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A csipdtaii toresek epidemioldgidia

Jozsa Laszlo dr.

Osszefoglalas: A csip6taji torések gyarapodasa nemcsak kozegészségiigyi probléma, hanem komoly anyagi terhet
r6 az egészségiigyi ellatd rendszerre. A csip6taji torések gyarapodasara 40 éve figyeltek fel, nemcsak Eurdpaban,
hanem az Ujvilagban is. Foldrésziinkon az északi allamokban (Svédorszag, Norvégis, Finnorszag, Anglia) a leg-
magasabb, dél felé csokken a torések incidencidja. A felmérésekbdl az is kidertilt, hogy az europid (fehér) rassz
tagjai kozott a leggyakoribb, a mongolidok (kinai, japan, mald;j stb.) korében Iényegesen alacsonyabb és a negridek
kozott elenyészd a csipdtaji torések gyakorisdga. Néhany orszagban (Egyesiilt Allamok, Svédorszag, Kanada) azt
tapasztaltak, hogy a torési rata az utobbi tiz évben nem ndvekedett, sét jelentds csokkenés mutathatd ki. A szerzd
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anyagan 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.

ezelott figyeltek fel és azt is megallapitottak, hogy

eléfordulasuk joval gyorsabban novekszik, mint a
lakossag, s ezen belill az 6tven éven felillieck szama.
Becslések szerint 1990-ben 1,66 millid csipdtaji torés
volt a vilagon és ezeknek egydtdde az Egyesiilt
Allamokban (9, 10). Az utobbi négy évtized adatai alap-
jan — hasonld névekedési ratat feltételezve —, 2050-re hat
és félmillio csipdtaji torés varhatd. Angliai prognozis
szerint 2015-ben haromszor annyi csip6taji fracturaval
kell szdmolni, mint 1985-ben (14). A jol szervezett
egészségiiggyel rendelkezd orszagokban tuljutottak a
statisztikai felméréseken, bar az adatfelvételek igen elté-
roek. (Példaul: némely orszagban a 35 éven feliilickre,
masokban az 50, vagy 60 évesnél idésebbekre vonatkoz-
tatjak a statisztikakat. El6fordul, hogy csak a combnyak-
torést veszik figyelembe, a pertrochantericus toréseket
nem tartjak szamon). Nemcsak a torések szamat, hanem
azok mortalitisat, az ¢let mindségére kifejtett hatasat,
rizikofaktorait, megel6zésiik lehetdségeit és nem utolso
sorban anyagi kihatésait is elemezték. Jollehet a csip6taji
fracturak ellatasa okozza a legtobb gondot, egyéb, a
csontritkulas talajan bekdvetkezd csigolya, csuklotéji,
humerus, tibia, borda, patella, calcaneus torések szdma is
novekszik. Egyes orszdgokban nem is csak egyetlen
régio, hanem valamennyi osteoporotikus torés egyiittes

ﬂ csip6taji torések gyarapodasara negyven évvel

regisztralasara tértek at. A csipdtaji fracturak elso statisz-
tikai elemzésébdl kideriilt, hogy jelentés kiilonbség
mutatkozik az USA fehér és afroamerikai lakossaganak
torési incidenciaja kozott. Az europid eredetli n6kon két-
szer gyakoribb, mint a szines bdrtieken (38), s ez utobbi-
akon a férfiak és nok torési rataja kozott alig van kiilonb-
ség, szemben a fehér lakossaggal, akiknek kdrében a nék
torési frekvencidja csaknem haromszorosa a férfiakénak
(38, 48). Ezek az adatok arra iranyitottak a figyelmet,
hogy a rasszok kozotti kiilonbségeket vizsgaljak.

Az utobbi két évtizedben sorra jelentek meg, az azonos
geografiai kornyezetben lako, hasonld életmodot folyta-
to, de eltérd rasszhoz tartozé populaciok dsszehasonlito
elemzései. Melton (38) Szingapurban a malajok torési
incidenciajat talalta legalacsonyabbnak (a néké 24,2,
férfiaké 35,4/100 000, 35 évnél idésebb 100 000 lakos/
év). Az ott €16 kinai nékon két és félszer, a férfiakon
haromszor magasabb, az indiai eredetli nékon tizenha-
romszor, férfiakon négyszer annyi a csipdtdji fractura,
mint a malajokon. Dél-Afrikaban a fehér nék kozott
tizennyolc és félszer, Nigériaban pedig hatvannyolcszor
gyakoribb a csip6taji torés, mint a szines bortiek kozott
(1, 44).

Az egyre gyarapod6 adatok azt mutattak, hogy vala-
mennyi foldrészen, minden éghajlati és geografiai dve-
zetben az europid lakossag torési rataja a legmagasabb.
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1.tablazat

A csip6taji torések gyakorisiaga (100 000 6tven éven feliili személy/év)

Orszag 6 N/ Orszag ] N/
/orszagrész férfi /orszagrész férfi
arany arany
Europa Azsia
Svédorszag Izrael (1998)
Uppsala (1998) 910,0 340,0 2,68/1 eurdpai/amerikai 201,8 113,9 1.8 0/
Linképing  (1982) 869.,0 324.0 2.7/1 sziiletésti 1
(2001) 779.0 390,0 2,01 az§1a1/,af;1ka1 141,7 109,2 1.30/1
sziiletést
Stockholm  (1998) 622,0 291,0 2,14/1 Kina (2000) 80.0 672 1.19/1
Malmoé 2000 731,5 177,5 4,15/1
amo (2000) : : : Taiwan 1998) [ 203,0 _ _
Norvégia (1998) 766,6 299,3 2,97/1 -
— déli orszagrész 453 40,5 1,12/1
Egyesiilt Kiralysag (2008)
Anglia 578,3 194,7 2,97/1 Japan (1997) 260,0 205,0 1,26/1
Skocia 375,0 - - Szaud-Ardbia (1995) 104,4 71,2 1,40/1
Hollandia (2008) 351,0 150,0 2,34/1 Singapur (1998)
Finnorszag ~ (1991) 412,0 108,0 3,81/1 maléj 243 35.4 0.68/1
(2003) 560,0 390,0 1,44/1 inai 59.0 106.1 0.53/1
Svdjc (2000) 455,0 153,0 2,98/1 —
indiai 312,9 131,4 2,18/1
Németorszag
Dél-Amerika
Osszlakossag (2004) 140,9 99,1 1,42/1 ;
A ti 1984 379,0 101,0 3,76/1
sregotthonok lakoi 580,0 3270 | 1,801 rgentina (1984) ’ ’ ’
(2004) (2005) 499,0 - -
Portugdlia 675,0 225,0 3.00/1 Chile (1997) 193,0 109,0 1,80/1
Spanyolorszdg (2002) 464,0 86,0 5,40/1 Brazilia (2005) 15,1 6,7 2,25/1
Olaszorszag (1998) 595,0 177,0 3,36/1 Ecuador (2005) 63,2 49,5 1,27/1
Ausztria (1994) 637,3 244,3 2,60/1 Venezuela (1998) 94’0 44’0 2’13/1
(2006) 758,7 330,8 | 2,301 Afiika
Malta (1998) 262,0 134,0 1,96/1 BT 998
. Afrikai Koatd p
Eszak-Amerika él-Afrikai Koztarsasag ( )
eurdpai eredetli 256,5 98,8 2,59/1
Us4 (1986) 957,0 414,0 2,31/1 (fehér)
(1995) | 10509 456,6 | 2,30/1 Sslakossag 14,0 14,3 0,97/1
(2005) 793,0 207,0 2,15/1 (szinesbdrti)
Kalifornia 539,0 369,0 2,70/1 Uj-Zéland és Ocednia
Texas 530,0 205,0 2,58/1 Uj—Zéland (1998)
Kolumbia (fehér) 231,8 82,0 2,82/1 eurdpai eredetil 620,0 151,0 4,10/1
(szinesbérii) 1180 109.0 | 1.08/1 (feher)
Kanada (1985) 118.6 68.2 1.70/1 I'naorl Jslakossag 104,4 84,0 1,21/1

Ez alodl (eddig) egyetlen kivételt észleltek (14, 26), a
polinéziai nék kozott csaknem ugyanolyan gyakori a
csip6taji torés, mint az észak-eurdpaiakon (1. tablazat).
Bar intézetlinkben nem tartjak nyilvan, hogy hany cigany-
szarmazasu beteget latnak el, de szobeli érdeklodésemre
a vezetd (és tobb mint 20 éve az Orszagos Traumatologiai
Intézetben dolgoz0d) traumatologus féorvosok koziil egyi-
kéjik sem emlékezett arra, hogy a csipdtaji torést szen-
vedettek kozott egyetlen roma is lett volna. Az europid

rasszon beliil is igen markans eltérések tapasztalhatok. A
Skandinav Allamokban és Nagy Britannidban a leggya-
koribb a csip6taji torés, noha ezekben az orszagokban a
16.-18. szazadokban nyoma sem volt a csontritkuldsnak
(12, 20, 30). Az osteoporotikus torések rataja Europaban
északrol dél felé haladva csokken, Svédorszag, Norvégia,
Finnorszag és Anglia utan (13, 14, 20) Hollandiaban
(43), Portugaliaban (11) és Spanyolorszagban (17) leg-
magasabb, Ausztridban az 1998-2003 kozott a fractura
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1. abra. Eurdpa csipdtdji torés-gyakorisagi térképe.

A feketére szinezett teriileteken a legmagasabb, a sotétsziirkére
szinezetteken kézepes magassagu, a vilagos sziirke teriileteken
alacsony a csipdtdji torések ratdja. A fehér részeken elteriilé
orszdagokbol semmiféle adatot nem kozoltek.
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19441955 14721977 19971998 2001

3. abra. Az Orszagos Traumatologiai Intézetben kezelt
csipdtdji torottek évenkénti szama

2. tablazat

A csip6taji torés kezelési koltsége

egy szo6vodménymentes esetre szamitva

2. dbra. Olaszorszag csipdtaji torés-gyakorisagi térkepe.
Amennyiben egy orszag 1000 kilométernél hosszabb, akkor
teriiletén a csipdtdji torések gyakorisagaban is értékelhetd
kiilonbségek mutatkoznak. A feketére szinezett teriileteken a
legmagasabb, a sotétsziirkére szinezetteken kozepes magassa-
g, a vilagos sziirke teriileteken alacsony a torések ratdja.

Ellatas Egyesiilt Finnorszag | Portugailia
Allamok

USD USD euro
Korhazi 9422 7782 5361
kezelés
Ambulans 503/ év 827 év 7
ellatas
Szallitasi - 65 / eset -
koltség
Oregotthoni 5767 / év - -
gondozas
Utokezeld 42340/¢év | 35156/ ¢v -
korhazi apo-
las

gyakorisaga meghaladta a norvégokét (35), Svajcban
kozepesen magas a torési rata (8), Németorszagban
1991-2004 kozott 16,1%-kal novekedett a csip6taji toré-
sek szama, de még igy is messze elmarad a kornyezo
orszagok (Dania, Ausztria, Hollandia) torési ratajatol
(1. abra). Csehorszag, Magyarorszag, Ukrajna, Orosz-
orszag (és még egy sor europai allam) nem adott dssze-
foglalo elemzést (13). Olaszorszagban (7) az északi tar-
tomanyokban (Piemont,Lombardia) két és fél-harom és
félszer gyakoribb, mint a déli teriileteken (Apulia,
Basilica) (2. dbra). Ugyaneztapasztalhatd Svédorszagban,
ahol Uppsala vidékén a leggyakoribb, dél felé haladva
csokken a torések szama, és Malmoben csaknem 20%—
kal kevesebb mint az északi varosban. Icks és mtsai (18)
megallapitasa szerint az egykori NDK teriiletén 1995-
2004 kozott szignifikansan tobb csip6taji torés fordult
elé, mint a nyugati orszagrészben. Horvatorszagban a
tengerparti részeken 20%—kal alacsonyabb a torési rata,
mint a kontinentalis teriileteken (23). Az észak-amerikai
kontinensen (az eurdpai tapasztalatokkal ellentétes
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moddon) az USA déli allamaiban 1ényegesen tobb csipota-
ji torés fordul eld, mint az északiakban, vagy Kanadaban.
A dél-amerikai foldrészen (3,37) Argentinaban négyszer
gyakoribb a csip6taji torés, mint Venezuelaban (ami talan
azzal magyarazhato, hogy ez utdbbiban a lakossag két-
harmada indian, vagy félvér). Ecuadorban 6tszor,
Argentindban negyvendtszor gyakoribb a femur
proximalis végének torése mint Brazilidban (50). A
Kozel Keleten Szaud Arabiaban és Sziriaban késziilt fel-
mérés a varosi lakossagrol (2), akik k6zott sokkal ritkab-
bak az osteoporotikus torések, mint barmely eurdpai
allamban. Tavol-Keleten Japan, Taiwan, (Dél-)Korea,
Kina a csip6taji torések gyakorisagi sorrendje (16, 26,
27, 31). Erdemes megjegyezni, hogy Japanban tobb mint
haromszorosa a nék torési incidenciaja a kinaiakénak.
Napjainkban a negridek korében a legritkabb a csip6taji
torés, raadasul kozottiikk annak gyakorisaga sem emelke-
dett az utobbi harom évtizedben, szemben valamennyi
egyéb populacioéval (44).

Hazankban orszagos statisztikai adatok nem keriiltek
nyilvanossagra, mindossze egy-egy régio (Vas megye),
vagy egy intézet adatait ismerjiik. Manninger és munka-
tarsai (36) harom periodusban (1940-1955, 1962—-1969
és 1972-1977) elemezték combnyak torott beteganyagu-
kat. 1940 és 1955 kozott évente atlagosan 61 sériiltet
észleltek, 19721977 kozott 123/év azaz harminc év alatt
megduplazodott a betegek szama. Az Orszagos Trau-
matologiai Intézetbe 1997, 05, 01 és 1998, 05, 01 kdzot-
ti évben 389 csip6taji torott keriilt ellatasra, ami 316%-o0s
novekedés a hiisz-harmincdt év eléttiekhez viszonyitva.
2001-ben 488 (518%-a az 6tven évvel korabbinak) csipd-
taji torottet vettek fel az intézetbe (3. dbra). Kazar és
munkatarsai (24, 25) szerint 1986-ban szazezer lakos
koziil nyolcvan, azaz az 6tven éven feliiliek korében kb.
250/100 000 csip6taji torés lehetett Magyarorszagon.
Négymillid, 50 éven feliili lakossal szamolva kb. 12 000
csip6taji fracturat (300/100 000/év) jelent, ami tobb mint
30%-o0s novekedés a husz évvel korabbi becslésekhez
képest. A 276 ezer lakosu Vas megyében egy év alatt 251
csipbtaji tordttet kezeltek. (46). Osszehasonlitasként
megemlitjiikk a (t6bb mint 30 éve vezetett) finnorszagi
statisztikai adatokat, amelyek szerint 1970-ben a 60 éven
felili nbék torési rataja 273/100 000-r61 1991-re
412/100 000-re, a férfiaké (ugyanezen idészakban)
108/100 000-r61 194/100 000-re (80%-kal) emelkedett.
Az 6tmillios 6sszlakossagu Finnorszagban 1991-ben tobb
mint 6000 csip6taji torés fordult eld, 2003-ban 390 férfi és
560/100 000 nét kezeltek csip6taji toréssel (21,22, 33)

A legutdobbi években svéd szerzok arrdl szamoltak be,
hogy az 1993-1996 évek torési ratdjahoz viszonyitva
2001-2005 kozotti években a ndék korében 11,5%-os,
férfiaknal 18,8%-0s csokkenést tapasztaltak (5, 32).
Kanadaban 1985 és 2005 kozott a nék korében 31,8%-
kal, férfiaknal 25,0%-kal csokkent a csip6taji torések
szama (29). Az Egyesiilt Allamokban végzett 1985-2005
kozotti idészakot feldleld orszagos felmérés szerint
1995-ig emelkedett a csipOtaji torések rataja, majd a

kovetkez6 decenniumban a nék kozott 24, 0%-kal, férfi-
ak kozott 19,1%-kal csokkent (6). A szerzok nem térnek
ki arra, hogy minek tulajdonitjak a torések gyakorisaga-
nak mérsékldédését. Feltehetéen tobb tényezd (az
osteoporosis hatékony kezelése, egyéni védofelszerelé-
sek hasznalata, a lakas atalakitasa [kiiszobok megsziinte-
tése, szényegek rogzitése, egyéb valtoztatasok], gyogy-
szerelésben beallt valtozasok stb.) kovetkezménye.
Egyel6re mas orszagokbol nem szamoltak be a torések
szamanak csokkenésérdl, legfeljebb a torés-gyakorisag
novekedésének lelassulasardl (18). Svajci szerzék azt
tapasztaltak, hogy a torési életkor emelkedett, nékon
atlagosan 83 évesen, férfiakon 78,3 éves korban kovetke-
zik be (8). A németorszagi epidemiologiai megfigyelések
szerint férfiakban 40 éves kor f616tt emelkedik, mig ndk-
ben 75 év alattiakban csokken, e kor folott novekszik a
torési rata (18). Dan kutatok 34 éves periddus alatt
169 145 csip6taji torést kovettek nyomon, kozottik
27 834 (16,5%) ismételt fracturat talaltak. Az elsé torés
utan egy éven beliil a betegek 9%ban, 5 év elteltével
20%-bankovetkezik be masodik fractura (42). Valamennyi
beszamolo megemliti, hogy a csip6taji torések mortalita-
sa lényegesen csokkent az utobbi harminc évben, annak
ellenére, hogy a sériiltek életkora egyre ndvekszik.
Kanadai kutatok azt allapitottak meg, hogy 20 év alatt
évenként 4 szazalékkal mérséklédott a mortalitas (45).
Daniaban az elsd torést kovetéen 1 éven belill a nék
10%-a, a férfiak 9%-a vesztette életét. A masodik torést
kovetéen egy éven beliil a férfiak 27%-a, a nék 21%-a.
Ot év alatt 64 illetve 58%-uk meghal (42).

A szociologiai felmérések az Egyesiilt Allamokban,
Finnorszagban és Svédorszagban torténtek. Egybehangzd
megallapitasok szerint a lakhely (falusiak korében rit-
kabb, mint varoslakokon), iskolazottsag (a magasabb
képzettségliek kisebb szamban szenvednek el csip6taji
fracturat), az életmdod (mozgas, fizikalis allapot) és
Amerikaban a paciensek biztositasi formaja (a szerzk
nem mondjak ki, de valdsziniileg a magasabb biztositas,
az egyéb betegségek jobb orvosi ellatasat jelenti) befo-
lyasoljak az id6s személyek torési incidenciajat (34, 49).
Kiilondsen gyakori a csip6taji torés az idés otthonokban
lakok kozott és ezek mortalitasa is joval meghaladja a
csaladi korben é16két (39). Németorszagban 2004-ben a
férfiak torési incidenciaja 140,9/100 000 ezen beliil az
oregotthoni lakoké 327/100 000, az otthonok ndi lakoi-
nak fractuta incidencidja pedig 580/100,000, ami ugyan-
csak tobbszorose az atlagos populacionak (18, 39).

A pontos statisztikai felmérés orszagunkban is elenged-
hetetleniil sziikséges lenne. Nemcsak azért, mert — mas
orszagokhoz hasonléan — nalunk is a traumatologiai
agyak jelent6s hanyadat a combnyak-taji torottek kotik
le, hanem anyagi kihatdsai miatt is. Az USA-ban 1996-
ban 58,68 milliard dollart emésztettek fel a kezelési
koltségek. Finnorszagban 1983-ban még ,,csak” 50 millio
dollart koltottek erre a célra, ami az elmult 25 évben a
sokszorosara novekedett (21, 22, 37). Angliaban 1990-
ben tobb mint 6t és félmilliard fontsterlingbe kertilt a
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csip6taji torottek gyogykezelése. Az Egyesiilt Allamok,
Portugalia és Finnorszag kutatoi nemcsak az dsszkiadast,
hanem az egy beteg cllatasara forditott koltségeket is
kozreadtak (2. tablazat). Bar a hazai koltségszamitasok
meglehetésen hianyosak, mégis nyilvanvalo, hogy a csi-
poétaji torottek primer ellatasara, utdkezelésére és gondo-
zasara tobb mint 21 milliard forintot kdltdttek 1997-ben.
A magyar korhazaknak a tarsadalombiztositas csak egy
részét tériti meg a tényleges koltségeknek, s nem veszik
tekintetbe a primer ellatas utani raforditasokat (gyogytor-
na, kontroll vizsgalatok, ment6-szallitas stb.). Ez a kolt-
ség nemcsak a betegek szamanak emelkedése, hanem az
egészségiigyi ellatas folyamatos dragulasa miatt is évrol
évre novekszik. Az USA-ban a kérhazi primer ellatas
koltsége 9422, Finnorszagban 7968 dollarba Kkeriilt.
Barmely orszag anyagi raforditasait tekintjiik, a csip6taji
torések szamanak 1-2%-os csokkentése is igen tetemes
megtakaritast jelenthet és sokszorosan visszatériti a meg-
el6zésre forditott 6sszegeket. A prevencid hatékonysaga-
nak elsé jelei az USA-ban és Svédorszagban kezdenek
mutatkozni, ahol, — Ggy tiinik — a torések incidenciajanak
novekedése megsziinében van.
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