavatkozasokat, a miitétig eltelt ido

vizsgalatakor pedig a 12 6ran tili ellatasok eseteit.

EREDMENYEK

Esetek megoszldsa

A tanulméinyban 413 beteg adatait elemeztiik. A betegek atlag életkora 51,84 (SD
6,99) év, median 53 év. A betegek kozel 2/3-a 50 évnél iddsebb volt (65,04 %), a nemek
ardnya kozel azonosnak mutatkozott. A dislocdlt torések az osszes torés csaknem 2/3-at
adtdk (62,98 %). A vizsgalt kisérébetegségek a betegek kozel felében (51,33 %) fordultak
eld, leggyakrabban a magas vérnyomas betegség (17,43 %), valamint alkoholfogyasztassal
Osszefiiggd mentalis és viselkedészavarok és majbetegségek (16,22 %) keriiltek
regisztraldsra. A pnmer ellatds a betegek tobb mint felénél (58,35 %) 12 6ran beliil
megtortént. A progressziv ellatdsi szintek szerint a megyer korhdzakban (38,01 %) és a
varosi kérhazakban (30,02 %) végezték a legtobb primer ellatast. A miitét napja a betegek

78,69 %-aban hétkoznapra esett. Részletes adatokat az 1. tdbldzat mutaija.
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II. TOVABBI ELLATASBAN RESZESULO BETEGEK

1. BETEGEK +S7AM. %
PROGNOSZTIKAI TENYEZ.OK MEGOSZLASA OSSZES (BETEGSZAM, %)
(BETEGSZAM, %) (PE+NPE) PE NPE
BETEGEK SZAMA 413 74 42 32
100 % 17,92 10,17 7,75
KOR )
Atlag = SD (év) 51,839+6,9883 51,13547,8833 52,738+5.906 49.03149.60001
Median (év) 53 53 53 52,5
Minimum-Maximum (év) 22-60 22-60 37-60 22-60
NEM
N& (211) 51,09 (37) 17,53 (24) 11,37 (13) 6,16
Férfi (202) 4891 (37) 18,32 (18) 8,91 (19) 9,41
KORCSOPORT
> 50 év (268) 65,04 (48) 17,91 31 11,57 (17) 6,34
<50 év (145) 34,96 (26) 17,93 (11 7,59 (15) 10,34
TORESI DISLOCATIO
Garden 111-1V. (259) 37,02 (55) 21724 (32) 12,36 (23) 8.88
Garden 1-11. (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
Nincs (201) 48,67 (28) 13,93 (18) 8,96 (10) 497
KiSEROBETEGSEGEK TiPUSAI
Alkoholos menlélis és méj
betegségek (67) 16,22 (15) 22,39 (8) 11,94 (7) 10,45
Diabetes mellitus 27) 6,54 3) 11,11 (1) 3,70 (2) 741
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) 5,56
Ishemic heart disease (24) 581 (1) 29,17 4) 16,67 3) 12,50
Altalanos infekcick (26) 6,30 ) 34,62 (4) 1538 (5) 1924
MOTET NAPJA
Hétkoznap (325) 78,69 (51) 15,69 (31 9,54 20) 6,15
Hétv_ége (88) 21,31 (23) 26,14 (11) 12.50 (12) 13,64
MOUTETIG 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 SZINTJR
Orszdgos-egyetemi (63) 15,25 (9) 1429 4) 6,35 (5) 7,94
Févéros (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
Varosi (124) 30,02 (19) 15,32 9 7.26 (10) 8,06

1. tablazat

Demogrdfiai paraméterek,
elldtdsok aranya (11. oszlop
faktorok ismeretében

betegek megoszldsa (1. oszlop) és a toréssel kapcsolatos tovdbbi

: 0sszes, PE, NPE) 2 éven beliil az ésszes (413) betegnél a prognosziikai
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Tioréssel kapcsolatos tovdbbi elldtdsok megoszldsa

A 2 éves utankdvetési periddus alatt a 413 beteghdl dsszesen (NPE csoport + PE
csoport) 74 betegnél (17,92 %) tortént toréssel kapcsolatos tovabbr ellatas. Ebbél a nem
protetikar végli (NPE) tovébbi ellatas 32 eset (7,75 %), a protetikai (PE) végii tovdbbi ellatds
pedig 42 eset (10,17 %) volt.

A PE csoportban (42 eset) a secunder protetizdcid6 AVN miatt 21 esetben (50 %),
liziilet miatt 5 esetben (11,9 %), posttraumas coxarthrosis miatt 13 esetben (30,95 %) és
egyéb diagnoézisok miatt 3 esetben (7,15 %) tortént. A PE ellatasok (100 % = 42 £6) 42,86
%-ban (18 {8) mas intézetben, 57,14 %-ban (24 f6) a primer ellatd intézetben torténtek. A
més intézetben elvégzett secunder arthroplasticak (18 f6, 100 %) szakteriilet szerint 44,44
%-ban (8 f6) orthopédiai, 55,56 %-ban (10 f6) traumatoldgiai osztidlyokon torténtek, a
progressziv elldtas szintje alapjan 55,56 %-ban (10 f6) a megye1 korhazakban, 27,78 %-ban
(5 16) az orszagos és egyetemi intézetekben, 11,11 %-ban (2 f8) a févarosi és 5,55 %-ban (1
f0) a véros1 kérhazakban keriiltek kivitelezésre. A progressziv ellatdsi szintek szerint a
megyei Intézetekben legmagasabbak a secunder arthroplasticak aranyai, mind a primer
elldtas helyén (9,56 %), mind a mas intézményben (5,73 %) torténé ellatasok esetén. A 2.
tablazat a secunder protetizaciok progresszivitdsi szintenkénti alakuldsat mutatja az ellatas

korébbi vagy mas intézményi helyszinétdl fiiggden.

PRIMER TORES ELLATAS SECUNDER PROTETIZALAS (FO, %)
i MAS INTEZETBEN
. BETEG- 2 PRIMER ELLATAS

ProG ZE. b . - -

OGRESSZIV SZINTJEI SZAM OsSZES HELYEN OSSZESEN TRAUMATO ORTHOPE

LOGIA DIA

Orszagos-egyctem 63 4 (6,35) 23,17 23,17 1(1,59) 1 (1,59)
Févaros 69 5(7,25) 229 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)
Viros 124 9 (7,26) 5 (4,03) 4(3,22) 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) fiiggGen a primeren elldtott betegek ismeretében

h

Az NPE csoportban (32 eset) korai fémkivétel 6 betegnél (1,45 %), feltards 6

betegnél (1,45 %), implantatum csere 12 betegnél (2,91 %), reszekci6s arthroplastica 7
betegnél (1,69 %), egyéb beavatkozas pedig 1 betegnél fordult el§ (0,25 %). A kérhazi
tartdzkodas alatt tovabbi ellatas 7 (1,69 %) betegnél tortént. Az NPE ellatdsok (100 % = 32
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f6) 81,25 %-ban (26 f8) a primer ellatd intézetben, 18,75 %-ban (6 f8) mds intézetben
torténtek.

A prognosztikai faktorok szerint az ©sszes tovabbi ellatdas (PE+NPE) ardnyai a
nemek, a korcsoporok, valamint a mutéti latencia vonatkozasdban érdemi kiilonbséget nem
mutatnak. Jelentds - 1,5-szeresnél nagyobb - kiilonbséget taldlunk a dislocalt toréseket
kovetden (21,24 % vs. 12,33 %), a kisérobetegségek jelenlétében (21,70 % vs. 13,93 %), a
hétvégi ellatasoknal (26,14 % vs. 15,69 %), €s a megyei ellatasokat kdvetden (22,93 % vs.
14,29-15,5 %). A PE ardnyai kozel kétszeres értéket jeleznek a dislocalt toréseknél (12,36
% vs. 6,49 %), és a megyer kérhazi ellatasokat kovetden (15,29 % vs. 6,35-7,26 %). Az NPE
ardnyai tobb, mint kétszeres értéket a hétvégr ellatasoknal (13,64 % vs. 6,15 %), és a
kisérébetegségek esetén (10,38 % vs. 4,97 %) jeleznek. A tovabbi ellatdsok PE és NPE

aranyait részleteiben az 1. tabldzat mutatja be.

Tioréssel kapcsolatos tovdbbi elldtdsok statisztikai értékelése

A toréssel kapcsolatos tovéabbi ellatdsok €s prognosztikai faktoraik szignifikdns
kapcsolatainak értékeit (p) és esélyhanyadosait (EH) az egyvaltozods (3. tdblazat) illetve
tobbvaltozdés (4. tabldzat) logisztikus regresszios elemzéssel mutatjuk be.

Az osszes (NPE + PE) tovdbbi elldtas csoportban elemzésiink szerint egyértelmi,
hogy a torés dislocatioja (Pupivariae=0,024; Pmuiiple=0,009), a mlitét napja (Pumvariae=0,025), a
kisérObetegségek egyiittesen (Punivariate—0,041) és az altalanos infekcidk egyes tipusai
(Pusivariate=0,035; Pmutipe=0,007) jelentenek szignifikdns kockazatot a tovabbi elldtdsok
bekdvetkezésére. A dislocélt torés (EHunivariae=1,915; EHmaniple=2,215), a hétvégi ellatasok
(EHypvasae=1,901), a kisérébetegségek jelenléte (EHupivariae=1,712), - kulonosen az
infekci6ké (EHunivariate=2,469; EHmuniple=3,449) - a tovébbi ellatasok eléforduldsanak esélyét
jelentésen novelik. A progressziv ellatési szintek koziil az egyvaltozés elemzés sehol sem, a
tobbvaltozds elemzés a megyei koérhdzt ellatidsok szintjén jelez (EHmuipe=2,356;
Prutiple—0,050) szignifikdns kapcsolatot. A nem, a kor, a kisérébetegségek koziil a mentalis,
a DM, az idegrendszeri, a HP, az ISZB, valamint a sebészi késés a 60 év alatti populaciéban

nem fejt ki érdemi hatést a tovabbi ellatasok eléforduldsara egyik elemzés szerint sem.

29



TORESSEL KAPCSOLATOS TOVABBI ELLATASOK

PROGNOSZTIKAI FAKTOROK 0sszes (NPE+PE) NPE PE
EH 85%IMT] () EH 95%[MT] r) EH 95%[MT] ({r)
Nem (n8 / férfi) 0,948 [0,573;1568] (0,836) | 0,632 [0,303;1316] (0,220) | 1,311 [0.688;2,498] (0,408)
IKaresopart (< 50 év /> 50 év) 0998 [0,589;1,691] (0,995) | 0,587 [0,284 ;1.212] {(0,150) | 1,593 [0.755;3,372] (0,204)
Torés dislocatio (Garden IV / G 1) 1,815 [1,088;3,370] (0,024) | 1,570 [0,707 ;3,486) (0,267) | 2,03 [C,968 ;4,255 {0,060)
mitét napja (hétvégemétkznap) 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 (févarosiegyetemi és orszagos) | 1.016 [0384;2691) (0873) | 0806 [0,249;3290] (0.881) | 1,152 [0.295;4.496] (0.838)

Progressziv szint (megyelegyetemi és orszégos) | 1785 [0.803;3.963] (0,154) | 0,960 [0,323;2,848] (0.941) | 2,661 [0,884;8,012) (00B1)

Progressziv szint (véroslegyelemi és orszdgos) | 1085 [0,460;2,561] (0.851) | 1017 [0332;3,115] (0,675) | 1,154 [0.341;3905] {0817)

[miitetig eltelt idé (0-12h/>12 h) 0,987 [0,593;1,644] (0,962) | 0911 [0,440;1.885] (0.801) | 1,055 [0551;2.020] (0.871)
IKisérahetegségek {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)
degrendszeri {van / nincs) 1794 (0878 ;3,668] (0,108) | 3,099 {1,269 ;7,388] (0,010) | 0,847 (0,267 ;2,495 {0,763)
Cukorbetegség  {van / nincs) 0530 [0,155; 1,806] (0,310) | 0,910 [0,206;4,014] (0,901) | 0,310 [0,041:2,343] (0,256)
fitalanos infekcidk (van / nincs) 2469 [1,062;5,739] (0,035) | 3,021 [1,061;8,605] (0,038) | 1592 {0523 ;4,845] (0,412)
Hiperténia {van / nincs) 0780 [0,388 ; 1,566] (0.485) | 0,646 [0,219;1,900] (0427) | 0,924 [0,393:2,170] {0,856)
S7B {van / nincs) 1863 (0,748 ;4,637) (0,181) | 1,688 [0,476;5976) (0.416) | 1.754 [0.572:5379] (0,325)
Alkoholos mentalis (van / nincs) 1371 [0,724;2,596] (0331) [ 1,468 [0.608;3546] (0392) | 1219 [0538;2,764] (0,634)

3. tablazat
A toréssel kapcsolatos osszes tovabbi elldtdsok, NPE, PE és prognosztikai faktoraik kapcsolata
egyvdltozds logisztikus regresszids modellben

TORESSEL KAPCSOLATOS TOVABBI ELLATASOK

PROGNOSZTIKAI FAKTOROK OsszEs (NPE+PE) NPE PE
EH 95%[MT] {P) EH 85%[MT] _ (p) EH  95%[MT] {r)
[Nem (né / séri) 1,026 [0587 ;1,794 (0926) | 0,695 {0,307 ;1,572] (0,383) | 1,363 [0,672;2,765] (0,390)
Korcsoport (< 50 év /> 50 év) 0,882 [0495:1572) (0672) | 0,558 (0,249 ;1,250] {0.156) | 1,358 [0,630;2,928] (0,433)
Térés dislocatio (Garden IIMV / G HI) 2215 [1,216;4,034] (0,009) | 1,809 [0,773;4.237] (0,171) | 2,243 [1,036; 4,858] (0,040)
Miitét napja (hétvége/hétkéznan) 1,705 [0.942;3,085] (0,077) | 2,347 [1,049 ;5,248] (0,037) | 1,135 [0,525;2,452] (0,746)

Progressziv szint {{Gvaros/egyetemi és orszdgos) 1,120 [0,398;3,154] (0,829) | 1,274 [0310;5,238] (0,736) | 1,052 [0,256;4,311] (0,943)

Progressziv szint (megyelegyetemi és orszégas) | 2356 [0.997 ;5,568 (0,050) | 1484 [0.445;4,943) (0.520) | 2,968 [0,945:9,315] (0.062)

Pragressziv szint (varasfegyetemi és orszagos) 1,169 [0.462;2911] (0,752) } 1,315 [0,377,4,576] (0.666) | 1,082 [0,305 ; 3,832] (0,902)

[Miitétig eltelt id6 (0-12 h/>12 h) 0909 [0529;1,562] (0,730) | 0,863 [0,394:1,887] (0.712) | 0,960 [0.468 ;1,888] (0,906)
degrendszeri {van / nincs] 1812 (0,899 ;4,067] (0,092) | 3,639 [1,421;9,318] (0,007) | 0,817 [0,268:2.481] (0,729)
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)
Altaldnos infekciok (van nincs) 3,449 [1,386;8,584) (0,007) | 3,681 [1,172;11,55] {0,025) ] 2,295 [0.697 ;7,556] (0,171)
Hipertonia (van / nincs) 0,725 (0,340 ;1,546] (0,406) | 0,794 [0.247;2,548] (0,698) | 0.747 [0.298 :1,867) (0,532)
Isza {van / nincs) 2,123 [0782;5,762] (0,139) | 2,116 [0.532;8.415) (0,286) | 1,887 [0,549:6479] (0.313)
Alkoholos mentalis {van / nincs) 1216 [0.606;2,437] (0,581) ) 1,134 [0.432;2,977] {0,797) | 1224 [0,503;2,981] (0,655)

4. tablazat
A idréssel kapcsolatos dsszes tovabbi ellatasok, NPE, PE és prognosztikai faktoraik kapcsolata
16bbvdltozds logisztikus regresszios modellben
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A protetikai (PE) végii tovdbbi elldtasok értékelése sordn egyértelmi szignifikans
kockazatot csak a torés dislocatioja jelent a tobbvaltozds elemzés (EHmuiipe=2,243;
Prulaple=0,040) szerint, mig az egyvaltozos elemzéssel a kapcsolat €ppen nem szignifikans
(punivmmzo,060), de az esélyhanyados (EHypivariate=2,030) jelentds. A progressziv ellatési
szintek alapjan a megyei korhazi ellatdsoknak jelentds kockézatnoveld hatasa
(EHmuiipe=2,968) van a secunder arthroplasticdk szempontjabol, bar a kapcsolat a
tobbvaltozds elemzés (pmuiipe =0,062) szerint nem szignifikans. A t6bbi nizikofaktornak -
nem, korcsoport, kisérébetegségek, a miitétig eltelt 1d6, miitét napja - egyik elemzés alapjan
sincs szignifikans hatasa a tovabbi protetikai ellatasokra.

A nem protetikai (NPE) végii tovdbbi elldtdsokra az egyvaltozds €s tobbvaltozds
elemzEés szerint is a mitét napja (EHuynvanate=2,407, Punivariate=0,023; EHmyinpe=2,347,
Pmuwiiple=0,037), az idegrendszeri (EHunivanate=3,099, Punivariate=0,010;  EHmuuipe=3,639,
Pmutiple=0,007) és az infekciés (BHunivariae=3,021, Punivariae=0,038; EHpuipe=3,681,
mutipie=0,025) kisérébetegségek jelentenek szignifikdnsan kockazatot. A nem, a korcsoport, a
torés dislocatio, a sehészi késés, a progressziv elldtdsok szintjei €s a tobbi kisérobetegség

nem jelez érdemi Gsszefiiggést.

MEGBESZELES

A gyogyulast nem mutatd, operalt combnyaktoréssel kapcsolatos tovabbi ellatasok és
rizik6faktoraik Osszefuggéseinek komparativ értékelése nem konnylt feladat. Az ezzel
foglakozé irodalom attekitésekor kittinik, hogy jelentds kiillonbségek mutatkoznak az egyes
tanulméanyok elkészitésében. Ezen eltérések a study designe kialakitdsaban, a vizsgalt
betegek szamdaban és életkoraban, az utankovetési idében, az adatok csoportositidsdban, a
feldolgozas mddszertanaban és az eredmények statisztikai kiértékelésében mutatkoznak
meg.

Az irodalom éattekintése soran nyilvanvalova valt, hogy a fellelhetd tanulméanyok
Jelentés része a torés gyogyuldsaval kapcsolatos komplikacidk ismeretében értékelr a
kiilsnbozé prognosztikai faktorok sszefliggéseit. Ezen komplikaciék szdmos esetében a
csipbizilet 16 funkcionalis allapota miatt tovabbi mutéti beavatkozasra nem kerill sor. Ilyen
elviltozas a fizikalis panaszt nem okozo, csak radioldgiar jeleken alapulé AVN diagnézisa.
Mindezek figyelembe vételével a study kialakitdsakor a primer ellatast kovetd 2 éves

periddushban elvégzett torés gyogyuldsdval kapcsolatos elldtasokat és prognosztikai
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tényezdik Osszefiiggéseinek értékelését tiztiik ki célul. A betegcsoport meghatarozasakor, az
egészséges munkaerd-reprodukcié miatt fontos munkaképes korosztily osszefliggéseinek
vizsgalatat tartottuk szem el6tt. A tanulmany megtervezésekor ezért az intracapsularis
combnyaktorottek azon csoportjt jeloltik meg célcsoportként, akiknél a primer ellatas a
leggyakrabban alkalmazott csavaros osteosynthesis volt, s a betegek életkora nem haladta
meg a 60 évet. Magyarorszagi viszonyokat bemutaté tanulmany e témakodrben még nem
késziilt.

A multicentrikus tanulmanyban 60 intézmény adatai keriiltek retrospektiv mddon
feldolgozadsra. A tanulmdnyban szerepldé prediktorok megvalasztasakor igyekeztiink
fokuszalni azon indirekt faktorokra (a miitét napja, a progressziv ellatds szintje,
kisérobetegségek), amelyek az eddigi tanulmanyokban kevésbé kaptak hangsilyt. A
torésgyogyuldssal kapcsolatos ellatasok €és a prognosztikai faktorok 6sszefiiggéseinek
kiértékelését, mind az Osszes (NPE+PE) tovabbi elldtds vonatkozdsaban, mind pedig a
protézis beiltetését igényld (PE ) és nem igényld (NPE ) csoportban elvégeztiik.

Eredményeink alapjan az alabbi kovetkeztetéseket fogalmazzuk meg:

A 2 éven belili dsszes (NPE+PE) toréssel kapcsolatos elldtds eléfordulasanak
esélyét szignifikdnsan noveli a torés dislocatioja, a miltét hétvégil napja, a kisérObetegségek
koziil kilonosen az 4ltaldnos infekcidk és a megyei kdérhazi progressziv ellatasi szint. A
protézist nem igényld (NPE) tovabbi elldtas eléforduldsanak esélyét a miitét hétvégi napja,
az idegrendszeri €s az 4ltalanos infekcids kisérObetegségek, mig a protézist igénylé (PE)
fovabbi elldtas el6forduldasianak esélyét a torés dislocatioja novelik szignifikadnsan.
Véleményiink szerint a megyei kdrhazi szint PE esélyhanyadosanak magas értékével a nem
szignifikdns kapcsolat (hatarérték: pmuipe =0,062) ellenére is komolyan kell foglalkozni.
Mindezt a megyei korhazi szinten torténd PE ellatasok kozel kétszeres ardnya (15,29 % vs.
6,35 — 7,26 %) tdmasztja ald, a valamennyi ellatdsi szint NPE ardnyainak egyide;ii
hasonl6saga (7,25 — 8,06 %) mellett. A szignifikancia csokkenését az Osszes (NPE+PE)
tovabbi ellatds (Pmuiiple =0,050) és PE csoportok (pmuiipe =0.062) kozott az esteszam
Osszetétel valtozasa okozhatja a tobbvaltozos elemzés sordn.

A kdrhazi elldatdasok progresszivitdsi szintenkénti jellegzetességeit kevés szerzd
vizsgélja. A kérhézi ellatasi szinteket (urban teaching, urban community, rural community
hospital) jobbéra a miitétig eltelt id8 és haldlozas Osszefiiggésében vizsgaljak. Megéllapit)ak,
hogy a csip&taji torést kovetd egy éves haldlozésra hatdssal lehet a kérhéz tipusa a miitétig
eltelt id6 fiiggvényében [22]. Anyagunkban a megyei korhédzi szinten igazolddik a toréssel

kapcsolatos tovabbi ellatdsok szignifikdnsan magasabb ardnya, melyet a kordbban jelzett
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okok miatt véleményiink szerint a magas PE ardny eredményez. Vizsgalatunkban a megyei
kérhazi szint magas PE esélyhinyadosa és %-0s ardnyai hatterében a megye:r kérhazak
szintyén legnagyobb ardnyd ortopédiar (57.43 %) és traumatoldgiai (33,52 %)
dgykapacitdsokat tartjuk meghatdrozénak (5. tabldzat), melyek egyiittesen eredményezik a
potencialisan nagyobb secunder protetizaciés lehetdséget is. Ezen feltevésiinket igazolja,
hogy a mas intézeti secunder operdciok (arthroplasticak) legnagyobb ardnyban a megyei
kérhazak ortopédiai és traumatoldgiai osztilyain torténnek. Mindezen adatok tovébbi
kutatdsok sziikségességét vetik fel, egyrészt a betegek egészségiigyi szolgaltatdsokhoz
egyenld eséllyel torténd hozzaférésének, masrészt a traumatoldgiai és orthopédiai irdnyelvek

protetizdlasi indikacids protokolljainak szakmai feliilvizsgélata irdnyaba.

. TRAUMATOLOGIA ORTHOPEDIA
PROGRESSZIV SZINT AGYSZAM ARANY (%) AGYSZAM ARANY (%)
Orszdgos-egyetemi 707 22,94 163 22,03
Févarosi 428 13.89 108 14,59
Megyei 1033 33,52 425 57.43
Virosi 914 29.65 44 5.95
Osszesen 3082 100 % 740 100 %

5. tablazat

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

Kevés szerzé vizsgidlja a hétkoznapok vagy hétvége esetleges kiilonbségét az
ellatasok eredményeivel kapcsolatban. Egyes szerzék a hétvégi napokon a korai haldlozas
emelkedését igazoljak [24] és megéllapitjak, hogy a pihenénapokon a személyzet
csokkenése hatdssal lehet az akut ellatdasok posztoperativ eredményeire, mely fontos
konzekvencidkat jelent a sebészeti osztilyok forrds managementjében. Tanulmanyunkban a
hétvégeken torténd operaciok - NPE kockdzatit noveld - nzikéfaktorként torténd
megjelenése az lgyeleti ellatorendszer problémait, a személyi és a funkcionald targyi
feltételrendszer hidnyossdgdt jelzi. A hétvégi napokra a személyi és targyr feltételek
biztositasat jovébent célként kell kitlizni.

SzerzOk tobbsége [2,3,8,15,18,21] szerint az AVN és az éliziilet aranya - mint az
ellatdsok eredménye — Gsszefiiggést mutat a {drés dislocatiojdval, bar egyesek [14] szerint
nem befolyasolé faktor. Vizsgalataink megerdsitik a torés1 dislocatio szerepét a tovabbi
ellatasok, kiilonosen a protetikai tovabbi elldtdsok tekintetében.

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

kisérébetegségek haldlozdsra gyakorolt hatdsaval. Ezen kiséribetegségek kozott taldlhatok
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bizonyos idegrendszer1 betegségek (pl. dementia), diabetes mellitus, gastrectomia vagy
colonectomia elézmény, mellkasi infekcid...stb. Egyes szerzdk [27] a felvételkor meglévd
kisérGbetegségeket  (respiratory or cardiovascular  diseases) olyan  preoperativ
rizikofaktornak tartjdk, melyek hatdssal vannak a posztopeartiv komplikdcidkra (heart
failure, chest infection). A kisérébetegségek, valamint a siirgésségi Ujra felvételek és a
tovdbbi toréssel kapcsolatos ellatasok Osszefliggéseit mér kevesebb szerzd [28] vizsgalja.
Eredményeink alapjan az idegrendszeri és a fertdzéses kisérGbetegségek jelentenek
kockazatot a nem protetikai (NPE) tovabbi ellatasokra.

Az 1d6s korosztalyban végzett felmérések szerint az életkor szignifikansan
befolydsolja a toréssel kapcsolatos komplikicidk [25] eldforduldsat és a rossz eredményt
[14]. Egyes tanulmédnyok fokozott rizik6t mutatnak 4liziilet kialakulasara az idds korban [1]
€s a ndi nemben, mig mas tanulminyokban a férfi nem [27] predisponélt a komplikacidk
fokozott rizikéjara. Tanulmanyunkban a kor (<50 év / > 50 év) és a nem nem mutat
szignifikdns hatast a tovabbi ellatisokra. Egyes szerzok [2] az életkor és az AVN
kapcsolatdnak vizsgélatakor a fiatal felndttek korében hozzank hasonlé eredményrdl
szdmolnak be.

A sériiléstdl a miitétig eltelt idS €s az egyes lokélis szovédmények (AVN és dliziilet),
silyos éltalanos szovddmények, reopericidk, klinikai és funkcionélis eredmények, valamint
a halalozds osszefiiggésében szdmos adat taldlhaté a nemzetkozi szakirodalomban. A
miitétig eltelt id6 fontossagiat illetéen megoszlanak a vélemények. Egyes adatok szerint a
fiatal felnéttkori dislocdlt toréseket kovetGen a 48 dranil nagyobb sebészi késés nincs
hatassal [12] az éliziilet és AVN ardnyara, a 48 Gran beliil operalt sériilésekhez képest. A
korai ellatas (24 6réan beliil) nincs dsszefiiggésben az alacsonyabb haldlozdssal, de kevesebb
az €letveszélyes komplikacid a felvételkor stabil allapotiak kozott [29]. A késéi fixatio (12
Ordndl nagyobb) osszefiiggést mutat az AVN magasabb aranyaval [6,16], de nincs
szignifikans hatassal a funkcionalis eredményre. Kordbbi tanulmanyunkban a 12 6ranél
nagyobb sebészi késéskor magasabb haldlozast mutattunk ki, de nem szignifikdns mértékben
[30], mig masok az Osszefiiggés hianyarél beszélnek [31]. Egyesek szerint nincs
szignifikdns dsszefiiggés [3,18] a 12 éran beliili vagy tdli miitéteknél az AVN és az aliziilet
Szempontjabol. Méas szerzok a 6 6rdn beliili ellatds mortalitas €s szovédményrata csokkentd
hat4sat hangstilyozzak [32-35]. Tanulmanyunkban a sebészi késés (12 6éran beliil és tul),
munt rizikéfaktor nem mutat szignifikins hatést a tovabbi ellatdsok egyikére sem. Ennek
Magyardzata a szovOdmények értékelésének eltéré modjaban lehet. Vizsgalatunkban a

toréssel kapcsolatos ellatdsokat vettiikk alapul, ahol a PE indikécidiban az AVN (50 %), és
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alizillet (11,9 %) diagnézisokon kiviil a posttraumas coxarthrosis (30,95 %) és egyéb (7,15
%) diagnoézisok ellatasai is szerepeltek. A sebészi késés szerepe viszont az egyes kérképek
kialakuldsdban nem azonos sullyal jitszik szerepet, melyek tompitjadk az Osszefiiggést a
miitétig eltelt 1d8 €s a protetikai tovabbi ellatdsok vonatkozédséban.

A tovabbi ellatasok ardnyainak irodalmi attekintése szintén ,,vegyes” képet mutat.
Egyesek szerzOk [18] aliziilet és AVN miatt 36 %-ban, masok [36] AVN miatt 20 %-ban
irnak le tovabbr sebészeti ellatast. Dislocatio nélkiili torést kbvetden 7,7 %-ban [11] taldlunk
secunder arthroplasticat, mely tanulmanyunkban 6.49 %-nak bizonyult. Az idés korban
egyes szerz6k [37] 30 %-os tovabbi miitétekrd]l (20 % arthroplasty, 10 % rogzitdeszkoz
eltavolitdsa vagy ismételt behelyezése), mig masok [7] 18,5 %-os reoperacidrdl (15,1 %
secunder arthroplastica és 3,4 % egyéb ok) szdmolnak be. Tanulméanyunkban a toréssel
kapcsolatos tovabbi ellatdsok ardnya 17,92 % (secunder arthroplastica 10,17 %, egyéb
ellatas 7,75 %), melyek a nemzetkozi adatok ismeretében atlagosnak tekintheték. Altaldban
elmondhatjuk, hogy a combnyaktérések osteosynthesisét kovetd relative magas AVN arany
ellenére viszonylag kevés esetben (20-30 %) szitkséges tovabbi sebészi elldtas. A radiolégiai
jeleken alapulé AVN diagnézis mellett gyakran jé vagy kitind funkcionalis eredmény
detektalhatd, és csak rossz eredmény esetén keriil sor protézis konverziéra [21]).

Anyagunkban az elsd muitéti kezelésre gyogyultak aranya 82.08 %. Mas szerzok is
leirnak hasonld értéket 15-50 év kozotti combnyaktorotteknél, ahol az Gsszes torés 73 %-a
[21] az elsd operaciéra meggydgyult (6,6 év utdnkovetés) és nem mutatott Osszefiiggést a
combfej necrosisdval.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a 60 évnél fiatalabb, primeren csavaros
osteosyntesisen atesett intracapsularis combnyaktorottek korében a torés dislocatioja, a
miitét hétvégi napja, az Altalanos infekciés és az idegrendszert érintd kisérébetegségetk,
valamint a megyei kérhdzi progressziv elldtdsi szint rizikéfaktornak tekintheté a tovéabbi
ellatdsok vonatkozasdban Magyarorszagon.

A nzikéfaktorok negativ hatdsanak csokkentése érdekében javasolt a kiilonbozd
progressziv ellatasi szinteken a traumatolégiai €s orthopédiai szakmak irdnyelveinek
egys€gesitése, az angolszdsz mintdra mikodd ortopéd-traumatolégiai  szemlélet
meghonositdsa. Mindezek megvalésuldsa egyrészt a betegek egészségiigyi elldtdsokhoz
W0rténd hozzaférésének esélyegyenléségét teremtheti meg az egyes ellatdsi szinteken,
masrészt hozzajarulhat az ellatérendszer és az allam terheinek optimalizdldsdhoz. A feladat

elsdsorban az Egészségiigyi Minisztériumot és az adott Szakmai Kollégiumokat érinti.
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Az 4llandéan biztonsdgos, magas szintli és egységes betegellatds érdekében az

cllatasi jogositvannyal rendelkezd intézményekben a személyi €s a funkciondld targyi

feltételrendszert a hét minden napjan biztositan1 kell, vagy torekedni kell a siirg8sségi

centrumokban torténé betegellatdsra. A mozgésszervi centrumok Il€trehozdsa komoly

feladatot jelent mind az intézményi management, mind pedig az egészségiigyi hatdsagi

szervek részér6l. A kisérébetegségek esetén torekedni kell a tovdbbi ellatdsokat befolyasold

hatasok csokkentésére, mely fokozott figyelmet igényel a perioperativ iddszakban az

intézményl management részérél, a posztoperativ id@szakban az alapellatast végzd

haziorvosok részérdl is.
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5. IDOSKORI COMBNYAKTORESEKET KOVETO HALALOZAS ES

RIZIKOTENYEZOIK KAPCSOLATANAK ERTEKELESE 5 EVES

UTANKOVETESSEL’
“

()SSZEFOGLALAS

A csip6tiji torésekhez az idés korban magas haldlozas tarsul. A szakirodalomban kevés a
nagy beteganyagot feldolgozd, orszégos Kkiterjedésti elldté rendszer adatain alapulé
feldolgozés. A tanulmény célja a 60 év feletti akut, monotraumis combnyaktorottek primer
ellatasat kovetd haldlozasok vizsgélata havonta €s évente 6t éves utankovetéssel, valamint a
kiilonbozd rizikéfaktoraik haldlozdsra gyakorolt hatdsainak értékelése az egyes
idéperiddusokban. Az adatok az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztir adatbizisabol
szarmaznak. Az értékelés bazisit a fekvobeteg-ellatdst végzd  intézményekbdl
combnyaktorés primer miitéti ellatasat kovetdéen 2000. évben emittalt betegek képezik.
Bemutatésra keriilnek az atlagos évenkénti, havonkénti €s heti haldlozéasi aranyok, valamint
rizik6tényezdk szerinti alakuldsuk havonként €s évenként. A rizikdtényezok €s a haldlozas
kapcsolatdnak értékelése logisztikus €s Cox regresszids analizissel torténik. A tanulméanyban
3783 6 keriilt elemzésre. Atlagéletkoruk 77,97 (SD 8,52) év. A halalozas az els6 héten 1,71
%, 30 napon beliil 8,99 %, elsé évben 30,74 %, ot év alatt 61,88 % volt. A haldlozas havi
szinten az els® 5 hénapig mutat csdkkenést, éves szinten az els§ év utén stagndl. A
rizik6faktorok koziil a férfi nem és a magasabb életkor 6t évig, a kisérobetegségek hatdsai
negyedik évig, a lateralis toréstipus és a 12 6ran tali ellatds két évig, az osteosynthesis tipusa
€s a korai lokdlis szovédmények egy évig, a hétvégi ellatisok az els6 hoénapban
eredményeznek magasabb haldlozadsi kockazatot. Az orszigos és egyetemi ellatasokat
kéveten az els6 évben alacsonyabb a haldlozdsi kockazat. A csipStaji  torések
managementjében a haldlozdsok csokkentése érdekében hangsilyozzuk a 12 6ran belili
ellatas, a torési tipusnak megfelelé médszervalasztas, a hét minden napjan toérténd azonos
ellatdsi feltételek biztositisa, az ellatiasok centrumokba torténd szervezése, a beteg 4ltaldnos

allapotdnak és kisérbetegségemek megfeleld akut ellatas és utokezelés fontossagat.

'A fejezet a kivetkez8 publikécidk alapjan késziilt:

Sebestvén A . Boncz I, Téth F., Péntek M., Nyéarady J., Sandor J. Id&skori combnyaktiréseket kivetld
haldlozds és rizikotényezdik kapcsolatdanak értékelése 5 éves utinkoévetéssel. Orvosi Hetilap 2007, (kdzlésre
elfogadva)

Sebestven A.. Boncz 1., Sandor J., Nyarady I. Effect of surgical delay on early mortality in patients with
femoral neck fracture. Tnt Orthop. 2007. DOIL: 10.1007/500264-007-0331-z.



ELOZMENYEK

A csip0taji torésekhez az idés korban magas haldlozas tarsul, a 30 napos halalozast
10 % [1,2] kortiil, a hdrom hénapos haldlozast 13 —18 %[3] kozott, az egy éves haladlozast 14-
36 % [4,5] kozott publikaljak. Az iddskori combnyaktoréseket kovetd haldlozéast és
rizikéfaktorait a nemzetkozi szakirodalom széles spektrumban targyalja. A csipdtéji
torésekhez kapcsolddo haldlozést leggyakrabban a kor, a nem, a mtétig eltelt 1d6 [6,7], a
kisérGbetegségek [8] és a posztoperativ komplikacidk [9] szempontjabdl vizsgaljak, mig a
torés tipusa [10], az ellatast végzd kdérhazak tipusar [11], a kérhazi felvétel napja [12], a
posztoperativ kés6i mobiliz4cié [13], a lakhely tipusa [14] és egyéb mas tényezdk szerepét
ritkdbban tanulmanyozzak. Egyes szerzOk [15-17] értékelik a betegek torés, illetve miitét
elotti 4ltalanos allapotdt ASA score (American Society of Anesthesiologists grading
system), mentélis allapotat Mini mental score, valamint mozgasképességét Bartel score
szerint a haldlozassal 6sszefiiggésben.

A hazai kérnyezetben publikdlt szakirodalom alapjan egyes szerzdk a csipOtaji torést
kovetd 5 éves tulélést [18] értékelik, mig masok a kiillonbozd operativ ellatdsok tipusa €s a
rehabilitacié [19], vagy a miitétig eltelt id6 fiiggvényében [20,21] vizsgéljak a haldlozast
sajt beteganyagon. Kevés a nagy beteganyagot feldolgozd, orszagos kiterjedésti ellatd
rendszer adatain  alapulé feldolgozds. Tanulmanyunkkal pétolni  kivanjuk a
combnyaktoréseket kovetd haldlozasok vizsgalatiat kilonbozé prognosztikar faktorok
ismeretében.

A tanulméany célja a 60 év feletti akut, monotraumas combnyaktdrottek primer
ellatasat kovetd korai és késér haldlozds vizsgilata a nem, a torés lokalizacidja és tipusa, a
miltét tipusa, a kisérGbetegségek jelenléte, a miitétig eltelt id6, a kor, az elsé ellatdssal
egyidesfi tovabbi ellatasi esemény, a progressziv ellatds szintje, valamint a definitiv ellatés
napja ismeretében. Az elemzés értékeln a felsorolt rizikéfaktorok és a combnyaktoréseket
kovetd halalozasok kapcsolatat havonként egyéves tdvlatban, illetve évenként otéves
utankovetéssel. A magyarorszdgi viszonyokat tiikroz6é adatok alapjén kovetkeztetéseket,

javaslatokat fogalmazunk meg a halalozas: értékek csokkentése érdekében.
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ANYAG ES MODSZER

Az adatok az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatbdzisdbdl [22]
szarmaznak a Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozdsa (BNO) X. revisio combnyaktorés
S§7200 BNO kddjai alapjan. Az adatok validdldsa és kiegészitése egy orszdgos szintli
intézményi kérddives [23] felmérés alapjan tortént a Traumatoldgiai €s Orthopédiai Szakmai
Kollégiumok tdmogatdsdval. A kérddiv az adatok kontrolldldsa mellett azonositja az akut
lateralis, dislocélt és dislocatio nélkiih, valamint beé€kelt medialis combnyaktoréseket, €s
rakérdez a sériiléstdl a miltétig eltelt 1d6 hosszéra. Az értékelés bazisat a fekvdbeteg-ellatast
végz6 intézményekbdl combnyaktorés primer mutéti ellatasat kovetden 2000. évben
emittalt, azonosithatd - tdrsadalombiztositasi azonositd jellel (TAJ) rendelkezd - betegek
képezik. Kizdrasra kerliltek a TAJ szempontjabdl azonosithatatlan betegek, a kérd6ivben
hidnyosan vagy ellentmonddsosan kit6ltott, valamint a célkitlizésnek nem megfeleld
(kiilfoldi esetek, régi torések, tompor és egyéb femir taji diagndzisi) esetek.

Bemutatdsra keriil a haldlozasi ardnyok alakuldsa az Osszes betegnél Gtéves
utankovetéssel évenkénti, egyéves utdnkovetéssel havonkénti és 33 hétig kovetve heti
bontdsban. A rizikétényezdk szerinti haldlozdsok értékelése a havonkénti, az évenkénti és az
otéves haldlozas ismeretében torténik. A rizikétényezdk és a haldlozds kapcsolatianak
meghatarozdsat az egyes iddperiddusokban regresszids analizissel végezziik. A haldlozasig
eltelt id8 éves, havi és heti differencidlasa az intézményi felvételi ddtumhoz viszonyitva
kertil megallapitasra. A halalozasi aranyok szazalékban fejezik ki a vizsgalt idéperiédusban
meghaltak szamaranyat. A haldlozasi adatok rovid és hosszu tdvid elemzése a primer
ellataskor rogzitett allapotnak megfelelden torténik, fluggetlentl az esetleges késdbbi
valtozasaiktél (pl. Ujabb kisérébetegségek, szovddmények és ellatasuk kiilonbozd
intézményekben...stb.).

A halélozéds rizikétényezdinek nevezziik mindazon faktorokat, melyek a kordbban
emlitett irodalmi hivatkozdsok szerint hatdssal lehetnek rd. Elemzésiinkben kilenc tényezd
ismeretében differencidltuk az egyes halalozési ardnyokat.

A. A nem férfi vagy néi jellege szdmos tanulmany része.

B. A torés lokalizdciéja és tipusa alapjan a medialis (intracapsularis) Garden I-II.
(dislocatio nélkiili, vagy beékelt) €s a Garden III-IV. (dislocalt) klasszifikacioju,
valamint a lateralis (extracapsularis) combnyaktoréseket kiilonityiik el.

C. A muitét tipusa szerint a primeren csontegyesité és az arthroplasticai eljarasokat

kovetd haldlozasokat hasonlitjuk dssze.
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D. Kiséré vagy tarsult betegség tényét a toréskor mar meglévd, vagy az ellatds sordn
diagnosztizalt, toréssel koézvetleniil nem 6sszefliggd betegségek esetén rogzitjiik.

E. A mutétig eltelt id6t a torés és a definitiv ellatas kozott 0-6 6ra, 6-12 6ra, 12-24 6ra,
24 éran tili intervallumokban hatdrozzuk meg.

F. Az életkor a combnyaktorés elldtasa évében — 2000. évben - betdltott életévet
reprezentdlja, melynek hatdsat 4 korcsoportban 60-69 év, 70-79 év, 80-89 év és 90
év felett vizsgéljuk.

G. Korai lokdlis szovodményként értékeljiik a torés primer definitiv elldtdsaval
Osszefliggésben ugyanazon ellatdsi esemény ideje alatti, illetve a 30 napon beliili
tovabbi mitéti beavatkozdsokat igényld lokdlis torténéseket (vérzés miatti
reoperacid, haematoma eltdvolitas, redislocatio miatti reoperacidk...stb.).

H. A primer elldtds progressziv szintje szerint az orszagos és egyetemi ellatdsok
szintjeit egylitt, a fovarosi, megyei, valamint vérosi intézetek elldtdsait kiilon
kezeljiik.

I. A definitiv ellatds napja tekintet€ben kiilon értékeljiik a hétkoznapokon és a
hétvégeken elvégzett miitéteket.

Az adatok statisztikai feldolgozdsa egyviltozds €s tobbvaltozos logisztikus
regresszids modszer segitségével torténik egyrészt havonként az elsG évben, masrészt
évenként a combnyaktorést kovetd 6t évben. A rizikétényezdk progndzist (haldlozési
kockdzat) meghatdrozé képességét es€lyhdnyadosokkal (EH) irjuk le. A haldlozasi
esélyhanyadosok értékelésénél a szignifikans (P<0,05) és a hatarérték szignifikanciat
(0,05<P<0,1) mutaté értékeket vessziik figyelembe, tekintettel az egyes tényezdk gyakorlati
Jelentdségére. Az esélyhanyadosok meghatdrozasénal referencia értéknek tekintjiik a nem
vizsgélatakor a férfi nemet, az életkor értékelésekor a 60-69 éves korcsoportot, a miirét
tipusa alapjan a primeren protézisbeiiltetésben részesiilt betegeket, 16rés lokalizdcidja és
tipusa esetén a lateralis toréseket, a kisérébetegségeknél a kisérobetegséggel nem rendelkezd
betegeket, a progressziv elldtdsi szint esetén a févérosi ellatasokat, korai lokdlis
szovodménynél a szovbdményben nem szenvedd betegeket, a muitét napja esetén a
hétkoznapr beavatkozasokat, a miitétig eltelt idS vizsgalatakor pedig a 0-6 6ran beliili
ellatasok eseteit.

A kockazati tényezdk oOtéves tilélésre kifejtett hatasat Cox regresszios elemzéssel

vizsgaljuk.
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EREDMENYEK
Beteganyag ismertetése

A feltételeknek megfeleld 60 év feletti combnyaktorottek szama 3783 f6. A betegek
atlagéletkora 77,97 (SD 8,52) év, median 78 év. A n61 nem ardnya 75,76 %, a férfi nemé
24,24 %. A combnyaktorések 11,53 %-a lateralis lokalizaciéyig, 20,86 %-a Garden I-11.
tipust, 67,61 %-a Garden III-1V. tipusi medialis combnyaktorés. A primer miitét tipusa
szerint 12,74 %-ban torténik arthroplasticai megoldéds, 87,26 %-ban osteosynthesis.
Kisérdbetegségek a betegek 91,25 %-anal fordul eld. A torés idOpontjatél szamitott 6 6ran
beliil a betegek 25,38 %-a, 6-12 éra kozott 18,53 %-a, 12-24 6ra kozott 16,42 %-a és 24 éra
felett 39,67 %-a keriil ellatasra. A korcsoportok alapjan a 60-69 évesek aranya 17,31 %, a
70-79 évesek aranya 40,92 %, a 80-89 évesek ardnya 32,59 %, a 90 év felettiek aranya 9,18
%. Az elso ellatasi esemény sordn a betegek 2,22 %-dban végeznek korai szovOdmény
miatti tovabbi beavatkozast. Az ellatdsok progressziv szintje szerint a betegek 12,56 %-a
orszagos €s egyetemi intézetekben, 21,57 %-a févarosi int€ézményekben, 35,03 %-a megyeli
kérhdzakban, 30,84 %-a varosi kdrhazakban keriil ellatdsra. Az ellatds definitiv napja

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

Haldlozds idébeni alakuldsa

7

A combnyaktorést kovetd 5 évben a haldlozasok évenkénti aranya (1. dbra) az els6
évben 30,74 %, majd a kovetkezd években 14 % koril (13,89-14,58-13,49-13,50 %) alakul
az elhalalozott esetek folyamatos csokkenése mellett. A kumulélt haldlozési értékek alapjan
Gt 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 elsd év haldlozasdnak havonkénti alakulasa (2. abra) folyamatos csdkkenést
mutat egészen az 6todik hénapig, majd stagnal. A haldlozés 8,99 % az els6 hénapban, 6,56
% a misodik, 4,23 % a harmadik, 3,15 % a negyedik, 2,45 % az 6todik hénapokban, majd
havonta 1,71 % és 1,21 % kozott véltozik. A kumulalt haldlozds: értékek alapjdn a betegek
23,05 %-a meghal az elsé 6t hdnapban, 18,56 %-a az elsé negyedévben, 14,96 %-a az els
két hénapban. Az els6éves haldlozés ismeretében az els 6t hdnapban bekovetkezik az éves
haldlozas 74,98 %-a, mig az elsd h6napban az éves halalesetek 29,2 %-a.

A haldlozédsok hetenkénti értékelése (3. dbra) alapjén csiicsosodds a posztoperativ
masodik-, harmadik-, negyedik héten (2,47-2.34-2,4 %) figyelhet6 meg. Az elsd hét

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

Combnyakioréseket kivets évenkénti haldlozds és évenként kumuldlt haldlozds (oszlopdiagramotk,
bal oldali y tengely, %), és az évenkénti haldlozdsok szdma (vonaldiagram, jobb oldali y tengely, 15)

5 évi utdnkovetéssel

havaenként halalozas
IR havonkéntkumulalt halalozas

60,38

- -A- = ¢veshalalozas ésa havankéntkumulalthalslozas aranya — ——gg-4g—300-—

-A
89,85
83,15 86.50 - =&

74,98
6871 .a | |
10. 1. 12

2. dbra

Combnyaktioréseket kivetd 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
Combnyaktovéseket kivets haldlozds (%) heti bontdsban

Rizikdtényezok hatdsa a haldlozds iddbeni alakuldsdra

A rizik6tényezOk szerinti halalozasok értékelése soran az elsé 30 napos, az egyéves
€s Otéves halélozdsokat mutatjuk be, valamint a halélozasi periédusok havi (4. 4-1 dbra) és
éves (5. A-I dbra) értékeinek alakuldsat és értékeljiik a haldlozasi kockéazatok valtozasat
logisztikus regressziés(1-3. tdbldzat) és Cox regresszids (4. tdbldzat) analizissel.

Nem szempontjabdl a 30 napon beliili haldlozéas férfiaknal 11,01 %, néknél 8,34 %,
az egyéves halalozas 37,51 % illetve 28,58 %, az 6féves halalozas 70,12 % illetve 59,25 %.
A ndi nem minden évben évenként 40-30 % kdzstti, havi szinten az elsd hat hénapban 30-60
% kortili haldlozasi kockazatcsSkkenést mutat, és az otéves tulélés szempontjabél is
protektiv hatasn.

A torés lokalizdcioja és tipusa alapjan a 30 napon beliili haldlozas a lateralis
toréseknél 12,61 %, a Garden I-II. tipust toréseknél 8,24 %, a Garden III-IV. tipusu
toréseknél 8,60 %, az egyéves halalozas 37,16 %, 24,97 %, illetve 31,43 %, az otéves
haldlozas 69,04 %, 54,37 %, illetve 62,98 %. A medialis torésekhez éves szinten kodzel 30-
40 %-kal kisebb halalozasi kockézat kapcsolodik az elsé és masodik évben, mely az elsd
éven beliil is, kiiléndsen az elsé két hénapban mutatkozik markénsan (40-70 %). Az Stéves

talélési gorbék alapjan is szignifikansan kisebb a medialis téréseket kovetd halalozas.
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4/A-L. abra
4 haldlozds rizikotényezék szerinti alakuldsa
havonként a combnyaktorést kovetd

Dbosztoperativ elsG évben

(A-nem, B-torés lokalizdcidja és Garden-tipusa, C-
primer mitét tipusa, D-kisérébetegség elSforduldsa,
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S/A-1. abra

A haldlozas rizikétényezbk szerinti alakuldsa
évenként a combnyaktovést kivets posztoperativ
Ot évben

(A-nem, B-torés lokalizdcidja és Garden-tipusa, C-
Primer miltét tipusa, D-kisér8betegség eldforduldsa,
E-miétig  eltelt  id6,  F-korcsoport,  G-korai
s26védmény, H- primer elldtds progressziv szintje, I-
definitiv elldtés napja)
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PROGNOSZTIKAI TENYEZOK VESZELYHANYADOS [95 % MT] (P)
EGYVALTOZ70S COX TOBBVALTOZOS COX
REGRESSZIO REGRESSZIO
NEM (nd / 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 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- . _ B
RETEGSEG ( van / nincs ) 1,203 [1,011 ; 1.432] (0,037) 1,201 [1.008 ;1,430] (0,041)
TORES ( medialis G I-11 / lateralis ) 0,860 [0,742 :0,996] (0,045) 0,836 [0,721 :0,970] (0,018)
( medialis G 11I-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 / févérosi ) 0,912 [0,816:1,019] (0,106) 0,957 [0.853 ;1,074] (0,454)
INTEZMENY | ( orszigos és egyetemi / f6v.) 0,770 [0.665 : 0,892] (<0,001) 0,790 [0.,680;0,918] (0,002)
( varosi / fovérosi ) 0.884 [0,789 ; 0,990] (0,034) 0,913 [0,813;1,026] (0,125)
RAI .
gZOGV('jDMENY ( 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
Combnyaktoréseket kovetd otéves haldlozds Cox regresszios analizise

A mitét tipusa szerinti 30 napon beliili haldlozds az arthroplasticai ellatasokat
kivetéen 5,39 %, az osteosynthesisek esetén 9,51 %, az egyéves haldlozas 23,03 % illetve
31,87 %, az dtéves halalozas 55,39 % illetve 62,83 %. Az osteosynthesiseket kévetSen az
elsd évben kozel kétszeres, havi szinten az elsd, harmadik, negyedik, 6tédik, nyolcadik,
tizedik, tizenkettedik honapokban végig tobbszords kockazatndvekedés lathatd, mely még
az Otéves tilélési gorbék alapjan is 15 % kortili halalozasi kockdzatemelkedést mutat.

Kisérdbetegségek esetén a 30 napon beliili haldlozas 9,65 %, mig hianyaban 2,11 %,
az egyéves halalozas 32,07 % 1lletve 16,92 %, az dtéves halalozas 63,90 % 1lletve 40,79 %.
A kisérébetegségek az elsé évben kozel kétszeres, a masodik és harmadik évben 70 %
koriili, a negyedik évben 150 %-nél is magasabb kockédzatemelkedést okoznak. Az elsé és
masodik hénapban 2-3 szorosnal is magasabb a haldlozési kockdzat a kisérébetegségek
esetén, mig az Gtéves talélési gorbe szerint mar csak 20 %-os a kockazatemelkedés mértf::ke.

A miitétig eltelt idé szempontjabdl a 30 napon beliili haldlozds az elsé 6 déraban
1orténd, valamint a 6-12 6ra kozotti ellatasok esetén 7.4-8 %, a 12-24 éra kozotti ellatasokat
kovetéen 10,48 %, mig a 24 6ran tili ellatasok esetén 9,68 %, az egy éven beliili haldlozas

~0.28-27,57 %, illetve 31,94 % és 34.51 %, mig az dt éven beluli haldlozas 56,62-58,57 %,
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illetve 66,13 % és 64,95 %. Evenkénti értékek alapjdn nem kockdzatndveld a 6-12 Oras
Jatencia, viszont mind a 12-24 6ran és mind a 24 6rén tili latencia két éven keresztiil 30-80
% korilli kockazatemelkedéssel jar. Az elsdéves haldlozas esetén a nagyobb latencidhoz
magasabb haldlozas kapcsolédik. Havonkénti haldlozdsi adatok alapjan sem okoz a 6-12
&ras latencia kockazatnovekedést. A 12-24 6ras latencidnal az elsé hénapban figyelhetd meg
k6zel 50 %-os kockéazatnvekedés, mig a 24 6randl nagyobb latencia esetén 4-5 honapon
keresztill 1s kimutathaté jelentésebb halalozédsi kockdzatemelkedés. Az otéves tilélési
oorbék alapjan sem jar halalozas: kockazatndvekedéssel a 6-12 oras latencia, mig a 12-24
6ras késlekedés kozel szigmfikdns, a 24 Ordn tih ellatds hatarozottan szignifikans
kockézatemelkedést jelez.

Korcsoportok szermt a 30 napon beliili haldlozas 60-69 éveseknél 4,12 %, 70-79
éveseknél 7,62 %, 80-89 éveseknél 1022 %, 90 év feletticknél 19,88 %, az egyéves
halalozas 15.27 %, 26,23 %, 37,15 %, és 57,35 %, mig az étéves haldlozas 37,71 %, 56,52
%, 73,72 % és 89,34 %. Az egyes korcsoportok kozott éves szinten az életkorral novekvo
irAnyban tobbszoros a haldlozdsi kockazatemelkedés. Mmden korcsoportnal a masodik
évben kiilonboz6 mértékii halalozasi kockazatcstkkenés, majd a harmadik évtél ismét
kockazatemelkedés figyelheté meg. Havonkénti értékelés alapjan a legfiatalabb
korcsoportban az elsd hat hénapban, az id8sebb korcsoportok irdnyaba haladva tovébbi
hénapokban is megfigyelheté a haldlozds kockazatinak emelkedése. Az otéves talélési
gorbék is az emelkedd életkor jelentds kockazatndveld hatdsat bizonyitjak.

Korai lokdlis szovédmények esetén a 30 napon beliili haldlozas 9,52 %, szovddmény
hidnyaban 8,98 %, az egyéves haldlozas 40,48 % 1lletve 30,52 %, mig az otéves halalozas
szov8dmény esetén és hidnyaban egyarant 61,9 %. A korai szo6vddmények megjelenése éves
szinten az elsd évben kozel kétszeres, havi szinten a masodik hénapban kozel haromszoros
haldlozési kockazatemelkedést jelez. Az oOtéves tilélés szempontyabdl a korar lokals
sz8védmények nem jelentenek szigmifikans haldlozasi kockazatot.

A progressziv elldtdsi szintek alapyan a 30 napon beliili halélozas az orszagos intézeti
és egyetemi szintii ellatasokat kovetden 5,26 %, mig a fovérosi, megye1 €s varosi intézményi
ellatasok esetén 9,28-9,93 % kozott alakul, az egy éven bellili haldlozas 25,68 %, illetve
32,72-30,85 %, mig az ot éven belilll haldlozas 58,32 %, 60,78-61,81 %, 1lletve 64,18 %.
Eves szinten az orszdgos és egyetemu ellatdsokat kovetden az elsd évben a haldlozési
kockdzat kb. 20 %-os csokkenése, mig a varosi és megyei kérhdzi ellatdsokat kovetd
harmadik, negyedik, és otodik évben a haldlozdsi kockdzat kb. 50-100 %-os emelkedése

figyelheté meg. Havi szinten az orszagos és egyeterm ellatasokat kovetden az elsd két



hénapban 40 % koriili a haldlozés kockdzatanak csokkenése, a varosi és megyei elldtasokat
kovetden pedig valtozatos a kép. Az otéves tilélési gorbék alapjan is kb. 20 %-os a
haldlozasi kockazat csokkenése az orszagos és egyetemi ellatdsokat kovetden.

A definitiv elldtds napja szerint a 30 napon beliili haldlozas a hétkoznap torténd
operacidk esetén 8,53 %, a hétvégén torténd miitéteket kovetden 10,64 %, az egyéves
halalozas 30,73 %, illetve 30,81 %, az &téves haldlozds 62,33 %, 1lletve 60,27 %. Eves
szinten a hétvégi mitétek haldlozasi kockazatot nem igazolnak, mig havonként az elsd és
negyedik honapban 25-50 % koriili kockédzatemelkedés, a masodik hénapban kézel 30 %-os
kockazatcsokkenés figyelhetd meg. Az 6téves tdlélés szempontjabdl a mutéti ellatds napja

halalozdsi kockdzatot nem jelent.

MEGBESZELES

Hidnyp6tld tanulmanyunk a 60 év feletti betegek akut, monotraumas
combnyaktoréseit kdvetden mutatja be a haldlozds alakulasiat onalloan és Kkiillonbozd
rizik6tényezOik hatisdnak figyelembevételével. A szakirodalomban nem 4ll rendelkezésre
magyar populacion ilyen részletességgel végzett elemzés.

A halalozis értéke otéves idGtavban évenként vizsgélva az elsé 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 &tédik honapig havonta meredeken esik, majd a tovabbi
honapokban csokkenése lelassul vagy stagnal. A tapasztaltak értelmében a csip&taji torés a
korar iddszakban — legjobban a posztoperativ elsé hénapban, kiilondsen a 2-4. héten torténd
kulminaléssal - fejti ki mortalitdst noveld hatését, mely az id6 tavlatdban mérséklédve egyre
kevésbé befolyésolja azt. Populdci6 szintit tanulményok szerint is a csfpStéji térések hatdsa a
tdlélésre a torést kovetd 3-6 hénap, mely néhany évig is perzisztilhat az eseményt kivetden
[24-26].

A nem alapjan a férfiak a nékhoz képest a vizsgélt periédus minden évében, mig havi
szinten az elsd hat hénapban mutatnak szignifikans haldlozasi kockazatemelkedést. A férfy
nem halalozasi nizikét noveld hatasa az 6t év alatt fokozatos csokkenést mutat, havi szinten
szabalyos véltozas kevésbé fedezhetd fel. A kockazati kiilonbségek demografiai hatdsait
populaciés szintll adatokkal késdbbi kutatdsainkban differencidljuk. A férfiaknak mas

tanulményok [27] szerint is magasabb a halalozasuk.
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A torés lokalizdcidja és tipusa alapjan éves szinten a medialis combnyaktorések
dislocatio nélkiili és dislocalt tipusaindl az elsé két évben mutatnak kb. 20-40 % Kkériili
halalozési kockazatcsokkenést a lateralis combnyaktorésekhez képest. A haldlozasi kockédzat
cstkkenése havi szinten a Garden I-II. toréseket kovetéen az elsé két hoénapban a
legjelentGsebb mértékli a Garden III-IV. torésekhez képest, de a negyedik és hatodik
hénapokban is mutatnak szignifikins osszefiiggést a Garden III-1V. torésektd] eltéréen. A
Garden III-IV. toréseknél megfigyelt - Garden I-1I. torésekhez képest- alacsonyabb
halalozasi kockazatcsdkkenés hatterében feltehetden a dislocélt toréseket kisvetd gyakoribb
tovabbi ellatdisok mortalitast néveld hatdsa dallhat. A combnyaktorések lateralis
(extracapsularis) lokalizaci6jahoz tarsulé magasabb haldlozas a kutatasok wjabb irdnyat
jeloll ki. A torés tipusat is vizsgdld tanulmanyok egy része szerint [8,10,28,29] az
intertrochantericus téréseket kovetden mar az els§ €vnél magasabb a haldlozds, mint a

combnyaktoréseket (intracapsularis) kovetden, s6t vannak akik [30] az 5 és 10 éves

-

talélésnél is szignifikdns kilonbséget fedeznek fel, mig masok [31,32] nem értenek egyet
ezzel.

A miitét tipusa szerint a csontegyesitd miitétek esetén éves szinten az elsd évben,
havi szinten 4-7 hénapon keresztiil lathaté szignifikans, vagy hatarérték szignifikancidyd
kockdzatnévekedés a halidlozds szempontjabdl. Ez Onmagéban nem jelentheti a
csontegyesitd miitétek fokozott haldlozasi rizikéjat, hiszen szdmos — a miitéti mddszer
megvélasztasaban szerepet jatszé — faktor (pl. mitét eldtti altalanos 4llapot, alkalmazott
implantdtumok tipusa és szama, beteg compliance a végtag terhelésében, sebészi
tapasztalat... stb.) ismerete nem része vizsgélatunknak. Az altaldnos allapot alapvetéen a
miitét tipusitd] fliggetlendl is befolyasolhatja a késébbi haldlozasokat. Ismert tény, hogy a
protézisbeiiltetés szitkségessége esetén a rossz altaldnos allapot gyakran kontramdikacids
szempont, igy altaldban a j6 &ltalanos allapotd egyéneknél torténik az implantacié. A rossz
altalanos éllapot egyben operativ kényszer-indik4ciét is jelent - a mobilizacté mielébbi
megkezdése céljabol a késébbi fatdlis kimenetelil szovédmények (decubitus, hagyuti €és
léguti infekcidk...stb.) elkeriiléséért vagy mmimalizalaséért - a szervezetet alig megterheld,
gyors csontegyesitd eljardsok irdnydba. Mindez -kés8bbi — az osteosynthesisek 1smert
szovodményeinek — tovdbbi operdciés lehetdségét hordozza magéban, annak haldlozésra
kifejtett hatdsaival egyiitt. A felvetett kérdések megkivanjak a vizsgalatok tovébbi

Kiterjesztését a miitéti tipussal kapcsolatos haldlozasi kérdés megvitatasahoz. Tobb szerzd
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szerint [33-35] a protézisbeiiltetést €s a fixatiot kdvetden a haldlozasban nincs szignifikdns
kiillonbség.

Kisérdbetegségek havi szinten az elsé két hdnapban, éves szinten az elsd négy évben
mutatnak szignifikdns haldlozési kockazatemelkedést. Az esélyhanyadosok alapjan az elso
hdrom évben a haldlozéasra gyakorolt hatas folyamatos cstkkenését, a negyedik évben egy
erdteljes emelkedés koveti, mely vélhetden Ujabb kisérdbetegségek megjelenésével van
osszefuggésben. A haldlozés: kiilonbségeket az utankovetési iddben Ujonnan megjelend
kisérébetegségek hatasai médosithatjak, mely valtozasok kiilon monitorizildsa nem része a
tanulmanynak. Az egyes kisérobetegségek kiilonbozd tipusainak haldlozdsra gyakorolt
hatdsainak feltérképezése nélkilozhetetlen a késébbi vizsgdlataink sordn. Egyes
tanulmanyok az altalanos posztoperativ szovédmények [9] (pulmonalis infekcidk, cardialis
elvaltozasok, embolisatio), és egyéb kisérébetegségek [8,14,31] (cardiovascularis-,
chronicus  obstructiv ~ pulmonalis-,  cerebrovascularis  betegségek,  rosszindulati
daganatok...stb.) csipdtaji torések halalozast kockazatat noveld hatasardl szamolnak be.

A mutétig eltelt idé szempontjabdl a 6-12 6ran beliili ellatds nem novels a haldlozasi
kockéazatot, mig a 12-24 6rds latencia €s 24 6ran tali ellatas jelentds kockazatemelkedést
okoz. Haldlozds szempontjab6l mindez a korai, lehetdség szerint a 12 éran beliili ellatéas
fontossagara hivja fel a figyelmet, melyet szamos esetben befolyasolhatnak a lokélis
korilmények (észlelés, betegszallitds, mtézményi elérhetdség), az intézmény1 kapacitasok €s
az ellatasi protokollok is. A mitétig eltelt 1d§ jelentdségét a nemzetkozi szakirodalomban
szdmos szerz$ vizsgalja, de fontossagat illetden megoszlanak a vélemények. Egyes
sz€lsdséges megallapitasi vizsgalatok [6] 4 napon beliili ellatdsnal nem, csak a 4 napon tali
ellatasndl mutatnak szignifikdns novekedést a haldlozasban Egyesek a 24 6rin beliili elldtés
esetén [11,36] imak a haldlozasi kockdzat csokkenésérél, mig mdsok az 0Osszefiiggés
hidnyardl [37] szamolnak be a 24 6rén beliili vagy tuli ellatas tekintetében. Vannak, akik a 6
6ran beliili ellatas letalitdst csokkentd hatdsét [38] hangsilyozzak, egyiitt a szovddményrita
csokkentd [21,39-41] hatdsaval. Szdmos iranyelv [42,43] a 24 6ran belili miitéti ellatast
Javasolja a haldlos kimenetel és egyéb szovédmények cstkkentése céljabal.

A kor alapjan az id8sebb korcsoportok évenként vizsgilva minden évben, havonként
vizsgdlva az elsd hat hénapban, illetve a legidésebb korcsoportiaknal a késébbi hénapokban
18 tobbszords rizikét jelentenek a fiatalabb korosztdlyokhoz képest a haldlozés
szempontjabol. Az 6téves utankovetés alatt a harmadik évtdl — a torés ellatasatdl tidvolodva-

egyéb események mortalitisndveld hatdsa is szembetlinik a legiddsebb (90 év felettr)
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korosztalyban, mely a fiatalabb korosztalyoknal kevésbé jellemz4. A demogrifiai hatdsok
értékelésére a késBbbiekben keriil sor. Az életkorral mas szerzdk [14,44] szerint is nd a
halalozas.

A korai lokdlis szovédmények a halalozési rizikét noveld hatasukat éves szinten az
elsé évben, havi szinten legnagyobb mértékben a mésodik hénapban fejtik ki. A méasodik
¢vben tapasztalhaté —szignifikdns kapcsolatot nem mutaté - mortalitds csokkenését pozitiv
,rebound” hatasként jellemezzitk, mivel az elsd évben az érintett betegek jelentds része
exital. A masodik havi halalozasi cstcs a korai (elsé havi) traumatolégiai szovédmények €s
a kovetkezményes Ujabb operativ ellatasaik haldlozasra gyakorolt negativ hatdsaval
magyarazhat6. Mindezek alapjan nélkiilozhetetlen a primer ellatds gondos, szakmai
irdanyelveknek megfeleld kivitelezése a secunder tovabbi ellatasok csckkentése érdekében.

A primer definitiv elldtdsok progressziv szintjei alapjan az orszagos és egyetemi
ellatdsokat kvetden éves szinten az elsd évben, mig havi szinten az elsd két hdnapban
igazolhatd a haldlozas kockazatinak csokkenése a combnyaktorést kovetden. Iddben
tavolodva a definitiv ellatastol, a primer ellatas progressziv szintjének direkt hatasa kevésbé,
mig mas — a primer ellatastdl eltérd, jelenleg nem vizsgalt - események (egyéb betegségek,
intézményi ellatasok...stb.) hatdsai érvényesiilnek. A primer megyei és varosi ellatdsokat
kovetéen a harmadik, negyedik, 6tédik évben tapasztalhat6 haldlozasi kockazatemelkedések
hitterének megnyugtat6 tisztazasa csak tovabbi vizsgalatokkal (hozzéaférés az egészségiigyi
szolgéltatdsokhoz, igénybevétel nagysiga, egyéb betegségek kialakuldsa, ellatasok
mindsége...stb.) lehetséges. Egyes szerzdék a haldlozas szempontjdbdl a miitétig eltelt idében
mutatnak ki kiilonbségeket az ellatast végzd kdrhdzak tipusai [11] kozdtt, miszerint az
oktaté kérhazakndl (teaching hospitals vs. urban community hospitals) a rovidebb sebészi
latencia kisebb haldlozast eredményez. Mésok [45] a primeren ellatott fekvébetegek szdma
alapjan a kis és nagyforgalmu kérhazak (low and high-volume hospitals) silyos sériiltjeinek
~koztiik a csipdtéji torés is- 30 napos tiilélését hasonlénak taldljak.

A definitiv ellatas hérvégi vagy hétkdzi napja éves szinten nem jelent szignifikans
kockéazatot a halalozasra. A hétvégi ellatasoknal az elsd 30 napban és a negyedik hénapban
tapasztalhaté kockézatndvekedés, a masodik havi kockazatcsokkenés ellenére is korjelzd
indikédtorként tovabbi vizsgalatokra hivija fel a figyelmet. A mésodik havi csokkenést
relative kedvezd ,rebound” hatasként értékeljiikk, mely a hétvégi ellatdsok negativ
~Kovetkezményire” reagdlé személyek korai — elsd havi — haldlozésemelkedése utan

kdvetkezik be. A gyand 1gazolédasa esetén a hétvégi ellatdsokat kovetd mortalitas
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novekedése felveti az intézményi hétvég tigyeleti rendszer személyi és funkcionald targyi
feltételeinek feliilvizsgalati sziikségességét, és egyben felhivja a figyelmet az egészségiigyi
kormanyzat, az ANTSZ ¢és a finanszirozé felé a probléma altalanossidginak lehetdsége
irdinyaban. Egyes tanulmanyok [12] hozzénk hasonlé eredményekré] szamolnak be, amikor
a szabadsdgok idején és a hétvégeken felvett csipdtorottek korai - 5 és 30 napos -
posztoperativ haldlozasdnak szignifikdns ndvekedését allapitjak meg.

A tanulmény a primer ellataskori helyzetkép alapjan értékeli a halalozasi ardnyokat
az egyes rizik6tényezdk ismeretében €s nem vizsgilja az utankovetési idGben torténd
valtozasok (pl. Gjabb kisérdbetegségek és szovddmények...stb.) haldlozast befolyésolé
hatasat. Az id6étrendekbe nem illeszked$ szignifikins eredmények a multiplex hipotézis
tesztelés kovetkeztében eléallé fals pozitiv eredménynek tekinthetk. A havonkénti
haldlozds elemzésekor 1ényegesen kisebbek az esetszdmaink, mint az éves elemzéseknél,
ezért a havonkénti elemzés érzékenysége is kisebb.

Osszefoglalva a combnyaktoréseket kivetd halalozasi adatokat és osszefiiggéseiket,
hangsalyozzuk, hogy a szovédmény nélkiili 4tlagos combnyaktdrés haldlozasra gyakorolt
domindns hatasa folyamatosan csokkendé mértékben az elsd fél évben érvényesiil. A
logisztikus regresszids értékelés az egyes rizikétényezok haldlozasra kifejtett differencialt
hatasat mutatja be a jellemz6 idéperiédusukban, a cox regresszés analizis az otéves tdlélés
tadvlatdban értékeli a haldlozasok kockizatat. A férfi nem és a magasabb életkor fokozott
haldlozas1 kockéazatai — a demografiai hatasokkal egyiitt — az 6téves utankovetés alatt
mindvégig markansan jelen vannak. A kisér8betegségek hatdsai a harmadik évig
folyamatosan csokkend mértékben okoznak magasabb haldlozasi kockazatot, mely a
negyedik évben vélhetden egyéb betegségek hatasara emelkedést mutat. A combnyaktorések
lateralis tipusanal, épplgy mint a 12 6réan tdli ellatdsokat kovetden, két évig mutathaté ki a
magasabb halalozisi kockazat. Az ostoesynthesiseket kdvetéen az elsd évben magasabb a
haldlozds kockézata. Az orszédgos és egyetemi ellatdsok az els§ évben a haldlozas
kockazatcsokkenését eredményezik. A korai lokilis szovédmények az elsd évben okoznak
magasabb halalozést. A hétvég ellatasok elsd havi haldloz4si kockdzatemelkedése szelektiv
vizsgalata hivja fel a figyelmet. Az egyes megallapitdsainkat a jov8ben tovabb sziikséges
pontositani, illetve kiegésziteni, tobbek kozott a primer ellataskori 4ltaldnos 4llapot
értékelésével, az életmindség valtozasanak mérésével [46], egyéb traumatoldgiai szakmai
szempontokkal és az utdnkovetési id0 folyamatainak (kisérébetegségek, szovoédmények,

elldtasok...stb.) figyelembevételével.
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A combnyakttrések managementjében a haldlozasok csokkentése érdekében a nagy

prioritdsi interdisciplinlis feladatok koziil hangsilyozzuk a 12 6ran belilli ellatés, a torési

tipusnak megfeleld médszervalasztas, a hét minden napjan térténd azonos ellatasi feltételek

biztositasa, az egyes ellatasok centrumokba torténd szervezése, a beteg éltalanos 4llapotanak

és

kisérébetegségeinek megfeleld akut ellatds és utdkezelések fontossagat. A csipOtdyi

toréseket kovetd haldlozasok cstkkentése nemcsak az érintett csalddok szdmara jelenti a

teher csokkenését, de népegészségiigyi, finanszirozas: és dssztirsadalmi célokat is egyarant

szolgal a , Csont és {ziilet Evtizedében”
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6. AZEGESZSEGBIZTOSITASI KOLTSEGEK ELEMZESE AZ

ELSODLEGESEN CSAVAROS OSTEOSYNTHESISSEL, ILLETVE

PROTEZISBEULTETESSEL KEZELT 60 EVESNEL FIATALABB
MEDIALIS COMBNYAKTOROTTEK ESETEIBEN"

(SSZEFOGLALAS

A dolgozat célja a 60 évnél fiatalabb medialis combnyaktorottek primer ellatasat kovetd 2
évben megvizsgalni a tovabbi ellatasokkal kapcsolatos aktiv és krénikus fekvdbeteg-ellétas,
jarobeteg-ellatas, valamint a keres6képtelenségl napok betegenkénti biztositéi kiaddsainak
atlagos értékét a leggyakoribb miitéti eljardsok, valamint a Garden-klasszifikaci6
fiiggvényében. A betegek kivélasztasat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisa
és a kérddives felmérés egyiittesen biztositotta. A betegek koltségeit harom csoportban
vizsgalja a dolgozat: (1.) az Osszes operalt beteg, (I1.) a szovédmény miatt tovabbi ellatést
igényld betegek, és (III.) a primer ellatasra gyogyuld 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 atlagos
kiadas a csavaros synthesiseknél 545.300 Ft, a protetikai ellatasoknal 582.181 Ft, a rovdbbi
ellatdsban részesiilo |, szovodményes” betegeknél a csavaros synthesisek (76 {8, 18.4 %)
esetén 1.005.578 Ft, a protetikar ellatasok (4 6, 8,4 %) esetén 775.640 Ft, mig a primer
elldtasra gyogyulo csavaros synthesiseknél (337 f8, 81.6 %) 441.466 Ft, a protetikai
ellatasoknal (44 6, 91,6 %) 561.027 Ft A Garden-klasszifikacié szerint az I-1V. toréstipusok
csavaros synthesiseit kovetOen 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. Az eredmények
alapjan a csavaros osteosynthesisek tovabbi ellatdsokkal érintett esetei (76 f6, 18,4 %) miatt
a dislocalt toréseknél javasolt a combfej életképességének ismeretében a végleges megoldas
atgondoldsa a stabil osteosynthesis és a protetikai eljarasok kozott, a reoperacidk viszonylag
magas szaménak, végsd soron a tarsadalombiztositasi kiadasok, valamint a betegség-teher

csokkentése céljabol.

‘A fejezet a kdvetkezd publikacid alapjan késziilt:

Sebestvén A.. Boncz 1., Nyarddy J. Az egészségbiztositdsi koltségek elemzése az elsddlegesen csavaros
osteosynthesissel, illetve protézisheiiltetéssel kezelt 60 évesnél fiatulabb medialis combnyakktorést szenvedett
betegek eseteiben. Orvosi Hetilap 2006,147(24):1129-1135.
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ELOZMENYEK

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) a Traumatolégiai és az Orthopédiai
Szakmai Kollégiumok tdmogatasaval €s a céliranyd ellatast végzd intézmények aktiv
kozremlkodésével 2003-ban retrospektiv  kérdGives felmérést végzett a 2000. évi
combnyaktorott betegek ellatdsaval kapcsolatban. A dolgozat célja a 60 évnél fiatalabb
medialis combnyaktorottek primer ellatasat kovetd 2 évben megvizsgédlni a tovabbi
ellatdsokkal kapcsolatos aktiv és kronikus fekvibeteg-ellatas, jarobeteg-elldtas, valamint a
keresoképtelenségi napok OEP kiaddsainak egyiittes értékét a protézisbeiiltetések, valamint

a Garden-klasszifikacié alapjan a csavaros osteosynthesisek fiiggvényében.

ANYAG ES MODSZER

Az adatok az OEP adatbazisabol szdrmaznak az S7200 BNO kéd (combnyaktorés) és
a torés primer ellatasra utald célirdinyos Homogén Betegségcsoportok (HBCs) alapjan. A
polytraumatizdltakat €s a sudlyos tarsult betegséggel rendelkezd eseteket kizartuk az
elemzésbdl, mivel az alapvetd célkitlizések értékeit ondlléan is képesek jelentdsen
megvaltoztatni. A retrospektiv vizsgalat alapjat a definitiv ellatast végz6 intézményekbdl
combnyaktorés primer ellatasat kovetéen 2000. évben emittdlt, 60 év alatti,
tarsadalombiztositasi azonosité jellel (TAJ) azonosithaté betegek képezik. Az OEP atlagos
kiadasainak elemzését - 2 éves utankovetéssel - a primer definitiv ellatast kovetden a miitét
mddszer fliggvényében végertiik az aktiv és krénikus fekvébeteg-szakellatas, jarébeteg-
szakellatds, valamint a kereséképtelenségi napok vonatkozisiban. A combnyaktorések
medialis tipusainak differencidldsat az ellité intézmények dltal elvégzett célorientdlt
kérddives felmérés biztositotta [1], mely egyben az adatok kontrollalasara is lehetdséget
nyujtott.

Elézetes kalkulacidink szerint Magyarorszagon évente a combnyaktsrések kevesebb,
mint 15 %-a kovetkezik be 60 éves kor alatt. Korabbi vizsgdlataink sordn [2] az S7200 BNO
kod alapjan 681 esetben talaltunk 60 éves kor alatti combnyaktsrést, melybél a kérdéives
felmérés feldolgozésa 518 esetben 1gazolta a vizsgalataink alapjat képezé medialis
combnyaktérést. 12,5 %-ban nem érkezett vissza valasz, illetve értékelhetetlen adatot
talaltunk, 2,9 %-ban egyéb csip6- és femurtaji diagnézis szerepelt, 8,5 %-ban lateralis volt a

combnyaktorés.
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Az egyes ellatdst tipusoknal a medialis combnyaktorés és a vele Osszefiiggésben
kialakult &llapotok koltségkihatasait értékeltiik. Az utdnkovetési idOszak eseményeinek
finanszirozési szempontbdl azonos silyd megitélése és az esetleges torzulasok csokkentése
c€ljabodl — az egyes ellatési tipusok finanszirozasanak gyakori véltozdsai miatt — a vizsgélt
ellatdsok egészs€gbiztositoi finanszirozasi egységét a 2000-2002. év silyozott orszagos
atlag forint értéke alapjan vettik figyelembe. A fekvObeteg-szakellatisban a HBCS
Ft/sulyszam értéke 89.267,35 Ft, a jarébeteg-szakellatisban a német pont forintértéke 1 Ft, a
krénikus betegelldtasban egy kronikus finanszirozasi nap forintértéke 3.213,01 Ft, a
pénzbeli ellatdsok tekintetében a keresOképtelenségben toltott napok forintértéke 1570,8 Ft
értékkel keriilt beszamitisra.

A krénikus fekvibeteg-szakellatasok egy betegre esdé atlagos apolasi napjainak és
koltségeinek meghatarozasanal a kalkuldciét — az igénybevétell aranytdl fiiggetleniil — a
vizsgalt csoport valamennyi betegére szamitva végeztiik. Az atlagos napidijak szamitdsa az
atlagos apoldsi nap, valamint a rehabilitacids, az 4poléasi, és egyéb szakirdnya krénikus
ellatasok szorzdinak figyelembevételével tortént.

A jarébeteg-szakellatds teljesitményének értékelésekor a combnyaktorés €s a vele
osszefliggésben kialakult allapotok diagnézisainak megléte esetén az el6fordulé valamennyi
WHO beavatkozas német pontjai egyiittesen képezték a betegenkénti atlagszdmitas alapjat,
fiiggetleniil a szakrendelés sebészeti, traumatoldgiai, orthopédiai, esetleg egyéb szakmai
Jellegétdl.

A tappénzre jogosultsdg és a tdppénz nagysiga a hatilyos szabalyozds [3] alapjan
tobbek kozott fiigg a mindenkori jovedelmi helyzettdl, valamint a munkéban toltott évektdl,
igy értéke azonos paraméterli betegség esetén is nagy kiilonbségeket mutathat. A
keresOképtelenségi idoszak ,tdppénzes” kiaddsainak azonos feltételekkel torténo
Osszehasonlitdsa céhabdél, a probléma athidaldsaként, a keresGképtelenségi napok
modellezését végeztiik el a hatdlyos irdnyelvek ajanldsai [4] alapjdn. A primer €s tovabbi
elldtasok sordn a javasolt tippénzes napok kozill a kozepes és nehéz fizikai munkara
Jellemz6 magasabb értéket vettiilk alapul, egyuttesen a fekvébeteg intézményben toltott
valamennyi dpoldsi nappal (aktiv és kronikus), feltételezve a munkaltatd altal fizetgndd
betegszabadsag 15 napjanak egyéb okok miatti korabban torténd kimeritését.

A torés gydgyuldsdnak traumatoldgiai szakmai aspektusi dimenzidjdban héarom
csoportban vizsgdltuk az eseteket. Egyrészt kiilon értékeltik az dsszes operdlt beteg (1.
csoport), valamint a szdvodmény miatt tovabbi kezelést igényld betegek (1l csoport) és a

primer ellatasra gyogyulo betegek (Ill. csoport) finanszirozdsi paramétereinek Aatlagos
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értékeit. A szgvoddmény miatti tovabbi ellatdsok sordn a korai fémkivételeket, az aszeptikus
és szeptikus feltdrasokat, az implantatumcserét, a combfej vérellatasat timogaté miitéteket, a
Girdlestone plasticat, valamint a secunder protetizicién kivil az egyes protézis
komponensek cseréjét vettiik figyelembe. Primer elldtdsra gyégyuls betegnek tekintettiik a
2 év alatt combnyaktorés végett egyszeri definitiv elldtdsban részesiilt, valamint a
torésgyogyulas: idét meghaladé elektiv fémkivételen atesett sériilteket. A primer miitéts
tipus szempontjahdl két csoportban, egyrészt a Garden-klasszifikacié alapjan is differencialt
csavaros osteosynthesisek, mdsrészt a protézisbeiiltetések fiiggvényében értékeltiik a
betegenkénti biztositdi koltségeket.

Az elhaldlozott eseteket vizsgalataink soran mindvégig figyelembe vettiik, mivel a
betegenkénti atlagos sszes koltséget elhanyagolhaté mértékben befolyasoltak.

Az elemzéshez hasznilt adatok mindségérél megemlitjiik, hogy a7z egészségiigyi
szolgaltatk altal az OEP felé jelentett adatok validitdsa minden ezeken alapulé elemzés
validitasat kérdésessé teszi [5], azonban ennél jobb, rendszerezett, orszagos lefedettséget
titkr676 adatbazis az ilyen jellegii elemzések elvégzéséhez nem 4ll rendelkezésre, melyet

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

EREDMENYEK

A feltételeknek az OEP adatbazisa €s az intézményi felmérés alapjan 518 beteg felelt
meg. A primer miitéti tipusok kozott 79,73 %-ban (413 £6) csavaros synthesis, 9,27 %-ban
(48 f8) protetikai médszer, 6,56 %-ban DHS synthesis (34 £§), 3,47 %-ban
combnyakszegez€s (18 f6) és 0,97 %-ban (5 {6) egyéb mddszer szerepelt. A torések Garden-
klasszifikacié szerinti megoszldsa alapjan a leggyakoribb miitéti tipus - a csavaros
osteosynthesis - a Garden 1. torések 92,2 %-aban (70 f6), a Garden II. térések 88,4 %-dban
(84 £6), a Garden I11. torések 75,5 %-aban (207 £6) és a Garden IV. torések 71,2 %-4ban (52
f6) keriilt alkalmazéasra.

A csavaros synthesiseket kovetden a szovédmények és egyéb okok miatt tovébbi
fekvobeteg-ellatasban részesiiltek aranya atlagosan 18,4 % (76 &), melybdl 8,2 % nem
igényelt protézisbeiiltetést, viszont 10,2 %-nal protézisbeiiltetést tortént. A protetikai
ellatadsokat kovetden 8.4 % (8 f6) a szovédményes esetek aranya, melybdl 42 % a
protéziskomponensek cseréjét, 4,2 % mnem protetikar jellegli ellatasokat igényelt. (1.

tabldzat)
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I1. SZOVODMENY MIATT TOVABBI III. PRIMER ELLATASRA GYOGYULO
PRIMER MIITETI 1. GSS?ES KEZELEST IGENYLO BETEG : BETEG
rivus ot Newprotézis. | PROTEZS- | | EovszeRn | ELekriy
BETEG F6 BEULTETES (%) BEULTETES Fo6 ELLATAS FEMKIVETEL
(%) (%) (%)
OSSZESEN 518 92 8,1 9,7 426 72,2 10
Protetizicio 48 4 4.2 4.2 44 91,6 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 12,6
Garden IV. 52 15 7.7 21,2 37 63.4 7.7

1. tablazat

Betegszdmok alakuldsa az (1.) dsszes operdlt beteg, a (11.) szovddmény miatt tovabbi kezelést igényld
és a (111.) primer elldtasra gyégyulé betegek esetén a protézisbeiiltetések és a csavaros synthesisek
vonatkozasdban

Aktiv fekvobeteg-ellatdasok

Az aktiv fekv@beteg-elldtdsban a betegenkénti dtlagos sidlyszdmok ismeretében
tiintettilk fel a koltségeket a 2. tdbldzatban. A primer elldtdsra gyogyuldé csoportban a
csavaros synthesisek betegenkénti atlagos koltsége (204.334 Ft) kozel 40%-kal kisebb, mint
a protetikai (336.257 Ft) ellatasoké. A szdvédmény miatt tovdabbi kezelést igényld csoportban
a csavaros synthesisek koltsége (515.894 Ft) 21%-kal magasabb a protetikai ellatasokéndl
(426.028 Ft). Az dsszes operdlt beteg egyiittes értékelése alapjan a csavaros synthesisek
kéltségvonzata (261.668 Ft) 24 %-kal mégis kevesebb a protetikai ellatdsok (343.738 Ft)

hasonlé kéltségeinél.

; 11 SZOVODMENY MIATT III. PRIMER ELLATASRA
PRIMER MOTETI | © ()SSZES OPERALT BETEG | TOVABBI KEZELEST IGENYLO CYOGYULO BETEG K”OLTSEG}EK
TiPUS - BETEG i ; Y\O(HZZI;};);)IEfE
SULYFS(:)"AM "I Fr/e6  |Souyszam/vo| Fr/ro SUL‘;‘%AM "I Pr/¥6 R
OSSZESEN 3,01059 268.748 5.60199 500.075 2,45094 | 218.789 2,3
Protetizéci6 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 I. 2,32152 207.237 3,24618 289.778 2,29432 |204.808 1,5
Garden 11. 2.91515 260.228 5.10009 455.271 2,31925 |[207.034 2,2
Garden 111. 2,97203 265.306 5,75546 513.775 2,28456 | 203.936 2.6
Garden IV, 3,61593 322.785 6,99677 624.583 2,24532 | 200.434 3,2

2. tablazat
HBCS sulyszamok és a koltségek betegenkénti dtlagos alakuldsa az (1.) dsszes operdlt beteg, a (I11.)
szovédmény miatt tovabbi kezelést igényld és a (111.) primer elldtdasra gyogyulo betegek esetén

Garden-klasszifikdcié alapjan a tovdbbi elldtdsokat igénybevevé csavaros
synthesisen atesett betegek 4tlagos koltségei az 1. tipus (289.778 Ft) és a IV. tipus (624.583

Ft) kozott [16%-os (334.805 Ft) emelkedést mutatnak, az dsszes operdlt beteg valamennyi
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ellatdsa esetén ez a kiillonbség az 1. tipus (207.237 Ft) €s a IV. tipus (322.785 Ft) kozott
56%-0s (115.548 Ft).

Kréonikus fekvibeteg-elldtasok

A kronikus ellatdsban részesiild betegek (76 o) ellatdsait foként rehabilitaciés
osztalyokon (77,6 %), kisebb mértékben egyéb kronikus osztdlyokon (21,1 %) illetve
apolasi osztalyokon (1,3 %) végezték a kétéves utankovetési idoperiédusban.

Az Jsszes combnyaktorést (518 {§) szenvedett betegnek csupan 14,7 %-a keriilt
krénikus ellatasra (76 £8), akiknél az atlagos dpolési idé 24 nap, Osszes betegre kalkulalva
3,6 nap betegenként. A 76 krénikus ellatasban részesiilt beteg 77,6 %-at lattak el
rehabilitacios osztilyon. A szovddmény miatt tovabbi ellatasban részesiilé betegek (92 f6)
32,6 %-a vett igénybe krénikus ellatast atlagosan 29 napig, mely az Osszes beteg esetén
betegenként 9,4 napot jelent. Rehabiliticiés kezelésben a krénikus ellatasd betegek 86,7 %-a
részesiilt. A primer elldtdsra gydgyuld betegek (426 f0) alig 10,8 %-a vett részt krénikus
elldtdsban atlagosan 21 napig, mely az 6sszes betegre kalkuldlva betegenként 2,3 nap. A

rehabilitacids ellatasban érintettek aranya 71,7 %.

. . ]]ZSZOVéDME,NY MIATT I11. PRIMER ELLATASRA - i

PRIMER MOTETI 1. OSSZES OPERALT BETEG | TOVABBI KEZELEST IGENYLO GYOCYULO BETEG K'IOLTSEG}ZK

TiPUS BETEG NOVEKEDESE

KR. APOLASI ) KRr. APOLASI ) KR. APOLASI . (. /111.)
i FT/F06 ,. Fr/Fd ) FT/F0
NAP/FO NAP/FO NAP/FO

OSSZESEN 3.6 16.605 9.4 47.926 2.3 9.841 4.9
Protetizacié 1,5 6.108 5,5 25.905 1,2 4308 6,1
Csavaros os 4 18.912 10,7 55.162 2.5 10.736 5,2
Garden . 1,3 6.307 4.5 43 376 1,3 5.216 8.4
Garden 11 5,7 31.369 13,3 89.384 3.6 15.547 5,8
Garden I11. 3.5 15.140 8.2 35.116 2.3 10.206 3.5
Garden 1V, 6,8 30.771 15,4 70.450 3.4 14.684 4.8

3. tablazat
Kronikus dpoldsi napok és kiltségeik betegenkénti alakuldsa az (1) dsszes operalt beteg, a (Il.)
sz0vodmény miatt tovabbi kezelést igényld és a (111.) primer elldtdsra gyogyuld betegek esetén

A 3. tabldzat a vizsgalt csoportban eléforduld valamennyi kronikus dpolédsi napnak
€s a megfeleld szorzéval korrigalt krénikus finanszirozasd napok koltségeinek Gsszes
betegre kalkulalt értékeit mutatja. A csavaros synthesiseket kovetd betegenkénti atlagos
krénikus ellatdsok nagysdga, mind az dpoldsi napok, mind a koltség kihatdsaik tekintetében

tobbszords a protetikai elldtdsok hasonlo értékeihez képest.
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A Garden-beosztas szerinti II. tipusndl tapasztalt magasabb értéket (Osszes betegnél
5.7 nap, sz6védményes betegnél 13,3 nap, primer ellatasra gyogyuld betegnél 3,6 nap) két
beteg kimagasl6 kérhazi dpolasi 1deje okozza, mely szerint az egyik beteg 6sszesen 91 napot
fekiidt kronikus osztdlyon, a mésik beteg 97 napot szeptikus rehabiliticios osztalyon é€s 25

napot mozgasszervi rehabilitécios osztalyon.

Jarobeteg-elldtds

A jarébeteg-szakelldtds keretében i1génybevett valamennyi ellatds atlagos német
pongja és koltségei alapjan (4. tabldzat), a protetika1 ellatasok osszesitett pontértéker a
legalacsonyabbak, Jelentds kiillonbséget a szovddmény ellatasa esetén (5.620 pont) sem
mutatnak az Osszes beteg 4tlagdhoz (5.321 pont) képest. Mindez a kontroll események
kisebb szamira és a kevesebb beavatkozds sziikségletre, esetleg a hidnyos dokumentélasra
utalhat. A csavaros synthesiseket kovetéen az dsszes beteg német pontatiaga (12.932 pont)
t5bb, mint kétszerese a protetikai megolddsok hasonlé értékénél (5.321 pont), €s jelentSs
kiilonbséget mutat a tovdbbi ellatdsokban részesiild beteg dtlagos értékéhez (19.293 pont)
viszonyitva 1s.

Az 6sszes beteg atlagos német pontjainak Garden-klasszifikdci6 szerinti emelkedése,
valamint a szov8dményes betegek jelentdsen magasabb német pontjar a jérGbeteg-
szakellatis mtenzivebb — gyakoribb és beavatkozdsokban szélesebb spektrumu -

igénybevételét mutatjak.

1. OsSZES OPERALT BETEG m]\}ﬁ%?:ﬁg x?;:Lé 1. PRIMER ELLATASRA KOLTSEGEK
PR]MF};‘:i!; I:IISUTETI ’ BETEG GT(OGYULO BETEG NOVEKEDESE
NEMET" 1 E6 NEMET PONT / FT/8G NEMET FT/¥6 (IL./111.)
PONT / FO FO PONT/ FO
OSSZESEN 11.977 11.977 17.826 17.826 10.684 10.684 1,7
Protetizacid 5321 5.321 5.620 5.620 1.728 1.728 3,3
Csavaros 0s 12.932 12.932 19.293 19.293 11.466 11.466 1,7
Garden 1. 9.091 9.091 9 133 9.133 7.713 7.713 1,2
Garden 11 12.935 12.935 16.664 16.664 11.960 11.960 1.4
Garden 111. 13.958 13.958 21.822 21822 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 jdrobeteg-szakelldtds német pontjainak és kéliségeinek betegenkénii dtlagos alakuldsa az (1.)
dsszes operdlt beteg, a (Il.) szovédmény miatt tovabbt kezelést igényld és a (111.) primer elldtasra
gyogyuld betegek esetén
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Keresdképtelenség

A modellezett tappénzes iddszak (5. tdbldzat) a fekvobeteg intézményben toltott
valamennyi &poldsi napot €s az irdnyelv szerinti javasolt tippénzes napokat tartalmazza.

Az Osszes operdlt beteg éatlagos keresOképtelenségr napjainak szdma a csavaros
synthesiseket kdvetden 160 nap, a protetikai miitétek esetén 145 nap. A szévodmény miatti
tovdbbi elldtdsok esetén a csavaros synthesiseket kovetden 264 nap, a protetikai ellatasokat
kovetdn 203 nap.

A Garden-klasszifikdcié szerint az Osszes operdlt beteg atlaga alapjan az I. tipus
elltasai soran 136 nap, a II-1IL tipus esetén 163-161 nap, mig a IV. tipus ellatasanal 186
nap a keresdképtelenségi napok szama. A szovodmény miatti tovabbi ellatdsban részesiild
betegek csoportjaban az I. tipus ellatasait koveton 183 nap, a II -III. tipusokat kovetden 258-
256 nap, a Garden IV. tipus ellatdsakor 306 nap a betegenkénti 4tlagos keresSképtelenségi

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

mutatnak.
1. )SSZES OPERALT II. SZOVODMENY MIATT | 1y 'LLATASRA
. ) S OPERA TOVARBI KEZELEST IGENYLO - PRIMER ELLATAS KOLTSEGEK
PRIMER MUTETI BETEG GYOGYULO BETEG o ,
TIPUS BETEG NOVEKEDESE
Kk NAP/ | KK KIADAS . | Kk k1aDAs | KK NAP/ | KK KIADAS (IL / IIL)
. < KK NAP/FO - M iy
FO FT/F0O FT/F0O EO FT/FO
0OSSZESEN 158 248.781 257 403.115 137 215.450 1,9
Protetizécid 145 227.013 203 318.087 139 218.734 1.5
Csavaros os 160 251.788 264 415.229 137 214.929 2
Garden I. 136 214.347 183 287.456 135 212.197 1.4
Garden II. 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. 186 291.444 306 480.455 137 214.818 2.3

S. tablazat

Betegenkénti keresdképtelenségi (Kk) napok és koliségeik dilagos alakuldsa az (1.) dsszes operdlt
beteg, a (Il.) szovddmény miatt tovabbi kezelést igényld és a (l1l.) primer elldtdsra gysgyuls betegek
esetén az ajdnlott keresdképtelenségi napok és a kérhdzi dpoldsi napok alapjdn

Osszkioltség-kihatds

Két év utdnkovetéssel a vizsgalt aktiv €s krénikus fekvébeteg-ellatds, jarObeteg-
ellatas, valamint kereséképtelenségi 1ddszak pénzbeni ellatdsainak dsszes betegenkénti
atlagos koltsége a csavaros synthesis esetén 545.300 Ft, a protetikai ellatas esetén 6,8 %-kal
tobb, 582.181 Ft A szovédmény miatti tovabbi elldtasban 1észesiild betegeknél a csavaros
synthesisek eseteiben a betegenkénti atlagos koltség 1.005.578 Ft, a protetikai ellatdsokat

kovetden 22,9 %-kal kevesebb, 775.640 Ft A primer elldtdsra gyogyulo betegek esetén a
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csavaros synthesiseket kdvetd betegenkénti atlagos kiadds 441.466 Ft, a protetikai elldtasok

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

= o II. SZOVODMENY MIATT P o

PRIMER MUTETI I. OSSZES OPERALT TOVABBI KEZELEST IGENYLG 111. PR‘IMER ELLATASRA KOLTbEG’EK

BETEG GYOGYULO BETEG NOVEKEDESE

TiPUS BETEG
- — (IL. / IIL.)
FT/F0 FT/FO6 F1/F0O

O SSZESEN 546.111 968.942 454.764 2,2
Protetizacid 582.181 775.640 561.027 1,4
Csavaros os 545.300 1.005.578 441 466 2.3
Garden 1. 436.981 628.323 431.354 1.5
Garden II. 561.002 966.237 450.525 2,2
Garden I11. 546.991 972.837 441.750 2,2
Garden IV. 659.160 1.192.564 442.771 2.7

6. tablazat
Biztositoi koltségek betegenkénti dtlagos alakuldsa az (1.) 0sszes operdlt beteg, a (I1.) szovédmény
miatt tovabbi kezelést igényld és a (111.) primer elldtdsra gydgyuld betegek esetén

A Garden-klasszifikéacié alapjan a csavaros synthesisen atesett dsszes beteg esetén a
betegenkénti atlagos koltség az I. tipus esetén 436.981 Ft, a IV. tipus esetén 51 %-kal
(222.179 Ft) magasabb, 659.160 Ft A szovodmény miatti tovabbi elldtasban részesiilo
betegeknél a betegenkénti atlagos koltség kiilonbsége az I. tipus (628.323 Ft) és a IV. tipus
(1.192.564 Ft) kozott majdnem 90 %-os novekedést mutat (564.241 Ft). A primer elldtdsra
gyogyulé betegek 0sszkoltsége kozott szignifikdns killonbség nem észlelhetd, hiszen
szbvédmény hianydban az egyes ellatasi tipusok hasonléan befolyasoljak az 6sszes kiadast.

Az osszes beteg betegenkénti koltségeinek ellatdsi tipusonkénti ardnyai a protetikai
ellatasok esetén az aktiv fekvObeteg-ellatasnél 59 %, a keres6képtelenségi kiadasoknal 39
%, a krénikus fekvébeteg-, és jarobeteg-ellatasnal 1-1 %, mig a csavaros synthesisek esetén
az aktiv fekvObeteg-ellatasnal 48 %, keresOképtelenségi kiaddsoknal 46,2 %, a krénikus
fekvObeteg-, és jarObeteg-ellatasnal 3,5 % és 2,3 % részaranyt jeleznek (1. dbra). A
sz60vddmény miatti tovabbi elldtdsban részesiilé betegeknél a csavaros synthesisek esetén az
aktiv (51,3 %) és a krénikus fekvébeteg-ellatas (5,5 %) koltségardnyai emelkedést, a
Jarébeteg-ellatds (1,9 %) és a keresOképtelenségi kiadasok (41,3 %) %-os arédnyai
csokkenést mutatnak. A protetikai elldtdsok esetén a keresOképtelenségi 1ddszak (41 %)*és a
krénikus fekvébeteg-ellatas (3,3 %) koltségaranyar emelkedést, az aktiv fekvobeteg-ellatas
(55 %) és a jarobeteg-ellatas (0,7 %) koltségardnyai csokkenést mutatnak a részértékek

Jjelentés emelkedése mellett.
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‘ T O Aktiviekvobeleg-ellatas

@ Kranikus fekvobeteg-ellalas

0 Jardbeteg-elistas

0O Keresdképtelenségi kiadasok
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1. abra
Biztositdi koltségek %-os ardnyai az (1) dsszes operdlt beteg és a (I1) szovédmény miatt tovdbbi
kezelést igényld betegek esetén a protézisbeiiltetéseket és csavaros synthesiseket kivetden

MEGBESZELES

A dolgozat a 60 évnél fiatalabb medialis combnyaktorottek primer ellatasat kdvetd 2
évben a Garden-klasszifikacié és a hazai leggyakoribb mitéti eljarasok figyelembevételével
elemzi az aktiv és krénikus fekvobeteg-ellatds, a jarobeteg-ellatds, valamint a
keresOképtelenségi napok betegenkénti OEP kiaddsainak atlagos értéket.

Gazdasdgossdgi szempontok alapjan egyes irodalmi adatok szerint az osteosynthesis
még a gyakoribb szovédmények és reoperacidk figyelembevételével is olesébb [6-10] a
protetikai eljarasoknél, mig mas szerzék szerint ez forditva van [11,12]. Amennyiben a
csavaros synthesisek 18,4 %-os tovabbi ellatisainak aranyat (8,2 % nem protetikai jellegli
ellatast, kiilondsen a 10,2 % secunder protetizaciot) sikeriil csokkenteni, akkor az atlagos
aktiv fekvébeteg és tappénzes kiadasok jelentds csokkenése révén a betegenkénti atlagos
osszkoltség jelentds csokkenése varhato.

A szévédmény miatti tovabbi elldtdsban vészestld betegek miitéti tipusok szerinti
kiadasai a primer elldtisra gyégyulé betegek hasonlé koltségeihez képest a csavaros
synthesiseket kivetden nagyobb aranya emelkedést mutatnak, mint a protetikai ellatasok
esetében, melynek hatterében a tobbszords miitéti beavatkozasok, illetve a secunder

protetizacio szerepel.
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A Garden-klasszifikdcid szerinti szovédmény miatti tovabbi elldtdsok betegenkénti
novekvd koltségei (6. tabldzat), valamint a tovabbi ellatasok emelkedd aranyai (1. tdbldzat)
markansan jelzik a prognosztikai faktorok stlyosbodasanak hatéasait a csavaros synthesiseket
kovetden.

A jarobeteg-ellatas koltségeinek 2 €v alatti atlagos Osszesitett értékét jelentdsen
befolydsoljak az intézményi koédolds szokasai, a betegek szakmai protokollokon és a
szilkségleten alapuld kontroll megjelenéseinek gyakorisdga, valamint az egyes
beavatkozdsok szdma és a német pontok értéker.

A posztoperativ iddszak rehabilitdciés eredményessége a gyors €s sikeres
mobilizac16t6] [13,14] fiigg. Mig a cementes endoprotézissel [15] ellatott betegek esetében
mindez gyorsan megtorténik, addig az osteosynthesisek eseteiben ugyanez az eredmény a
részterhelést koveté 2-3. hénapban érhetd el [16-17]. Mindezt adataink is alatamasztjék,
miszerint a csavaros synthesisek kronikus ellatdsainak az 1génybevétele a protetikai
ellatdsokéndl legaldbb 2-szer magasabb, mely a nagyobb rehabiliticiés igényen keresztiil a
teljes teststllyal torténd terhelhetdség késébbi megjelenésére utal. Egyes hazai és kiilfoldi
szerzOk a korszerll és stabil osteosynthesisek megfelelé haszndlatdval ezt a kiilonbséget
kiegyenlitettnek [18-20] tapasztaljdk. A rehabilitacids ellatdsok alacsony igénybevétele és
alacsony koltségardanya (1-5,5%) komoly kihivdsokat jelent a rehabiliticids szakma, az
ellatorendszer, és az egészségpolitika szdmara, hiszen egy optimdlis idében megkezdett és
oI kivitelezett rehabilitacié gyorsabb és tartésabb [21-23] eredményt biztosithat, és ezzel a
nyugdijellatasok €s a tdppénzrendszeren keresztiil tobbszordsen megtérild ,befektetés”
lehet.

A modellezett tappénzes iddszak koltséger a miitét tipusatdl €s a tovabbi ellatasoktdl
fliggben az Osszes koltség 39-46 %-at alkotjak. Mivel a keresOképességet meghatarozd
legfontosabb tényezdk a beteg altalanos allapota, a gydgykezelés sajatossagai (miitétig eltelt
1d6, mlitéti médszer, miitét technikdja, rehabilitacid), a szovodmények, a maradvanytiinetek,
valamint a beteg munkijanak kovetelményei €s koriilményei, ezért a keres6képtelenségi
1ddszak nagysdga mas és mas lehet. Megjegyezziik, hogy az ajanlasban tapasztalt értékeknél
a gyakorlati €letben szdmos esetben magasabb a keresdképtelenségi idészak nagyaga.

A miitéti megterhelés szempontjabdl irodalmi adatok szerint a fedett osteosynthesis a
protetikai ellatdsoknéal kisebb beavatkoz4s, kisebb terhet jelent a betegnek, haldlozas: ardnya
[24] és transzfizids igénye [25] is kisebb, bér egyes szerzOk szerint a haldlozési

kiilonbségek egy év alatt kiegyenlitédnek [26].



Osszefoglalva a 60 év alatti medialis combnyaktorittek két éves utankdvetéses
adatait, a primer csavaros synthesis biztositd1 koltsége atlagosan 18,4 %-ban (76 &) nem
tekinthetd véglegesnek, hiszen a tovabbi ellatasokkal a koltségek két év alatt 2-3-szoroséra
emelkednek. Ezen esetekben az elsddlegesen dragébb protetikai kezelési forma a végsé
elszdmoldsban olcsébb lehet. Hangsilyozzuk, hogy a primer miitétvalasztas mas
tényezdkkel (6 6rdn belili siirgdsségi ellatas, altalanos allapot, tarsult betegségek...stb.)
egyiittesen, mar a miitdasztalon determindlhatja a beteg sorsat és meghatarozhatja a beteg
kezelés1 koltségeit. Meg kell jegyezni, hogy ha 5-10 éves utdnkovetést végeznénk, akkor a
protetizalas szovodményei is - késdr infekcid, lazulas, periprotetikus térések — mdodosithatjdk
az ardnyokat. A Garden-klasszifikdcié alapjan az I-IV. tipus kozotti 2,9-289 %-ban
novekvd mértékii tovabbi operativ ellatdsok sokoldaltian terhelik a beteget, a fekvd-, és
jardbeteg-ellatasok, valamint a téppénzkiaddsok révén pedig az OEP kasszait is. A
megolddst az alacsony el6fordulast és Osszességében kis raforditasi igényil tovabbi
ellatdsokkal szovodd primer egészségligyi ellatds - megfeleld diagnosztika és miitéti
mddszer vélasztdsa, kivitelezése, rehabilitdcid - jelentheti, mely szem el6tt tartja a
munkaképesség mieldbb visszaallitasat egészségiigyi, gazdasdgi és tarsadalmi érdekek
mentén. Mindez az aktiv és keresdképes korosztdlyban a betegségterhek — reoperacidk
aranya, egészségbiztositoi koltségek, munkaképesség-csokkenések - csokkentése céljabol a
rosszabb progndzisi combnyaktorések esetén, a combfe vérellatasanak ismeretében, a korai
stabil osteosynthesis [27-30] és protetikai indikécidk Gjragondoldséara hivja fel a figyelmet,

szem elOtt tartva a fejmegtarté mitétek azon ridsi elonyét, hogy a beteg sajat combfején jar.
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7. MUNKAKEPESSEG-CSOKKENES ALAKULASA A 60 £V ALATTI

MEDIALIS COMBNYAKTOROTTEK ELLATASAT KOVETO 3 EVBEN"
R

OSSZEFOGLALAS

A tanulméany célja a munkaképes korosztaly medialis combnyaktoréseinek ellatasat kovetd 3
évben megvizsgilni a combnyaktorés és a vele osszefiggésben kialakult 50 és 100 %
kozottt munkaképesség-csokkenések alakuldsét az alkalmazott miitéti tipus, a primer ellétas
progressziv szintje, a mozgéasszervi rehabiliticié, a beteg korcsoportjanak és lakdhely
régidjanak, valamint az esetleges szovodmények fiiggvényében. A feltételeknek megfeleld
518 combnyakttrott 23,7 %-anal tortént munkaképesség-cstkkenés, melynek eléfordulasa a
tovabbi elldtdsban részesiild betegeknél 41,3 %, az egyszeri ellatdsban részesiild betegeknél
20 %. A munkaképesség-csokkenések 16,3 %-aban tortént kordabban fekv8beteg
rehabilitacié. A leggyakoribb miitéti médszerek alapjan a csokkent munkaképességliek
aranya az. arthroplasticai mitétek utan 27,1 %, a csavaros synthesiseket kovetden 23,7 %, a
dinamikus csipécsavarozds esetén 20.6 %. Az életkorral a munkaképesség-csokkenés
megéallapitasok szdma emelkedik. A progressziv ellatas szintje szerint a févarosi ellatdsokat
kovetéen kiugréan alacsony (13,2 %) a csokkent munkaképességiek ardnya. Lakhely
szerinti régiénként ez az arany legmagasabban Eszak-Magyarorszagon (29,8 %), és a Dél-
Alfoldon (31,6 %) alakult. Osszefoglalva, magasabb ardnyd munkaképesség-csokkenést
talaltunk a szovOdményes esetek ellitdsai, killonosen az arthroplasticai mitétek esetén,
lakhelyrégié alapjan az orszag keleti felében. A combnyaktorések akut managementje
kiemelt fontossdgd a tovdbbi ellatdsok csokkentése miatt. A munkaképesség-cstkkenés
mérséklése miatt a tdppénzes idészakot hatékonyabban kell eltélteni rehabilitacidval. A
munkaképesség-csokkenés kérdése nem csupan egészségiigyi probléma, hanem gyakran

komplex tdrsadalmi folyamatok eredéjeként, integréltan jelenik meg.

> A fejezet a kbvetkezd publikicid alapjan késziilt:
Sebestyén A . Boncz 1., Nyéaridy J. Munkaképesség-csikkenés alakulisa a 60 év alatti medialis
combnyakiorittek elldtdsat kivetd 3 évben. Magyar Epidemiol6gia, 2006, 3(1):29-39.
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BEVEZETES

A fejezet célja a 60 év alatti medialis combnyaktordttek primer defimitiv ellatésat
kovetd 3 évben megvizsgalni a csip6tdyi sériilés, 1lletve a vele Osszefiiggésben kialakult
(combfej necrosis, coxarthrosis, csont deformitds...stb.) allapotokat kovetd 50 €s 100 %
kozotti munkaképesség-csokkenések alakulasat.

A rokkantsdg a tarsadalm részvétel korldtozottsaga, az adott egyénnek a karosodas
vagy a fogyatékossdg muatt kialakult hédtranya, mely korlatozza az egyént - kora, neme,
gazdasagi, szocialis és kulturdlis tényez8k altal meghatérozott - szerepének betoltésében [1].
A tarsadalom egyik legalapvetdbb tevékenységében, a munkavégzésben vald részvétel
korlatozottsagat legmegfelelébben a munkaképesség-viltozas fejezi ki.

A WHO definici6ja alapjan [2] a kdrosodds (impairment) az emberi test
struktirdjanak és a hozza kotott mikodések zavarat, a fogyatékossdg (disability) a
karosodassal €16 ember tevékenységének korlatozottsdgat, a rokkantsdg (handicap) az
elézéek eredményeként létrejove tarsadalmilag hatranyos helyzet kialakuldsét jelenti.
Megelézésiik a prevencid killonbozd szintjein torténik. Primer prevencié a karosodas
megel6zEsét szolgalja, a secunder prevencid a kirosodasbél a fogyatékossdg kialakulasat, a
tercier prevencio a rokkantsdg megel8zését segiti eld atfogé rehabiliticiés szolgéltatasok
egyénre formalt, osszehangolt rendszerében.

A munkaképesség-csokkenés témakorben, kilondsen a  csipOtdji  torések
vonatkozasaban kevés tanulmany all rendelkezésre a szakirodalomban, melyek inkabb csak
részetben [3-6] érintik e specidlis kérdéskort. Reméljiik vizsgalataink hozzdjarulnak a
munkaképesség-csokkenés teriiletén tapasztalt anomalidk, problémék feltdrdsahoz €s alapot

biztositanak a széleskorli megoldashoz.

ANYAG ES MODSZER

Az adatok az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar (OEP) adatbazisabol [7]
szarmaznak a Betegségek Nemzetkozi Osztélyozdasa (BNO) 10. revizidja szernti S7200
BNO kéd (combnyaktorés) és a torés primer ellatdsara utald célirdnyos Homogén
Betegségesoportok (HBCS) alapjan. A munkanélkiiliség és foglalkoztatds: rita értéker a
Kozpont1 Statisztikai Hivatal [8] adatbazisdbdl szarmaznak. A polytraumatiziltak €s a
silyos tirsult betegséggel rendelkezd esetek kizarasra keriiltek, mivel az alapvetd

célkitiizések értékeit 6nalléan is képesek jelentdsen megvaltoztatni. A retrospektiv vizsgalat
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alapjat a definitiv ellatast végzd intézményekbdl combnyaktorés primer elldtasit kovetben a
2000. évben emittalt, 60 év alatt1, tarsadalombiztositdsi azonosité jellel (TAJ) azonosithato
betegek képezik. A combnyaktorések medialis tipusainak differencialasat az ellato
intézmények 4ltal kitoltott célorientalt kérddives felmérés biztositotta [9], mely egyben az
adatok kontrollalaséra is lehetséget nyujtott, tobbek kozott az ellatast indokold fodiagndzis,
a mitéti és egyéb beavatkozasok tekintetében.

A munkaképesség-csokkenés (MKCS) %-os alakulasat a primer ellatds mitéti
tipusdnak és progressziv elldtési szintjének, a beteg korcsoportjanak, lakéhely régidjanak,
valamint a toréssel dsszefiiggésbe hozhaté traumatoldgial eredetil szovodmények ellatasa €s
a kapcsolédd fekvBbeteg-intézeti rehabilitacios ellatasok igénybevételének figgvényében
vizsgéltuk. Az 1d6kozben torténd lakhelyvéltozasokat nem kovettilk. A miitéti megoldasok
kozill a harom leggyakrabban eldfordulé mddszert - csavaros synthesis, arthroplastica,
dinamikus csip8csavarozas - vettiik alapul, elkeriilve a kisebb esetszamd miitéti tipusokbdl
adodé torzulasok, téves kovetkeztetések lehetdségét. A torés gydgyuldsa soran kilon
értékeltiik az osszes beteg (szovOdményes + szovodmény nélkiili), valamint a tovébbi
ellatdsokban részesiils (szovédményes) és az egyszeri ellatdsban részesiilé (szovOdmeény
nélkiili) betegek munkaképesség-csokkenéseinek aranyait. A tovdbbi elldtdsban részesiilo
betegek operativ ellatdsai tartalmazzdk a korai fémkivételek, aszeptikus €s szeptikus
feltarasok, implantatum csere, combfej vérellatasat tdmogaté miitétek, valamint az
arthroplasticai ellatasok killonbozd indikacidji tipusait. Tobbszori elldtdsban részesilonek
tekintettik mindazokat, akiknél a vizsgalt 1dGszakban az aktiv ellatdsi események szdma
meghaladta a kettét. Egyszeri elldtdsban részesiilé betegnek tekintettik a 2 €v alatt
combnyaktorés miatt egyszeri definitiv ellatdsban, valamint a torésgydgyulasi 1d6t kdvetben
elektfv fémkivételben is részesiild betegeket. A fekvébeteg-intézeti rehabilitacids ellatast,
mint krénikus ellatdsi format a primer traumatolégiar elldtdst kovetd két évben, a
combnyaktoréssel — osszefiiggd diagnézisok megléte esetén  vettiik szdmba. A
combnyaktorések rehabiliticiéjaval, valamint a szovddményes esetek tovébbi ellatésaival
kapcsolatos részletes értékelés kiilon tanulményok keretében torténik.

A munkaképesség-csokkenéssel kapcsolatos adatok az Orszagos Orvosszakértdi
Intézet (OOSZI) adatbazisabdl [10] szdrmaznak. Az értékelésben a vizsgalati feltételeknek
megfeleld minden olyan beteg szerepel, akinek 2000-2003. évben az 50 és 100% kozotti
munkaképesség-csokkenés megallapitdsakor a csip6tdjr sériilés, 1lletve a vele Osszefliggésbe
hozhaté allapotok barmelyike vezetd, vagy tdrsult oki diagnozisként szerepelt. Mivel a

munkaképesség-csokkenés megéllapitisa a fenndllé koroki tényezdk egyiittes hatdsa - 6ssz-
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szervezeti egészségkarosodas - ,eredményeként” tortémk, az egyes diagndzisok
sorrendis€gét kiilon nem vizsgaltuk. A tanulmany értékének limitdld tényezdi kozé tartozik,
hogy a feltételeknek 2000. évben megfeleld 518 combnyaktorést szenvedett személy sériilés
eléttt id8szakanak nyugdij-ellatdsait nem vizsgalja, igy a sériilést kovetd 3 évben tapasztalt
munkaképesség-csokkenések aranyait egy minimalis értékként javasolt figyelembe venni.
Az elemzéshez hasznélt adatok minéségérl megemlitjiik, hogy az egészségiigyi
szolgaltatok altal az OEP felé jelentett adatok validitdsa minden ezeken alapuld elemzés
validitasat kérdésessé teszi [11], azonban ennél jobb, rendszerezett, orszdgos lefedettséget
tiikroz6 adatbazis nem 41l rendelkezésre az ilyen jellegii elemzések elvégzéséhez, melyet

jelen esetben tamogat, kontrollal €s kiegészit az intézményi combnyaktorés felmérés.

EREDMENYEK

Altaldnos traumatolégiai meghkozelités

A feltételeknek az OEP adatbazisa €s az intézményi felmérés alapjan 518 beteg (251
férf1, 267 nd) felelt meg, atlag €letkoruk 51,86 = 6,99 év. A betegek 82,2 %-a (426 f6)
részesiilt egyszeri definitiv ,,primer” ellatasban, 17,8 %-at (92 f8) kezelték tovébbi
fekvébeteg-ellatasok sorin szovédmények és egyéb okok miatt.

A primer miitéti tipusok kozott 79,73 %-ban (413 f4) csavaros synthesis, 9,27 %-ban
(48 16) arthroplasticai mddszer, 6,56 %-ban DHS synthesis (34 f8), 3,47 %-ban
combnyakszegezés (18 £6) és 0,97 %-ban (5 f0) egyéb mddszer szerepelt.

A combnyaktérések Garden-klasszifikdcié szerinti megoszlasa alapjdn - mely a
torések dislocatiojanak irdnyat és mértékét veszi alapul, utalva egy késébbi combfejkeringés

karosodas lehetGségére - az 1. tipus 14,7 %-ban, a IL tipus 18,3 %-ban, a IIL. tipus 52,9 %-
ban, a IV. tipus 14,1 %-ban fordul el8.

Munkaképesség-csikkenés megoszldsa [12]

A vizsgalt 1d6szakban 2000-2003 kozott az 518 beteg 23,7 %-nél (123 £6) tortént 50-
100 % kozotti munkaképesség-cstkkenés megéllapitds, melynek oki diagnézisai kozétt a
combnyakttrés vagy a vele Osszefliggésbe hozhaté késébbi posttraumas &dllapotok

{csontelhalds, osteomyelitis, coxarthrosis...stb.) valamelyike vezetd, vagy térsult oki
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diagndzisként szerepelt. A csokkent munkaképességliek aranya a férfiaknal 27,5 % (69 f6),
a ndknél 20,2 % (54 £6).

A tovabbi ellatasban részesiilé betegeknél a munkaképesség-csokkenés 41,3 %-ban
(38 8), az egyszeri elldtdsban részesiilé betegeknél 20 %-ban (85 ) fordult eld.

A harom legnagyobb esetszdmu - az &sszes beteg 95,6 %-at énintd - primer miitéti
eljards figgvényében, a csokkent munkaképességiiek ardnya a csavaros synthesiseknél 23,7
%, az arthroplasticai mitétek utan 27,1 %, a DHS synthesiseket kovetéen 20,6 % (1.
tablazat). A tovabbi ellatasok, a tébbszori elldtasok, valamint a secunder protetizdcié ardnya

a csavaros synthesiseket kbvetden volt a legmagasabb.

Osszes TOVABBI ELLATASOK ARANYA TOBBSZORI 50-100 %-0s
MUTETI TiPUS OSSZES ELLATASOK MUNKAKEPESSEG-
ESET (F0) NPE PE P o co AT A
{NPE + PE) ARANYA CSOKKENES ARANYA
Csavaros synthesis 413 184 % 8,23 % 10,17 % 39 % 23,7 %
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-csékkenéds megdllapitasok alakuldsa a tovdbbi elldtdsok és a tobbszori elldtdsok
ismeretében a leggyakoribb primer miitéti tipusokat kévetéen. (NPE: nem protézisbeiiltetéssel
végzdds tovabbi elldtdsok, PE: secunder protézisbeiiltetéssel, vagy a mar protetizdltakndl a
komponensek cseréjével végz3dd tovdbbi elldtdsok)

Tekintettel a csavaros synthesisek megfeleld nagysdgi — az Osszes beteg 79,7 %-at
érintd - esetszdmdra, a tovébbi elldtdsoknal a secunder protézisbeiiltetés fiiggvényében (2.
tabldzat) is értékeltik a munkaképesség-csokkenés alakuldsat. A csavaros synthesiseket
kovetben, mig az Osszes eset vonatkozdsdban a munkaképesség-csdkkenés megallapitasok
aranya atlagosan 23,7 %, addig az egyszer ellatasok esetén 19 %, a tovabbi elldtdsok esetén
44,7 %. A tovabbi ellatdsok ismeretében, amennyiben secunder protetizécidval fejezdédik be
az ellatasok sorozata, a munkaképesség-csokkenések ardnya 50 %, nem protetikai végii
ellatasok esetén 38.2 %.

A torések Garden-féle klasszifikdcioja alapjan, a primer miitét tipusatdl fiiggetleniil a
munkaképesség-csokkenés megéllapitasa az 1. tipus esetén 18,4 %-ban, a II. tipus esetén
25,3 %-ban, a III. tipus esetén 23,4 %-ban, a IV. tipus esetén 28,8 %-ban tortént meg (3.
tabldazat). A tovabbi ell4tasok, a tobbszori ellatdsok, valamint a secunder protetizacié aranya

a Garden IV. téréseket kdvetden a legmagasabb.
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_— . OSSZES ESET 50-100 %-0S MUNKAKEPESSEG-CSOKKENES
MUTETI TiPUS ) .
(FO) ARANYA
Csavaros synthesis 413 23,7 %
Tovébbi ellatdssal 76 44,7 %
Secunder protetizdcio 42 50,0 %
Nem protetikai elldrds 34 382 %
Egyszen ellatassal 337 19,0 %

2. tablazat
Munkaképesség-csékkenés megdllapitdsok alakuldsa a tovabbi elldtasok tekintetében a legnagyobb
esetszdmil csavaros synthesiseket kdvetben

) TOVABRI ELLATASOK ARANYA | TomBszORI 50-100 %-os
ToresTipusa | OSSZES - FLLATASOK | YIUNKAKEPESSEG-
ESET (FO) | OSSZES NPE PE AR[\N\;‘A CSOKKENES
(NPE + PE) ARANYA
Garden 1. 76 5,26 % 3.94 % 1,32 % 2,6 % 18.4 %
Garden 11. 95 20 % 842% | 11,58 % 32 % 253 %
Garden 111 274 18,98 % 9,49 % 9,49 % 1.8 % 23,4 %
Garden 1V. 73 2329 % 6,85 % | 1644 % 10.9 % 28.8 %
3. tablazat

Munkaképesség-csokkenés megdllapitdsok alakuldsa a tovdbbi elldtdsok és a tobbszori elldtdsok
ismeretében a torések Garden-klasszifikdcioja alapjan. (NPE: nem protézisbeiiltetéssel végz6do
tovabbi elldtdsok, PE: secunderen protézisbeiiltetéssel, vagy a mdr protetizdltakndl a komponensek
cseréjével végzddo tovdbbi elldidsok)

A primer definitiv ellatds progressziv szintje szerinti késobbi munkaképesség-
csokkenések ardnyai jelentds kiilonbségeket nem jeleznek (23,5-26,4 %), kivételt a fovaros:

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

tabldazat).
PROGRESSZIV ELLATASI 55785 KSET (F6) 50-100 %-os M}JNKAF(EPESSEG-

SZINT CSOKKENES ARANY A

01524g0s 34 235 %

egyetem 49 24,5 %

févaros 83 133 %

megye 189 259 %
varos 163 26,4 %

4. tablazat
Munkaképesség-csokkenés megdllapitasok alakuldsa az elldtds progresszivitdsi szintje szerint

Korcsoportonként vizsgdlva a munkaképesség-csokkenés ardnyanak alakulasat,
értéke mar a masodik évtizedtdl (11,1 %) emelkedik, a harmadik évtizedben tovabb
folytatodik (21,4 %), a negyedik évtizedben (36,8 %) elér csicsat, majd az ©tddik

évtizedben csokkenést (19,1 %) mutat. Mindkét nemben legnagyobb ardnyban (férfi: 36,7
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%; n6: 36,8 %) a 41-50. €vben, legnagyobb betegszamban (férfi: 36 £6; nd: 30 {6) az 51-60.

év kozott torténik a munkaképesség-cstkkenések megéllapitasa (5. tdbldzat).

OSSZES ESET (FO) 50-109 %-os MUNK%KEPESNSEG- 50-100 ‘73?-()5 M’UNKA’KE')PESSI*'ZG-
KORCSOPORT CSOKKENESEK SZAMA (FO) CSOKKENES ARANYA
VEGYES | FERFI NoO VEGYES FERFI N6 VEGYES FERF1 N6
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 | 0 11,1 % 12,5 % 0_ |
31-40év 28 19 9 6 3 3 214 % 15,8 % 30 %
41-50ev 136 79 57 50 29 21 36,8 % 36,7 % 36,8 %
S1-60év 345 145 200 66 36 30 19,1 % 24,8 % 15 %
Osszes/ étlag 518 251 267 123 69 54 23,7 % 27,5 % 20,2 %

5. tablazat
Munkaképesség-csokkenés alakuldsa nem és korcsoportok alapjdn

A primer ellitiskoni lakhelyrégick alapjan a munkaképesség-csokkenés
megéllapitasara Nyugat-Dunantilon 23,5 %-ban, Dél-Dunantdlon 20 %-ban, Kozép-
Dunéntilon 25,4 %-ban, Eszak-Magyarorszigon 29,8 %-ban, Eszak-Alfldon 25,4 %-ban,
Kozép-Magyarorszagon 17,5 %-ban, Dél-Alfoldon 31,6 %-ban keriilt sor. Az eltérd értékek
hatterében a régionkénti foglalkoztatdst és a munkanélkiiliségi rdata értékeit is célszerfi
tanulményozni (1. dabra). A gazdasigilag fejlett régidkban - Kozép-Magyarorszag, Nyugat-
Dunéntil, Ko6zép-Dunantdl - alacsonyabb a munkanélkiiliségi rata és magasabb a
foglalkoztatasi rata, mig a gazdasagilag kevésbé fejlett régidkban - Dél-Dunantil, Eszak-
Magyarorszig, Eszak-Alfold - magasabbak a munkanélkiiliségi és alacsonyabbak a
foglalkoztatas1 aranyok. A Dél-Alfcld a munkanélkiiliségi és a foglalkoztatasi rita
szempontjabol is a kézépmezdnyben helyezkedik el, viszont a munkaképesség-csokkenés
ardnya itt a legmagasabb. Kiemelendd az €szak-alfold: és a kézép-dunantali régié hasonlo
munkaképesség-csokkenési ardnya, mikozben egyméstdl jelent8sen kilonboznek a
foglalkoztatasi és munkanélkiiliségi adataik.

A combnyaktoréssel dsszefiiggé orvosi rehabilitdcids ellatasban [13] részestld
dsszes (59 6) betegnél 33,9 %-ban (20 f6), mig a rehabilitidci6s elldtdsban nem részesiild
(459 f6) betegeknél 22,4 %-ban (103 f6) tortént munkaképesség-csokkenés megallapitasa. A
123 beteg koziil, akiknél tortént munkaképesség-csokkends megallapitds, 16,3 % (2Q f6)
részesiilt rehabilitdciés ellatdsban az OOSZI vizsgilatot megeldzden, mig a 395 betegek
koziil, akiknél nem tortént munkaképesség-csokkenés megallapitds, 9.9 % (39 {0) részesiilt

rehabilitacids ellatidsban.
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Eszak-Mo.

Eszak-Alféld  Dél-Alféld

1. abra

Foglalkoziatdsi rdta (2002-2003), munkanélkiiliségi rdta (2002-2003) és munkaképesség-csokkenés
(MKCS) %-os alakuldsa (2000-2003) régiénként

1. DIAGNOZISOK FOCSOPORTJAI | FG | II. DIAGNOZISOK FOCSOPORTIAI | FG | TII. DIAGNOZISOK FOCSOPORTIAI | FO
Sériilések, mérgezés és kiils6 okok Csont-izomrendszer €s kétGszdvet Csont-izomrendszer és kotdszdvet
. L ) 66 . 26 L. 11

bizonyos egyéb kdvetkezményei betegségei betegségei
Csont-izomrendszer és kotdszvet Sértilések, mérgezés és kiilsé okok Sériilések, mérgezés és kiilsé okok

_y 20 |, o P 11 . 1 AR 8
betegsépei bizonyos egyéb kdvetkezményei bizonyos egyéb kdvetkezményei
Mentalis és viselkedészavarok 13 | Keringési rendszer betegségei 9 | Mentalis viselkedészavarok 5
Keringési rendszer betegségei 10 | Emésztorendszer betegségei 7 I Keringési rendszer betegségei 5
Rosszindulati daganatok 4 | ldegrendszer betegségei 3 | Idegrendszer betegségei 2
Idegrendszer betegségei 4 | Mentalis és viselkedészavarok 3 | Emésztérendszer betegségei 2

A . Bor és nyalkahartya elvaltozassal Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere
Emésztorendszer betegségei 2 jér6 virusfertbzések 1 betegségek 1
Clp . Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere i e

Urogenitalis rendszer betegségei 1 betegségek 1 Légzérendszer betegségei 1
Endokrin, taplalkozasi és . o
anyagcsere betegségek ! Fiil betegségei !
B,Of s nyalka”h fi’rtya clvaliozéssal 1 Légzbrendszer betegségei 1
aro virusfertdzések
Bor és bor alatti szdvet betegségei | 1 Urogenitilis rendszer betegségei 1

6. tablazat

A munkaképesség-csokkenés oki megdllapitdsdaban szerepld betegségek BNO fécsoporiok szerinti

bonidsdban

A

A munkaképesség-csSkkenést megalapozo betegségek BNO 10. revizidja szerinti

f8csoportjait csdkkend sorrendben mutatja be a 6. tdbldzat 1-11-111. oszlopa, fliggetleniil az

egyes diagnozisok fdcsoportjainak betegenkénti sorrendjétdl. Természetesen mennyiségi

szempontbdl elsd két helyen a tanulméany alapjat is képezd combnyaktirések és a vele
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ssszefiiggésben kialakult betegségek f8csoportjai - ,,Sériilések, mérgezés és kiilsé okok
bizonyos egyéb kovetkezményei”, valammnt a Csont-izomrendszer és kotészovet
betegségei”- szerepelnek, mig a harmadik helyen leggyakrabban a , Mentalis és

viselkedészavarok és a , Keringési rendszer betegségei” helyezkednek el.

MEGBESZELES

A tanulmiény a 60 évnél fiatalabb medialis combnyaktorottek primer ellataséat kovetd
3 évben tobb szempontbdl vizsgélja a munkaképesség-csokkenés alakulésat. Mivel a
kiillonbozd betegségek miatt torténd munkaképesség-csokkenések az  Ossz-szervezeti
egészségkdrosodds szintjén keriilnek megéllapitdsra, igy - a csak combnyaktorés és a vele
osszefiiggésben kialakult éllapotokra vonatkozd- szelektiv értékelésiik  kiilon nem
lehetséges. Pénzbeni ell4tdsaik — fiiggden a szolgdlati 1d6tél, az atlagkeresettdl, a jogalaptol
- kiilonboz6 tipusdak és nagysdguak, ezért az Osszegszerli értékelésik helyett a
munkaképesség-csokkenés megéllapitas tényére fokuszalunk.

A vizsgalt populdcié csaknem Y részében keriilt sor munkaképesség-csokkeneés
megallapitdsira a 3 év alatt. A nemek kozotti kiilonbség (férfi: 27,5 %, nd: 20,2 %) nem
jelentds.

A szivédmények megjelenésével a csokkent munkaképességliek ardnya (41,3 %)
kétszeresére emelkedik a szovédmény nélkili esetekéhez képest (20 %). Hatterében a
szovédménytél fiiggéen a tovabbi ellatasok gyakorisdga és tipusa a meghatérozo.

Miitéti tipusok alapjdn a végtag terhelhetésége szempontjabdl — az azonnali €s teljes
teststlyd terhelhetéséget biztosité — DHS synthesist kévetden a legalacsonyabb (20,6 %), a
protetikai eljarasokat kovetden a legmagasabb (27,1 %), mig a csavaros synthesisek esetén,
fokozatos részterheléssel, a két eldzd érték kozott (23,7 %) helyezkedik el a csokkent
munkaképességliek ardnya. A posztoperativ terhelhetdség nagysiga €s gyorsasiga nem
kozombos a beteg gydgyuldsi életmindsége, a tdppénzes iddszak nagysdga, valamint a
késdbbi szovédmények eléforduldsa szempontjabol. A nagy esetszdmu csavaros synthesisek
(2. tablazat) részletesebb vizsgilataval megallapithatjuk a tovabbi elldtdsok, de killonosen a
secunder protetizdlds munkaképességet befolydsold hatdsat, hiszen mig a szévédn{ény
nélkiili esetekben 19 %, addig a nem protetikar végli szovoédményes esetekben 38,2 %, a
protézissel végzédé szovédményes esetekben 50 % a kovetkezményes csdkkent
munkaképességliek ardnya. A kiilonboz§ etiol6gidjd primer €s secunder iziilet: protézisek

munkaképességre gyakorolt hatésa, kiillonosen a kozepes €s nehéz fizikai foglalkozasok

83



esetén, a csipdiziilet terhelhet8ségének és mozgasterjedelemének korldtozasaban rejlik.
Traumatologiai szempontbdl a munkaképesség-csokkenés masik iniciativ oka a - csavaros
synthesiseket kovetben gyakori - tébbszori ellatasi sziikségletbol adédé hosszabb gyégyulasi
folyamat és tidppénzes idOszak, amuikor a beteg 1 év utdn elinditja a rokkantositasi
folyamatat.

A Garden-féle torésklasszifikdcié alapjan jol lathaté a munkaképesség-csokkenések
progresszidja, melyet az elézOekben térgyalt tovdbbi és tobbszori ellatasok, valamint
secunder protetizaci6s ardnyok emelkedése tdmaszt ald, a toréstipusok hemodinamikai és
statikai viszonyainak és a valasztott mitéti megolddsainak ismeretében. Az emlitett okok
miatt a beteg foglalkozdsanak ismeretében kiemelkedd fontossagu a combnyaktorések akut
ellatasdnak managementje.

Az életkori megoszldas értékelése alapjan mas szerzdk [3] adatathoz hasonléan azt
tapasztaltuk, hogy a munkaképesség-csokkenés megjelenése az életkorral Gsszefiiggd
folyamat, mely az o6todik dekddban arényaiban ugyan csokkenést mutat, de abszolt
értékben emelkedik (5. tabldzat).

A progressziv elldtds szintje nem mutat osszefliiggést a munkaképess€g-csokkenés
valtozasdval. Azonban hangsilyozzuk, hogy a févarosi intézmények ellatasait kovetod
legalacsonyabb 13,2 %-os, valamint a lakhelyrégié szerint a kdzép-magyarorszagi régid
ellatasait kovetd legalacsonyabb 17,5 %-os munkaképesség-csokkenés: ardny hasonldsdga
egyiittesen mutat rd a regiondlis szintll foglakoztatdsi €s munkanélkiiliségi adatok
vizsgélatdnak fontosségéra.

A lakhely szerinti regiondlis kuilonbségek kialakuldsaban a szakmai jellemzdkon tul
a foglalkoztatasi lehetdségek és a munkanélkiiliségr viszonyok véltozé mértékli szerepet
jatszanak. Osszefiiggés a munkanélkiiliség1 rata, a foglalkoztatdsi rdta, valamint a
munkaképesség-csokkenés kozott nem minden régidban igazolhaté, mely megegyezik més
szerz6k [5] hasonld adataival. A probléma részletesebb feltdrasa tovabbt — a foglalkozasra,
munkakdrre is kiterjedd - kutatdsokat tesz szlikségessé.

A munkaképesség-csokkenést  indokolé  betegségek  fdcsoportjaiban  a
combnyaktoréssel Osszefiiggd allapotokon kiviil, el8keld helyet foglalnak el az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos elviltozasok és egyéb pszichiatriai kérképek, valamint a
magasvérnyomas betegségel. Az elGbbiek megjelenése szoros Osszefiiggést mutathat a
tirsadalmi kornyezet, az életmdd, a foglalkoztatds napr problémaival, mig az utdbbi
hatterében a pszichés okokon til organikus elvéltozasok 1s lehetnek. A megoldast az egyéni

hattér részletes feltérképezése tdmogathatja, melyben az egészségesebb tarsadalom



kialakitasaért és a munkaképesség-csokkenés mérsékléséért, kiemelt szerepet kell vallalnia a
Népegészségiigyr Programoknak és az ellatd rendszer kiilonbozé szintjeinek a tarsult
betegségek megeldzésével s kezelésével.

Az orvosi rehabilitacié az orvostudomény eszkozeivel nyujtott tevékenység, mely a
meglevd képességek, funkcidk fejlesztésével segiti az Onallosag részleges vagy teljes
visszanyerését. A ,rehabiliticié és a munkaképesség-csokkenés gydgyulasi paradoxon”™
hatterében - miszerint a fekv8beteg rehabilitdcis ellatasban részesiilo betegeknél magasabb
aranyd a munkaképesség-csokkenés - egyrészt a szovéddményes esetek magasabb ardnyu
perioperativ rehabiliticids ellatdsa és magasabb ardnyl kovetkezményes munkaképesség-
csokkenés megéllapitdsa, masrészt az OOSZI vizsgalatokat megel6zd rehabilitécios ellatas
javaslata all. Vizsgalataink szernt a keres8képtelenségi id6szak nincs megfeleld mértékben
kihaszndlva a rokkantsig megelézésére, melynek okai szintén tovabbi vizsgélatokat
kivannak (tortént-e beutalds, rehabilitdcids kapacitasok leterheltsége, egyéni egyiittmikodés
hianya...stb.). Szamos szerzd [4,14,15] kiemeli az orvosi rehabiliticié fontossagat, szem
el6tt tartva az ellatas hatékonysagét és az Osszes koltség csokkentését. Tobb orszagban a
rehabilitacié priorizdlasdval, annak tobbszoros megtériilését varjak. A fogyatékossig €s a
rokkantsag Uj szemlélete gyokeres valtozasokat hozhat a rehabilitacié el6térbe keriilésével a
munkaképesség visszanyerése, megdrzése c€ljabol.

A tanulmanyban nem esett sz6 a betegek eredeti foglalkozdsdrol, munkakérérdl,
melyet nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hiszen egy szellemi vagy nehéz fizikar munkat
végz8 személy szdmara mast jelent egy csipéprotézis, esetleg egy maradvanyallapot a
munka elvégzése szempontjabol. Egyes szerz8k [3] a csokkent munkaképességliek
képzettségének tekintetében az iskolai végzettség és a foglalkozés alapjan Ovatos
feltételezéseket tesznek fel, miszerint 30 %-ban a szakképesitésiik hidnyzik, tilnyomé
részben szakmunkas és egyéb kozépfoku végzettséggel rendelkeznek, és igen Kkis
szazalékban taldlhaté fels6foku végzettségli kozottiik. Norvég szerzok [16] a rokkantsagi
nyugdijak szocidlis meghatarozdival kapcsolatosan az alacsony 1skoldzottsag, a
foglalkozashoz kapcsolédé problémak és a hosszd 1deig fennallé egészségiigyi problémak
1€térdl szamolnak be. .

Az eredmények a munkaképes korosztalyban felvetik a miitéti médszerek protokoll
szerinti Gjragondolasdt, és tovdbbi komplex elemzd munkét indikdlnak a tdppénzes
1détartam hatékony kihasznalasa, a tarsult betegségek ellatasanak monitorizalasa, a betegek
4ltaldnos egészségr 4llapota és életmindsége, a foglalkozds tipusa, a regiondls szintil

foglalkoztatdsi, munkanélkiihségi és egyéb gazdasagi mutaték tekintetében. Egy
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multidisciplinéris tanulmany elkészitését tdmogathatja a rokkantsdgi monitoring rendszer
tovabbi fejlesztése, melyhez hasonld, a keresdképtelenség [17] terilletén mar évek oOta
mitkodik.

Osszefoglalasként hangsilyozzuk, hogy az eredeti munkaképesség mielébbi
visszanyerése, a munkaképesség-csokkenés és az egyéb tirsadalmi terhek csokkentése
érdekében nélkiilozhetetlen a combnyaktorések akut elldtdsdnak megfeleld managementje, a
posztoperativ iddszak hatékony kihasznéldsa, valamint a tarsult betegségek eredményes
kezelése vagy kialakulasuk, esetleg rosszabboddsuk megeldzése. Mindezen szakmai és
egészségpolitikai  célokat hivatott tdmogatni az egészségiigy mindségbiztositasi
rendszerének kialakitdsa, a szakmar ellaté rendszer és feliigyeleti rendszer egyes
munkafolyamatainak (jjiszervezése, valamint egy hatékony népegészségiigyi program
kovetkezetes végrehajtisa az esélyegyenldség jegyében.

A munkaképesség-csokkenés az egy adott teriileten €10k egészségi allapotnak, az
egészségiigyi ellatd hdlozatnak - kiemelve az rehabilitacids ellatérendszer tevékenységét -,
valamint tarsadalmi-gazdasagi valtozasok eredményeinek indikétora lehet. Hangstlyozzuk,
hogy a munkaképesség-csokkenés kérdése nem csupén egészségiigyi problémaként, hanem
gyakran komplex tirsadalmi folyamatok — munkanélkiiliség, szocidlis-biztonsagi rendszerek
lehetdségei,  rehabilitdiciés  munkahelyek, egyéb  teriileti  gazdasag-tarsadalmi

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

M

BEVEZETES

Az osteoporosisos torések - kiilonosen a csip6taji torések - szignifikdns
népegészségiigyi problémat [1,2] jelentenek morbiditasi s mortalitasi hatasuk tekintetében,
koltségeikkel fokozott terhet okoznak az egészségiigyi kormanyzatok szamara még a fejlett
orszagokban is.

Hazai viszonylatban kevés tanulmany 4all rendelkezésre a csip6taji  torések
koltségeivel [3-5] és a finanszirozési terhekkel Osszefiiggésben. Jelen tanulmény célja a
combnyaktorések ellatasi koltségvonzatainak modellezese egészségbiztositoi szemszdgbdl,
egyrészt a primer ellatdsra gyogyulé - komplikacié nélkili - esetekben, masrészt a
szovbdményes esetekben. A tanulmdny tovabbi célja az egy ev alatt bekovetkezd
combnyaktorések finanszirozasi terheinek és megtakaritasi lehetéségeinek Osszegszerli

becslése az ellatasok kalkulélt koltségei alapjan.

MODSZERTAN

A combnyaktorések ellatisanak koltségeit az OEP 4ltal finanszirozott, vagy
tamogatott ellatisformék teljes spektrumaban modellezzik a torést kovetd két évben, mely
tartalmazza az akut fekvébeteg-ellatiss, a krénikus fekvObeteg-ellatds, a jarObeteg-
szakellatas, a gyogyszer és gyogyaszati-segédeszkoz (gyse) igény, az otthoni szakapolas, az
utazasi koltségtérités vagy betegszallitas, valamint a keresdképtelenségi id6szak biztositoi
kiadasait.

A modellezett kiadasok soran kiilon vizsgaljuk a primer elldtds, valamint a
szovédményes betegek tovabbi (secunder) ellatasainak koltségeit. Szovodményként egy —
els§ év utan jelentkezd - nagy miitéti igényl egyszeri ellatas koltségeit vesszikk szamba.
Ilyen példaul a primer osteosynthesiseket kivetd aliziilet vagy avascularis necrosis, esetleg

szeptikus allapotok ellatasa.



A primer ellatdsra gy6gyul6 betegek és secunder ellatast szovédményes esetek OEP
kiadasait, az aktiv fekvSbeteg-ellatas kivételével hasonlo kasszankénti igénybevétel mellett
mutatjuk be.

Az egyes kiadasok vérhat6 kétéves meghatdrozsdnal a jelenleg hatalyos
szabélyozas, illetve a betegszallitds és tappénzkiaddsok esetén a 2006.€vi értekek [6] az
iranyadéak. A koltségkalkulacionk soran a betegszallitds és az otthoni szakapolas
koltségeinek alsé hatarat 0 Ft-tal modelleztiik a beteg j6 dltalanos éallapota, valamint a
lakhelye és az ellaté int€zmeény kozelségének feltételezése miatt.

A finanszirozdsi betegség-teher alatt a betegség okozta epidemiologiai és
finanszirozas: (OEP) kovetkezmények egyiittesét értjiik, melynek becslése az orszagos éves
torésszam, a miitéti tipusok, valamint a torésgydgyuldssal kapcsolatos tovdbbi elldtasi
aranyok szakirodalomb6l ismert értékei alapjan - mdas szerzékhoz [7] hasonldan - az egy
betegre szamitott koltségek extrapolalasaval torténik. A szovédmények kdltségeinek
kalkulalasit az elsé éves haldlozasi értékek figyelembevételével végezziik el.

Megtakaritdsi szdmitdsokat lehet végezni a tovabbi ellatdsokat szigmfikans
mértékben meghatdrozé és egyben befolydsolhaté — un. dinamikus — rizikéfaktorokkal
osszefiiggésben (4. fejezet). A magas kockédzatd mnzikéfaktorok tovabbi elldtasaimak
kockazatcsokkentésével meghatdrozhatok a megtakarithat6 Gsszegek elméleti felsd hatérai
az egy év alatti bekovetkezé combnyaktdrések elldtdsa sordn. A modellezés soran a Kisebb
riziké)d tényezdk (hétkoznapr ellatdsok, a Garden I-II. torések, kisérObetegség nelkiili
esetek) tovabbi elldtdsainak ardnyaban keriil kiszamitdsra a magasabb rizik6ja csoportok
tovabbi ellatasi esetszdma, melyek esetszam kiilonbsége eredményezi a megtakaritasra

potencialisan megfeleld esetszamot.

OEP dltal finanszirozott vagy tdmogatott elldtasi formak

Az aktiv fekvibeteg-elldtdsok finanszirozoi kiaddsait az S7200 combnyaktorés €s a
szov8dményes T81-85 BNO kédok, valamint a célirdnyos miitéti beavatkozasoknak
megfeleld Homogén Betegségesoportok stlyszamai és mindenkori forintértékik (146.000 Ft
/ salyszam) alapjan kalkulaljuk. Tekintettel az aktiv fekvdbeteg-ellatasok koltség
szempontjabdl 1s jelentdsen kiillonbozé tipusaira, kiilon vizsgaltuk az osteosynthesisek (OS)
és az arthroplasticai (AP) mttétek biztositoi kiadasait.

A krénikus fekvébeteg-szakelldtdsok finanszirozéi kiaddsaindl a mozgésszervi

rehabiliticiés ellatasokkal szamolunk, feliételezve egy olyan idedlis helyzetet, amikor a
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betegnek szakmailag indokoltan 3 hetes elldtds igénybevételére van lehet8sége. A
finanszirozast az &poldsi napok szama, a 4.900 Ft-os vagy az 5.300 Ft-os napi alapdij,
valamint az Aaltaldnos rehabilitacié (1,2 x) vagy a szakmai mindsitéslt mozgasszervi
rehabilitacié (1,5 x) szorzdja képezi. A szovodmény elldtésa sordn 1s a 3 hetes
rehabilitacidval kalkulalunk.

A jarbbeteg-szakrendelések (orthopédia, traumatolégia, radiolégia, gydgytorna)
biztosité1 koltségvonzatait a leggyakrabban elszdmolt beavatkozédsok német pontjai €s
mindenkori forntértékiik (1,46 Ft / német pont) alapjan rogzitjiik. A primer ellatasra
gyogyuld és a szovodményes esetekben is a kontroll vizsgélatot és a kapcsolédo rtg.
felvételt 5 alkalommal - 6. héten, 3. hénapban., 6. hénapban, 12. hénapban és a masodik
évben elvégezve - vessziik figyelembe, mig gydgytorndval 10 alkalommal kalkulalunk.

A tdppénzes kiaddsokat (6. fejezet mdédszertani indoklasa alapjan) a nehéz fizikai
munkdra jellemzé keresOképtelenségi napok alapjan modelleziik a hatdlyos iranyelvek
ajanlasai [8] alapjan. Igy a keresSképtelenségi napok alakuldsa a combnyak torésének
barmely mfitéte (arthroplastica is) esetén 120 nap, az implantatumok eltdvolitasakor 28 nap,
a szeptikus arthritis miitétekor 42 nap. Feltételezziik a fekv@beteg intézményben toltott
valamennyi apolési nap munkaltatéi betegszabadsiggal torténd lefedését. Esetenként az egy
tappénzes napra es® atlagos kiadast a 2006. évi értékekkel (2.750 Ft / téppénzes nap)
vesszik figyelembe.

A gyégyszertdmogatdsok biztositéi kiadasai kozott a nagyiziileti miitéteket kovetd 30
napos preventiv antikoaguldns therapiat €s fajdalomcsillapitdst alkalmazunk otthoni
1génybevétel esetén. A gydgyszeres therdpidk biztositoi koltségeit a tarsadalombiztositasi
(Tb.) tamogatds mértéke, a beteg testsilydnak megfeleld adagolds, valamint
fajdalomcsillapitas esetén a tamogatas mértékén tilmenden az egyén sziikséglete is
befolydsolja. Az é4rakat és a tamogatast az OEP honlapjdn 2007. 08.16-t6l hatélyos
tajékozatas alapjan alkalmazzuk.

A gydgydszati-segédeszkizok biztositér kiaddsait a csfpdmiitéteket kovetéen
alkalmazhaté eszkozok 4ardhoz nydjtott biztositdr tdmogatasok [9] képezik. A biztositd
koltségeit az eszkoz tipusa, az drhoz nydjtott tdmogatds mértéke, illetve a kozgydgyelljtas
(kgy) lehet6sége hatdrozza meg. A segédeszkozok tdmogatisait a primer €s kiilon a
secunder ellatdsok sorén is figyelembe vessziik, hiszen az 4llapot véltozasa (rosszabbodésa)

esetén kihordasi 1don bellil is Gjabb felirds torténhet.
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Az dtikoltség [10] elszamolédsara az 4lland6 lakhely vagy a bejelentett ideiglenes
lakcim €s az ellaté intézmény kozotti legrovidebb és legolcsobb tomegkozlekedés: eszkoz
téritési dijanak megfeleléen van lehetség, melyet befolydsol a kiséré jelenléte.
Betegszallitas esetén a finanszirozéas: osszeget a széllitas fekvd vagy iil6 jellege, a hasznos
km és a kisérd indokolt jelenléte hatdrozza meg. Vizsgéilatunkban a betegszallitas
igénybevétele sordn a 2006. évi atlagos egy utazdsi eseményre jutd finanszirozasi 6sszeggel
kalkuldlunk (2.397 Ft). A betegszallitasi/utazasi alkalmakat a beteg jarébeteg-
szakrendelésekre torténd - 6t kontroll vizsgélati és a tiz gydgytorna ellatasi céli - utazasi
szikséglete képezi, kiilon a primer ellatast és kiilon a szovédmény ellatdst kovetd
idészakban.

Az otthoni szakdpolds -mint a fekvébeteg gydgyintézet: ellatast a beteg otthondban
kivalt6 ellatasi forma — szakirdnyd (gyogytorna, fiziotherapia, logopédia) és szakapolasi
(sebellatas, gyse betanitds...stb.) tevékenységei az idéskori csipétaji toréseket kdvetOen
széles korben elterjedtek. Modelliinkben a primer és a secunder ellatast kovetden is 14-14
vizittel kalkulalunk. A finanszirozésban a 3.000 Ft /vizit alapdij mellett az 6nellatd képesség
foka is - teljes 4polas esetén egyszeres, részleges dpolas esetén 0,9-szeres, Gnellatis esetén

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

EREDMENYEK
Ellatdasok OEP dltali finanszirozdsa és tamogatdsa

1. Aktiv fekvdbeteg-ellatdsok

A primer ellataskor a csontegyesitd mitétek finanszirozdsa 404.310,5 Ft, az
arthroplasticai miitétek finanszirozdsa 456.968 - 724.861 Ft kozott alakul. A csontegyesitd
mitétek sordn a csontos konszoliddcidt kovetd belsdé rogzitdeszkozok eltavolitdsanak
108.850 Ft koltsége a primer ellatasok kiaddsait noveli.

A secunder elldtdsok sordn a primer mitét tipusatdl fiiggetleniil a szeptikus okok
miatti feltdras 297.180 Ft, a primer osteosynthesiseket kévetd reostheosynthesis 404.311 Ft,
a reszekcids arthroplastica 464.353 Ft, valamint a lehetséges protézis implantacidk
kiilonbozd tipusar 456.968 - 876.266 Ft finanszirozéassal jarnak. A primer arthroplasticai
miitéteket kivetden el6forduld secunder protetikai ellatasok finanszirozdsa 549.827 -

899.364 Ft kozott valosul meg. (1. tabldzat).



'_f HOMOGEN BETEGSEGCSOPORT | StiLyszam | Finanszirozis
ARTHROPLASTICAI MUTETEK

Cervicocapitalis csipdprotézis-beiiltetés komlikacié néikiil 4.9648 724.861 Ft
"Cement nélkiili csipdprotézis beiiltetés komplikacié nélkiil 4,08701 596.703 Ft
@emes csipSprotézis beiiltetés komplikicié nélkiil 3,12992 456.968 Ft
Hibrid csip6protézis beiiltetés komplikacid nélkiil 3,36567 491.388 Ft
OSTEOSYNTHESIS

Csip6, femur miitétek (kivéve: velGiirszegez€s) 2,76925 404.311 Ft
Belsd rogzitdeszkozok eltivolitdsa a csipdbdl, a femtirbal 0,74555 108.850 Ft
SECUNDER ELLATASOK

Vazizomrendszeri szeptikus 4llapotok miitét: elitisa 2,03548 297.180 Ft
Komplikdcid miatti als6 végtag nagyiziileti miitét (protézis 4r téritése nélkiil) 3,18050 464.353 Ft
Komplikacié miatti cementes csipOprotézis beiiltetés 3,76594 549.827 Ft
Komplikacié miatti cement nélkiili csipdprotézis beiiltetés 4,87417 711.629 Ft
Komplikécié miatti hibrid csip8protézis beiiltetés 4,08773 596.809 Ft
Nagyiziileti protézis eltidvolitds szeptikus szgvédménvek miatt spacer-heiiltetéssel 5,17726 755.880 F't
Nagyiziileti protézis koriili torés megoldédsa traumatolégian 5,67900 829.134 Ft
Cervicocapitalis csipdprotézis-beiiltetés komplikdci6val 6,00182 876.266 Ft
Cervicocapitalis csipdprotézis-beiiltetés komplikiciGval és total protézisre csere 6,16003 899.364 Ft

1. tablazat
A combnyaktiréseket kivets primer és secunder miitéti elldtdsok koltségei a HBCS 5.0. versio
alapjan

2. Krénikus fekvdbeteg-ellatis

A primer és a secunder ellatast kovetd 21-21 napos fekvébeteg rehabilitacids ellatas
egészségbiztositdi kiadasai altaldnos rehabilitacidés osztdlyon (4.900 Ft napidi] és 1,2
szorzoval) 123.480 Ft, intenziv rehabiliticiés osztalyon (5.300 napidij és 1,5 szorzdval)

166.950 F't finansziroz4si kotelezettséget jelentenek.

3. Jarébeteg-szakellatas

A torés ellatasat kovetd jarObeteg-szakellatasokon az 6t kontroll vizsgilat és a tiz
gyogytorna ellatas finanszirozasét (2. tdbldzat) a primer és a secunder ellatasokat kovetden

egyarant 12.534 F-tal kalkulaljuk.

BEAVATKOZASOK NEMET PONT GYAKORISAG FINANSZIROZAS
Controll vizsgalat 354 5x 2.584 Ft
Csip6 AP felvétel 597 5x 4.358 Ft
Csip6 oldalirényd felvétel 496 5% 3.621 Ft
Csoportos torna (széraz) 135 10x 1.971 Ft

()SSZESEN 12.534 Ft

2. tablazat
Jdrébeteg-szakelldtds beavatkozasai és biztositol koltségei



4. Gyogyszerelldtds

Az egyhavi biztos{tér kiadasokat a posztoperativ antikoaguldns therdpia sordn (3.
tablazat) 12.282 - 24.432 Fr kozott, a fajdalomcesillapitas esetén (4. tdbldzat) O - 474 Ft

kozott vessziik figyelembe egy atlagos sziikségletdi embernél, kiilon a primer és secunder

ellatasok utan.

HATOANYAG GYOGYSZER HATOANYAG KISZERELES ) Ts. ) "HA’VI QSSZES T13.

NEVE TARTALOM TAMOGATAS | SZUKSEGLET TAMOGATAS
Enoxaparin Clexane 4000NE/0.4ml 10x 8 144 Ft x3 24.432 Ft/ho
Nadroparin Fraxiparin 3800NE/Q.4ml 10x 5.823 Ft X3 17.469 Ft/ho
Bemiparin Zibor 2500NE/).2ml 10x 4.094 Ft x3 12.282 Ft/ho
Dalteparin Fragmin 2500NE/0.2ml 10x 4.128 Ft X3 12.384 Ft/hé

3. tablazat
Nagyiziileti posztoperativ antikoaguldns therdpia egyhavi biztositoi koltségei

HATO- GYOGYSZER | KISZERE- { ADAGO- | KOZFINANSZI- | NORMATIV SZEI;::}; - Havi
ANYAG NEVE LES LAS ROZAS ALAPJA | TAMOGATAS LET TAMOGATAS
Diclofenac Ca‘agagm 30 20x 2x1/die 946 Ft 237 Ft X2 474 Ft/hé
Tramadol | @madolSL |, 2x1/die 584 Ft 146 Ft X2 292 Ft/hé

50mg caps
Tramadol | Coniramal 50 20x 2x1/die 716 Ft 178 Ft X2 356 Ft/hé
mg caps
Fentanyl | 1wrosesic 0 5x 1x0,3/die | 10251 Ft 0 Ft X2 0 Ft/hé
ug TTS tapasz

4. tablazat
Nagyiziileti posztoperativ fajdalomesillapitdas egyhavi biztositoi koltségei

5. Gydevaszati segédeszkdz-ellatis

A gybgydszati seg€deszkoz-ellatds biztositdi koltségeit a primer ellatast kdvetden
990-14.550 Ft kozott, a secunder ellatast kovetden allapot rosszabbodas feltételezésével
990-14.903 Ft kozott hatarozzuk meg. Az 5. tabldzat egyes tipusokat és a tamogatasokat

mutatja a teljesség igénye nélkiil.

6. Keresdképtelenséei id6szak tdppénzes kiadésai

A tappénzes kiadasokat a 60 év alatti korosztdlyban a primer ellatds sordn az

osteosynthesiseket kovetden (fémkivétel is kalkuldlva) 407.000 Ft, arthroplasticai

ellatasokat kovetéen 330.000 Ft értékkel vessziik figyelembe. A szovédmény elldtasa (6.
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tablazat) protézisimplanticidval vagy reosteosynthesissel tjabb 330.000 Ft —tal néveli meg

a tappénzes kiadasokat.

GYOGYASZAT] SEGEDESZKOZ KOZFINANSZIROZAS ALAPJAT BRUTTO TB. TAMOGATAS KIRrORDAST
; KEPEZO BRUTTO AR (FT) (85 % v. FIx) IDG (AONAP)
Jarobotok:
-Fix 1.164 Ft 990 Ft 12
-Allithaté
« Funkciondlis T-markolattal 1 872 Ft 1.591 Ft 36
o Anatémiai fggan[yfls 3.140 Ft 2.669 Ft 36
Konyskmank 6k 2.220-2.484 Ft 1.888 Ft 36
Hoénaljmankdk 3.992 Ft 3.394 Ft 36
Haromlabi botok 2.390 Ft 2.032 Ft 36
Négyldbit botok 2.954 Ft 2.032 Ft 36
Jarokeretek
-Nem 6sszecsukhat, 4llithaté 7.283 Ft 6.191 Ft 36
-Osszecsukhaté
« Allithaté 8.934-16.388 Ft 7.594 Ft 36
« Lépegetd 11.820-16.435 Ft 10.048 Ft 36
» Lépcsénjdrd 17.118 Ft 14.550 Ft 36
Gurul6 jarékeretek 17.532-36.780 Ft 14.903 Ft 36
5. tablazat
Gydgydszati segédeszkizok tipusai és biztositdi kéltségei
o TAPPENZES NAPOK SZAMA TAPPENZES KIADAS - ,
KERESOKEPTELENSEG OKA P /NAP/ ESET 2006- | OSSZES KIADAS
AZ AJANLAS SZERINT BAN
Combnyaktorés primer ellatasa (OS v. AP) 120 2.750 Ft 330.000 Ft
Fixatid eltavolitasa (OS-nél) 28 2.750 Ft 77.000 Ft
Szovédmény ellatasa: szeptikus feltirassal 42 2.750 Ft 115.500 Ft
protézisimplantécidval 120 2750 Ft 330.000 Ft
reosteosynthesissel 120 2.750 Ft 330.000 Ft

6. tablazat
Tappénzkiaddsok biztositéi koltségei

7. Betegszallitas

A beteg lakhelyérdl a jardbeteg-szakrendelésre torténd szallitdsok biztositoi
kiadasainak (7. tdbldzat) fels6 hatiraként az 6t kontroll vizsgélat €s a tiz gyégytorna sordn

egylittesen 77.910 Ft értéket kalkuldlunk a primer és a secunder ellatidsok sordn egyarant.

8. Otthoni szakdpolas .

A primer torés és a szovédmény ellatasat kovetd 1ddszakban a fekvibeteg intézeti
ellatast kivalté otthoni szakapolasok biztositéi kiadasaként, a 14 vizit sordn megvaldsul
teljes dpolas (egyszeres korrekcids szorzdval) sordan, 3.000 Ft vizitenkénti alapdijjal 42.000

Ft finanszirozasi 0sszeget vesziink figyelembe.
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SZALLITAS UTtazAsi UTAZASI ESEMENY / ALKALOM | KOLTSEG / EGY UTAZASI .
, B e FINANSZIROZAS
CELJA ALKALOM (ODA ES VISSZA KIULON) ESEMENY 2006-BAN
Kontroll 5 alkalom 2 esemény 2.397 Ft 23.970 Ft
Gydgytoma 10 alkalom 2 esemény 2.397 Ft 47.940 Ft
Osszesen 71.910 Ft

7. tablazat
Utazasi koltségek biztositdi kiaddsai

Osszkoltség kihatds

A primer elldtas biztositoi kiaddsai az egyes ellatasok koltséghataraitol és az
igénybevételektdl fliggden az osteosynthesiseket kovetSen 1.069.447-1.253.011 Ft kozétt,
az arthroplasticai miitéteket kovetden 936.254-1.387.711 Ft kozott helyezkedhetnek el az

" aktiv korosztalyban. Nyugdijas korosztalyban a tappénzes kiadasok nélkiil ezen Gsszegek az
osteosynthesiseket kovetden 6062.447-846.011 Ft kozott, az arthroplasticai miitéteket
kovetden 606.254 -1.057.711 Ft kozott alakulhatnak (8. tdbldzat).

FLLATASOK TIPUSAI PRIMER ELLATASRA GYOGYULO BETEG SZOVODMENY ELLATASA
0S AP 0S AP

Aktiv fekv6beteg-ellatas 513.161 Ft* 456.968 - 724.861 Ft | 297.180 - 876266 Ft | 297.180 — 899.364 Ft
Krénikus elldtés (rehab. ) 123.480 - 166.950 Ft 123 480 — 166.950 Ft
Jarobeteg-szakellatas 12.534 Ft 12.534 Ft
Gyoégyszerellatas 12.282 - 24.906 Ft 12.282 - 24.906 Ft
Gydgyaszati segédeszkiz 990-14.550 Ft 990-14.903 Ft
Tappénz. 407.000 Fr* | 330.000 Ft 330.000 Ft
Utaz4s, betegszallitas 0-71.910 Ft 0-71.910Ft
Otthoni szakapolas 0 - 42.000 Ft 0 - 42.000 Ft
OSSZES BIZTOSITOI KIADAS 1.069.447-
(TAPPENZZEL) 1.253.011 Ft 936.254-1.387.711 Ft | 776.466 -1.539.469 Ft | 776.466 -1.562.567 Ft
Q\sszr:s HlZ’l:OSI"’l"OI KIADAS 662.447-846.011 | 606.254 -1.057.711 446.466-1.209.469 Ft | 446.466-1.232.567 Ft
(rAPPEN7 NELKUL) Ft Ft

* A csontos kanszoliddci6t koveto fémkivéte] aktiv fekvo €s tappénzes kiaddsait is tartalmazzak

8. tablazat
Biztositoi kiaddsok alakuldsa a primer torés és a szovédmeény elldtdsa sordn elldtdsi tipusonként

A szovédmény elldidsdnak koltségei az aktiv korosztdlyban osteosynthesiseket
kovetden 776.466 -1.539.469 Fr kozott, az arthroplasticai mutéteket kdvetden 776.466 -
1.562.567 Ft kozott, mig a nyugdijasok esetében a tdppénzes kiaddsok hidnyabap a
osteosynthesiseket kovetden 446.466-1.209.469 Ft kozott, az arthroplasticai mitéteket
kovetben 446.466-1.232.567 Ft kozott alakulhatnak (8. tdbldzat).

A szovddményes beteg teljes koltségei (primer + szovodmény ellatds koltségei) aktiv
korosztdlyban osteosynthesiseket kovetéen 1.845.913 - 2792480 Fr Kkozott, az
arthroplasticai miitéteket kovetéen 1.712.720 — 2.950.278 Ft kozétt, mig a nyugdijasok
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esetében a tdppénzes kiaddsok hidnydban a osteosynthesiseket kovetden 1.108.913 —
2.055.480 Ft kozott, az arthroplasticai mitéteket kovetden 1.052.720 — 2.290.278 Ft kozitt
alakulhatnak (9. tabldzat).

ELLATASOK TiPUSAI 0S AP
Aktiv fekvéheteg-ellatas 810.341-1.389.427 Ft* | 754.148 - 1.624.225 Ft
Krénikus ellatas - rehabalitictd 246.960 - 333900 Ft
Jarébeteg-szakeiltas 25.068 Ft
Gyogyszerellatis 24.564 — 49.812 Ft
Gydgyaszati segédeszkoz 1980 - 29.453 Ft
Téppénz 737.000 Ft* [ 660.000 Ft
Utazés, betegszallitas 0-143.820 Ft
Otthoni szakapolas 0 - 84.000 Ft
OSSZES BIZTOSITO! KIADAS 1.845.913 — 2.792.480 Ft | 1.712.720 - 2.950.278 Ft
(TAPPENZZEL)
OsSES BIZTOSITO! KIADAS 1.108.913 - 2.055.480 Ft | 1.052.720 — 2.290.278 Ft
{TAPPENZ NELKUL)

* A csontos konszoliddcidt kovetd fémkivélel aktiv fekvd és tippénzes kiadasait tartalmazzdk

9. tablazat
Szovédményes beteg osszes biztositol koltsége az elldidsok tipusai szerint

Combnyaktiorés finanszirozoi betegség-teher modellezése

Az egyéves torésszam finanszirozasi betegség-terhét az epidemiolégiai adatok és a §.
tabldazat esetenkénti koltségei ismeretében differencidltan modellezziik a primer és
szovédményes ellatas soran.

Hazai szerzdk [11] adatai szerint az 50-100 éves korosztdlyban 1999-2003 kozott
atlagosan évi 343/100.000 csipétaji torés fordult eld, melybdl a combnyaktérések szadma
évente 5.419-5.865 kozott alakult. Az éves atlag 5.654 torés, melybol 50-59 éves 348 4, 59
év feletti 5.306 f6 volt. A szovddmény miatti tovabbi ellatisok fészdma a korabbi
vizsgélataink [12] szerinti els6 éves haldlozéssal keriil korrigdlasra. A primer €s a secunder
ellatasi (reoperalt) esetszdmok alakulasdt a 10. tdblazat szemlélteti. A tappénzkiadasokat a
60 év alatti korosztalyban keriilnek beszamitasra.

A primer elldtdsok terheit kiillon vizsgaljuk az osteosynthesiseket (4.948 6, melybdl
60 év alatti: 316 £6) és arthroplasticakat (706 8, melybdl 60 év alatti 32 {6) kovetden.

A tovabbi elldtdsok terheit csak az osteosynthesiseket kovetden modellezziik, hiszen
két év tavlatdban egy jo indikécidji protézisbeiiltetés nem okoz szovédményt. A tovabb
ellatasok eléforduldsa tekintetében az irodalomban jelentés eltéréseket taldlunk, egyesek két
év alatt AVN és dlizulet miatt 36 %-rdl [13], mig masok 20 %-rdl [14], s6t vannak akik csak

18,5 %-rél [15] szamolnak be. Tanulményunkban a 60 év felettiek primer osteosynthesiseit
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kovetd tovabbi ellatasok ardnyait 20 %-kal kalkulaljuk (631 £6), a 60 év alattiaknal korabbi

kimutatasunk 18,7 %-os [16] értékét vessziik alapul (54 6). (10. tdbldzat)

TORES PRIMER ELLATAS HALALOZAS AZ HALALOZASSAL REOPERALT TORESEK
KOROSZTALY SZAM MUTETI TIPUS fﬁLqé EVBEN CSOKKENTETT ARANYA ES ESETSZ;\MA
’ MEGOSZLASA ) ESETSZAM A 2. EVBRE
50-59 év 348 AP: 9.3 % (32) 8,1 % (3 {8) 29 0%
0S:90,7 % (316) 8,1 % (26) 290 18,7 % (54 16)
60-100 év 5306 AP: 12,7 % (674) 23 % (155) 519 0% _
0S: 87,3 % (4.632) 31,9 % (1.478) 3.154 20 % (631 £9)

10. tablazat
A primer és a secunder elldtds (reoperdciok) esetszamainak modellezése az egyes miitéti tipusokat
kovetben az elsé éves haldlozds értékeivel korrigdlva

A combnyaktorések primer elldtdasainak modellezett biztositéi kiadasai (11. tdbldzat)
3.844.975.080 — 5.071.978.394 Ft finanszirozasi terhet, a szovédmények egyszeri elldtdsi
spektruma 323.649.210 — 846.306.265 Ft finanszirozéasi terhet (12. tdbldzat) jelent a

biztosité szdmara, fliggden az egyes ellatasi tipusok igénybevételétol.

A primer ellitdsok és a sziiken vett tovdbbi ellidtdsok biztositér koltségei, modell

szamitdsaink alapjan minimélisan 4.168.624.290 - 5918.284.659 Ft finanszirozasi

betegség-terhet jelenthetnek az egészségbiztositas szamdra, az egy év alatt el6forduld 50 év

feletti combnyaktorések ellatdsanak modellezése sordn.

PRIMER ELLATAS TIPUSAI

BIZTOSITOI KIADASOK

(STEOSYNTHESIS

ARTHROPLASTICA

> BIZTOSITO1 KIADAS

Aktiv fekvbeteg-ellatis

2.539.120.628 Ft

322619408 - 511.751.866 Ft

2.861.740.036 — 3.050.872.494 Ft

Krénikus ellatés

610.979.040 — 826.068.600 Ft

87.176.880 - 117.866.700 Ft

698.155.920 — 943.935.300 Ft

Jarébeteg-szakellatas

62.018.232 Ft

8.849.004 Fe

70.867.236 Ft

Gy6gyszerellatas

60.771.336 — 123.234.888 Ft

8.671.092 —17.583.636 Ft

69.442.428 — 140.818.524 Ft

Gyse elltas 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 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

Otthon szakapolas

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 elldidsainak modellezett finanszirozdsi betegség-terhe kasszdnként
és Osszesen, valamint kiilon az osteosynthesisek és az arthroplasticak esetén
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SECUNDER ELLATAS
TiPUSAL

B1ZTOSIiTOl KIADASOK AZ
OSTEOSYNTHESISEK UTAN

Aktiv fekvobeteg-ellatis

203.568.300 — 600.242.210 Ft

Kronikus ellatas

84.583.800 — 114.360.750 Ft

Jar6beteg-szakelldtds

8585790 Ft

Gy6gyszerellatas

8413.170 - 17.060.610 Ft

Gyse elidtis

678 150 — 10.208.555 Ft

Téppénzkiadss

17.820 000 Ft

Utazis, betegszallités

0-49.258.350 Ft

Otthoni szakdpolés

0—28.770.000 Ft

OSSZESEN

323.649.210 — 846.306.265 Ft

12. tablazat
A primeren osteosynthesisben részesiilt combnyaktorések szovédményei elldtdsdnak modellezett
finanszirozdsi betegség-terhe kasszdnként

Megtakaritasi lehetdségek

Potencidlis megtakaritasi lehetéségnek nevezzitk az alacsonyabb kockéazatu
rizikétényezd tovdbbi ellatdsi ardnydnak a magasabb kockéazatd rizikétényezdre szamitott
esetszam kiilonbségének ellatdsi koltségét. A hétvégi miitétek, a kisérbetegségek €s a tirési
dislocatio, mind olyan magas rizik6ju tényez8k, melyeket az ellatds sordn ,,optimalisan”
kezelve, a tovébbi ellatasok koltségei mérsékelhetdk. A modellezést a 13. rabldzat
szemlélteti, az egy év alatt bekovetkez6 4.948 OS és a 4. fejezetben bemutatott
rizikétényezdnkénti tovabbi ellatdsok ardnyai, valamint a 8. tdbldzat szovOdmény ellatasi
koltségei alapjan.

Az elldtas napja tekintetében elmondhaté, hogy amennyiben a hétvégi miitétek
tovabbi ellatasa a hétkoznap elvégzett miitétek tovabbi ellatasi ardny szintjére csokkenne, ez
esetben 52.527.726 — 137.221.059 Ft megtakaritas lehetséges.

A torés dislocatioja szempontjabol inkabb elméleti jelentésége van a Garden III-IV.
torések tovabbi ellatdsar aranyainak Garden I-II. térések secunder ellatasi ardnyaival torténd
szamitasnak, mely orszdgos szinten 77.063.958 — 202.433.447 Ft megtakaritast
eredményezhetne a dislocalt torések ellatasa soran.

A kisérobetegség jelenléte soran a tovabbi ellatasok ardnyanak kozelitése a
kisérébetegséggel nem rendelkezdk szintjéhez 93.233.802 — 243.545.393 Ft megtakaritast

tehet lehetdvé.
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IL 1. IY' V. VI.
. OS ESETEK TOVABB1 ELLATASI ARANY BEFOLYASO MEG i (4}

Ri1Z1KGO- . - , P KONVERZI10: | . LY L,H AT | ME 'TAKA}“THAT

MEGOSZLAS]I ARANYA ARANY ES KK vk | OESETEK SZAMA KOLTSEGEK

FAKTOR e p " x11 MK
ES ESETSZAMA ESETSZAM 100 {AIL7*-1V.)

Hétvége / 21,3 % 1054™ 26,14 % 276™ 165 11 52.527.726 —
hétkoznap 787 % 3894 15.69 % % 137.221.059 Ft

Garden I1I-1V. 37,02 % 1832™ 21,24 % 389 226 163 77.063.958 —
Garden I-11. 62,98 % 3116 2,33 %" 202.433.447 Ft

Kisérdbet. van 51,33 % 2540™ 21,7 % 551™ 154 197 93.233.802 —
nmes 48,67 % 2408 13,93 %* 243.545.393 Ft

13. tablazat
Egy év alatt bekdvetkezd, csavaros osteosynthesissel elldtott combnyakibrések (4.948 fG)
megtakaritdsi lehetOségeinek modellezése néhdny nagy kockdzati rizikdfakior példdjan

I. Oszlop: Jelentds kockazatot mutaté rizikéfaktorok; I Oszlop: Eves torésszam (4.948 QOS) rizikéfaktor szerinti
megoszlasi ardnya (4. fejezet) és esetszdma, kiilon jelolve a magas kockdzatd (mk) esetszdmot;  III. Oszlop: Eves
torésszam rizikdfaktor szerinti tovabbi ellatasainak ardnyai (4. fejezet) és magasabb kockazatd esetszamai; 1V. Oszlop:
Aranykonverzid: a magasabb kockézata esetszamok (1. oszlop) tovabbi elldtast igényld esetszdmainak kalkulal4sa a kisebb
kockazatd tényezdjii esetek tovabbi ellatdsi aranyaival (X jelzéssel); V. Oszlop: Megtakarithaté v. befolyasolhaté
esetszam; VI Oszlop: Megtakarithat6 koltségek teljes elltasi sor esetén.

MEGBESZELES

A tanulmény az elso részében a combnyaktoréssel kapcsolatos primer €s secunder
ellatdsok lehetséges biztositdi  koltségeit modellezi 2007-ben ismert finanszirozési
értékeken.

Osszefoglalva a biztositéi kiaddsok modellezését, a combnyaktorések primer
ellatdsanak betegenkénti finanszirozéi koltséger miitéti tipustdl figgetlenil 606.254 -
1.387.711 Ft kozott, a szovédmény elldtds egyszeri koltségei 446.466 - 1.562.567 Ft kozott
talalhatéak. A nemzetkozi 6sszehasonlitasban valtozatos képet taldlunk, miszerint a csip6taji
torést kovetd egyéves inkrementadlis koltségek amerikai szerz6k mar 1993-ban 16.322 -
18.727 USD [17] koriil alakultak, belga szerzdk [18] szerint a csip6tdji torés elsé korhazi
ellatasanak atlagos koltsége 9.534 USD, az 4tlagos direkt koltség az elbocsatast kovetd
évben 13.470 USD, mig a kontroll csoportban 6.170 USD. Az adatok kozotti killonbségek
okait okozhatja az elldtds tipusa, az apolasi napok szédma, a vizsgélat éve az arszinvonal
viszonyaban, valamint az ellatérendszerek sajatossgai is.

A primer elldtds koltségeinek modellezése a legnagyobb pontosséggal kozeliti meg a
csipOtd)i torést kovetd ellatdsok valds biztositéi kiadasait szdmos eurdpai és amerikai
[19,20] szerzd szerint is. A szovadményes beteg ellatisai és koltségei a leggyakoribb

szovodménytipusok egyszeri optimalis ellatdsanak koltségeit veszik szamba, igy értékik az
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alsé hatarértéktdl kozeliti meg a valésdgot. A tovabbi ellatasokat €s koltségeiket azonban
szamos tényezd - szovédmény tipusa, mitéti modszer, sorozatmiitétek sziikségessége,
utadnkovetési id6 - befolyasolja, igy a végsd kiadasok a modellezettél] jelentdsen magasabbak
is lehetnek.

A tanulmany mdsodik részében a primer és secunder ellatdsok biztositéi koltségei
alapjan az egy éves combnyaktrés szambdl, a haldlozdsi és szovédmény el6forduldsi
adatokbdl meghatarozasra keriil a finanszirozasi betegség-teher, melynek értéke optimalizalt
elsodleges ellatasok sordan 3,8-5,1 millidrd Ft kozott, a szovodmény ellatas soran 323,6-
8473 milli6 Ft kozott foglal helyet. A combnyaktorés finanszirozédsi betegség-teher
becslése, jellegénél fogva megkozelitd értékkel szolgal felhaszndlé szdmara. ,,A Csont és
Iziilet Evtizedében” a kiilonbozé prioritasok (osteoporosis és balesetprevencid), szakmai és
egészségpolitikai dontések meghozatala sordn, kezdetként a megkozelitd értékek is nagy
jelentdségliek, melyeket természetesen a késdbbiekben tovabb kell pontositani.

A tanulmany harmadik részében a tovabbi ellatdsok (szovodmény) szempontjabdl
magas kockézatinak szamité prognosztikai tényezdk, kockazatcsokkentése sordn
megtakarithaté Osszegek modellezése torténik az éves torésszam ellatdsar alapjan. Nagy
gyakorlati jelentOségli a hétvégi muitétek hétkoznapi szinten torténd ellatdsa, ahol akar a
teljes megtakaritas (52,5 - 137,2 millid) megval6sulésa 1s elképzelhetd az ligyeleti rendszer
vagy slirgdsségi ellatas feltételeinek (személyi-, targyi- €s anyagr feltételek) biztositasa
esetén. Jelenleg is szamos nehézséget rejt a dislocalt torések szovédményeinek cstkkentése.
A 77 - 202,4 mlhi6 Ft megtakaritds: lehetéség olyan elméleti felsd hatar, mely — a torés
lehet, orszigosan egységes iranyelveken nyugvé ellatasok (kiegészitd osteoscopia és magas
szintll miitéttechnikai hattér) biztositisa sordn. A kisérobetegségek soran eldforduld tovabbi
ellatasok okozzak a legmagasabb (93,2 — 243,5 milli6 Ft) ellatasi koltséget. Mérséklésiik
elképzelhetd a kisérébetegségek megfelelé mindségli és folyamatos ellatasaval az alapellatas
szintjén, de a toréskor a hospitalizacié soran a perioperativ idészakban nélkiilozhetetlen az
integralt interdisciplinélis egytittmikodés a megfelel$ 4llapot megtartdsdra és a megelézhetd
szovédmények elkeriilésére. Az elozoekben felsorolt rizikotényezdk kockazatanak
mérséklésével a teljes finanszirozdsi betegs€g-teher akar 2-4 %-os cstkkenése is
elképzelhetd.

A combnyaktorések nemcsak vildgszerte, de hazankban 1s fokozott socio-economia
és egészségiigyt terhet jelentenek az ellatdérendszer szdmara. Mas szerzokhoz [21,22]

hasonléan m1 is hangsilyozzuk a jelen és jovébeli intervencid fontossagat a csipdtaji torések



incidencidjinak csokkentése érdekében, mely nemcsak a finanszirozasi teher tdrsadalmi
szintli mérséklésének lehetdségét jelentheti, hanem a toréseket kovetd magas haldlozas
cstkkentését [23] is magdban hordozza, népegészségiigyi célokat is szolgalva.

A finanszirozasi betegség-teher valds csokkenését, a teljes primer ellatids egyes
rizikofaktorainak tovabbi ellatasokra (szovédmények) kifejtett kockdzatmoveld hatdsanak
csokkentésével is el lehet elérm, melyhez az alap- és szakellatas kozoétti interdisciplindlis
egyiittmlkddés, j01 szervezett ellitérendszer, egységes szakmar dontések és nem utolséd
sorban finanszirozas is sziikséges.

A finanszirozasi koltségek elemzése atfogd egészség-gazdasdgtam tanulméanyoknak
alapjat képezheti, melyek hozzdjarulhatnak az egészségpolitikai dontéshozdk szamdéra egy

koltséghatékony stratégia kialakitdsahoz.
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9. MEGBESZELES

Az értekezés a combnyaktorések primer ellatasat kovetd 2-3 éves iddperiddusban
vizsgalja meg a torésgydgyuldssal kapcsolatos tovabbi ellatdsok alakuldsédt egyrészt a
legelterjedtebb Garden-féle torésklasszifikacié alapjan, masrészt a leggyakoribb primer
miitéti modszerek ismeretében. A leggyakoribb miitéti mddszer vonatkozasaban értékeli a
toréssel kapcsolatos tovébbi ellatasok €s rizikéfaktorainak kapcsolatét. Kiilon foglalkozik az
1d8skord combnyaktorések halalozaséval Gtéves utankovetéssel, elemezve a prognosztikai
faktoraikkal torténd  Osszefiiggéseiket. Egészségbiztositdi  kiadasok  szemszogébol
Osszehasonlitja a primer ellatasra gyégyuld €s a tovéabbi ellatasban részesiild betegek atlagos
kiadasait az osteosynthesisek €s az arthroplastica tekintetében, melyet kiilon értékel a
Garden-klasszifikacié szerint is. Megvizsgédlja az utdnkovetési id6ben kialakult
munkaképesség-csokkenések alakuldsdt a primer és a secunder ellatasok fiiggvényében.
Végiil a combnyaktorések betegség-terhét modellezi és megtakaritasi lehetdségeket vizsgal
a 2007-ben rendelkezésre all6 finanszirozasi értékek alapjan.

A tovabbiakban hangsilyozasra keriilnek a fébb megéllapitasok, az egészségiigyi
ellatérendszer hatékonysaga és koltségeinek optimalizalasa irdnydban tett javaslatok,

valamint a varhatd hozadék.
9.1. MEGALLAPITASOK
Tovdbhbi ellatisok eldforduldsa

A 60 év alatti 518 combnyaktorott elemzése alapjan megéllapithatd, hogy a Garden-
klasszifikdcié szempontjabél az 1. tipushoz képest minden sdlyosabb toréstipusnél
szignifikdnsan nagyobb a kockazat a toréssel kapcsolatos tovéabbi ellitidsok eléfordulasara
(EHgise. =7,33, p:0,0125; EHgnie1=7,83, p:0,0083; EHgv/qi=12,14, p:0,0024), mely
kockézat a protetikai végli tovdbbi ellatdsok differencialt értékelése (EHGH_/G]:S‘,29,
p:0,0556; EHgii61=8,94, p:0,0432; EHGIV_,G[:19,64, p: 0,0090) sordn csak fokozddik. A
primer miitéti tipusok szempontjabdl az 0sszes tovabbi ellatds (EHprotetikaresavaros—0,23,
p:0,0205), valamint a protetikai végli tovabbi elldtis eléforduldsdanak kockazata
(EHprotetikaresavaros=0,11,  p:0,0371) szignifikdnsan nagyobb a csavaros synthesiseket

kovetden, mint a primer protetikai ellatasok esetén. A dislocalt torések tovébbi ellatasainak
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magas esélyhdnyadosai felhivjdk a figyelmet a rizikéfaktorok tanulmanyozéséra €s a tovabbi
ellatasok kockazatcsokkentd megoldasainak keresésére.

A jelenleg hasznalt combnyaktdrés ellatasi protokollok dontéen a Garden-féle torés-
klasszifikdcié €s a miitétig eltelt id6 alapjdn javasoljdk a primer osteosynthesist vagy
arthroplasticat. A dislocatio nélkiili toréseknél osteosynthesis, a dislocalt toréseknél a
dislocatio mértékétdl és az 1défaktortd] fliggden a protézisimplantacié jon szdba.
Vizsgélataink szerint a legkockédzatosabb Garden IV. tipust toréseknél, a primer csavaros
synthesiseket kovetéen a tovabbi ellatisok aranya 28,84 % (NPE: 7,69 %, PE: 21,15 %),
mig 71,16 %-ban tovabbi ellatas nem torténik a két év alatt. A secunder protetizacidk (42 £8)
hétterében 33,3 %-ban coxarthrosis, 59,5 %-ban osteonecrosis és 7,2 %-ban
csontdeformitasok i1gazolédnak. A két év alatti kozel 70 %-os tovabbi ellatdas hidnya a
csontos konszolidaciét engedi feltételezni. Mindez felveti a combfej életképességének, azaz
keringésének a vitalitdshoz elégséges mértékii megtartottsaginak lehetdségét a dislocalt
toréstipusndl is. Az eredmény a Garden IV. tdrés utini kotelezd protetizalds protokoljait

alapjaiban kérddjelezi meg, felvetve az OS Iétjogosultsagat is valogatott esetekben.

Tovabbi ellatdasok eldfordulasanak rizikéfaktorai

A 60 év alatti 413 leggyakoribb esetszamu csavaros osteosynthesis alapjdn a tovébbi
ellatdsokra 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)
kisérébetegségek, valamint a megyei korhdzi progressziv elldatdsi szint (EH:2,356). Az
utdbbi esetben a secunder protetizicids lehetdségek szélesebb ellatas: keresztmetszete

(kapacitdsai) nagyobb esélyt jelentenek a tovabbi ellatdsok szempontjabol.

Haldalozds a combnyaktorés utdn és prognosztikaiifaktorai

A combnyaktorést kovetd haldlozds az elsé héten 1,71 %, 30 napon beliil 8,99 %,
elsé évben 30,74 %, it év alatt 61,88 % volt. A haldlozas havi szinten az elsé 5 hoénapig
mutat emelkedett értéket, majd éves szinten az els6 €v utén stagndl. Mortalitisnoveld hatésa
a posztoperativ elsé hénapban a legerdsebb, kiilonosen a 2-4. héten (2,47-2,34 % / hét)
torténd kulminalassal.

A rizikéfaktorok koziil a férfi nem és a magasabb életkor 6t évig, a kisérébetegségek

hatdsai a negyedik évig, a lateralis toréstipus és a 12 ordn tuli elldtds két évig, az
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osteosynthesis tipus — melynél az &ltalanos 4llapot szerepe a késObbiekben keriil
bizonyitdsra — és a korai lokdlis szovédmények egy évig, a hénégi ellatdsok az els
hénapban eredményeznek magasabb haldlozasi kockéazatot. Az orszdgos és egyetemi

ellatasokat kbvetden az elsd évben alacsonyabb a halalozasi kockézat.

Combnyaktorések biztositoi koltségei

A fekvObeteg- €s jarébeteg-szakellatas, valamint a modelezett keresSképtelenségi
idészak biztositéi kiadasai alapjan, 2 éves utankovetéssel, a betegenkénti dtlagos kiadas az
Osszes operdlt beteg esetén a csavaros synthesiseknél 545.300 Ft, a protetikai ellatdsoknal
582.181 Ft, a tovdbbi ellatasban részesilé , szovédményes” betegeknél a csavaros
synthesisek esetén 1.005.578 Ft, a protetikai ellatasok esetén 775.640 Ft, mig a primer
ellatasra gyogyulé csavaros synthesiseknél 441.466 Ft, a protetikai elldtdsokndl 561.027 Ft.
A Garden-klasszifikdcid szerint az I-IV. toréstipusok csavaros synthesiseit kovetSen a
betegek atlagos koltsége 436.681 Ft és 659.160 Ft kozott, a szovédményes betegek esetén
628.323 Ft és 1.192.564 Ft kozott alakult.

A betegenkénti atlagos kiadasok alapjan a primer elldtdasra gyégyulé AP dragébb az
OS-nél (kulonbség 120.000 Ft - 27 %-os novekedés), a szdvédményes 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 ellatasokndl, mely
természetesen az utdnkovetési idgvel valtozhat. Az OS szovédményes ellatdsai a primer
ellatas koltségeinek 2,7-szeresét, mig az Osszes eset atlagaban betegenkénti 1,5-szeresét is
meghaladhatjak a Garden-klasszifikacid irdnydban. Az eredmények alapjan torekedni kell a
csavaros osteosynthesisek tovébbi ellatdsokkal érintett (atlagosan 18,4 %, Garden 1V
toréseknél 28,84 %) eseteinek csokkentésére az okok elemzésére épitett megalapozott

primer modszervalasztassal.

Munkaképesség-csokkenés a combnyaktorés utan

A 60 év alatti combnyaktorottek 23,7 %-dban tortént munkaképesség-csokkenés
megallapitisa, melynek eléfordulasa a tovéabbi ellatasban részesiilé betegeknél 41,3 %, az
egyszeri ellatasban részestild betegeknél 20 %. A leggyakoribb miitéti mdédszerek alapjan a
csokkent munkaképességliek aranya az arthroplasticar mitétek utdn 27,1 %, a csavaros

synthesiseket kovetden 23,7 %, a dinamikus csipGcsavarozas esetén 20,6 %. Garden-féle
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klasszifikdcio szerint a silyosabb torések irdnyiba novekszik az MKCS ardnya (Garden 1.
18,4 % — Garden IV. 28,8 %). A leggyakoribb miitéti tipust (csavaros OS) kovetden az
MKCS ardnya egyszeri ellatasra gy6gyul6 betegeknél 19 %, szovédményes betegnél 44,7 %
(PE: 50 %, NPE: 38,2 %). A munkaképesség-csokkenések 16,3 %-aban tortént kordbban
fekvObeteg rehabiliticid. Az életkorral a munkaképesség-csokkenés megallapitisok szama
emelkedik. A progressziv ellatds szintje szerint a fovarosi ellatiasokat kovetden kiugréan
alacsony (13,2 %) a csokkent munkaképességiiek ardnya. Lakhely szerinti régionként a
munkaképesség-csckkenés alakulasa legmagasabb Eszak-Magyarorszagon 29,8 %, és a Dél-
Alfoldon 31,6 %.

A munkaképesség-csokkenés kialakulasdt a kiilonbozé gazdasdg-tarsadalmi
tényezOk mellett a szovédményes esetek, killondsen a secunder arthroplasticai ellatasok
segitik. A munkaképesség-csokkenés kérdése nemcsak egészségiigyr probléma, hanem

egyben komplex tarsadalmi-gazdasagi folyamatok ereddjeként, integréltan jelenik meg.

Combnyaktorések finanszirozdsi betegség-teher vizsgdlata és megtakaritdsi

lehetdségek

A primer ell4tédsok és a sziiken vett tovabbr ell4tdsok kiadasai modell szamitdsaink
alapjan minimélisan 4.168.624.290 — 5.918.284.659 Ft finanszirozdsi betegség-terhet
jelenthetnek az egészségbiztositis szamara az egy év alatt eléfordulé combnyaktorések
ellatasa sorén.

Megtakaritdsi lehetoségek kozil, a tovabbi ellatdsok szempontjdbdl tobbszoros
kockazatot jelentd rizikéfaktorok alapjan, hangsilyozandé a nagy gyakorlati jelentdségii
hétvégi ellatdsok sillya, mely megfelelé szervezéssel (munkajogi és financiélis problémék
megoldasaval) 2.527.726 - 137.221.059 Ft megtakaritdst eredményezhet. A
kisércbetegségek esestében a megtakaritisi lehetéség elmélen felsd hatara a 93.233.802 —
243.545.393 Ft éri el, mely természetesen csak kozelitheté a gyakorlati életben a
kusérébetegségek folyamatos therdpidjdval és prevencidjaval. A tdrési  dislocatio
kérdéskorben szamitott megtakaritdsi elméleti felsd hatir 77.063.958 — 202.433.447 Ft,
mely a — a torés pathofiziol6gidjabél és az ellatérendszerbdl adédéan — szintén (:,sak
megkozelithetd lehet, megfeleld diagnosztikai (osteoscopia) és miitéttechnikai hattér esetén.

Az el6zbekben felsorolt rizikétényezdk kockazatinak mérséklésével a teljes

finanszirozasi betegség-teher 2-4 %-os csokkenése realisan elképzelhetd.

106



Teljesitmény-dokumentdcié és a BNO kéodok anomadliai

Végil az egészségiigyi szolgaltatok teljesitmény-dokumentdcicjanak kddolassal
kapcsolatos anomdlidinak csokkentésére kell felhivm a figyelmet - leginkdbb a
finanszirozott ellatast validan tiikroz6é kddok alkalmazasdval - hiszen barmely céli késébbi
feldolgozasoknak az alapjat képezi. Az elemzéshez hasznélt adatok mindségérdl meg kell
emliteni, hogy a szolgaltaték altal az OEP fel€ jelentett adatok validitdsa minden ezeken
alapuld elemzés validitasat kérdésessé teszi, azonban ennél jobb, rendszerezett, orszagos
lefedettséget titkr6zd adatbdzis nem 4all rendelkezésre az ilyen jellegli elemzések
elvégzéséhez, melyet jelen esetben tdmogat, kontrolldl és kiegészit az intézmények altal
elvégzett kérddives combnyaktorés felmérés.

Az S7200 BNO kéd, mint a combnyaktorés egyetlen, szerény informdcid-tartalma
dokumentélasi lehet6sége semmilyen traumatoldgiai szakmai aspektusi informacid
differenciélt elkiilonitésére nem alkalmas.

A szovodmények T84 BNQO kddjai szdmos szovOdménytipus egyiittes kddolasat
tartalmazza csoportok formajaban, igy lehetdséget sem biztositva a problémak differencialt

értékelésére €s kovetésére.

9.2. JAVASLATOK

Az értekezés alapjan az ellatérendszer hatékonysagdnak javitasa iranyaban, a
betegség terheinek csokkentése érdekében az alabbi javaslatokat célszerli megfontolni a

szakmai iranyito testiileteknek, a finanszirozonak és a feliigyelet: szerveknek egyarant:

1. A combnyaktorés ellatas: irdnyelveinek orszdagos feliilvizsgalata, egyrészt a dislocalt
torés OS lehetdsége miatt vitdlis combfej esetén (jelenleg ugyanis az egyes protokollok
a Garden IV. toréseket kovetéen protetizalast javasolnak), mdésrészt az eltérd

intézményi gyakorlatok miatt.

2. A combfej standardizdlt keringésvizsgadlati mddszertandnak [6] kidolgozasa és
diagnosztikai szintli alkalmazdsa a primer indikdcié OS vagy AP megvélasztasdra a

tobbszoros elldtisok csokkentése céljabdl (Prof. Nydrddy-féle osteoscopia).

§ Nyarady J, Naumov L., Véamhidy 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, 2006, 32(S1)127.
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10.

11

12.

13.

Traumatolégiai és orthopédiai szakmdk irdnyelveinek egységesitése a Kozos

ellatéhelyek egységes napi protokolljainak kialakitdsa céljabal.

Finanszirozdsi  protokollok  bevezetése szakmailag elfogadott BNO alapd

torésklasszifikacio, altalanos édllapot, életkor €s ellatdsi tipusok mentén.

Allandban magas szintii betegelldtds biztositdsa a hét minden napjdn a célfeladat

ellatasara jogosult intézményekben.
Egyes elldtdsok silyponti kérhazakban, centrumokban torténé megszervezése.

A haldlozés szempontjabdl kritikus hospitalis és posthospitilis iddszakban az
inferdisciplindris integralt egyiittmiikodés tamogatdsa a szakellatds (traumatoldgia,
orthopédia...stb.) — alapellatas (csaladorvoslas) — dpolds, gondozés (dpolasi intézetek,

otthoni szakapolas, csalad ) tengelyen, kiilonosen a kisérébetegségek jelenléte esetén.

A kisérdbetegségek korai felismerése és elldtdsa, az ltalanos allapot jo egyensilyban
tartdsa az alapellatas csalddorvosi feladataira nyulik vissza a biztositottak megfeleld

id6kozonként torténd feltilvizsgalataval.
12 6rdn beliili miitéti elldtds a toréshez képest.
Toréstipusnak megfeleld, kis szovédmény rataja, hatékony miitéti médszervdlasztas.

Az aktiv kortak tappénzes id8szakanak, az id0s kortak posztoperativ elsé félévének

hatékony mozgdsszervi rehabilitdcidval torténd kihasznélasa.

A combnyaktérés BNO kéd modositdsa a torés intra-, vagy extracapsularis
lokalizaci6jdnak, a torés indokolt klasszifikacidjanak, a toréstél a miitétig eltelt

1d6tartam nagysdganak megfelelden.

Szovodményekkel kapcsolatos BNO kédok tipusonkénti részletes differencidldsa a

jelenlegi csoportok helyett.
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9. 3. VARHATO HOZADEK

Az értekezés eredményei alapjan megfogalmazott javaslatok jovébeni hozadéka
orvosszakmai, népegészségligyi, és finanszirozéi szempontok alapjin az alabbi pontokban

keriil megfogalmazasra:

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

felesleges primer protetizdcidk csokkenése varhato.

2. A dislocilt torések keringés nélkiili combfeje esetén a pimér protézisbeiiltetéssel — a
korabbi primer OS-t késébbiekben koveté AVN és egyéb ok miatti secunder
arthroplasticak csokkenésével — a finanszirozéi koltségek és egyéb tarsadalmi terhek

csokkenése varhato.

3. A korai ellitdis a combnyaktoréseket kovetd haldlozds és tovabbi elldtdsok

kockazaténak csokkentésével népegészségiigyi és finanszirozoi célokat szolgal.

4. A perioperativ iddszak fokozott kontrolljaval, a tovabbi ellatdsok el6forduldsét
befolyasolé prognosztikai tényezOk rendszerszintll kezelésével a combnyaktorést
kovetd haldlozdsok és tovabbi ellatdsok (reoperaciék) kockazatinak csokkenése
varhatd, mely egyéni, csaladi, népegészségligyi €s egészségbiztositasi érdekeket

tdmogat, 9sszességében a tarsadalmi terheket mérsékli.

5. A Kkiséré és téarsult betegségekben szenveddk megfelelé 1dében — a betegség
megjelenésekor — torténd kezelése, az 4ltaldnos egészségr dllapot mieldbbi
visszanyerését eredményezheti, megelézve egyéb késébbi elviltozdsok (pl. torés)

egymast amplifikal6 hatdsanak negativ kovetkezményeit.

6. Az egységes iranyelvek és finanszirozdsi protokollok mentén orszdgosan egységes
ellatas biztosithatd az ortopédiai és traumatoldgiai szakteriileten, eltéréen a jelenleg
kiillonbozd gyakorlattdl, mely szerint az ellatd helytdl fliggéen a sajat tapasztalatok: az
egyéni képességek, az mtézmény gazdasigi és technikai lehetdségi és nem utolséd
sorban a finanszirozas hatarozzék meg az elldtasokat. A protokollok harmonizacidja az
egyes elldtasok (indikéacid, therdpia...sth.) egyenld esélyll hozzaférését is biztosithatja

az ellatasra jogosult intézményekben az orszag egész teriiletén.
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A megfelel6 iddben torténd és ideig tartd mozgédsszervi rehabiliticié a beteget
mindennapi cselekedeteiben j¢ életminéségben Onellatéva, és aktiv korosztaly esetén
mieldbb keresGképessé teszi, csokkentve ezzel a tappénzes iddszakit és egyéb terheket

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

A részletesen differencidlt BNO kddok alkalmazasa és valid dokumentalds (kédolas)
egylttesen biztosithatja a primer és a kovetkezményes elldtasok szakmai és
finanszirozasi ©sszefliggés-rendszerének kiilonbozé szempontok szerinti orszagos
értékelés€t, megalapozva egyes szakmai, egészség-, és finanszirozaspolitikai

dontéseket.
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10. UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

A combnyaktorések primer ellatdsat kovetd tobb éves idGszak koltségelemzése, a

tovabbi ellatasokkal, haldlozassal és nzikofaktoraikkal, valamint a munkaképesség-

csokkenéssel kapcsolatos €rtékelések alapjan a magyar populaciora és egészségiigyi ellatd

rendszerre jellemzd fébb eredmények az aldbbiakban keriilnek megfogalmazasra:

1.

O}

A tovabbi ellatdsok szignifikdns kockdzatemelkedésének igazoldsa a Garden-féle
torésbeosztas mentén és az OS-ek vonatkozdsdban az orszdgosan feldolgozott

beteganyagon a 60 év alatti korosztalyban.

A magas kockdzati dislocdlt (Garden 1V.) intracapsularis toréseknél az OS
létjogosultsaganak bizonyitdsa 2 év utankdvetéssel, felvetve a keringés elégséges
megtartottsdgan alapuld csontos konszolidaciét a kb. 70 %-ban primer ellatasra

gyobgyuld betegek korében.

A tovabbi elldatasok fokozott kockdzatu rizikofaktorinak igazoldsa a torési dislocatio, a
miitét hétvégi napja, az éltalanos infekcids és idegrendszert érint6 kisérébetegségek,

valamint a megyei kérhazi ellatasi szint osszefiiggésének bemutatasaval.

Combnyaktorést kovetd haldlozdsok hetenkénti, havonkénti és évenkénti idébeni

alakuldsa €s a kritikus idészak meghatdrozdsa.

Haldlozds kockdzati tényezbinek havonkénti, évenkénti és 5 éves értékelése logisztikus

regresszids és Cox regressziés modellben.

Alternativ miitéti eljardsok koltségvonzatainak dsszehasonlitdsa, valamint az egyes
toréstipusok  elldtdsi koltségvonzatainak értékelése. Az 0Osszes beteg és a
szovOdményes betegek atlagos betegenkénti biztositéi kiaddsainak meghatarozasa a
primer csavaros osteosynthesisek és arthroplastica ismeretében, valamint a Garden-

klasszifikac16 iranyaban torténd tobbszoros koltsé gemelkedésiik 1gazolésa.
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7. Munkaképesség-csokkenés novekvé aranyanak meghatérozdsa a Garden-klasszifik4cid
irdnyaban, valamint a tovabbi elldtdsok, kiilondsen a secunder protetizdciok
munkaképesség-csokkenést eredményezd hatdsdnak bemutatdsa. A primer miitéti
ellatas  szerepe  meghatdrozé a  munkaképesség-csokkenések  megallapitis

szempontjabél.

8. Combnyaktorések betegség-teher meghatdrozisa €és a megtakaritdsi lehet8ségek

modellezése finanszirozasi szemszogbdl.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar részérdl az elmult években ez az elsé olyan
értekezés, mely a combnyaktoréseket kovetéen a betegség-tehert vizsgdlja orvosszakmai,
népegészségiigyi €s finansziroz6i szempontok integralasaval és elemzései szakmai

folyéiratokban keriiltek publikaldsra.

Reméljiik az igazolt eredmények a jovOben hasznos alapjit képezik a csipdtdji
torések tarsadalmi terheinek csokkentésére iranyuld szakmai és egészségpolitikai
dontéseknek, ugyanakkor hozzdjarulnak a rendelkezésre 4ll6 sziikos pénziigyi forrdsok
leghatékonyabb allokdldsdhoz a magas szinvonali ellatdsokhoz torténd hozzaférés

esélyegyenldségének biztositdsa mellett.
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