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Gsipétaii torések haldlozasanak rizikofaktorai

A kozelmultban jelent meg Frost S. és mtsai ,Risk
factors for in-hospital post-hip fracture mortality” (Bone
2011.49.553-558) c. cikke, amelyben a csip6taji torések
halalozasanak rizokofaktorait elemzik. A csip6taji toré-
sek magas mortalitasi aranya jol ismert. A szerzok a kor-
hazi kezelés alatt vizsgaltak a tarsbetegségek, rizikofak-
torok szerepét a csip6taji torottek halalozasaban. Auszt-
ralidban (Sydney) 1997 és 2007 kozott 410 férfi és 1094
n6 sorsat kovették. Az atlagos apolasi id6 9 nap volt, a
férfiak halalozasa 9% volt, a nék 4%-o0s aranyaval szem-
ben. Az elhunytak 24%-anak volt legalabb 5 kisérd
betegsége szemben a tlélok korében talalt 6%-os érték-
kel. Ezek leggyakrabban: kongesztiv szivbetegség,
demencia, vesebetegség, diabetes mellitus. A férfiak esé-
lye 2,4-szer volt nagyobb a halalozasra a n6khdz képest.
A torés elott 12 honappal korhazban kezelt betegek ese-
tén szintén emelkedett volt a halalozas. Az agyi keringés-
zavarok, majfunkcios zavarok, malignus allapotok,
cerebrovascularis betegségek is negativan befolyasoltak
a talélési esélyeket. A kozleménynek 1ényeges a monda-
nivaldja, amely tobb szinten is elgondolkodtatasra kell,
hogy kényszeritsen mindnyajunkat.

Orvendetes, hogy értékes magyar adataink is vannak,
Hazankban 4 honappal a torés utan 24%-t, 1 évvel torése
utan 31%-at veszitjiikk el betegeinknek. Sebestyén A.
munkacsoportjaval combnyaktdrést elszenvedetteket
kovetett nyomon 5 éven at. A halalozas az elsé héten
1,71% volt, 30 napon beliil 8,99%, az elsé évben 30,74%,
Ot év alatt 61,88% -os haldlozasi aranyt talaltak. A hala-
lozas havi szinten az els6é 5 honapig mutatott csokkenést,
éves szinten az els6 év utan stagnalast mutatott. A riziko-
faktorok koziil a férfi nem és a magasabb életkor 6t évig,
a kisérObetegségek hatasai negyedik évig, a lateralis
combnyaktorés tipus és a 12 oran tali ellatas két évig, a
korai lokalis sz6vodmények egy évig, a hétvégi ellatasok
az els6 honapban eredményeznek magasabb halalozasi
kockazatot. Az orszagos és egyetemi ellatasokat kdve-
téen az elsé évben alacsonyabb a halalozasi kockazat.

Kisérobetegségek esetén a 30 napon beliili halalozas
9,65% volt, mig hianyaban 2,11%-o0s halalozast talaltak,
az egyéves halalozas 32,07% illetve 16,92%, az 6téves
halalozas 63,90% illetve 40,79% volt. Ezek a magyar
adatok még jobban mutatjak a belszervi status fontossa-
gat, amelyet Cserhati P. és mtsai is megerdsitenek a
SAHFE vizsgalatban, amelyben utalnak a tordttek rossz
belszervi allapotara, amely egyik meghatarozoja az emel-
kedett mortalitasnak. Ha figyelembe vessziik azt, hogy a
megel6z6 korhazi kezelés is rizikofaktort jelent, akkor
miel6bb el kell gondolkodni a tudatos torés prevencion.

A NE TORJ Program veszprémi adatai azonban arra a
tényre is ramutattak, hogy a csip6tdji torottek fele mar
korabban is elszenvedett ugy tipusos csonttorést. hogy
torés prevencios intézkedés nem tortént. Ez koltséghaté-
konysagi, etikai, szakmai szemszogbdl is érthetetlen.

Boncz és mtsai leirjak, hogy 2003-ban csip6taji torést
szenvedett nok 5,8%-a, férfiak 1,8%-a jart legalabb egy-
szer az el6z0 naptari évben Osteoporosis Centrumban
(tehat csonttorés eldtt). Az 1999-2003 kozott torést szen-
vedett nék 20,6%-a, a férfiak 4%-a jart legalabb egy
alkalommal Osteoporosis Centrumban az 5 év folyaman
(csonttorése utan). Persze kérdés, hogy ez mire volt elég
és ebbdl a szerény létszamu kis csoportbol ki az. akit
tényleg hatasosan kezeliink. A compliance egyre nagyobb
problémat jelent, ami azért is Iényeges, mert ennek hia-
nya esetén a legtokéletesebb munka is kart szenved.

A csipOtaji betegek életérét a harc tehat a korhazban
nem ¢ér véget, onnantdl még precizebb odafigyelést
kivannak. A jelen referatum célja erre felhivni a figyel-
met és a tulélés esélyeit novelni, az életmindségiiket
javitani. Ebben komoly szerepet kapnak az ortopéd és
traumatologus kollegak, akik ez év augusztusa 6ta mar
kozvetleniil direktben is kezelhetik a torott osteoporotikus
betegeiket.
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