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Osszefoglalas: A csipotaji toréseket gyakorisaguk és jelentéségiik kiemeli az osteoporosissal osszefiiggd korképek
sorabdl, mivel magas mortalitassal jarnak, a tlélok életmindségét sulyosan befolyasoljak, a miitéti és apolasi-
rehabilitacios igény valamint a szovodmények gyakorisaga miatt ellatasuk igen koltséges. Hazankban évente
mintegy 12 ezer f6 szenved el ilyen sériilést, akiknek 31%-a halalozik el egy éven beliil. Ez 25% tobblethalalozast
jelent a teljes korcsoporthoz képest. Az életmindség csokkenés (jaroképesség, fajdalom) jelentds, az Onellatd
képesség elvesztése a nagy szamban egyediil €16 id6s ember szocialis helyzetének romlasaval jar. A koltségek
részben kozvetlen (kérhazi apolas, utokezelés, szovodmények kezelése) részben kozvetett modon jelentkeznek
(szocialis elhelyezés megoldasa vagy csaladtag, apold biztositasa, stb.). Mindezek fényében felértékelddik a csont-
ritkulas kezelésének, a csonttomeg €s a csontmindség javitasanak valamint az esések prevenciojanak a jelentosége.
A hazai osteoporozis gondozast végz6 haldzat mind a diagnosztika, mind a terapia szempontjabdl eurdpai mércé-
vel mérve is kimagaslo szinvonalon miikddik és a témaban érintett szakteriiletek vezetdi 2007-ben konszenzussal
allapodtak meg a betegség optimalis kezelésének és a torések megeldzésének kérdéseiben. A kozlemény célja az
olvaso szamara Osszefoglalni a jelenleg elérheté magyar adatokat.

THE SIGNIFICANCE OF HIP FRACTURES IN VIEW OF HUNGARIAN DATA

Distinguished among osteoporosis-related disorders by their incidence and importance, hip fractures are associ-
ated with a high mortality rate, a dire impact on the survivors’ quality of life, as well as extreme costs of care
resulting from the need for surgery, nursing and rehabilitation, as well as from prevalent complications. In
Hungary, osteoporotic hip fracture is sustained by approx. 12,000 people annually and 31 per cent of these die
within a year — this represents 25-per-cent extra mortality in comparison to the whole age group of peers. The
decline (caused by immobility and pain) in quality of life is substantial and the loss of self-sufficiency leads to
impaired social status of the elderly, a large proportion of whom is solitary. Costs comprise direct medical cost
(of inpatient care, follow-up management, treatment of complications) on one hand and indirect expenditures
(relocation to nursing home or commissioning the services of a nursing professional or a family member, etc.) on
the other. In view of the foregoing, managing osteoporosis, increasing bone mass as well as enhancing bone qual-
ity, and preventing falls are increasingly important. The domestic network implementing osteoporosis follow-up
care is functioning at an outstanding level -as regards both diagnosis and treatment, even if compared to European
standards. In 2007, the leaders of involved specialties adopted a consensus approach to the optimum management
of osteoporosis as well as to the prevention of fractures.This article provides the Reader with a summary of the
relevant Hungarian data available currently.
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nék esetében) (7). Ugyanakkor az 1995-2000 kozott az
egykori Orszagos Baleseti és Siirg6sségi Intézet (OBSI)
részvételével megszervezett SAHFE (Standardized Audit
of Hip Fracture in Europe) EU felmérés adatai szerint az
50 évesnél idésebb magyar sériiltek atlagéletkora (79,4
év) nem tért el Iényegesen a tobbi — dél- és nyugat-, vala-
mint észak-europai — centrum adatatol (74,6-82 év) (4).
Ezért Osszességében alacsonyabb incidenciaval kellene
szamolnunk (az osteoporosis bekovetkezte el6tti elhala-
lozéas miatt), amit viszont a magyar idds populacid rosz-
szabb bioldgiai allapota feltehetéen ,kompenzal”. Az
osteoporosis lehetséges kovetkezményei a jellegzetes
helyen kialakuld csip6taji, csigolyatest, radius distalis
vég és proximalis humerus vég torések. A vilagon 200
millié embert érinté korkép hazankban 900 ezer ember-
nek jelent komoly csonttorési kockazatot, akiknek két-
harmada ng.

Az osteoporoticus csonttorések koziil kiemelkedd
jelentdségtiek a csip6taji torések, mert a korhazi fekvobe-
teg ellatas keretében kezelenddk, fokozott mortalitassal
jarnak és a legtobb szovodményt, ellatasi nehézséget
okozzédk. A mind idOsebb sériiltek eseti ellatasanak a
koltségei is jelentdsen megndvekedtek (mitéti elokészi-
tés, implantatumok, utdkezelés, szocialis feladatok), a
kiadasok Osszege ma megkozelitheti a cukorbetegség
illetve magas vérnyomas kezelésére forditott nagysag-
rendet (29)!

EPIDEMIOLOGIAI ADATOK

A csip6taji torések el6fordulasa az életkorral nd, és mig
az egyéb, nem osteoporotikus torések €lettartamra vonat-
kozé rizikoja az iddsebb korcsoportokban csokken, itt az
emelkedés egyenletesnek mondhatd. Mivel igy a csip6ta-
ji (combnyak- és pertrochanter-) torések egyre késébbi
¢életévekben alakulnak ki, a leggondosabb orvosi ellatas
révén sem sikeriil a torés utani mortalitast radikalisan
csokkenteni. A férfi/né arany 30/70% koriilire tehetd,
ugyanakkor jellemz6 a férfiak esetében magasabb morta-
litas (31 vs. 19% egy éven beliill a sériilést kovetéen
Eurépaban) (30). A csip6taji torések eléfordulasanak
gyakorisagaban foldrészenként, régioként is nagy kiilonb-
séget talalunk. Eszak-Europat Eszak-Amerika majd
Ko6zép-Eurdpa koveti, aztan Nyugat-Eurdpa, Dél-Eurdpa,
Azsia és Afrika kovetkezik a sorban (9,21)

Hazankban a csip6taji torések eléfordulasara az egész-
ségbiztositasi adatbazis elemzésébdl lehet kovetkeztetni.
1995-ben Poor és mtsai (20) a Gyogyinfok adatai alapjan
14 345 esetet (9692 nd, 4653 férfi) talaltak, az incidencia
ndknél 3229, férfiaknal 189,5/100 000 lakos volt a 35 év
feletti populacio korében.

Somogyi és mtsai (25) 1996-1999 kozott hasonlo
adathoz jutottak. Az sszes esetszambol 10%-os diszkon-
talast végeztek az osteoporosissal Osszefliggd torések
becslésére (nagy energiaju sériilések, patologias torések,
ujrafelvételek figyelembe vétele), igy az incidencia (nék

és férfiak egyiitt) 140/100 000 lakos volt szamitasaik
szerint. Péntek és mtsai (17,18) 1999-2003 kozott vizs-
galtak a csip6taji torések el6fordulasat az egészségbizto-
sitoi adatbazisban és évente atlagosan 12 265 combnyak-
és pertrochanter torést irtak le az 50—100 éves populaci-
oban. Héjj (10) 2001-2008 kozott elemezte a csip6taji
torések incidenciajat Magyarorszagon. A korabbi évek
hazai és mas orszagbeli novekedéséhez képest az eset-
szam stabilizalodasat irta le, amiben nagy szerepet jatsz-
hatott véleménye szerint az osteoporosis centrumhal6zat
hatékony miikodése. A gyogyszertamogatasok mérséklé-
se és a beutalasi nehézségek nyoman azonban 2008-ban
ismét mérsékelt novekedést lehetett észlelni a csipdtaji
torések szamaban. Ha az Gjabb adatokat Osszevetjiikk a
Kazar és mtsai altal (11) 1987-ben publikaltakkal (8000
eset), kimondhato, hogy a torések szama Osszességében
jelentésen emelkedett az eltelt 20 év alatt.

Az esetek nd/férfi aranya azonos volt a vizsgalatok-
ban: 2,1/1. A pertrochanter és combnyaktdrés aranya
1,4-1,5/1-re tehetd. Hazai adatok alapjan (az 50—100 éves
populaciot vizsgalva) a csipdtaji torések néknél 51%-a,
férfiaknal 35%-a 80 éves vagy idosebb korban kovetke-
zik be. A torés incidencia minden korcsoportban maga-
sabb a nOknél, mint a férfiaknal (a 80—85 éves korcso-
portban néknél 1845, férfiaknal 1129 térés/100 000 azo-
nos nemi és korcsoportu lakosra vonatkoztatva) (25). A
sziiletéskor varhato élettartam lassu fokozatos noveke-
dést mutat, igy az elkdvetkezod évtizedekben hazankban a
férfiak korében is a csipdtaji torések varhatdan egyre
nagyobb problémat jelentenek.

CsipGTAJI TORESEK MORTALITASA

Nemzetkozi szakirodalmi adatok szerint a csip6tdji torot-
tek 12-36%-a sériilés utani elsé évben meghal, azt kdve-
téen mortalitasuk mar nem kiilonbdzik az azonos kora
teljes lakossagétol. Egyes adatok szerint ez a kiegyenlit6-
dés mar a 6. s6t a 3. honap soran bekovetkezik (12,16,19).
A mortalitas hazai alakuldsarol az OBSI kutatocsoportja
gyujtott adatokat. A svéd Multicenter Hip Fracture
Study-hoz (MHFS) tortént csatlakozas utan 1990-ben a
volt orszagos intézetben egy év alatt kezelt dsszes (754
6), azon belill combnyaktorott sériilt (312 eset) adatait
feldolgoztak, ¢és a betegek sorsat idészakosan kérdéivek-
kel (4 ho, 1 év, 5 év utan) kovették (12, 5). 5 év utan
sériiltjeik kétdtode (40,7%) biztosan életben volt, egyne-
gyediik (27,6%) 4 hoénapon, egyharmaduk (31,1%) 1
éven beliil hunyt el.

Tekintettel arra, hogy az idds sérilltek egy részének
halala a sériilés nélkiil is bekovetkezett volna, az egy
éven beliili halalozas sem tekinthetd teljes mértékben a
sériilés kovetkezményének. Ezért sziikséges a tobbletha-
lalozas (excess mortality, surmortalité) kiszamitasa. Az
elsé 12 honap soran 97 sériilt, majd az 1-5. évek kozott
tovabbi 79 (atlagosan a négy év alatt 20-20) hunyt el,
azaz az els6 évben bekovetkezett tobblet halaleset szam
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77 (a 312 eset negyede, 24,7%) volt. Az ugyanekkor
felmért (12, 15) tomportaji torottek (442 eset) kozott a
halalozas 4 honapon beliil 28,7%, 1 év alatt 34,6%, 5 év
alatt 61,3% volt, azaz mindvégig kismértékben, de meg-
haladta a combnyaktorottek korében észlelt aranyokat. A
pertrochanter torések esetében 5 éves korcsoportokban
vetették Ossze a sériiltek kor szerinti halalozasat az azo-
nos koru lakossag 1990 évi adataival (KSH). Eszerint a
153 elhunyt koziil 110 (a 442 sériilt 24,9%-a) tekinthetd
a torés miatt bekovetkezett tobblethalalozasnak.

A csip6taji torést elszenvedett férfiak haldlozésa 4
hénappal illetve 1 évvel a sériilés utan alacsonyabb, az 5
éves felméréskor magasabb volt a nékénél. Ezt elsésor-
ban az magyarazza, hogy a torés pillanatdban a férfiak
atlagosan 10 évvel voltak fiatalabbak, aranyuk az 50
évesnél fiatalabbak kozott 75%, a 80 év felettiek kozott
25% volt.

A toréstipus és a nem szerepe mellett vizsgaljak a
miitét késésének illetve a miitét tipusanak a jelentdségét
is — az elsOsorban korai — halalozas alakuldsaban. A
MHEFS felmérés soran az OBSI-ban dislocalt combnyak-
torés miatt osteosynthesissel (ketts szegezéssel) operalt
147 illetve hemiarthroplasztikaval kezelt 56 — egyébként
hasonlé biologiai paraméterekkel rendelkezé — sériilt
koziil az elébbiek atlagosan 0,8, az utdbbiak 7 napot var-
tak a felvételtdl a miitétig (a protézis beiiltetés megszer-
vezése, elOkészitése nehezebb volt). A szegezettek 4
honapos haldlozasa (20,4%) szignifikansan alacsonyabb
volt a protetizaltakénal (35,7%) (7, 6). De a szegezettek-
hez képest is szignifikdnsan kevesebb sériilt (13,9 és
11,3%) halt meg a 4. honap végéig a MHFS-ban résztve-
v6 két svéd korhazban (Lund, Sundsvall) minimal invaziv
moddon, percutan operalt combnyaktorottek koziil.

Sebestyén és mtsai (22) tanulmanyukban az OEP
(Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar) adatbazisa alap-
jan 3783 60 évesnél iddsebb sériilt anyagat elemezték
2007-ben. A betegek atlagéletkora 77,97 (SD 8,52) év,
halalozasuk az els6é héten 1,71%, 30 napon beliil 8,99%,
az els6 évben 30,74%, 6t év alatt 61,88% volt. A halalo-
z4s az els6 5 honapig mutatott csokkenést, az elsd év utan
stagnalt. A rizikofaktorok koziil a férfi nem €s a maga-
sabb ¢életkor 6t évig, a kisérébetegségek hatasai a negye-
dik évig, a lateralis combnyaktdrés tipus és a 12 6ran tuli
ellatas két évig, a korai lokalis szovédmények egy évig,
a hétvégi ellatdsok az els6 honapban eredményeztek
magasabb halalozasi kockazatot. Az orszagos ¢€s egyete-
mi intézményekben végzett ellatast kovetden az elsd
évben alacsonyabb volt a halalozasi kockazat.

AZ ELETBEN MARADT PACIENSEK SORSA, ELETMINGSEGE

A csip6taji torottek mintegy fele élete végéig segitségre
szorul az Onellatasban, s csupan minden 6tddik beteg éri
el Gjra a sériilést megel6z6 életmindséget. A szakiroda-
lomban ismertetett ,referencia eset”-ben (2) a torést
kovetd elsé évben bekovetkezd egészségi allapot kalku-

lalasahoz a korra és nemre azonos lakossag egészségi
allapotat szorzoval csokkentik. Csip6taji torott betegnél
0,797, apolasi otthonra szorul6 csip6tordttnél 0,4, csigo-
lyat6rés esetén 0,909, csukld és proximalis humerus torés
esetén 0,981 szorzo alkalmazasa indokolt.

Smudla és mtsai (24) csipOtaji torésen atesett sériilte-
ket vizsgaltak (a miitét ota atlagosan 3,67 év telt el), és
hasonlitottak 6ssze a hasonlé koru idés kontrollcsoport-
tal. Az erre a célra késziilt szamitogépes szoftver segitsé-
gével a toréttek korében minddssze 2%-ban talaltak az
egészségesekre jellemz6 denzitometrids értéket. Az élet-
mindséget vizsgalva szignifikdnsan rosszabb volt az
OPTQoL kérddivet kitoltd torottek korében a testi nehéz-
ségek, alkalmazkodds, félelem-szorongds ¢és az
osteoporosisos elvaltozasok megitélése. Megallapitottak,
hogy a csonttdrés elszenvedése utdn az élet mindsége
mérhetden rosszabb lesz, ami QALY-ban (Quality
Adjusted Life Years) illetve DALY-ban (Disability
Adjusted Life Years) is kifejezheto.

A MHEFS soran a volt OBSI-ban kezelt 754 csip6taji
torott sériiltbol 254 {6 (ebbdl 227 — 89,4% — a sériiléskor
50 évesnél idésebb) élt biztosan az 5 éves kontroll id6-
pontjaban (11, 15). 199 személy valaszolta meg a prog-
ram standard kérd6ivét. 178 {6 (89,4%) sajat otthonaban,
ebbdl 50 16 (28,1%) egyediil élt, 16 egykori sériilt (8%)
pedig iddések otthonaban. Az egyediil élok koziil 32-nek
semmilyen segitség nem allt a rendelkezésére. 150 {6
(75,4% vs. a sériilés elott 88%) nem hasznalt segédesz-
kozt, vagy csak egy botot a kozlekedéshez, 133 személy
(66,8% vs. a sériilés eldtt 76%) volt képes lakasan kiviil
is kozlekedni, de kisérd nélkiil csak 96 {6 (48,2%).

Ugyanakkor csak 57 (28,6%) valaszolo vélte ugy,
hogy jaroképessége megegyezik a sériilés elbttivel, s a
panaszosak koziil 87 (43,7%) a rosszabbodast a csip6taji
toréssel hozta dsszefliggésbe. 41 {6 (20,6%) nem érzett
fajdalmat a sériilt csipd teriiletén, 91-en (45,7%) mérsé-
kelt, 67 (33,7%) beteg pedig erds fajdalmat jeleztek,
mely utobbi jelentdés romlds az 1 év utani allapothoz
képest (24,4% volt). Az adatok arra utaltak, hogy bar a
sériiltek funkcionalis allapota csak mérsékelten rosszabb
5 év utén, az operalt csipdvel dsszefiiggd panaszok emel-
kedése a késoi gondozas elégtelenségét mutatja.

A csiPOTAJI TORES KOLTSEGEI

Az Europai Unidban 1998-ban az osteoporosisos betegek
ellatasa 500 000 koérhazi agynapot jelentett (igényelt) és
ennek kétszerez6dését prognosztizaltak 2050-re (a fel-
méréskor figyelembe vett tagorszagokkal szamolva),
tovabba 2000-ben az osteoporosisos torések ellatasanak
direkt koltségeit 32 milliard eurdra becsiilték. A csontrit-
kulas betegségterhe mas korformakkal torténd Gsszeha-
sonlitasban is jelentds. Az osteoporosis (illetve a kovet-
kezményes csonttorések) miatt igénybe vett korhazi
apolasi napok szama éves szinten megeldzi a myocardialis
infarctus, stroke, emldrak, kronikus obstruktiv Iéguti
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betegségek eseteit. 1999-ben az USA-ban a csontritku-
lasra szamitott éves koltség 13,8 milliard $ volt, a kroni-
kus szivelégtelenségre 20,3 milliard $, az asthma
bronchiale-ra 7,5 milliard $ jutott (8).

Hazankban Horvath aktiv iranyitasaval indult el az
epidemiologiai adatok gyijtése mellett a csontritkulas
tipusos csonttoréseinek koltségvizsgalata. Kricsfalusy és
mtsai (13) OEP adatok felhasznalasaval 10 évvel ezel6tt a
combnyak csavarozast minimalisan 210 ezer, a
pertrochanter torés ellatasat 240 ezer, a csipd cementezett
protézis betiltetésének koltségét 400 ezer forintra becsiil-
ték (magyar implantatummal). A kézleményben felhivtak
a figyelmet az egyéb jarulékos koltségekre — rehabilita-
cio, otthoni apolas —, illetve arra a tényre, hogy a korhaz
épiileteinek amortizacidjat nem tartalmazzak a szamitasa-
ik. Ugyanakkor arra is ramutattak, hogy a csip6taji toré-
sek HBCS (Homogén Betegcsoport) stlyszam szerinti
OEP finanszirozasa ugyanekkor 152 ezer forint volt, tehat
a tényleges koltségnél kevesebb. Az ezt kovetd években
— részben az alulfinanszirozasbol eredé problémak miatt
— tobb korrekcid is tortént. Jelenleg a csip6taji torott bete-
gek (ortopéd-)traumatologiai osztalyon torténd ellatasa-
nak HBCS finanszirozasa 4 f6 csoportba oszthato:

men korlatozas (TVK) jelenti. Az itt szereplé Osszegek
csak egy — korhazanként, és régionként kiilonb6zé mér-
téki — korlatozott betegszam esetén igazak. A limit tallé-
pése utan a finanszirozas gyakorlatilag megsziinik, mar-
pedig a traumatologiaban a sériiltellatds nem szabalyoz-
hatd, ezért a valasztott, eléjegyzett, egyéb mutéti beavat-
kozasok halasztasaval, gorgetésével kell korlatozni az
osztalyok teljesitményét.

A traumatoldgiai ellatason tul az OEP szamara tovabbi
kiadast jelentenek a beteg szallitisanak, otthoni gyogy-
szerelésének, segédeszkozzel torténd ellatasanak illetve a
jarébeteg ellatas keretében torténé kontroll és egyéb
vizsgalatoknak a koltségei. A rehabilitacios vagy apolasi
osztalyokon toltott idészak finanszirozdsa napi fix
Osszeggel torténik, de sok esetben a beteg — ez utan, vagy
helyett — otthonaban, a hazi betegellatas keretében része-
sil 2x14 alkalommal gyogytorna kezelésben, illetve
egyéb szakellatasban.

Azigy 6sszeadddo OEP kiadasok elemzésére Sebestyén
Ph.D. értekezésében (23) talalunk adatokat. A primer
ellatast kovetdéen gyogyuld, lényeges szovédménnyel
nem rendelkezd betegek esetén az ellatas koltséghatarai
egy betegre vetitve atlagosan 606 254-1 057 711 Ft

EGY SULYSZAM FORINT ERTEKE (Ft): 146 000
HBCS kéd NEV SULYSZAM Ft

1 3750 Csip6-, femur miitétek (kivéve: veldlirszegezés) 2.79849 408 580

2 374A Csip6-, femur miitétek veldlirszegezéssel 4.29629 627 258

3 371H Cementes csipOprotézis-beiiltetés komplikacio nélkiil 3.02019 440 948

4 372X Komplikacié miatt végzett cementes csipOprotézis-beiiltetés 3.76377 549 510

—Az elsé csoportba a medialis combnyaktorések
kiilonb6z6 csavaros szintézisei és a tomportaji toré-
sek DHS, vagy egyéb lemezes-csavaros szintézissel
torténd ellatasai tartoznak (HBCS 3750).

— A masodik csoportba a tomportaji térések valami-
lyen vel6lrszegezéssel torténd ellatdsai tartoznak,
mint példaul a gamma szegezés, Fi szegezés, stb.
(HBCS 374A)

— A harmadik csoportba a primer protézissel ellatott
torottek tartoznak (HBCS 371H)

— A negyedik csoportba soroljak a szévédmények
miatt (combfej necrosis, aliziilet, stb.) végzett csipb-
protézis betiltetéseket.

Mint lathat6, a nominalis 6sszegek 1ényegesen maga-
sabbak, mint 10 évvel korabban, és jelenleg ugy tiinik, ez
altalaban elegendd a korhazi kiadasok fedezésére.
Természetesen az OEP altal fizetett 6sszeg tovabbra is a
betegellatas direkt koltségeit hivatott fedezni, a fenntar-
tasi koltségek, AFA, egyéb dologi kiadasok biztositisa
azonban a fenntartok anyagi helyzetétdl fiigg, sok eset-
ben a korhdzaknak ezt is az OEP finanszirozasbol kell
kigazdalkodniuk.

A legnagyobb problémat jelenleg azonban nem az
egyes esetek finanszirozasa, hanem a teljesitmény volu-

kozott, mig a szovodményes beteg biztositoi koltségei
1052 720 — 2 290 278 Ft kozt alakulnak. Ezekbe a kiada-
sokba csak a fentebb felsorolt tételek tartoznak. A szocia-
lis halézat, a csalad, a hozzatartozok munkabdl vald
kiesésének és tobblet kiadasainak koltségei, és még sza-
mos egyéb teher ezeken az dsszegeken feliil jelentkezik,
¢és nem ¢érinti az OEP kasszat.

A csip6taji torések nem megfeleld prevencioja illetve
a torottek insufficiens utdgondozasa, rehabilitacidja mind
tovabbi koltségeket jelent, melyek indirekt mdédon szin-
tén az osteoporoticus eredetii torések koltségeihez sorol-
hatdk. Az életminéség romlasa, a rokkantsag kialakulasa,
az Ujabb torés megelézésének elmaradasa és ezek kolt-
ségvonzatai szintén figyelmet érdemelnének, de ezek
felmérésére egyeldre nincsenek megfelelé adataink.

A csiPOTAJI TORES MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI

A torés megel6zésben primer és szekunder prevenciot
kiilonboztetiink meg. Megallapithatd, hogy sem az els6d-
leges megel6zés, de féleg a mar elszenvedett tipusos
csonttorés/ek utani Gjabb hasonlok megelézése nem
miikodik a vilagon tudatosan és sikeresen, igy hazankban
sem.
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Nemzetkozileg szamos eljarast dolgoztak ki, ennek
ellenére mégsem jutnak el a betegek torésiiket kovetéen
automatikusan osteoporosissal foglalkozé szakemberhez.
Glasgow-ban sikeriilt varosi szinten megoldani, hogy a
betegek a torésiik utan bekeriilnek egy olyan rendszerbe,
ahol elemzik a csonttorés létrejottét (Fracture Laison
Service) és személyre szabott kivizsgalassal, akadaly-
mentesitéssel probaljak az (jabb varhatd csonttoréseket
megelézni (14). Hazankban orszagos szinten inditottuk
utjara a NE TORJ Programot.

A Nemzeti Torésmegel6z6 és Kockazatjavité Program
(NE TORJ Program) a Magyar Osteoporosis és Osteo-
arthrologiai Tarsasag, a Magyar Ortopéd Tarsasag és a
Magyar Traumatologus Tarsasag szakmai dsszefogasaval
a Nemzeti Népegészségiigyi Program keretén beliil, a
Csont és Iziilet Evtizede jegyében megvalosult program
(26). A hatékonyan miikddd osteoporosis centrum halo-
zattal — ma szakrendeléssel — kdzos egyiittmikddésben
utjara inditott program a csontritkulasos betegek ala-
csony kezelési aranyan kivan javitani.

A program célja: az osteoporosissal Osszefliggd tipu-
sos torést frissen elszenvedett, magas csonttorési kocka-
zatl, 50 évesnél idésebb ndk kiszlrése, tovabbi kivizsga-
lasa csontritkulés irdnyaban, és a kiszlrt betegek eseté-
ben a secunder torés prevencié megvalositasa.

A veszprémi adatok feldolgozasa (27) soran igazolo-
dott, hogy a csip6taji torottek 48%-anal, a csigolyatest
torottek 38%-anal, a radius torottek 28%-anal mar el6for-
dult 50 éves koruk el6tt olyan csonttdrés, ami figyelmez-
tethetett volna a magas kockazatra, és a rizikot csokken-
teni lehetett volna. Ennek a tanulmanynak a jelentdségét
az adta, hogy a tarsszakmak Osszefogtak, és megfogal-
maztak egy javaslat-konszenzust (28) a tordtt betegek
ellatasaval kapcsolatban, ami alapjat jelenti a tovabbi
koz6s munkaknak.

Az elesések megeldzése a torésprevencid szempontja-
bol kulcsfontossagu. Sok esetben all mogottiik olyan bel-
gyogyaszati allapot — vérnyomas, vércukor ingadozas —,
aminek a kezelésével radikalisan csdkkenthetdk az elesé-
sek. A tarsbetegségek kezelése, a gyakori latas és hallas-
zavar korrigalasa szintén kulcsfontossagli. Magas torési
kockazat esetén csipdvédd nadrag és egyéb gyogyaszati
segédeszk6zok hasznalata is indokolt lehet.

Ma mar rendelkeziink bizonyitottan hatékony és biz-
tonsagos csonttorési kockazatot csokkentd gyogyszerek-
kel, igy ezek alkalmazasaval tovabbi torésmegel6zést
érhetiink el komplex terapiat biztositva. A célzott gyogy-
torna megtanitasa és rendszeres végzése sem maradhat el
a fegyvertarunkbol. Az otthoni akadalymentesités révén
a csonttorések varhat6 szama a felére lenne csdkkenthe-
t0, illetve a D-vitamin és kalciumhidny megfeleld potlasa
25-30%-os torésredukciot eredményezhetne.

Sajnos a compliance okozta problémak jelentdsen
megnehezitik betegeink sikeres kezelését.

Magyarorszagon az OEP adatbazis elemzése szerint a
2003-ban csipdtaji torést elszenvedett nék 5,8%-a, a fér-
fiak 1,8%-a jart legalabb egyszer az el3z0 naptari évben

Osteoporosis Centrumban, a fiatalabb korosztalyt is
gyakrabban érint6 csuklotordtteknél ndk esetén valami-
vel magasabb aranyt irtak le (9,2%). férfiaknal azonban
nem (1,6%) (1).

Javitanunk kell tehat a betegek gyorsabb orvoshoz juta-
san, ragaszkodnunk kell a komplex torésmegeldz6 terapia-
hoz. Sziikséges lenne a tényleges rehabilitacios lehetdsé-
gek novelése. Fontos a felvilagositas, amelyben a non-pro-
fit betegklubok komolyabb szerepet kell hogy kapjanak. El
kell érni, hogy a betegek ne csak a sorozatos torések utan
halljanak elszor a torésmegeldzés lehetdségérérdl.

Az ortopéd ¢€s traumatologus kollégék aktiv bevonasa,
a multidiszciplinaris egylittmikodés nagy fontossagu,
ezen belill kiemelend6 az 1j szakorvosok képzésének
megfeleld bovitése a kérdéskdr vonatkozasaban.

A kdzlemény irdsakor kiemelt figyelmet forditottunk a
hazai adatok felkutatasara és ismertetésére, ami sajnos
csak a teljesség igénye nélkil sikeriilt. Ezért kérjiik, ha
van tudomadsa fontosabb adatokrol, esetleg kozlemények-
1ol jelezze a szerzdk felé. Segitségét kdszonjiik.
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A szerzok szerényen azt irjak, hogy a teljesség igénye nélkiil dolgoztak fel az adatokat. Valojaban Somogyi Péter és mtsai
tanulmanya, kiegészitve Jozsa LaszIlo munkajaval a legteljesebb adatbdzis, amely hazankban errdl a témarol megjelent.
Ha felbukkannak egyeb adatok, ugy azok kozlésének orémmel fogunk helyet biztositani.

Egy kiegészitést maris tesziink. A megelozésre vonatkozo kezdeményezések kozétt meg kell emliteniink a ROPOG
(Radiologusok Orszagos Programja az Osteoporosis megelozéséert és Gyogyitasaért) programot, amelyet Forgacs
Sandor kezdeményezésére az MRT-Osteologiai Szekcio 2003-ban inditott. Lényege: ha a radiologus barmilyen okbol
kesziilt kéepalkoto vizsgalat soran (rontgen, CT, MRI) csontritkulds jeleit (csigolya kompresszio vagy mas tiinet) észlel,
kiildje a beteget osteoporosis szakambulanciara. 2007-ig a program jelentds eredményeket ért el, szamos uj beteg keriilt
be a rendszerbe. Ettdl kezdve azonban a kezdeményezés fokozatosan elhalt. Ennek legf6bb oka, hogy a névekvd gazda-
sagi nehézségekre hivatkozva a tamogato gyogyszercég kihatral mogiile. Az sem tett jot a programnak, hogy néhany
osteoporosis szakrendelés tiltakozott, mondvan ilyen sok iij beteget nem képesek elldtni. Uj alapokra helyezve a progra-
mot folytatni lehetne.



