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A ncsípőtáji törések gyarapodására negyven évvel 
nezelőtt figyeltek fel és azt is megállapították, hogy 
nelőfordulásuk jóval gyorsabban növekszik, mint a 

lakosság, s ezen belül az ötven éven felüliek száma. 
Becslések szerint 1990-ben 1,66 millió csípőtáji törés 
volt a világon és ezeknek egyötöde az Egyesült 
Államokban (9, 10). Az utóbbi négy évtized adatai alap-
ján – hasonló növekedési rátát feltételezve –, 2050-re hat 
és félmillió csípőtáji törés várható. Angliai prognózis 
szerint 2015-ben háromszor annyi csípőtáji fracturával 
kell számolni, mint 1985-ben (14). A jól szervezett 
egészségüggyel rendelkező országokban túljutottak a 
statisztikai felméréseken, bár az adatfelvételek igen elté-
rőek. (Például: némely országban a 35 éven felüliekre, 
másokban az 50, vagy 60 évesnél idősebbekre vonatkoz-
tatják a statisztikákat. Előfordul, hogy csak a combnyak-
törést veszik figyelembe, a pertrochantericus töréseket 
nem tartják számon). Nemcsak a törések számát, hanem 
azok mortalitását, az élet minőségére kifejtett hatását, 
rizikófaktorait, megelőzésük lehetőségeit és nem utolsó 
sorban anyagi kihatásait is elemezték. Jóllehet a csípőtáji 
fracturák ellátása okozza a legtöbb gondot, egyéb, a 
csontritkulás talaján bekövetkező csigolya, csuklótáji, 
humerus, tibia, borda, patella, calcaneus törések száma is 
növekszik. Egyes országokban nem is csak egyetlen 
régió, hanem valamennyi osteoporotikus törés együttes 

regisztrálására tértek át. A csípőtáji fracturák első statisz-
tikai elemzéséből kiderült, hogy jelentős különbség 
mutatkozik az USA fehér és afroamerikai lakosságának 
törési incidenciája között. Az europid eredetű nőkön két-
szer gyakoribb, mint a színes bőrűeken (38), s ez utóbbi-
akon a férfiak és nők törési rátája között alig van különb-
ség, szemben a fehér lakossággal, akiknek körében a nők 
törési frekvenciája csaknem háromszorosa a férfiakénak 
(38, 48). Ezek az adatok arra irányították a figyelmet, 
hogy a rasszok közötti különbségeket vizsgálják. 

Az utóbbi két évtizedben sorra jelentek meg, az azonos 
geográfiai környezetben lakó, hasonló életmódot folyta-
tó, de eltérő rasszhoz tartozó populációk összehasonlító 
elemzései. Melton (38) Szingapúrban a malájok törési 
incidenciáját találta legalacsonyabbnak (a nőké 24,2, 
férfiaké 35,4/100 000, 35 évnél idősebb 100 000 lakos/
év). Az ott élő kínai nőkön két és félszer, a férfiakon 
háromszor magasabb, az indiai eredetű nőkön tizenhá-
romszor, férfiakon négyszer annyi a csípőtáji fractura, 
mint a malájokon. Dél-Afrikában a fehér nők között 
tizennyolc és félszer, Nigériában pedig hatvannyolcszor 
gyakoribb a csípőtáji törés, mint a színes bőrűek között 
(1, 44). 

Az egyre gyarapodó adatok azt mutatták, hogy vala-
mennyi földrészen, minden éghajlati és geográfiai öve-
zetben az europid lakosság törési rátája a legmagasabb. 

A csípőtáji törések epidemiológiája
Józsa László dr.

Összefoglalás: A csípőtáji törések gyarapodása nemcsak közegészségügyi probléma, hanem komoly anyagi terhet 
ró az egészségügyi ellátó rendszerre. A csípőtáji törések gyarapodására 40 éve figyeltek fel, nemcsak Európában, 
hanem az Újvilágban is. Földrészünkön az északi államokban (Svédország, Norvégis, Finnország, Anglia) a leg-
magasabb, dél felé csökken a törések incidenciája. A felmérésekből az is kiderült, hogy az europid (fehér) rassz 
tagjai között a leggyakoribb, a mongolidok (kínai, japán, maláj stb.) körében lényegesen alacsonyabb és a negridek 
között elenyésző a csípőtáji törések gyakorisága. Néhány országban (Egyesült Államok, Svédország, Kanada) azt 
tapasztalták, hogy a törési ráta az utóbbi tíz évben nem növekedett, sőt jelentős csökkenés mutatható ki. A szerző 
28 ország, 35 populációjának törési gyakoriságát elemzi. A hazai viszonyokat az Országos Traumatológiai Intézet 
anyagán mutatja be.

Epidemiology of hip fractures 
Hip fractures in the elderly are a major public health burden, because they are asociated with significant morbid-
ity, excess mortality and the majority of the costs directly attributable to osteoporosis. Data concerning secular 
trends of hip fracture incidence show divergent results for age, gender and country, Among caucasians (white 
population) is the fracture incidence the highest, followed by mongolian population, and among negros is rare. 
The author give an overview on the epidemiology of hip fractures in 28 different countries, and 35 various popula-
tions, and the differences are evaluated. In some countries (Canada, Sweden and USA) the age-standardized rates 
of hip fracture declined since 2000. The Hungarian relations was demonstrate on the material, of the National 
Institute of Traumatology.
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Ez alól (eddig) egyetlen kivételt észleltek (14, 26), a 
polinéziai nők között csaknem ugyanolyan gyakori a 
csípőtáji törés, mint az észak-európaiakon (1. táblázat). 
Bár intézetünkben nem tartják nyilván, hogy hány cigány-
származású beteget látnak el, de szóbeli érdeklődésemre 
a vezető (és több mint 20 éve az Országos Traumatológiai 
Intézetben dolgozó) traumatológus főorvosok közül egyi-
kőjük sem emlékezett arra, hogy a csípőtáji törést szen-
vedettek között egyetlen roma is lett volna. Az europid 

rasszon belül is igen markáns eltérések tapasztalhatók. A 
Skandináv Államokban és Nagy Britanniában a leggya-
koribb a csípőtáji törés, noha ezekben az országokban a 
16.-18. századokban nyoma sem volt a csontritkulásnak 
(12, 20, 30). Az osteoporotikus törések rátája Európában 
északról dél felé haladva csökken, Svédország, Norvégia, 
Finnország és Anglia után (13, 14, 20) Hollandiában 
(43), Portugáliában (11) és Spanyolországban (17) leg-
magasabb, Ausztriában az 1998-2003 között a fractura 

  

Ország  
/országrész

Nő Férfi Nő/
férfi 

arány
Európa
Svédország
 Uppsala         (1998) 910,0 340,0 2,68/1
 Linköping      (1982) 869,0 324,0 2,7/1
                      (2001) 779,0 390,0 2,0/1
 Stockholm     (1998) 622,0 291,0 2,14/1
 Malmö          (2000) 731,5 177,5 4,15/1
Norvégia        (1998) 766,6 299,3 2,97/1
Egyesült Királyság 
 Anglia 578,3 194,7 2,97/1
 Skócia 375,0 – –
Hollandia       (2008) 351,0 150,0 2,34/1
Finnország      (1991) 412,0 108,0 3,81/1
                         (2003) 560,0 390,0 1,44/1
Svájc              (2000) 455,0 153,0 2,98/1
Németország
 összlakosság  (2004) 140,9 99,1 1,42/1
 öregotthonok lakói  
                      (2004)

580,0 327,0 1,80/1

Portugália 675,0 225,0 3.00/1
Spanyolország (2002) 464,0 86,0 5,40/1
Olaszország    (1998) 595,0 177,0 3,36/1
Ausztria          (1994) 637,3 244,3 2,60/1

 (2006) 758,7 330,8 2,30/1
Málta              (1998) 262,0 134,0 1,96/1
Észak-Amerika
USA                (1986) 957,0 414,0 2,31/1

              (1995) 1050,9 456,6 2,30/1
          (2005) 793,0 207,0 2,15/1

 Kalifornia 539,0 369,0 2,70/1
 Texas 530,0 205,0 2,58/1
 Kolumbia (fehér) 231,8 82,0 2,82/1
  (színesbőrű) 118,0 109,0 1,08/1
Kanada          (1985) 118,6 68,2 1,70/1

          (2006) 80,9 51,1 1,60/1

Ország  
/országrész

Nő Férfi Nő/
férfi 

arány
Ázsia

Izrael              (1998)

 európai/amerikai  
 születésű

201,8 113,9 1.8 0/ 
1

 ázsiai/afrikai  
 születésű

141,7 109,2 1.30/1

Kína               (2000) 80,0 67,2 1,19/1

Taiwan            (1998) 203,0 – –

 déli országrész 
                      (2008)

45.3 40,5 1,12/1

Japán              (1997) 260,0 205,0 1,26/1

Szaud-Arábia  (1995) 104,4 71,2 1,40/1

Singapur         (1998)

 maláj 24,3 35,4 0,68/1

 kínai 59,0 106,1 0,53/1

 indiai 312,9 131,4 2,18/1

Dél-Amerika

Argentina        (1984) 379,0 101,0 3,76/1

          (2005) 499,0 – –

Chile              (1997) 193,0 109,0 1,80/1

Brazília          (2005) 15,1 6,7 2,25/1

Ecuador         (2005) 63,2 49,5 1,27/1

Venezuela       (1998) 94,0 44,0 2,13/1

Afrika

Dél-Afrikai Köztársaság (1998)

 európai eredetű  
 (fehér)

256,5 98,8 2,59/1

 őslakosság  
 (színesbőrű)

14,0 14,3 0,97/1

Új-Zéland és Óceánia

Új-Zéland       (1998)

 európai eredetű  
 (fehér)

620,0 151,0 4,10/1

 maori őslakosság 104,4 84,0 1,21/1

Óceánia          (1998) 592,0 284,4 2,10/1

1.táblázat
A csípőtáji törések gyakorisága (100 000 ötven éven felüli személy/év)
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gyakorisága meghaladta a norvégokét (35), Svájcban 
közepesen magas a törési ráta (8), Németországban 
1991-2004 között 16,1%-kal növekedett a csípőtáji töré-
sek száma, de még így is messze elmarad a környező 
országok  (Dánia,  Ausztria,  Hollandia)  törési  rátájától 
(1. ábra). Csehország, Magyarország, Ukrajna, Orosz
ország (és még egy sor európai állam) nem adott össze-
foglaló elemzést (13). Olaszországban (7) az északi tar-
tományokban (Piemont,Lombardia) két és fél-három és 
félszer gyakoribb, mint a déli területeken (Apulia, 
Basilica) (2. ábra). Ugyanez tapasztalható Svédországban, 
ahol Uppsala vidékén a leggyakoribb, dél felé haladva 
csökken a törések száma, és Malmöben csaknem 20%–
kal kevesebb mint az északi városban. Icks és mtsai (18) 
megállapítása szerint az egykori NDK területén 1995-
2004 között szignifikánsan több csípőtáji törés fordult 
elő, mint a nyugati országrészben. Horvátországban a 
tengerparti részeken 20%–kal alacsonyabb a törési ráta, 
mint a kontinentális területeken (23). Az észak-amerikai 
kontinensen (az európai tapasztalatokkal ellentétes 

1. ábra. Európa csípőtáji törés-gyakorisági térképe.
A feketére színezett területeken a legmagasabb, a sötétszürkére 
színezetteken közepes magasságú, a világos szürke területeken 
alacsony a csípőtáji törések rátája. A fehér részeken elterülő 
országokból semmiféle adatot nem közöltek.

2. ábra. Olaszország csípőtáji törés-gyakorisági térképe.
Amennyiben egy ország 1000 kilométernél hosszabb, akkor 
területén a csípőtáji törések gyakoriságában is értékelhető 
különbségek mutatkoznak. A feketére színezett területeken a 
legmagasabb, a sötétszürkére színezetteken közepes magassá-
gú, a világos szürke területeken alacsony a törések rátája.

3. ábra. Az Országos Traumatológiai Intézetben kezelt  
csípőtáji töröttek évenkénti száma

2. táblázat 

A csípőtáji törés kezelési költsége  
egy szövődménymentes esetre számítva

Ellátás Egyesült 
Államok

Finnország Portugália

USD USD euro
Kórházi 
kezelés

9422 7782 5361

Ambuláns 
ellátás

503 / év 827 év ??

Szállítási 
költség

– 65 / eset –

Öregotthoni 
gondozás

5767 / év – –

Utókezelő 
kórházi ápo-
lás

42 340 / év 35 156 / év –
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módon) az USA déli államaiban lényegesen több csípőtá-
ji törés fordul elő, mint az északiakban, vagy Kanadában. 
A dél-amerikai földrészen (3,37) Argentínában négyszer 
gyakoribb a csípőtáji törés, mint Venezuelában (ami talán 
azzal magyarázható, hogy ez utóbbiban a lakosság két-
harmada indián, vagy félvér). Ecuadorban ötször, 
Argentinában negyvenötször gyakoribb a femur 
proximális végének törése mint Braziliában (50). A 
Közel Keleten Szaud Arábiában és Szíriában készült fel-
mérés a városi lakosságról (2), akik között sokkal ritkáb-
bak az osteoporotikus törések, mint bármely európai 
államban. Távol-Keleten Japán, Taiwan, (Dél-)Korea, 
Kína a csípőtáji törések gyakorisági sorrendje (16, 26, 
27, 31). Érdemes megjegyezni, hogy Japánban több mint 
háromszorosa a nők törési incidenciája a kínaiakénak. 
Napjainkban a negridek körében a legritkább a csípőtáji 
törés, ráadásul közöttük annak gyakorisága sem emelke-
dett az utóbbi három évtizedben, szemben valamennyi 
egyéb populációéval (44). 

Hazánkban országos statisztikai adatok nem kerültek 
nyilvánosságra, mindössze egy-egy régió (Vas megye), 
vagy egy intézet adatait ismerjük. Manninger és munka-
társai (36) három periódusban (1940–1955, 1962–1969 
és 1972–1977) elemezték combnyak törött beteganyagu-
kat. 1940 és 1955 között évente átlagosan 61 sérültet 
észleltek, 1972–1977 között 123/év azaz harminc év alatt 
megduplázódott a betegek száma. Az Országos Trau
matológiai Intézetbe 1997, 05, 01 és 1998, 05, 01 közöt-
ti évben 389 csípőtáji törött került ellátásra, ami 316%-os 
növekedés a húsz-harmincöt év előttiekhez viszonyítva. 
2001-ben 488 (518%-a az ötven évvel korábbinak) csípő-
táji töröttet vettek fel az intézetbe (3. ábra). Kazár és 
munkatársai (24, 25) szerint 1986-ban százezer lakos 
közül nyolcvan, azaz az ötven éven felüliek körében kb. 
250/100 000 csípőtáji törés lehetett Magyarországon. 
Négymillió, 50 éven felüli lakossal számolva kb. 12 000 
csípőtáji fracturát (300/100 000/év) jelent, ami több mint 
30%-os növekedés a húsz évvel korábbi becslésekhez 
képest. A 276 ezer lakosú Vas megyében egy év alatt 251 
csípőtáji töröttet kezeltek. (46). Összehasonlításként 
megemlítjük a (több mint 30 éve vezetett) finnországi 
statisztikai adatokat, amelyek szerint 1970-ben a 60 éven 
felüli  nők  törési  rátája  273/100 000-ről 1991-re 
412/100 000-re, a férfiaké (ugyanezen időszakban) 
108/100 000-ről 194/100 000-re (80%-kal) emelkedett. 
Az ötmilliós összlakosságú Finnországban 1991-ben több 
mint 6000 csípőtáji törés fordult elő, 2003-ban 390 férfi és 
560/100 000 nőt kezeltek csípőtáji töréssel (21,22, 33) 

A legutóbbi években svéd szerzők arról számoltak be, 
hogy az 1993–1996 évek törési rátájához viszonyítva 
2001–2005 közötti években a nők körében 11,5%-os, 
férfiaknál 18,8%-os csökkenést tapasztaltak (5, 32). 
Kanadában 1985 és 2005 között a nők körében 31,8%-
kal, férfiaknál 25,0%-kal csökkent a csípőtáji törések 
száma (29). Az Egyesült Államokban végzett 1985–2005 
közötti időszakot felölelő országos felmérés szerint 
1995-ig emelkedett a csípőtáji törések rátája, majd a 

következő decenniumban a nők között 24, 0%-kal, férfi-
ak között 19,1%-kal csökkent (6). A szerzők nem térnek 
ki arra, hogy minek tulajdonítják a törések gyakoriságá-
nak mérséklődését. Feltehetően több tényező (az 
osteoporosis hatékony kezelése, egyéni védőfelszerelé-
sek használata, a lakás átalakítása [küszöbök megszünte-
tése, szőnyegek rögzítése, egyéb változtatások], gyógy-
szerelésben beállt változások stb.) következménye. 
Egyelőre más országokból nem számoltak be a törések 
számának csökkenéséről, legfeljebb a törés-gyakoriság 
növekedésének lelassulásáról (18). Svájci szerzők azt 
tapasztalták, hogy a törési életkor emelkedett, nőkön 
átlagosan 83 évesen, férfiakon 78,3 éves korban követke-
zik be (8). A németországi epidemiológiai megfigyelések 
szerint férfiakban 40 éves kor fölött emelkedik, míg nők-
ben 75 év alattiakban csökken, e kor fölött növekszik a 
törési ráta (18). Dán kutatók 34 éves periódus alatt 
169.145 csípőtáji törést követtek nyomon, közöttük 
27.834 (16,5%) ismételt fracturát találtak. Az első törés 
után egy éven belül a betegek 9%–ban, 5 év elteltével 
20%-ban következik be második fractura (42). Valamennyi 
beszámoló megemlíti, hogy a csípőtáji törések mortalitá-
sa lényegesen csökkent az utóbbi harminc évben, annak 
ellenére, hogy a sérültek életkora egyre növekszik. 
Kanadai kutatók azt állapították meg, hogy 20 év alatt 
évenként 4 százalékkal mérséklődött a mortalitás (45). 
Dániában az első törést követően 1 éven belül a nők 
10%-a, a férfiak 9%-a vesztette életét. A második törést 
követően egy éven belül a férfiak 27%-a, a nők 21%-a. 
Öt év alatt 64 illetve 58%-uk meghal (42). 

A szociológiai felmérések az Egyesült Államokban, 
Finnországban és Svédországban történtek. Egybehangzó 
megállapítások szerint a lakhely (falusiak körében rit-
kább, mint városlakókon), iskolázottság (a magasabb 
képzettségűek kisebb számban szenvednek el csípőtáji 
fracturát), az életmód (mozgás, fizikális állapot) és 
Amerikában a páciensek biztosítási formája (a szerzők 
nem mondják ki, de valószínűleg a magasabb biztosítás, 
az egyéb betegségek jobb orvosi ellátását jelenti) befo-
lyásolják az idős személyek törési incidenciáját (34, 49). 
Különösen gyakori a csípőtáji törés az idős otthonokban 
lakók között és ezek mortalitása is jóval meghaladja a 
családi körben élőkét (39). Németországban 2004-ben a 
férfiak törési incidenciája 140,9/100 000 ezen belül az 
öregotthoni lakóké 327/100 000, az otthonok női lakói-
nak fractuta incidenciája pedig 580/100,000, ami ugyan-
csak többszöröse az átlagos populációnak (18, 39). 

A pontos statisztikai felmérés országunkban is elenged
hetetlenül szükséges lenne. Nemcsak azért, mert – más 
országokhoz hasonlóan – nálunk is a traumatológiai 
ágyak jelentős hányadát a combnyak-táji töröttek kötik 
le, hanem anyagi kihatásai miatt is. Az USA-ban 1996-
ban 58,68 milliárd dollárt emésztettek fel a kezelési 
költségek. Finnországban 1983-ban még „csak” 50 millió 
dollárt költöttek erre a célra, ami az elmúlt 25 évben a 
sokszorosára növekedett (21, 22, 37). Angliában 1990-
ben több mint öt és félmilliárd fontsterlingbe került a 
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csípőtáji töröttek gyógykezelése. Az Egyesült Államok, 
Portugália és Finnország kutatói nemcsak az összkiadást, 
hanem az egy beteg ellátására fordított költségeket is 
közreadták (2. táblázat). Bár a hazai költségszámítások 
meglehetősen hiányosak, mégis nyilvánvaló, hogy a csí-
pőtáji töröttek primer ellátására, utókezelésére és gondo-
zására több mint 21 milliárd forintot költöttek 1997-ben. 
A magyar kórházaknak a társadalombiztosítás csak egy 
részét téríti meg a tényleges költségeknek, s nem veszik 
tekintetbe a primer ellátás utáni ráfordításokat (gyógytor-
na, kontroll vizsgálatok, mentő-szállítás stb.). Ez a költ-
ség nemcsak a betegek számának emelkedése, hanem az 
egészségügyi ellátás folyamatos drágulása miatt is évről 
évre növekszik. Az USA-ban a kórházi primer ellátás 
költsége 9422, Finnországban 7968 dollárba került. 
Bármely ország anyagi ráfordításait tekintjük, a csípőtáji 
törések számának 1-2%-os csökkentése is igen tetemes 
megtakarítást jelenthet és sokszorosan visszatéríti a meg-
előzésre fordított összegeket. A prevenció hatékonyságá-
nak első jelei az USA-ban és Svédországban kezdenek 
mutatkozni, ahol, – úgy tűnik – a törések incidenciájának 
növekedése megszűnőben van. 
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