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CSÍPŐTÁJI TÖRÉSEKCSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK
(nemzetközi kitekintés)(nemzetközi kitekintés)

 2000. - 1.6 millió csípőtáji törés a világon1

 Csípőtáji törések növekedése 1-3 %/év2

 2050. - Csípőtáji törések száma  8.2 millió3

1. Cooper C, Campion G, Melton LJ III. Hip fractures in the elderly: a world-wide projection. Osteoporos Int. 1992; 2:285–289. 
2. Cummings SR, Melton LJ. Epidemiology and outcomes of osteoporotic fractures. Lancet 2002; 359: 1761-67.
3. Sambrook P, Cooper C. Osteoporosis. Lancet 2006; 367: 2010–18.
4. Zuckerman, J.D. Hip fracture. N. Engl. Med., 1996, 334: 1519-1525.
5. Dahl, E. Mortality and life expectancy after hip fractures. Acta Orthop. Scand., 1980, 51: 163-167.
6. Chandra A, Dalton MA, Holmes J. Large Increases In Spending On Postacute Care In Medicare Point To The Potential For Cost Savings In These Settings. Health Aff. 
(Millwood). May 2013; 32(5): 864–872. 

 Halálozás - 1 éves: 14-36 %4,5

 Költségek6
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KIHÍVÁSOKKIHÍVÁSOK

 KÖLTSÉGEK és betegség-teher

 INCIDENCIA (- primer, - secunder)

 SZÖVŐDMÉNY miatti további ellátások és prognosztikai tényezők

 HALÁLOZÁS és prognosztikai tényezők
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 OEP adatok (Csípőtáji törések: S7200, S7210, S7220)

 2000. évben emittált primer ellátású combnyaktöröttek

 Validálás - korábbi adatok kontrollja

- kiegészítése (törés típus, műtétig idő…stb.) intézmények által 

ÁLTALÁNOS MÓDSZERTAN I.ÁLTALÁNOS MÓDSZERTAN I.

 Vizsgált területek :  - Költségelemzés

(11 év) - Betegségteher vizsgálat
- Munkaképesség-csökkenés
- Rehabilitációs ellátások igénybevétele
- További ellátások előfordulása  
- Kockázati tényezők hatása

további ellátásokra (60 ↓,↑)
halálozásra

second csípőtáji törésekre
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 Utánkövetés - 2 év (költségek, további ellátások 60 ↓)

- 5 év (halálozás 60↑)
- 8 év (second csípőtáji törés 60↑)
- 8 év (további  ellátások 60↑)

 Kockázati tényezők összefüggései (nem sebészeti)
- nem, - sebészi latencia, 
- kor, - korai szövődmény, 
- törés típusa, - lakhely, 
- műtét típusa, - ellátás progresszív szintje, 
- kísérőbetegségek, - ellátás napja,

- gyógyszeres anti-OP th, - ellátás évszaka.

 Statisztikai kiértékelés:
- Logisztikus regresszió (OR) 
- Cox regresszió (HR) 

- Competing risks regresszió (HR) 

- Kaplan–Meier survival analysis, Log-rank test 

ÁLTALÁNOS MÓDSZERTAN II.ÁLTALÁNOS MÓDSZERTAN II.
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CSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK CSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK 
20002000--2013.2013.
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CSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK  CSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK  
MAGYARORSZÁGON 2000MAGYARORSZÁGON 2000--2013.2013.
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CSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK CSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK 
KORCSOPORTONKÉNT (2000KORCSOPORTONKÉNT (2000--2013.)2013.)
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CSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK CSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK 
TÖRÉSTÍPUSONKÉNT (2000TÖRÉSTÍPUSONKÉNT (2000--2013.) 2013.) 
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CSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK INCIDENCIÁJACSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK INCIDENCIÁJA
50 ÉV↑ 50 ÉV↑ NEMENKÉNT (2000NEMENKÉNT (2000--2013.) 2013.) 
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MÁSODIK CSÍPŐTÁJI TÖRÉSMÁSODIK CSÍPŐTÁJI TÖRÉS

12

EPIDEMIOLÓGIAEPIDEMIOLÓGIA
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2000. évi primer combnyaktörést követő 8 évben bekövetkező második csípőtáji
törések 60 év: 8%

2.7% - 1y,    7.8% - 8.5y (Nottingham University Hospital, 6331 patients ) 1

9% - 1y,    20% - 5y (Denmark 1977-2001, 169,145 patients) 2

1. Lawrence TM, Wenn R, Boulton CT, Moran CG (2010) Age-specific incidence of first and second fractures of the hip. J Bone Joint Surg Br 92(2):258-261.

2. Ryg J, Rejnmark L, Overgaard S, Brixen K, Vestergaard P (2009) Hip fracture patients at risk of second hip fracture: a nationwide population-based cohort study of 
169,145 cases during 1977-2001. J Bone Miner Res 24(7):1299-1307.
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PROGNOSTIC FACTORS HR  (95% Cl) P-value*

NEM (nő/ffi) 1.53 (1.11 - 2.11) 0.0095

KORCSOPORT

(70-79év / 60-69év) 1.34 (0.98 - 1.83) 0.0626

(80-89év / 60-69év) 1.49 (1.06 - 2.10) 0.0215

(90év≤ / 60-69év) 1.61 (0.92 - 2.81) 0.0947

LAKHELY

(no data / falu) 1.09 (0.59 - 1.99) 0.7844

(főváros / falu) 1.50 (1.00 - 2.24) 0.0498

(m. j.város / falu) 1.04 (0.76 - 1.41) 0.8223

(város / falu) 1.27 (0.90 - 1.79) 0.1716

KÓRHÁZI ELLÁTÁS
SZINTJE

(főváros / megyei) 0.96 (0.64 - 1.42) 0.8274

(város / megyei) 1.21 (0.91 - 1.61) 0.1934

(országos, egyetemi / megyei) 1.07 (0.74 - 1.56) 0.7204

TÖRÉS TÍPUSA
(extracapsular / Garden III-IV.) 0.94 (0.64 - 1.40) 0.7718

(Garden I-II. / Garden III-IV.) 0.84 (0.63 - 1.11) 0.2263

KÍSÉRŐBETEGSÉG (nincs / van) 0.97 (0.68 - 1.38) 0.8682

MŰTÉTI TÍPUS protézis / osteosynthesis) 1.41 (1.05 - 1.91) 0.0234

ANTI OP THERÁPIA
(<2 év / nincs) 0.51 (0.31 - 0.83) 0.0062

(≥2 év / nincs) 0.53 (0.34 - 0.81) 0.0034

(*többváltozós Cox regressio, HR: Hazard ratio, 95 % CI, p0.05 significance, referencia csoport )

PROGNOSZTIKAI TÉNYEZŐKPROGNOSZTIKAI TÉNYEZŐK
(többváltozós (többváltozós CoxCox regresszió,  8 év)regresszió,  8 év)
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MEGBESZÉLÉSMEGBESZÉLÉS

 2-3%/év (bázis év, halálozással korrigálva)  

 Kockázati tényezők (HR):
- Női nem  

- Idősebb korcsoport 

- Fővárosi lakhely 

- Primeren protetizált

- OP therápia hiánya 

Más életmód

Jobb általános állapot (eléri a második törést) 

Osteoporosis
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HALÁLOZÁS HALÁLOZÁS 
COMBNYAKTÖRÉS UTÁNCOMBNYAKTÖRÉS UTÁN
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Sebestyén A. és mtsai. Evaluation the correlation between risk factors and mortality in the elderly patient with femoral neck fracture during 5 years follow up. Orvosi 
Hetilap, 2008, 149(11): 493-503. 

HALÁLOZÁS  ALAKULÁSA (60↑) HALÁLOZÁS  ALAKULÁSA (60↑) 
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HALÁLOZÁS PROGNOSZTIKAI TÉNYEZŐIHALÁLOZÁS PROGNOSZTIKAI TÉNYEZŐI
(többváltozós (többváltozós logisztikus regressziólogisztikus regresszió ((oddsodds ratio, OR)ratio, OR)

(p≤0.05, 0.5<p<0.7, referencia csoport)

PROGNOSZTIKAI TÉNYEZŐK 30 nap 1. év 2. év 3. év 4. év 5. év

NEM nő / férfi 0,667 0,570 0,594 0,588 0,608 0,662

KORCSOPORT 
70-79 / 60-69 év
80-89 / 60-69 év 
90+ / 60-69 év

1,991
2,707
5,860

2,036
3,568
7,936

1,868
3,148
4,021

2,235
3,589
6,047

1,831
2,871
8,102

1,574
3,704
5,068

KÍSÉRŐBET. van / nincs 3,236 1,959 1,704 1,685 2,641 1,391

TÖRÉS 
Garden I-II. / lateralis
Garden III-IV. / lateralis

0,666
0,770

0,570
0,880

0,678
0,698

0,766
0,976

0,731
0,910

0,625
1,106

MŰTÉT* osteosynthesis / protetika 1,729 1,982 1,114 1,231 1,069 1,603

INTÉZMÉNY
megyei / fővárosi 
egyetemi / fővárosi
városi / fővárosi 

1,082
0,555
1,036

1,138
0,779
1,029

1,085
1,033
1,081

1,176
0,974
1,462

1,595
1,421
1,991

1,441
1,444
1,400

KORAI SZÖV. van / nincs 1,231 1,905 0,391 0,891 1,008 0,845

SEBÉSZI
LATENCIA  

6-12 óra / 0-6 óra
12-24 óra / 0-6 óra
24 óra + / 0-6 óra

1,082
1,452
1,510

1,04
1,287
1,786

1,157
1,539
1,324

1,055
1,331
1,289

0,886
0,904
1,121

0,971
1,244
1,439

MŰTÉT NAPJA hétvége / hétköznap 1,263 0,987 1,013 0,909 0,935 0,871

Sebestyén A. és mtsai. Evaluation the correlation between risk factors and mortality in the elderly patient with femoral 
neck fracture during 5 years follow up. Orvosi Hetilap, 2008, 149(11): 493-503. 18
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MEGBESZÉLÉSMEGBESZÉLÉS

 Kritikus időszak (magyar populáció): 

- Évente: 1. év

- Havonta: 1-5. hó

- Hetente: 2-4. hét

 Kockázati tényezők (OR):
- Férfi nem (5 év)

- Idősebb korcsoport (5 év)

- Kísérőbetegségek (4 év)

- Extracapsularis törés (2 év)

- 12 órán túli ellátások (2 év)

- Műtét típusa (1 év)

- Ellátások progr. szintje (1 év)

- Korai szövődmény (1 év) 

- Hétvégi ellátás (1 hó)

Személyi és tárgyi feltételek egyenetlensége   

Személyi és tárgyi feltételek egyenetlensége  

Általános állapot → műtét típusa
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KÖLTSÉGEK KÖLTSÉGEK és és BETEGSÉGBETEGSÉG--TEHERTEHER

20
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COMBNYAKTÖRÉSEK BETEGENKÉNTI COMBNYAKTÖRÉSEK BETEGENKÉNTI 
KÖLTSÉGEIKÖLTSÉGEI

ELLÁTÁSOK TÍPUSAI
PRIMER ELLÁTÁSRA GYÓGYULÓ BETEG SZÖVŐDMÉNY ELLÁTÁSA (1 X)
OSTEOSYNTHESIS ARTHROPLASTICA OSTEOSYNTHESIS ARTHROPLASTICA

AKTÍV FEKVŐBETEG-ELLÁTÁS 519.725 Ft* 463.357 – 732.024 Ft 301.575 – 883.672 Ft 301.575 – 906.699 Ft

KRÓNIKUS ELLÁTÁS (REHAB. ) 141.120 – 199.920 Ft 141.120 – 199.920 Ft

JÁRÓBETEG-SZAKELLÁTÁS 12.534 Ft 12.534 Ft

GYÓGYSZERELLÁTÁS 17.349 – 25.026 Ft 17.349 – 25.026 Ft

GYÓGYÁSZATI SEGÉDESZKÖZ 990-14.550 Ft 990-14.903 Ft

TÁPPÉNZ 462.204 Ft* 374.760 Ft 374.760 Ft

UTAZÁS, BETEGSZÁLLÍTÁS 0 – 75.420 Ft 0 – 75.420 Ft

OTTHONI SZAKÁPOLÁS 0 - 44.800 Ft 0 - 44.800 Ft

∑ KIADÁS (TÁPPÉNZ NÉLKÜL) 691.718 - 891.975 Ft 635.350 - 1.104.274 Ft 473.568 - 1.256.275 Ft 473.568 - 1.279.302 Ft

Sebestyén A. és mtsai. A combnyaktörések betegség-teher modellezése finanszírozói szemszögből.  Ca Csont, 2009, 12(3): 108-117.

* A csontos konszolidációt követő fémkivétel kiadásait is tartalmazzák
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COMBNYAKTÖRÉSEK COMBNYAKTÖRÉSEK BETEGSÉGBETEGSÉG--TERHETERHE

COMBNYAKTÖRÉS OKOZTA EPIDEMIOLÓIAI ÉS FINANSZÍROZÁSI KÖVETKEZMÉ-
NYEK  EGYÜTTESE

Sebestyén A. és mtsai. A combnyaktörések betegség-teher modellezése finanszírozói szemszögből.  Ca Csont, 2009, 12(3): 108-117.

Aktív fekvőbeteg-ellátás
Krónikus ellátás
Járóbeteg-szakellátás
Gyógyszerellátás
Gyógyászati segédeszköz ellátás
Táppénzkiadás 
Utazás, betegszállítás
Otthoni szakápolás

Éves combnyaktörések primer ellátásainak + szövődményei ellátásának (1x)
2 évre modellezett finanszírozási betegségterhe (OS + AP)

4.3-6.2 milliárd Ft

Sebestyén A és mtsai. Hatvan évnél fiatalabb medialis combnyaktörött betegek primer műtétét követő további ellátások értékelése az első két évben. Magy Traum Ortop
Kézseb Plaszt Seb 200750(2): 95-106.
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COMBNYAKTÖRÉSEK KÖLTSÉGNÖVECOMBNYAKTÖRÉSEK KÖLTSÉGNÖVE--
KEDÉSE TOVÁBBI ELLÁTÁSOK MIATTKEDÉSE TOVÁBBI ELLÁTÁSOK MIATT

Sebestyén A. és mtsai. Az egészségbiztosítási költségek elemzése az elsődlegesen csavaros osteosynthesissel, illetve protézisbeültetéssel kezelt 60 évesnél fiatalabb 
mediális combnyaktörést szenvedett betegek eseteiben. Orvosi Hetilap, 2006, 147(24):1129-1135.

MŰTÉT TÍPUSA
KÖLTSÉGEK  NÖVEKEDÉSE

Aktív fekvő

ARTHROPLASTY 1,3x

CSAVAROS OS 2,6x

60↓ intracapsularis combnyaktöröttek betegenkénti átlagos finanszírozói kiadásai a
primer ellátását követő 2 évben

Szövődmény miatti ellátások
Primer ellátásra gyógyulók

TOVÁBBI ELLÁTÁSOK 
Összes (%) NPT (%) PT (%)

8,4 4,2 4,2

18,4 8,2 10,2

= költségek növekedése (x)
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60 ÉV↓ INTRACAPSULARIS COMBNYAKTÖRÉSEK 60 ÉV↓ INTRACAPSULARIS COMBNYAKTÖRÉSEK 

CSAVAROS  CSAVAROS  OSOS--tt KÖVETŐ KÖVETŐ 

PROTETIKAI és NEM PROTETIKAI  ELLÁTÁSOKPROTETIKAI és NEM PROTETIKAI  ELLÁTÁSOK* * 

KOCKÁZATI TÉNYEZŐI  2 ÉV  UTÁNKÖVETÉSSELKOCKÁZATI TÉNYEZŐI  2 ÉV  UTÁNKÖVETÉSSEL

*NEM  PROTETIKAI  ELLÁTÁSOK:  
- korai fémeltávolítás,
- feltárások,  
- implantátum csere (re-OS),  
- resectios athroplastica,
- egyéb

*PROTETIKAI  ELLÁTÁSOK: 
- TEP, HEP (álízület, fejnekrózis, osteoarthritis)

2 év 60 ÉV↓ 60 ÉV↓ 
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Sebestyén A. et al. Correlation between risk factors and subsequent surgical management following internal fixation of intracapsular femoral neck fractures in patients
under the age of 60. European Journal of Trauma and Emergency Surgery 2011, 37(5):503–510.

PROGNOSZTIKAI TÉNYEZŐK
NEM PROTETIKAI 

(OR)

PROTETIKAI

(OR)

NEM nő / férfi 0,695 1,363

KORCSOPORT <50év/50év< 0,558 1,358

TÖRÉS TÍPUSA                      diszlokált/nem diszlokált 1,809 2,243

ELLÁTÁS NAPJA     hétvége/hétköznap 2,347 1,135

ELLÁTÁS SZINTJE                      főváros/egyetem,orsz.

megye/egyetem,orsz.

város/egyetem,orsz.

1,274

1,484

1,315

1,052

2,968

1,082

SEBÉSZI LATENCIA 0-12 óra/12 óra < 0,863 0,960

KÍSÉRŐBETEGSÉG cerebrovascularis

diabetes mellitus

infekciók (általános)

hypertonia

ISZB

mentális

3,639

1,308

3,681

0,994

2,116

1,134

0,817

0,273

2,295

0,747

1,887

1,224

TOVÁBBI ELLÁTÁSOK TOVÁBBI ELLÁTÁSOK 
PROGNOSZTIKAI TÉNYEZŐI PROGNOSZTIKAI TÉNYEZŐI 

(többváltozós logisztikus regresszió, OR: Odds ratio, p0.05 significance,   0.05p0.07 no significance,  referencia csoport)
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MEGBESZÉLÉSMEGBESZÉLÉS

Kockázati tényezők 60 év↓ (OR):

- Diszlokált törések

- Ellátás hétvégi napja  

- Megyei ellátási szint

- Kísérőbetegségek:  
- cerebrovascularis
- ált. infekciók

Szakmai irányelv (OS v. AP)

Személyi és tárgyi feltételek  

Társ-mozgásszervi osztályok protetizálási
kapacitásai  (További vizsgálatok!) 

Betegek együttműködése – kockázat (kóros 
mozgások és koordinációk)

Prevenció

Protetikai ellátás  : 10,2% / 2év
Nem protetikai ellátás: 7,7% / 2 év
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60 ÉV↑ C60 ÉV↑ COMBNYAKTÖRÉSOMBNYAKTÖRÉSEK  EK  

VALAMENNYI VALAMENNYI OSOS--tt KÖVETŐKÖVETŐ

NEM PROTETIKAI  ELLÁTÁSOKNEM PROTETIKAI  ELLÁTÁSOK **

KOCKÁZATI TÉNYEZŐIKOCKÁZATI TÉNYEZŐI 8 ÉV8 ÉV UTÁNKÖVETÉSSELUTÁNKÖVETÉSSEL

*NEM  PROTETIKAI ELLÁTÁSOK:  
- korai fémeltávolítás,
- feltárások,  
- implantátum csere (re-OS),  
- resectios athroplastica,
- egyéb

60 ÉV↑ 60 ÉV↑ 8 év 
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NEM PROTETIKAI TOVÁBBI ELLÁTÁSOK NEM PROTETIKAI TOVÁBBI ELLÁTÁSOK 
KOCKÁZATI TÉNYEZŐIKOCKÁZATI TÉNYEZŐI

Sebestyén A. et al. Correlation between prognostic factors and non prosthetic further related treatment after femoral neck fracture underwent internal fixation in elderly.
Value Health, 2013, 16(7): A558. 28
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KKAPLANAPLAN--MMEIER EIER -- SECONDARY NON PROSTHETIC SECONDARY NON PROSTHETIC 
TREATMENT FREE TREATMENT FREE -- SURVIVAL ANALYSIS SURVIVAL ANALYSIS 
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MEGBESZÉLÉS MEGBESZÉLÉS 

Kockázati tényezők  60 év ↑ (HR):

- Fiatalabb kor 

- Diszlokált törések 

- Extracapsular törések

- Nem terhelés-stabil módszerek

- 12h túli ellátások

- Nyári hónapok osteosynthesisei (szezonalitás)

Idősebb  nem vállalja, kontraindikált, 
Beteg nem éli meg

Szakmai irányelvek
Régi technikák a rendszerben

Magasabb hőmérséklet → feltárások↑
Szabadságok – személyi feltételek?reOS↑

(további vizsgálatok)

Nem protetikai ellátások: 9,3 % / 8 év
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60 év 60 év  CCOMBNYAKTÖRÉSOMBNYAKTÖRÉSEK EK 

CSAVAROS CSAVAROS OSOS--tt KÖVETŐKÖVETŐ

PROTETIKAI  ELLÁTÁSOK  (KONVERZIÓKPROTETIKAI  ELLÁTÁSOK  (KONVERZIÓK)*)*

KOCKÁZATI TÉNYEZŐIKOCKÁZATI TÉNYEZŐI 8 ÉV8 ÉV UTÁNKÖVETÉSSELUTÁNKÖVETÉSSEL

*PROTETIKAI  ELLÁTÁSOK: 
- TEP, HEP (álízület, fejnekrózis, osteoarthritis)

60 ÉV↑ 60 ÉV↑ 8 év 
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Csavaros OS

protézis konverzió

(6.82% / 8 év)

KONVERZIÓK ELŐFORDULÁSAKONVERZIÓK ELŐFORDULÁSA

GOLDEN HOUR
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PRIMER OS ÉS A PROTÉZIS KONVERZIÓK PRIMER OS ÉS A PROTÉZIS KONVERZIÓK 
KAPCSOLATAKAPCSOLATA

PROGNOSZTIKAI TÉNYEZŐK HR* (95% CI) p

KOR korév 0.95 (0.94 - 0.97) <10−3

NEM nő/ férfi 1.57 (1.09 - 2.26) 0.02

TÖRÉS TÍPUSA
extracapsular/nem diszlokált

diszlokált/nem diszlokált
1.29 (0.59 - 2.82)

2.31 (1.52 - 3.51)

0.52
<10−3

MŰTÉT
ÉVSZAKA

tavasz/tél
nyár/tél
ősz/tél

0.63 (0.44 - 0.92)

0.62 (0.42 - 0.91)

0.50 (0.33 - 0.76)

0.02
0.01

0.001

MŰTÉT NAPJA hétvége/hétköznap 0.79 (0.55 - 1.13) 0.19

MŰTÉTIG
ELTELT IDŐ

>6–12 óra/≥0–6 óra
>12–24 óra/≥0–6 óra

>24 óra/≥0–6 óra

0.96 (0.65 - 1.41)

1.08 (0.71 - 1.62)

0.76 (0.52 - 1.11)

0.82
0.73
0.16

A. Sebestyen et al.  Wintertime surgery increases the risk of conversion to hip arthroplasty after internal fixation of femoral neck fracture. Osteoporosis International 
(közlésre elfogadva) DOI 10.1007/s00198-014-2966-0

*Competing risks regression analysis, HR: Hazard ratio, p0.05 significance, referencia csoport 
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PROTÉZIS KONVERZIÓ KOCKÁZATA A PROTÉZIS KONVERZIÓ KOCKÁZATA A 
PRIMER OS ÉVSZAKA SZERINTPRIMER OS ÉVSZAKA SZERINT

Time since primary operation (month)

Spring Summer …………. Fall Winter
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Time since primary operation (month)

Time since primary operation (month)

Women, displaced fracture

Men, non-displaced fracture Women, non-displaced fracture

Men, displaced fracture

Women, non-displaced fracture

Women, displaced fracture

Men, displaced fracture

Men, non-displaced fracture

Time since primary operation (month)
Spring                Summer Fall Winter

A. Sebestyen et al.  Wintertime surgery increases the risk of conversion to hip arthroplasty after internal fixation of femoral neck fracture. Osteoporosis International 
(közlésre elfogadva) DOI 10.1007/s00198-014-2966-0 34
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MEGBESZÉLÉS MEGBESZÉLÉS 

Protézis konverziók kockázati tényezői (HR):
- Női nem

- Displaced törések

- Fiatalabb kor

- Téli hónapok osteosynthesisei (szezonalitás)

Osteoporosis

Idősebb  nem vállalja, - kontraindikált, -nem éri el

Sebészi képességek ? 

Halálozás szezonalitása ?

D vitamin szint szezonalitása ?

Melatonin szint  szezonalitása ?

?????????????????????????????

Szakmai irányelv (OS v. AP)

Sebészi képességek ? 

Halálozás szezonalitása ?
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D VITAMIN HIÁNY SZEZONALITÁSAD VITAMIN HIÁNY SZEZONALITÁSA
„világjelenség”„világjelenség”

Téli se D vitamin szint ↓  (Ca anyagcsere)

→  Ca bélből felszívódás↓, se Ca ↓, se PTH↑, csont resorptio↑, (resorptive bone markers ↑)

→  fragility hip fractures ↑,  esési kockázat ↑,  osteoid vastagsága ↓ , mineralization lag time

Téli D vitamin supplementáció + Ca
→ gátolja calcitropic hormonok és a csontanyagcsere szezonálitását, (csontvesztés ↓)

→  elesések száma ↓,  OP törések kockázata ↓

TÉLI  OS → PROTÉZIS KONVERZIÓK↑  (AVN, NU, OSTEOARTHRITIS)TÉLI  OS → PROTÉZIS KONVERZIÓK↑  (AVN, NU, OSTEOARTHRITIS)

SZEZONÁLIS CSONTGYÓGYULÁSI ZAVAR!

FELTÉTELEZÉS: „ÉVSZAKOK HATÁSA”  

D vitamin és hiánya 
F R A C T U R E  H E A L I N G !
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MELATONIN SZEZONALITÁSAMELATONIN SZEZONALITÁSA

Melatonin impairs fracture healing by suppressing bone resorption through

down-regulation of RANKL-mediated osteoclast activation

Lincoln GA. Decoding the nightly melatonin signal through circadian clockwork. Mol Cell Endocrinol. 2006;252(1-2):69-73. 

se MELATONIN  ↑  „SÖTÉT ”  TÉLI HÓNAPOKBAN 
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KIHÍVÁSOK KOCKÁZAT CSÖKKENTÉSE KIHÍVÁSOK KOCKÁZAT CSÖKKENTÉSE 
(Összefoglalás I.)(Összefoglalás I.)

Csípőtáji törések száma ↑ (nő > férfi  2,4x↑)

80 év felettiek aránya és száma ↑

KEZELHETŐ KOCKÁZATI TÉNYEZŐK:

SECOND CSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK KOCKÁZAT ↓ 
- falusi életmód (aktivitás, mozgás, táplálkozás)

- anti OP therápia

HALÁLOZÁSI KOCKÁZAT ↓

- 12h belüli ellátások (egységes szakmai irányelvek, feltételrendszer)

- Hétvégék  és  ellátási szintek egységes feltételei (személyi + tárgyi)

- Szövődmények csökkentése (egységes szakmai irányelvek, feltételrendszer)

- Kísérőbetegség th. → interdisciplinális együttműködés (alap + szakellátás)
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KIHÍVÁSOK KOCKÁZAT CSÖKKENTÉSE KIHÍVÁSOK KOCKÁZAT CSÖKKENTÉSE 
(Összefoglalás II.)(Összefoglalás II.)

TOVÁBBI ELLÁTÁSOK KOCKÁZATA ↓

- Egységes szakmai irányelv (OS – AP)

- Szezonális különbségek csökkentése 

- Tél: D vitamin supplemetáció

- Nyár:  preventív  peri és postoperatív szemlélet

- Nyár:  megfelelő ellátásszervezés (szabadságolások?)

- 12h belüli ellátások (egységes szakmai irányelvek, feltételrendszer)

- Kísérőbetegségek  azonnali therápiája – beteg állapotának megfelelő preventív 
perioperítív szemlélet 

- Hétvégék  és  ellátási szintek egységes feltételei (személyi + tárgyi)

KÖLTSÉGEK ↓
- Hatékony technikák finanszírozása szakmai javaslatra (terhelésstabilitás)

- Elavult technikák eltávolítása  

(Egységes törésklasszifikáció alapú műtéti eljárás specifikus kódrendszer! )
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JAVASLATOK I.JAVASLATOK I.

„FRACTURE HEALING  (GOLDEN HOUR)”

 D vitamin supplementáció (+Ca) szakmai irányelvbe rögzítése az időskori 
törésellátás részeként  Szakmai kollégium

 D vitamin és a törésgyógyulás feltételezett kapcsolatának igazolása  →  vizsgálatok, 
kutatás

(Időskori D vitamin hiány)

Intézményi szakterületi kompetencia

 Csípőtáji töröttek felvételkori D vitamin bólus therápiája ← optimális törésgyógyulás 

kezdeti feltételeinek is a biztosítása  

Intézményi szakterületi kompetencia

 Traumatológiai és osteoporosis szakterület integrált együttműködése (első csípőtáji 

és egyéb törés → OP szakrendelésre)

40

JAVASLATOK II.JAVASLATOK II.

EGYSÉGES SZAKMAI IRÁNYELVEK A COMBNYAKTÖRÉS ELLÁTÁSBAN Szakmai kollégium 

 „Fracture healing golden hour” kezelés

 Diszlokált combnyaktörés műtéti ellátási stratégiája (OS - AP)
Combfej életképességének dgn. – Osteoscopia

 Mielőbbi (<12h) ellátás  (halálozás↓, további ellátások↓)
← Thromboprofilaxis és sürgősségi ellátás az időskori törésellátásban

← Kísérőbetegségek korrekt ellátása azonnal (műtét idejét ne befolyásolja)

Országos Egészségbiztosítási Pénztár – Egészség, biztonság!

 Hétvégi ellátások és különböző ellátási szintek feltételeinek 
biztosítása, különbségek↓

SZEMÉLYI ÉS TÁRGYI FELTÉTELEK ÁLLANDÓSÁGA TÉRBEN ÉS IDŐBEN 

Ellátó intézmény 

Egészségügyi hatóságok

Finanszírozó (OEP)

ALAPELLÁTÁS GONDOZÓI FELADATAINAK MEGHATÁROZÁSA 

I N T E R D I S C I P L I N Á L I S       E GY Ü T T M Ű K Ö D É S !
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