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Osszefoglalas: Hazankban tobb mint tizendtezer csipdtorés kovetkezik be évente. A torés bekovetkezte utan —
még az egészségiigyileg fejlett orszagokban is — 15-30%-os a halalozas, de a felépiilt betegek fele élete végéig
mozgasaban korlatozott marad. Szamos vizsgalat koziil a legnagyobb esetszamil konkluzidjaként elmondatd, hogy
id6s, fokozott csipétorési rizikoju betegek esetén a csipdvédd nadrag hasznalata akar 60%-kal is mérsékli a toré-
si rizikdt. Szamitasok szerint csak 41 rizikdcsoportba tartozo betegnek kell évente hasznalni a csip6védd nadra-
got ahhoz, hogy 1 csipStorést megakadalyozzunk. Ez szamokra leforditva is ,,nyereséges” véllalkozas lenne. Osz-
szefoglalé munkamban ezen adatok részletes bemutatasa mellett felsorolom a csip6torés rizikofaktorait, hogy ki
tudjuk valasztani azt a beteget, aki leginkabb profital a fenti eredményekbdl. Ezen feliil, a csipdvédd nadrag he-
lyes hasznalatara is felhivom a figyelmet.

nye a csonttdrés kialakulasa. A csontto- nal a névekedés elérheti a 310%-ot

rések — szamukat nézve — nékben a is, mig nék esetében a 240%-ot.
menstruacio elmaradasaval, mig fér- A jelenlegi adatok szerint is
fiakban a 70-75. életéviikben érik el mar minden hatodik fehér né
csucsukat. Magyarorszagon éven- ¢lete soran legalabb egy csi-
te 80 000, a csontritkulds szam- pétorest el fog szenvedni. Az
lajara irhaté csonttorés kovet- is ismert, hogy minden
kezik be (!) — leginkabb a egyes SD csokkenés — a
csuklon (évente 25-28 ezer), femurnyakon mért BMD-
majd a csigolyakon (30-40 ben (csont asvanyanyag-strii-
ezer), a csipén (15 ezer), és - ség) — 2.6 szorosaval noveli a
végiil a felkaron (8-10 ezer csip6toreési rizikot, a 65 évesnél
évente) (1). A csonttorés leg- iddsebb posztmenopauzas nében.
fontosabb ¢és egyik legveszélyesebb forma- A csipdtorés kockazatat (és eléfor-
ja a csip6taji torés. A csipdtorések szama dulasat) egy nemzetkdzi felmérés
egyre nd, mely részben az idésebb korosz- Magyarorszagon magasnak talalta.
taly szamanak novekedésével magyardzha- 5 kép. A csipvédé nadrig egy, Adatok szerint (1987 és 1999 kozott) a
t6. A WHO becslései szerint a csipdtdji t6-  kagylohéj alaku, csipbtaji torések szama megduplazodott,
rések gyakorisaga az elkovetkezd évtize-  ligy anyagbél késziilt formdja ugyan a hazai — vilagviszonylatban is ki-

ﬂ csontritkulas legveszélyesebb kovetkezmé- dekben megharomszorozddik, férfiak-
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1/a. tablazat

A csonttorés legfontosabb rizikéfaktorai
— altalanossagban

Csokkent csont dsvanyanyag-tartalom

Idéskor

No6i nem ¢és fehér rassz

A beteg korelézményében kis erdbehatasra bekdvetke-
76 csonttdrés eléfordulasa

Az egyén vérrokonai kozott eléforduld csonttorés (csa-
ladi anamnézis)

Veékony testalkat, kis testsuly

Korai menopauza

Gyors fogyas (akar akaratlagosan, akar akaratlanul)
Hyperthyreosis

Fokozott csontreszorpciod

Depresszio

Kronikus vese- és majbetegség

Intrinsic vagy extrinsic glukokortikoid talprodukcio
Erds dohanyzas

Alultaplaltsag

Immobilizacié

Szervatiiltetés utani allapot

emelkedd — Osteoporosis Centrumhaldzat munkaja ered-
ményeként e tendencia mara megallt. Az Europai Unio
vizsgalata szerint a csontritkulds okozta csipdtaji torések
bekdvetkezte utani évben a halalozasi arany rendkiviil
nagy, mintegy 15-30%! A gyogyult betegek nagy részé-
ben is jelentds az életmindség romlasa, mely leginkabb a
fajdalom és a mozgaskorlatozottsag miatt kdvetkezik be,
akar teljes kiszolgaltatottsagot okozva. Egy hazai adat
szerint a csipdtaji torésen atesett és tléld ndk csak 20%-
a épiilt fel teljesen, mig 57%-uk segédeszkozt kénytelen
hasznalni (1). Hazankban a férfiak — varhat6 alacsonyabb
¢életkoruk miatt — nem ¢lik meg a csip6taji torés elszen-
vedését (70-75. életév), ami még szomorubb adat. De a
csipOtorést elszenvedett férfiak halalozasa az elsé évben
messze magasabb a nokénél.

A cSiPOTORES RIZIKOFAKTORAI I

Az 1d6s emberek torési rizikojat az osteoporosis, az el-
esés, az életkor, az inaktivitas, a taplalkozasi egyoldala-
sag, dohanyzas, alkohol, gyogyszerek (iatrogénia!) és
szamos betegség fokozzak (1/a. tablazat). Az elesés az
alapveto és a legmeghatarozobb. Szamit annak stlyossa-
ga és modja (azaz mekkora tités éri és mely anatomiai he-
lyen 1év6 csontot), az er6hatas iranya (ebben 1ényeges ri-

1/b. tablazat.

Csipotoréshez vezet6 elesést fokozo
rizik6faktorok

A csonttorés legfontosabb rizikofaktorai
(1/b tablazat), és

Parkinson kor

Stroke utani allapot

Gyogyszerek, melyek szédiilést, hypotoniat okozhatnak
Alsovégtagi diszfunkcid, neuromuszkularis zavar
Kognitiv zavar (demencia)

Vizuscsokkenés

Varosi életmod

Apolasi otthonban valé 1ét

2. tablazat

Kiilonbo6z6 vizsgalatokban tapasztalt,
szignifikans csip6torési rizikocsokkentések
— Safehip csip6védé nadrag hasznalataval

Vizsgalat/ | Csipévédé  Csipotorési Csip6torési

kozlemény tipusa arany arany

a kezeltek
kozott*

a kontroll
(kezeletlen)
csoportban*
8/76 (10,5%)

Harada
és mtsai., 2001

Safehip 1/88 (1,1%)

Meyer Safehip | 39/483 (8,1%) | 21/459 (4,6%)

és mtsai., 2003

Lauritzen Safehip | 31/418 (7,4%) | 8/247 (3,2%)

és mtsai., 1993

* azon személyek szama, aki egy vagy tobb csipOtdrést
szenvedtek el a vizsgalat ideje alatt

zikdcsokkentési tényezo, hogy meg tudja-e torni/szakita-
ni az esést a beteg), de az titést érd testrész energiat el-
nyerd képessége (ebben szdmit a sovanysag, alultaplalt-
sadg) mind, mind befolyasoljak az esést kdvetd torés be-
kovetkeztét vagy elkeriilését. Az idds betegek esetén mar
a szimpla allé helyzetbdl valé foldre huppanas is akar
csipdtoréshez vezet — és ez is a leggyakoribb eset.
Szamos moddszer 1étezik a csip6torési rizikd csokken-
tésére (2), ide tartozik maga a mozgas (részben ezért fo-
kozodik stroke utan a csipdtores rizikdja), az elesési koc-
kazat csokkentése (melyet a hajlamosité életmodbeli és
lakokornyezeti tényezok megvaltoztatdsaval lehet mérsé-
kelni), de a kalcium és D vitamin-kezelés illetdleg az
antiporotikumok alkalmazasa egyarant alapvetd ebben.
Egyes gyogyszerek akar 50%-os csipdtorési rizikocsok-
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trochanter major
crista iliaca 1

na iliaca anterior superior \ \
musculus gluteus maximus

TS

mondat6, hogy idds, am-
bulans moédon, de gondo-
zott, fokozott csipdtorési
. rizikoju betegek esetén a
\‘ IH.I csip6évédd nadrag haszna-
" lata akar 60%-al is mér-

1) sékli a torési rizikot. A ke-
N

szenvedett betege koziil 9
esetében akkor kovetkezett
be csip6torés, amikor az
alany épp nem viselte a
csipéveédot, azaz, ha az
eséskor a beteg hasznalja a
csipéveédot, akkor a torési
rizikdcsokkentés a 80%-ot
is eléri (6). Lauritzenék,

_ zelt csoport 13 torést el-

3. kép. A csipdvéds nadrag helyes viselését meghatarozo anatomai viszonyok

kenést is igérnek. Amennyiben ismerjiik azt, hogy a csi-
potorések leggyakrabban az oldalra esést kovetden a
femur proximalis fejének trochanter major-ra valo6 direkt
iitésre kovetkezik be, nem nehéz belatni, hogy ha az effé-
le energidt mérsékeljiik, az szintén alapvetd védelmet
nyujt a csip6torés ellen — ez lenne maga a csipéveédo nad-
rag (3). Vizsgalatok szerint az idés kozosségben a torések
80-85%-at nem az osteoporosis szamlajara kell irni, va-
gyis az alacsony BMD kevéssé felelés az idések tipusos
toréseiért (4). Ebbdl az kovetkezik, hogy nem kizardlag
az antiporotikumok azok az eszkdzok, melyek a torési
kockazatot csokkentik ebben a csoportban, ezzel parhu-
zamosan, egyéb megel6zd 1épéseket kell tenni, dontden
az elesés csokkentésére. Harom pilléren kell tehat nyu-
godni a megeldzésnek: a fennallod osteoporosis kezelése,
az elesés megeldzése, illetve ha mar az esés bekovetke-
zik helyi torési védelmet kell biztositani (5). A trochanter
major kiilsé védelme csokkenti és elvezeti az esés ener-
védoknek, de valdjaban csak néhany modellt teszteltek
klinikai vizsgéalatokban.

A esipOVEDD

Egy finn vizsgalatban, majd 1800, hetven évesnél id6-
sebb beteget kovettek (kiknek legalabb egy csipdtorési
rizikofaktora volt), a betegek apolasi otthonban éltek, de
ambulans betegként ellattak magukat. A csip6védo hasz-
nalata szignifikdnsan csokkentette a torési rizikot. A ke-
zelt csoportban 100 esésre 0.39 torés jutott. A csipdvédd
nadragot hasznalo6 csoportban 13 személy szenvedett csi-
potorést, mig a kontroll csoportban szamuk 67 volt. A
medencetorések szama nem szignifikansan bar, de szin-
tén csokkent a kezeltek kozott. Mindkét csoportban az
egyéb torések szama egyezo volt — jelezve a csipdprotek-
tor kizarolagos szerepét. A vizsgalat konkluzidjaként el-

1993-ban, 665 férfi és no
résztvevot, 11 honapig ko-
vetve, jelentds csipStorési
rizikocsokkenést taldltak a nadragot viseld és azt nem
hasznalok kozott (8 vs. 31) (2. tabldzat) (7). Ekman ¢és
munkacsoportja 1997-ben, 744, apolési otthonban €16t
vizsgalt, szintén majd egy évig és 4/17 volt a torések sza-
ma (kezelt/kontroll) (8). Esetilkben a compliance 44%
volt. Mig a finn Kannus altal vezetett munkacsoport 981
csipdveéddt hasznald és 446 kontroll személyt kdvetd
vizsgélataban is jelentds torésredukciot talalt (13/67, az-
az 2.9% vs. 6.8% volt a torési arany a két csoportban).

Egy csip6torés bekovetkezte szamos, akar visszavon-
hatatlan kovetkezményekkel jar. Elethosszig tarté fajda-
lommal, funkcionalis karosodassal, magas a halalozasi
arany, de az onellatd képesség — igy a fiiggetlenség el-
vesztése —, apolasi otthonba valo bekeriilés nemcsak fizi-
kai, de mentalis, psyches karosodassal is jar. Ezek koltsé-
gét nem is lehet megbecsiilni. A legnagyobb esetszdmu
vizsgélat eredményei alapjan csak 41 embernek kell
haszndlnia a csipdvédot ahhoz, hogy egy €v alatt egy csi-
potaji torést megeldzziink vele (1. kép). Szdmokra lefor-
ditva és a jelenlegi financialis adatokat ismerve: ez nagy-
jabdl 9500 Ft-s allami tAmogatast feltétételezve (egy csi-
péveédo nadrag 11 200 FT-os arabol) 390 000 Ft éves
koltséget jelent 1 torés megeldzéséhez. Egy csipotorés
mitéti és rehabilitacios koltsége 500 000 Ft-ra kalkulal-
haté (ugyan az USA-ban ezt 20 000 USD-re teszik, ami
,baratok” kozt is 4 millio forint). Es ekkor még nem be-
sz¢EItlink az élet értékérdl. Ezek 1ényeges szamszerti ada-
tok. Nemzetkozi szamitasok is egyértelmiien arra utal-
nak, hogy az apolasi otthonokban €16, 65 év felettiek ese-
tében egyértelmii a csip6védd nadrag koltségkiméld sze-
repe (9).

Egy masik, tobb vizsgalatot elemzé metaanalizis sze-
rint is a nagy rizikoju csoportban, a csipdvédd hasznala-
ta jelentds védelmet nyujt (2. tablazat) (10), de az is tény,
hogy az alacsony rizikdji csoportokban még nincs erre
evidencia (igaz, vizsgalat sem nagyon). A legnagyobb
probléma a compliance kérdése: magaban a legnagyobb
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rizikoju csoportban az elfogadasi/hordasi hajlandosag
24-69%. Alapvet6 tehat azokat a tényezdket felmérni,
melyek a hordasi hajland6sagot novelik. Negativan befo-
lyasoltak ezt példaul a muszkuloszkeletalis és cerebralis
megbetegedések, az olyan mellékhatasok, mint a nadrag
okozta borirritacio, izzadas, és a toalett hasznalat problé-
mai (példaul ha a beteg incontinens nehézz¢ valhat a nad-
rag allando felvétele). Vannak, melyek pozitivan befolya-
soltak a compliance-t, ilyen az apold személyzet pozitiv
hozzaallasa, a melegség érzet, amit a nadrag nyujtott, a
protektor hasznanak megértése, szabadabb kozlekedési
merészség (11). Talan épp az apold személyzet segitd
magatartasa miatt az apolasi otthonokban ¢16k korében a
protektor a torésmegovo hatast jelentésen fokozza, mig
ezt, a sajat otthonukban €16, nagyrizikdju betegek nem
kapjak meg, ezért nem evidens koriikben a pozitiv ered-
mény. Ennek felmérése azért lenne fontos, mert egy kiil-
foldi vizsgalat szerint a csip6toréssel korhazba keriilt be-
tegek 14%-a érkezik apolasi otthonbdl, azaz a tobbség
sajat otthonaban ¢16 beteg.

A csiPOTORES RizIKOFAKTORAI |1

Adatok utalnak arra, hogy a combnyaktorést elszenvedok
femuron mért BMD-je csak alig marad el az életkorban
egyeztetett kontrollokétol. Az is igaz, hogy a csip6tore-
sek csontmennyiségi rizikofaktorai koziil (logikusan) a
legjelentdsebb a femuron mért alacsony BMD, semmint
barhol mashol (s6t tigy tinik, hogy ezen a helyen mért
BMD az &sszes torési hely legjobb prediktora is). Az
EPIDOS vizsgalat szerint a trochanteren mért BMD a
legjobb prediktora a csipdtorésnek (12). Egy érdekes adat
szerint a testmagassag is rizikofaktora a csipdtorésnek,
azok kozott, akik 25 évesen magasabbak voltak nagyobb
volt ez a rizikod, mégpedig 6 cm-enként 20%-al nd ez
(Angliaban példaul a testmagassag kimutatottan nétt az
elmult 30-40 évben — magyardzvan az érintettek novek-
v6 szamat). A demencia 13 szorosan ndveli a csipStorési
rizikot, de azok kozott is, kik apolasi otthonokban élnek
a csipdtorés rizikdja négyszerese azokénak, akik sajat la-
kéasukban to6ltik napjaikat. Ebben a populacioban, a férfi-
ak kozott az osteoporosis eldfordulasa 50%, a ndk kozott
64-90%. Fontos, hogy a D vitamin-hiany el6fordulasa
kozottik 60%. A sovanysag azért fokozza a csipétorési
rizikot, mert elvész a zsir csipdvédod szerepe (1/b tabla-
zat).

Azoknak, akik stroke-n estek at, szamos korai és késoi
szovodménnyel kell szembenézniiik. Ilyen a fokozott (2-
4 szeres) csip6torési riziko is (13). Mar a 60-s években
bizonyitottak a hemiplégia és az érintett oldali csipdtoré-
si rizikd kozti kapcsolatot. Legutobb, 1430 csip6torott
beteg adatat elemezve arra jutottak, hogy 10%-uk anam-
nézisében stroke szerepelt és a toréseik 82%-ban a hemi-
plég oldalon torténtek. Egy munkacsoport 108, stroke-n
atesett és kozepesen vagy enyhén instabil beteget kove-
tett és azt talaltak, hogy 73%-uk elesett mar az els6 fél

évben. Stroke utan egyrészt BMD csokkenés mérhetd,
akar 8% is generalisan, de ez 14% is lehet ez az érintett,
hemiplég csipdn (tehat dontéen a terhet viseld helyeken
a legnagyobb a BMD vesztés — mivel elmarad a mozgas).
Stroke utan az elesés rizikdja is megnd, értelemszeriien
az instabil esetekben, ahol neuromuszkularis disz-
funkcid, latasi zavarok, de az elesés erejének és iranya-
nak megtamaszkodassal valo korrigalasa is elvész.

A CSIiPOVEDO HELYES HASZNALATA

Egy japan felmérés szerint a csontsebészettel foglalkozd
specialistak kozott a csipdveédod ismertsége 42% volt, mig
58%-nak nem volt ismerete, s6t koziilik 18% nem is hal-
lott rola. A csipévedo torésmegel6z6 szerepével azok ko-
z0tt, akik ismerték az eszkozt, csak a 10%-k volt tiszta-
ban (14). A csipdvédd kagylo alaku, leggyakrabban spe-
cialis anyagbol gyartott (példaul polipropilén, polietilén),
a femur trochanter major-at burkolo (1., 2. képek), also-
nemtként is funkcionaldé védénadrag. A csipdtoréshez
leginkabb az oldalra esést kovetd direkt hatas vezet, az
efféle esések negyede torést okoz. Mivel a csip6torési ri-
zikot kevésbé a BMD, leginkabb az esés modja és a
trochanter major régiod energiabszorbeald képessége ha-
tarozza meg, az utdbbi fokozasa alapvetd. Ezért dontd a
csipoveédo viselése, és nem kevésbé fontos annak helyes
modja. Alapvetd, hogy a trochanter major folott legyen a
védonadrag kagylorésze. Ennek meghatarozasahoz gyak-
ran elegendd a palpacid, melynek sikerességén a csipd
mozgatasaval segithetiink (all6 helyzetben). A trochanter
major centruma 2 cm-el a tapinthaté rész alatt van. De ta-
pintassal nem minden esetben lokalizalhaté konnyen a
trochanter major, ilyen esetben UH elvégzése javasolt.
Vizsgalatok arra utalnak, hogy a protektor kagylorészé-
nek el kell érnie a csipdcsont lateralis részét is (spina ili-
aca anterior superior) és nem elég csak a trochanter ma-
jor felett lennie, mert az energiaelnyelés igy hatasosabb
(15). Ezt szamos csipdvédd nadrag nem teljesiti. A
extenziotol a 90 fokos flexioig alig valtozik, (csak 0,64
cm-t), séta kdzben csak 0,45 cm-t. A trochantertdl a spina
iliaca anterior superior-ig valo tavolsag 12 cm koriil van

(3. kép).

KOVETKEZTETESEK

Allithato, hogy a csipdvédé nadrag hasznat leginkabb
azon 1d6s betegek érezhetik, akik osteoporosisban szen-
vednek ¢és torési rizikojuk nagy. Az esetiilkben a mar meg-
szokott kezelési moddszerek mellé feltétleniil javasolt
ezen terapias lehetdség kihasznalasa, hogy a mindenki al-
tal jol ismert és félt elesés utani eseményeket el tudjuk
kertilni.
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