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Osszefoglalas

A csip6tdji toréseket a magas mortalitas, életminéségromlds, funkcidocsdkkenés és
betegségteher jellemzi. Szamuk vilagszerte ndvekszik. Jelen kozlemény célja 6sszefoglalni a
csip6taji  torések el6forduldsadval, haldlozasaval, szov6édményeivel, koltségeivel és
rehabilitacidjaval kapcsolatosan rendelkezésre 34llé6 magyarorszagi adatokat, melyek
jelent6ségérél egylittesen kevés tanulmany szamol be. A csip6tdji torések
managementjében a haldlozasok és a szov6dmények csokkentése érdekében hangsulyozzuk
a 12 6ran bellli ellatas, a combfej életképességének ismeretében a torési tipusnak megfeleld
m(itéti modszervdlasztds, a D- vitamin-pdtlas, a hét mindennapjan torténé azonos ellatasi
feltételek biztositasanak, valamint a beteg altalanos allapotanak megfelel6 akut ellatas és a
rehabilitacid6 fontossagat. A csipStaji  torések magyarorszagi adatokon alapuld
multidisciplindlis eredményeinek integralt feldolgozasa a jov6ben egy hatékony ellatasi és
prevencids stratégia egységes kialakitasat tamogathatja, mely a csip6taji torések koltséges
torésgyogyulasi szovédményeinek és haldlozas csdkkenésével, az egyén, a csaladok, az

egészségigyi ellatorendszer és a tarsadalom szamara egyarant el6nyos.
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Summary

Multidisciplinary approach of hip fractures based on Hungarian data

Hip fractures are described by increased mortality, loss of quality of life, functional decline
and burden of diseases. They show a growing number worldwide. The aim of the present
study to summarise the existing data of incidence, mortality, complications and
rehabilitation of hip fractures, whose relevance are reported only by few studies. To reduce
the mortality and the complications of hip fractures we emphasize the importance of the
primary treatment within 12 hours, appropriate selection of surgical methods corresponding
to the fracture type after the assessment of femoral head viability, vitamin D
supplementation, same conditions for primary treatment during all days of the week,
adequate acute treatment and rehabilitation for patient’s general health status. In the future
the integrated processing of multidisciplinary results of hip fractures based on Hungarian
data can support the development of efficient treatment and prevention strategies, which
can be advantageous for the patient, families, health care system, and the society too by the

reduction of costly complications of hip fracture healing and mortality.
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Roviditések jegyzéke

BNO= Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa; DHS= Dynamic Hip Screw ; FRAX= Fracture Risk
Assessment; HBCs= Homogén Betegségcsoportok; OEP= Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar; OP= osteoporosis



A tarsadalom fokozatos el6regedése vilagszerte egyre nagyobb népegészségligyi problémat
jelent. Az idGskor egyik jellegzetes betegsége az osteoporosis, amely a csontok fokozott
torékenysége révén vezet féként csip6tadji, csuklo, felkar és csigolyatest torésekhez mar kis
energidju traumak hatasara is. Kockazati tényez6i kozott szerepel a genetikai adottsagok
mellett a mozgasszegény életmdd, az egyoldall taplalkozas, az alacsony kalcium bevitel, D-
vitamin hidnya, egyes gyogyszerek szedése (steroid, pajzsmirigy hormonok...stb.), a tulzott
alkoholfogyasztas és a dohanyzas is [1].

A csip6tdji torések (combnyaktorés és tomportdji torések) az osteoporoticus torések
legsulyosabb formai a kovetkezményes magas mortalitds, életmindségromlas,
funkciocsokkenés és koltségvonzatuk miatt. Szamukat vilagszerte 2000-ben 1.66 milliora
becslték [2], mely 2050-re akar a 8,2 milliét [3] is elérheti, novekedésiik a vilag egyes
részein 1-3% is lehetséges évente [4]. Az egy éves halalozasuk 14-36 % kozott alakul [5, 6]. Az
osteoporoticus torések kozul a csipbtaji torések okozzak a legnagyobb betegségterhet, a
betegenkénti egy éves - direct orvosi és fekvGbeteg ellatasi - koltséglik az USA-ban a 32000
S-t is meghaladta [7].

Jelen tanulmanyunk célja egy kdzleményben Osszefoglalni a csip6taji torések eléfordulasaval,
haldlozasaval, szov6dményeivel, koltségeivel és rehabilitacidjaval kapcsolatosan
rendelkezésre all6 magyarorszagi adatokat, melyek jelentGségér6l egylittesen kevés

tanulmany [8] szdmol be.

ELOFORDULAS ES KOCKAZATI TENYEZOI

A csip6tdji torések el6fordulasat tekintve jelent8s kilonbségek tapasztalhatdk rasszok,
nemek, foldrajzi elhelyezkedés és szocialis-gazdasagi statusz alapjan.

A csip6taji torések magyarorszagi el6fordulasara vonatkozd adatokrél els6ként Kazdr
és mtsai [9] 1987-es kozleményiikben szamoltak be, akkor az éves gyakorisagot 8 ezrelék
kordl jelolték meg orszagosan. 1988 és 1989 kozott Szepesi és mtsai [10] Vas megyében
vizsgaltak a csipltaji torések kor- és nemspecifikus el6forduldasat, ahol 251 torést
regisztraltak, és az atlagos életkort toréskor férfiaknal 66,9 évnek, néknél 75,5 évnek

talaltak. Adataikat nemzetkozi adatokkal Osszevetve megallapitottak, hogy a nd&k
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korspecifikus incidenciaja kilonosen 50-80 év kozott jelentésen elmarad a nyugat-eurdpai
mogott, mig az 55 év feletti férfiaknal a torések gyakorisaga megfelel annak.

1990 és 1992 kozott végzett nemzetkdzi tanulmanyban Schwartz és mtsai [11]
jelent6s kiilonbséget talaltak a study-ba bevont varosok csipétaji torésekre vonatkozd
incidencidjaban. A Budapesten regisztralt torésszamok atlagosnak mondhatdk, incidencia 50
év feletti férfiaknal 251/100.000, n6éknél 316/100.000 volt. A vizsgdlt régidkat tekintve
legalacsonyabb el6fordulast Pekingben, mig a legmagasabbat Reykjavikban taldltak a
szerzGk. [12] A kapott eredmény ellentmond annak a megallapitasnak, mely szerint a torések
kialakulasat nagyban befolyasolé csonttémeg alacsonyabb az azsiai, mint a kaukdzusi
lakossagban. Poor 1992-es kozleményében [13] a csonttomeg csokkenése mellett az
osteoporoticus torések fontos rizikofaktoraként a csont min6ségét, keménységét, valamint a
trauma korilményeit is megjeldlte, mely magyarazatul szolgalhat a fenti jelenségre.

Az osteoporosissal 0sszefliggd torések becslésére Somogyi az 6sszes esetszambol 10%-os
diszkontalast végezve 140/100.000 lakos incidencia (n6k és férfiak egyutt) értéket jelolt meg
egy 1996-1999 kozott végzett felmérésében. [14] Péntek és mtsai [15] az altaluk vizsgalt
id6szakon belll (1999-2003) a csip6taji torések éves incidencidjat az 50-100 éves
populaciéban 343/100.000 f/évnek talaltak. Héjj [16] 2001-2008 kdzo6tti csipbtaji incidencia
adatok alapjan, korabbi évek hazai novekedéséhez képest az esetszamok stabilizalodasarol
szamolt be, melyben véleménye szerint nagy szerepet jatszhat az osteoporosis
centrumhalézat eredményes mi(ikodése. Lakatos és mtsai [17] az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) 2004 és 2010 kozotti adatait elemezve jelentGs csokkenés
allapitott meg az osteoporosissal diagnosztizalt betegek 6ssz-, és csip6taji toréseit illetéen.

Kevés olyan tanulmany all rendelkezésre, mely hazai adatokat feldolgozva csip6taji térések
rizikofaktorait kutatja. Péntek és mtsai [18] 2009-ben 1301 osteoporosis-szakellatason
megjelent n6beteg csonttorési rizikéjat kérdbives felméréssel a 10 éves csipStorési rizikét
FRAX alapjan 10,6%-nak talalta. Az OP-torés rizikéfaktorait vizsgalva a leggyakrabban
el6forduldknak a kordbbi torést (53%), és a korai menopauzat (31,7%) jelolték meg. Juhdsz
és mtsai [19] az OEP adatai alapjan az ellenoldali csip6taji torések prognosztikai tényezGit
elemezték. A 60 év feletti combnyaktérott n6k esetében fébb rizikdfaktornak a magasabb

életkor illetve az elsé csip6taji torés kapcsan végzett csipé protézis belltetés bizonyult.



Férfiaknal szignifikansan gyakoribb el6fordulast magasabb életkorban illetve a varosban lakd

betegek korében talaltak. [20]

HALALOZAS ES KOCKAZATI TENYEZOIK

A csip6tdji torések jelentGségét az id6s populacidban mért gyakori el6forduldsa mellett
magas mortalitasa adja. Cserhdti és mtsai [21] prospektiv vizsgalataban 312 combnyak torott
beteg sorsat ot évig kdvetve a sériltek negyede 4 honapon, egyharmada egy éven beliil
meghalt, 5 év utan a betegek csupan 40,7 %-a élt. Az eredményeik alapjan a tulélési arany 80
év felett 4 hénap utan igen kedvezétlen volt, kiilondsen a 90 évnél id6sebbek esetében. A
nemi kilonbségeket tekintve a férfiak haldlozdsa 1 éven belil kedvezébben alakult, de 5 év
utan mar magasabb, mint néknél.

Sebestyén és mtsai [22] a combnyaktérések mortalitasat és kockazati tényezgit
Otéves utankovetéssel vizsgald tanulmanyukban a primer elldtasat kdvet6 elsé hdnapban
8,99%, az els6 évben 30,74%, Ot év alatt 61,88%-o0s haladlozasrél szamoltak be. A vizsgalt
kockazati tényez6k kozil a férfi nem és a magasabb életkor 6t évig, a kisérGbetegségek
hatasai a negyedik évig, a lateralis combnyaktorés tipus és a 12 érdan tuli ellatasok két évig, a
korai lokalis szovédmények egy évig, a hétvégi ellatasok az elsé honapban eredményeztek
magasabb haldlozasi kockazatot. Progressziv ellatasi szintek szempontjabdl az orszagos és
egyetemi ellatasokat kovetben az egy éves haldlozas kockazata kisebb, mint a tébbi ellatasi
szinten. Sebestyénék [23] a combnyaktorést kovetd egyéves haldlozds kockazati tényezdit
vizsgald tanulmanya szerint a kisérébetegségek kozul az akut léguti infekcidk (BNO: J00-22)
tobb, mint Otszords, a rosszindulatu daganatos elvaltozasok (BNO: C00-97) kozel harom
szoros, egyes szivbetegségek (BNO: 130-52) tébb, mint négyszeres, valamint a mentalis és
magatartasi betegségek (BNO: FO0-99) kozel kétszeres kockazatot jelentettek. A fenti szerz6k
[24] a combnyaktorést kovet6 30 napos haldlozds szignifikans kockazati tényezGinek az
idésebb kort, a férfi nemet és a kisérGbetegségeket nevezték meg, de vitalis gyakorlati
jelent6ségénél fogva hangsulyoztak a 12h bellili ellatas fontossagat is [25].

Szamos hazai kozlemény foglalkozik a primer m(tét halasztasanak illetve a kiilonb6z6
mitéttipusok megvalasztasanak haldlozdsra gyakorolt hatasdval. Fekete és mtsai [26] 1971-
1975 kozo6tt operalt 2055 csipbtaji torott betegnél minden korcsoportban, kilondsen a 80-89

éves korosztalyban magasabb haldlozast taldltak a halasztottan operaltak korében. A
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combnyaktorott betegeknél a torést kovet6 2-3 nap utan nem novekedett a haldlozas, mig a
pertrochanter toréseknél egyenes ardnyban novekedett a letalitas a sériilést6l a miitétig
eltelt id6tartammal. A mdtéti technika megvalasztdsdnak fontossdgat hangsulyozd
tanulmanyban Laczko és mtsai [27] combnyaktdji torést szenvedett betegeket 4 honapig
kovetve megallapitottdk, hogy a haldlozas 2-2,5-szeresére nétt, melyet elsdsorban a

rehabilitacio elégtelenségének tulajdonitottak.

KOLTSEGEK

A csip6taji torések ellatasi koltségeire vonatkozdan kevés tanulmany all rendelkezésre.
Ugyanakkor az egyre emelked6 egészségiigyi kiadasok miatt az egészségligyi ellatas
koltségvonzata, az egyes megbetegedések, koztiik a csipStaji torések betegségterhe mind
nagyobb jelentGséggel bir [28, 29, 30, 31, 32, 33, 34].

1999-ben Sebestyén és mtsai [35] a trochantertdji térések alternativ. mdtéti
megoldasainak (Ender szegezés, szogletlemezes osteosynthesis, DHS osteosynthesis, Gamma
szegezés) hospitdlis koltségeit intézményi adatok alapjan 185.000-207.500 Ft kozott, mig
posthospitalis koltségeit 267.700-478.200Ft kozott kalkulaltak, 6sszehasonlitva az OEP HBCs
alapu finanszirozasaval. Végil megnevezték a leghatékonyabbnak bizonyuld terhelésstabil
mtéti eljarasokat. 2000-ben Kricsfalusy és mtsai [36] a combnyaktérések ellatasat 210.000
Ft-ra, a pertrochanter térések ellatasat 240.000 Ft-ra becsulték minimalisan.

2004-ben Sebestyén és mtsai [37] a 60 év alatti trochantertdji térések miuitéti
eljardsok és progressziv ellatasi szintek szerinti finanszirozdi szempontd globalis
koltségvizsgalata soran megallapitottak, hogy a magasabb progressziv ellatasi szintek
iranyaba az osteosynthesisek 0Osszes OEP kiadasai csokkentek. Mindezt a kiilonb6z6
progressziv ellatasi szinten levé intézmények altal alkalmazott m(itéti megoldasokkal és a
kovetkezményes szovédményekkel Osszefliggd keres6képtelenségi idészak hosszanak OEP
kiadasai okoztak.

2006-ban Sebestyén és mtsai [38] kozolték, hogy a 60 év alatti intracapsularis
combnyaktiorést szenvedettek primer ellatasat kdvetd 2 év betegenkénti atlagos finanszirozoi
kiadasa a primer ellatasra gyogyulo csavaros szintéziseknél 441.466 Ft, a protetikai

ellatasoknal 561.027 Ft, a szévédményes csavaros szintéziseknél 1.005.578 Ft és a
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szov6dményes protetikai ellatdsokndl 775.640 Ft. A fenti szerz6k [32] 2009-ben kozolt
combnyaktorések finanszirozasi betegségterhének modellezése alapjan a primer ellatasok és
a szoévédmeények szliken vett tovabbi elldtdsai minimalisan 4.373.857.668-6.247.717.438 Ft
finanszirozasi terhet jelentettek az egészségbiztositas szamara az egy év alatt el6forduld

combnyaktorések tovabbi ellatdsa soran.

MUTETI ELLATASOK, SZOVODMENYEK ES KOCKAZATI TENYEZOIK

A csip6taji torések kialonboz6 aspektusainak bemutatasakor elkeriilhetetlen az irdnyado
m(itéti ellatasok, szovédményeik és kockazati tényezdik altalanos megemlitése, mely a
kozlemény keretei miatt csak a combnyaktorésekre fékuszal jelen fejezetben.

A csip6taji torések primer ellatdsdban napjainkban az azonnali/mielGbbi teljes
testsullyal torténd terhelést biztosité mdtéti eljarasok az irdnyaddak. A combnyaktorések
primer elldtasa sordan a combfejmegtartd osteosynthesisek (csavaros osteosynthesis, DHS
synthesis) és a kilonb6z6 protézis implantaciok képezik a mutéti megoldasokat a torés
diszlokaciojatdl, a beteg allapotatol és a sértiléstdl eltelt id6 fliggvényében.

Fejlett nyugati tdrsadalmakban a diszlokacié nélkili combnyaktoréseknél (Garden | és
II) a fejmegtarté miitét, a diszlokdlt combnyaktoréseknél (Garden Il és IV) az altalanos
allapot flggvényében a primer protézis implantacio szerepel iranyadd m(itéti eljarasként a
nemzeti klinikai guideline-ban [39]. (1. tdbldzat) Hazdnkban a gyakorlat nem egységes a
diszlokalt combnyaktorések ellatasaban. A miitéti id6pont megvalasztasaval kapcsolatban
Forgon [40], Manninger és mtsai [41, 42] mar évtizedekkel ezel6tt beszamoltak a 6 6ran
beltli ellatdas mortalitas és szovédményrata csokkentd hatasardl. Vezetd traumatoldgiai
intézetek munkatarsai a megfelel6 id6ben és mitéti technikaval kivitelezett osteosynthesis
modszereket preferaljak [43, 44, 45, 46, 47] a diszlokalt combnyaktorések esetében is.
Nydrady [48], valamint Fldris és mtsai [43] felteszik az akadémiai kérdést, hogy a diszlokalt
combnyaktorések primer ellatdasa osteosynthesissel vagy arthroplasticaval torténjen.
Nydrady és mtsai [49, 50] a kérdés elddontéséhez megoldast kerestek a combfej aktualis
vérkeringésének kvantitativ felmérésére kifejlesztett minimal invaziv endoszkdépos technika
kifejlesztésével. Az osteoscopia alkalmazasaval az operat6r objektiven képes meghatarozni

combnyaktorés esetében az osteosynthesis vagy a protézis beliltetés sziikségességét.



Sebestyén és mtsai [51] a 2002. év nem revizid miatt torténd csipGprotézis
implantaciok (7998 eset) indikacidit tanulmanyozva megallapitottak, hogy az implantacidkra
10,3%-ban (828 eset) csipGtaji torés akut primer ellatasa miatt, 4,9 %-ban (389 eset) csipstaji
torés osteosynthesisét kovet6 protézis konverzid miatt keridlt sor f6ként osteonecrosis,
aliziilet és posttraumads coxarthrosis miatt. A szerz6k [52] a 60 év alatti intracapsularis
combnyaktorések ellatasainak orszagos adatait elemezve a primer csavaros
osteosynthesiseket kovet6en 18,4%-ban szamoltak be szov6dmény miatti reoperaciorol,
mely a diszlokalt toréseknél 25,1%, a diszlokacid nélkali toréseknél 12,9% volt 2 év
utankodvetés alatt. Nem mitét technikai kockazati tényez6k kozott emlitik a diszlokalt
toréstipust, egyes idegrendszeri kisérébetegségeket, altalanos infekciokat és a primer ellatas
hétvégi napjat is [53].

Ugyancsak Sebestyén és mtsai a 60 év feletti populacid6 combnyaktoréseinek
osteosynthesiseit kovet6en secunderen végzett protézis beliltetések vizsgdlata soran
megallapitottak, hogy a télen végzett primer osteosynthesiseknél a kovetkezményes
csipbprotézis konverziok veszélye szignifikdnsan nagyobb, mint a tavaszi, nyari és Gszi
osteosynthesiseknél [54, 55]. A szerz6k a szezondlis (téli) D-vitamin-hidny és a protézis
konverziot igényl6 torésgyogyulasi szovédmények szezonalis valtozasa kozott szoros
Osszefliggést feltételeznek, melynek tovabbi kutatasat siirgetik. Bhattoa és mtsai [56] a
szezonalis D-vitamin-hiany és a csontmetabolizmus kapcsolatat allapitjak meg egészséges
férfiaknal és néknél [57]. Salamon és mtsai [58] a csip6tdji torottek D-vitamin hianyat
megadllapitva hangsulyozzak a m(itét utdni allapot és a 25-hidroxi-D-vitamin-szintek kdzotti
pozitiv korrelaciét, meger@sitve a D-vitamin-potlas fontossdgat a torésmegelGzésben, a

torésgydgyulasban, s6t a tulélés esélyének novelésében is.

REHABILITACIO

A beteg életminGségének helyreallitdsa szempontjabdl a csip6taji torések ellatasat kovetd
nagy jelentGséggel biré rehabilitdcidt, és annak fontossagat szamos szerz$ targyalja. A
témaban megjelent korai kozlemények [59, 60, 61] ramutatnak a hazai rehabilitacids
rendszer elégtelenségeire, kdztiik a rehabilitacio targyi és személyi hidnyossagaira, valamint

arra, hogy a betegek jelent6s része mobilizalas nélkil keriilt hazabocsatasra. Cserhdti és
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mtsai [59] 1992-es tanulmanyukban fejlédési iranyként, a svéd gyakorlatra alapozva, az
alapellatassal valo jé kapcsolat megteremtését jelolték meg.

Sebestyén és mtsai [62] 518 hatvan éves és fiatalabb intracapsularis combnyaktorott
primer ellatasat koveté 2 éven beliili fekvGbeteg mozgasszervi rehabilitacios ellatas
igénybevételi aranyat vizsgaltak kiilonb6z6 szempontok szerint. Megallapitottak, hogy a
sériltek 11,4 %-a részesiilt fekv6beteg-intézeti mozgasszervi rehabilitacids ellatasban, mely
a szovédményes eseteknél 28,3 %, a szovédmény nélkili eseteknél 7,7 % volt. A
rehabilitacios elldtasokra a szovédményes esetekben f6leg a szekunder ellatasok
perioperativ idészakaban, mig a szov6dmény nélkiili esetekben f6ként a postoperativ elsé
félévben keriilt sor. A betegek lakhelyiik szerint legmagasabb ardanyban a Nyugat-Dunantulon
(41,2 %), legalacsonyabb aranyban a Dél-Alfoldon (5,3 %) részesiltek rehabilitacios
ellatasban, melynek hatterében a jelentds terlleti kilonbségeket mutaté rehabilitacios
agykapacitasok allokacidja allt.

Egy masik tanulmanyban Sebestyén és mtsai [63] a fenti populdcidban megvizsgaltak
a combnyaktorés és a vele Osszefliggésben kialakult 50 és 100 % kozotti munkaképesség-
csokkenés megallapitdsok alakuldsat is a primer ellatasat kovetd 3 évben. Megdllapitottak,
hogy a combnyaktorottek 23,7 %-anal tortént munkaképesség-csokkenés megallapitas, mely
a szévédmeényes betegeknél 41,3 %, az egyszeri ellatasra gyogyuld betegeknél 20 % volt. A
betegek lakhelye szerint a munkaképesség-csokkenés megallapitasok aranya legalacsonyabb
a Kdzép-magyarorszagi régidban (17,5 %), legmagasabb Eszak-Magyarorszagon (29,8 %) és a
Dél-Alfoldon (31,6 %) volt tapasztalhaté. A szerz6k hangsulyoztak, hogy a combnyaktorések
akut managementje kiemelt fontossagu a tovabbi ellatdsok csokkentése szempontjabdl,
valamint a rehabilitacids ellatasok igénybevételét fokozni kell. A munkaképesség-csokkenés
kérdése azonban nem csupan egészségiigyi probléma, hanem gyakran komplex tarsadalmi
folyamatok ered8jeként, integraltan jelenik meg.

Cserhdti és mtsai [64] 2010-es kozleményiikben beszamoltak arrdl, hogy dél-eurdpai
orszagokban a rehabilitaciés haldzat hidanya miatt a betegek jelentGs része (89,6-94,6%) a
primer elldtast kovetben csaladi ellatasra szorult, mely pozitiv Osszefliggést mutatott a
tuléléssel, azonban a funkciondlis javulas elmaradt a nyugat-eurdpai orszagokétdl, ahol a

sériltek tobbsége (61,3-73,9%) rehabilitacids osztalyra keriilt.
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Altaldnossagban elmondhaté, hogy napjainkra a rehabilitacids feltételek sokat
javultak, melyek részben a minden igényt kielégit6 Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyok
halézatanak, valamint az egyes torést ellatd osztalyokon mar a mdtétet kovet6 napon

megkezd&daé rehabilitacios ellatasoknak készonhetbek.

KOVETKEZTETESEK

Epidemioldégiai szempontbdl a  magyarorszagi  csip6taji torések  incidenciajardl
ellentmonddsos adatok allnak rendelkezésre, a haldlozdsi értékek magasak, melyek
kilénb6z8 id&szakokban, kilénb6z6 moddszertannal keriltek meghatarozasra. A magyar
epidemioldgiai trendek egyértelm( meghatarozadsahoz nélkiilozhetetlen egy legaldbb 15 évet
ativeld id6szak transzparens modszertan alapjan térténd vizsgalata.

A torésellatast koveté mozgasszervi rehabilitacid sokoldalu jotékony hatdasahoz nem
fér kétség, mely fligg a hozzaférési lehetlségektdl, a beteg dallapotatdl, a sérilt csipé
mtéttel elért stabilitasatol és a beteg egylittmikodésétdl. Sajnalatos, hogy a csipstaji torést
elszenvedett betegeknek csak a toredéke részesll hazankban rehabilitacids kezelésben. A
csip6taji torés problémaja azonban az osteoporosis okozta torések kozott csak egy a sok
kozul. Az els6 torést Ujabbak kovetik, majd a szovédmények sokasaga kovetkezik. A
betegeknek csupdn csekély hanyada éri el a torés elGtti életminGséget. A tartdsan
mozgasképtelen, kiszolgaltatott, agyban fekvé betegek gondozasa komoly anyagi, lelki,
erkolcsi teher a tarsadalom és a csalad szamara egyarant.

A csipGtaji torések ellatasa koltséges, kiilonosen a diszlokdlt combnyaktdrések magas
reoperatios rataju osteosynthesiseit kovet6 szovédmeények miatt, melyek kiilon figyelmet
érdemelnek. A csip6taji torések managementjében a haldlozasok és a szovédmények
csokkentése érdekében hangsulyozzuk

1. abeteg altalanos allapotanak megfelel6 preoperativ ellatas,
2. a 12 6ran belili miitéti ellatas,
3. a combfej életképességének ismeretében a torési tipusnak megfelel6

azonnali/miel6bbi terhelésstabilitast biztosité miitéti modszervalasztas,
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4. az azonnali D-vitamin-pétlas,
5. a hét minden napjan azonos korhazi ellatasi feltételrendszer rendelkezésre
allasanak és
6. a miel6bbi megfelel6 rehabilitacié megkezdésének fontossagat,
melyhez sziikséges a csipdtaji torésellatas iranyelvének kidolgozasa, valamint a postoperativ
idGszakban a szakellatds és az alapellatas integralt egytittmdkodése.

A csip6taji torések magyarorszagi adatokon alapuld multidisciplinalis eredményeinek
integralt feldolgozasa a jov6ben egy olyan hatékony ellatasi és prevencids stratégia egységes
kialakitdsat tamogathatja, mely a csip6tdji torések koltséges torésgyogyulasi
szov6dményeinek és haldlozas csokkenésével, az egyén, a csaladok, az egészségligyi

elldtérendszer és a tarsadalom szamara egyarant el6nyos.
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1. Tablazat |CsipGtaji torések elldtasa NICE (National Institute for Health and Care Excellence)

ajanldsa szerint (részlet) (https://www.nice.org.uk/guidance/cg124)

MUTET IDOPONTJANAK TERVEZESE

MUitét elvégzése a felvétel napjan vagy a felvételt kbvet6 napon.

A kiséré betegségek haladéktalan diagnosztizalasa és kezelése, hogy a mdtétet ne kelljen
anémia, véralvadasgatld szedése, folyadékhidny, elektrolitzavar, beallitatlan diabetes vagy
szivbetegség, korrigdlhatd arrhythmia vagy ischaemia, akut léguti fert6zés, krdnikus
légz6szervi megbetegedések miatt elhalasztani.

SEBESZI ELLATAS

Azonnali postoperativ teljes testsulyu terhelést biztositd mitéti megolddsok alkalmazasa.

Diszlokalt intracapsularis torések esetén arthroplastica (hemiarthroplastica vagy teljes
csipGprotézis beliltetés) kivitelezése.

Teljes csipBprotézis belltetése azon diszlokdlt intracapsularis toréseknél, ahol a beteg
kordbban a szabadban maximum egy tdmbot segitségével jarasképes volt, nincs kognitiv
karosoddasa és egészségi allapotat tekintve alkalmas az anesztézidra és a mitétre.

Cementes csip6izileti implantatumok alkalmazasa.
Anterolaterdlis feltarasok alkalmazasa a posterior feltaras helyett hemiarthroplastica soran.

Trochantertdji toréseknél extramedullaris implantatumok (dinamikus csip&csavar, DHS)
elényben részesitése az intramedullaris rogzitésekhez képest.

Subtrochanter torés esetén intramedullaris vel6lrszegezés alkalmazdsa.

MOBILIZACIOS STRATEGIA

A mitétet kbvetS napon a beteg fizioterdpids vizsgalata és mobilizacidjanak megkezdése,
amennyiben orvosilag vagy sebészileg nem kontraindikalt.

Legalabb napi egyszeri mobilizacié és rendszeres fizioterapias fellilvizsgdlat biztositasa.
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