Torott csipd, Te dragal

Modern korunkat szamos ¢lethosszig tartd betegség sujtja, amelyek kiemelten
fontosak a nemzetgazdasadgnak, mert e korképek okozzak a haldlozas tobbségét és felemésztik
az egészségligyi koltségek zomét. Ilyen betegség pl. — a teljesség igénye nélkiil - a cukorbaj, a
magas vérnyomas, az érelmeszesedés, a daganatok, a latdsromlas vagy a depresszio.

E korbe tartozik a csontritkulds (oszteoporozis) is, ami foleg a kdzépkoru és 1dosebb
nok és férfiak betegsége. Az ilyen betegnek fogy a csontszovete €s sériil a csontszerkezete,
ezért olyan kisebb erdhatds is csonttorést okoz, ami egészséges fiataloknak még nem
veszélyes. A csontritkulds Onmagdban fajdalmatlan betegség, viszont kezelés nélkiil
folyamatosan romlo csontallapotot eredményez, amelyben egyre né a torési kockazat. E
betegség fontossagat a csonttdrések jelentik, a betegnek és a tarsadalomnak egyarant. Ha
gondolunk ra, a csontritkulés korai stadiumban felismerhet6 és kezelhetd, igy a torések nagy
része megelozhetd. A szép, tiszta kép azonban elég homalyosan tiikkr6z6édik a mindennapok
gyakorlataban.

A tizmilliés magyar lakossag korében évente 100 ezer csonttorést okoz az
oszteoporozis. Leggyakrabban a gerinc csigolyai tornek, tovabba a csipdtaji csontok és egyes
végtagcesontok. Cikkiink a csipOtaji torés példajan mutatja be az oszteopordzis ellatas
gazdasagi ¢és tarsadalmi vetlileteit. Ezt a torést a laikus kozonség combnyaktorésként ismeri,
de mas csipdtdji csontok torése is ide tartozik. Hazankban évente 14 ezer ember - 9500 nd és
3500 férfi - szenved csipOtaji torést egyszerli elesés kapcsan. Kétségkivill ez a
legveszélyesebb torésfajta, gyogyitasa azonnali mitétet igényel. A ma mar igen fejlett baleseti
sebészet az operacidt szinte mindig sikerrel végzi el, a gydgyulds azonban elhuz6doé és
gyakoriak a szovédmények (pl. tiidogyulladés, trombdzis, tiidéembdlia, stb), amelyek jabb
koérhazi kezelést kivannak, s még igy is sok beteg haldlat okozhatjdk. Nem hungarikum,
hanem e sulyos betegségre Eurdpa-szerte jellemzO adat, hogy a csip6taji torott betegek
egyotdde a torés utdn egy évvel mar nem ¢€l! Az 6nallé mozgas képessége azonban a talélok
esetében is csak lassan €s korlatozottan tér vissza. A legjobb eséllyel azok gydgyulnak, akik
miitétét jol szervezett rehabiliticio koveti, ez azonban a betegek tobbségénél elmarad:
legfeljebb 30%-ban keriil sor valamilyen mozgasterapiara, a valodi segitséget jelentd
rehabilitacios osztalyokra pedig csak a betegek 10-20 %-a jut el. Mindennek az a
kovetkezménye, hogy a csipdtaji torott emberek koziil 5-bél csupan 1 nyeri vissza eredeti
mozgasképességét, 1 meghal, 3 pedig élete végéig csak eszkdzos €s személyi segitséggel tud
mozogni.

Nézziik mindezt a szamok nyelvén! A csipdtaji torés évente 2800 beteg korai halalat
okozza és minden évben kozel 8000 tjabb mozgassériilttel ,,gazdagitja” tarsadalmunkat: ilyen
szamban jelentkezik tehat a csaladoknak a tragikus kimenetel vagy a tartds nehézséggel jaro
apolasi kotelezettség. E kimenetelek financidlis kovetkezményeit az orvos-szerz0 még
megbecsiilni sem tudja, néhdny mas adatot azonban ismer. Ilyen pl. a csip6taji torés
miutétének a koltsége, amely — a miitéti megoldéstol fliggden — 500 ezer és 1.5 millid forint
k6zo6tt mozog. Némi nagyvonalusaggal atlagosan 1 millidra becsiilve, a 14 ezer csip6téji torés
mutéti ellatdsanak a koltsége évente 14 milliard forint kiadas a tarsadalombiztositasnak.
Europai felmérésekbdl tudjuk, hogy a csipdtorés miitét utani kezelése és rehabilitacioja a
miutét koltségének tovabbi 70 %-at teszi ki az els6 évben. Ez hazdnkban tovabbi 10 milliard
forint kiadas lenne, azonban az elszomoritdéan csekély rehabilitacids arany miatt a valosagban
nem tobb 2-3 milliard forintndl — ez azonban nem megtakaritas, hiszen helyette tobbezer
mozgassérilt marad vissza, akik ellatdsa ugyancsak sokba keriil. Cikkiink nem terjed ki a
tobbi csonttorés egyéni és koltség-kovetkezményeire: e torések veszélye ugyan kisebb és



ellatasa olcsobb, szdmuk viszont tobbszordse a csipdtaji torésnek, tehat e teriiletrdl is riasztd
szamokat nyerhetnénk.

Bontogassuk inkabb tovabb a csipotaji torésellatas részleteit. Olyan torésrol beszEliink,
amely nem nagy baleset miatt jon Iétre, hanem egyszeri megcsuszas és elesés
kovetkezménye, mert a hattérben a mar meglévé oszteopordzis all. Ebbdl egyenesen
kovetkezik, hogy — ha korabban még nem tortént volna meg - az ilyen betegeket a torés utan
hamarosan csontritkulds vizsgalatra kellene kiildeni, és tobbségiiknél a lelet alapjan
megkezdeni a csontvédd gyodgykezelést. Ezzel szemben a csip6torott betegeknek legfeljebb 15
%-aban, azaz minden hetedik betegnél keriil sor a csontmérésre és a csontritkulas kezelésére.
Ez az adat sem hungarikum, kontinensiink szamos orszaga panaszkodik hasonlora. Az ok
foleg a szemléletben keresendd, ami azonban nem szubjektiv tényezd: az egyes orvosi
szakteriiletek kozotti kapcsolatokat nagyrészt a szervezett betegutak determinaljak, amelyeket
ellatasi és finanszirozasi szabalyok rogzitenek. Igy pl. a hazai gyakorlatban nem utalhat
csontsiiriiség mérésre beteget a haziorvos, pedig a csipotordttek tobbsége nem keriil szervezett
rehabilitaciora, hanem a haziorvostol kap ellatast. Masik példa: a traumatoldgus kollégédk nem
jogosultak az oszteoporozis elleni gydgyszerek tb-timogatast felirdsara. Ez azért baj, mert a
legujabb kutatdsok szerint a csipdtdji torés utan egy-két honapon belil megkezdett
antipordzisos gyogykezelés szamottevden javitja a betegek sorsat, s6t kozel harmadéval
csokkenti halalozasukat! Tovabbi akadalyt jelent a csontstirliség mérésének 2007-ben
bevezetett finanszirozasi korlatozéasa (csak kétévente mérhetd, csak a gerincen vagy csak a
csipén, de mindkettén nem, végtagcsonton sem), amely miatt a kordbban masfélszaz
csontvizsgald laboratérium harmada 2008-ban mar nem miikodott.

Az orvosi kutatdsok nemcsak méregdraga uj eszkozokkel és gydgyszerekkel
gazdagitjdk az egészségiigyet, hanem sokszor pénzbe nem keriild, hasznos ismeretekkel is.
Ilyen volt pl az a felismerés, hogy ha az oszteopordzisos betegnek valdban eltorik egy csontja,
akkor megsokszorozodik az wjabb csonttorés kockazata. A csonttorés utani elsd évben a
korabbi kockazat 10-szerese all fenn az ujabb csonttorésre, 6t évvel késébb még mindig 2-
szeres a riziko, s csak egy évtized utdn 4ll vissza az eredetileg sem kicsi torési kockazat. Ez az
ismeret még hangsulyosabban htizza ald a csip6taji torottek oszteoporozis vizsgalatanak és
kezelésének sziikségességét, amellyel a hazai és az eurdpai orvosi gyakorlat egyarant ados. E
tekintetben példaként allhat eldttiink az amerikai ellatorendszer, amelyben a kis sértiléstol
bekovetkezett csipdtaji torés a csontritkulas elleni gyogykezelés els6 helyen emlitett javallata,
akar csontstiriség mérés nélkiil is.Ez utobbi talan talzott automatizmus, de legalabb ilyen
problémas a jelenlegi hazai helyzet, amelyben a csip6tédji torotteknek csak igen kis hanyada
jut el az oszteopordzis felismeréséhez ¢s kezeléséhez, mikozben a torést kovetd €vekben
kiilonosen nagy a kockéazata az ujabb csonttdrésnek. Ez a nézet nem puszta feltevés: a Magyar
Osteoporosis Tarsasag a Corvinus Egyetem egészséggazdasagi szakembereivel és az OEP-pel
kozosen végzett felmérésében tobbek kozott azt taldlta, hogy az oszteopordzis miatt torést
szenvedett hazai betegek 23 %-anak nem egy, hanem tobb csontja is torott egy 5 éves
vizsgalati peridodus kozben.

Gondolatainkat 6sszefoglalva ugy latjuk, hogy a csipdtdji térés jol reprezentdlja az
oszteoporozis jelent6ségét a magyar tarsadalom szamadara. Igen sok beteget érint ez a
torésfajta, amelynek kimenetele gyakran fatalis, maskor egy ¢letre megnyomoritd, de
mindegyik esetben rendkiviil koltséges. Ugyanakkor még ezek, a legstulyosabb
oszteoporozisos toréstdl szenvedd betegek is csak szerény hanyadban érik el a csontritkulés
ellatorendszerét, pedig koriikben kiilondsen nagy a veszélye a tovabbi csontok eltdrésének.
Mindekozben rendelkezésre allnak a baj hatterében meghuzddod betegség felismerésére és
kezelésére szolgalo, hatékony orvosi eszkdzok. A csipdtdji torés kapesan teendd erdfeszitések
bizonyosan meghozzdk a vart tarsadalmi és gazdasagi eredményt, de nem azonnal. Ha ma



aldozunk erre, az egyfajta befektetés, amelynek a hozadéka 2-3 éven belill mar
megmutatkozik - enélkiil viszont a fentebb ismertetett, riasztd adatok tovabbi romlasa varhato.
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