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Ki lassa el az osteoporosisos torést

szenvedett beteget?

Balint Géza

em én toprengek a cimben foltett kérdésrsl,
nem is a magyar traumatolégusok, rehabili-
taciés szakemberek vagy a hazai egészségiigy
illetékesei, hanem David L. Hamblen, az Orthopaedics
Today International szerkeszt8bizottsiginak elndke, a
Glasgow University emeritus professzora. (David L.
Hamblen, PhD, FRCS chairman, Editorial Board:
Who cares for the patient with a fragility fracture?
Orthopaedists must ensure that their patients with
fragility fractures enter a system of coordinated post-
operative care. Orthopaedics Today International, Ja-
nuary/February 2004. Volume 7, Number 1.)

A helyszin azért fontos, mert Glasgow-ban végezték
el az elsd — és méig egyetlen — vizsgilatot arra vonatko-
zblag, hogy azok kozott, akik combnyaktérést szen-
vedtek, hiny szdzalék az osteoporosisos beteg.

A WHO ma mint vezetd egészségiigyi problémit, a
sziv- és érrendszeri betegségek mogé, a masodik hely-
re sorolja az osteoporosist.

Az ezredfordulén a szakértSk a viligon 1,2 milliéra
becsiilték az osteoporosisos csipStdji torések szdmat,
és azt j6soljak, hogy ez a térésszam 2050-re évi 6,3 mil-
lira emelkedik majd.

A csip6taji térések, valamint mas osteoporosisos to-
rések novekvd elldtdsi igénye minden bizonnyal meg-
haladja az ortopédia jelenlegi kapacitdsat és forrasait —
irja a szerz8. Hogy a bekovetkezd toréseket megel&z-
ziik, az egyetlen alternativ megoldds a csontvesztés fel-
mérése és kezelése — vonja le a logikus kovetkeztetést.

Biiszkének érezhetjilk magunkat, mert haziankban
— javaslatomra — Kovécs Pil egészségiligyi miniszter és
Harsényi LiszI6 dllamtitkdr mar 1994-ben biztositotta
a Nemzeti Osteoporosis Hilézat létrehozdsat lehets-
vé tevs els6 DEXA késziilékek vasarlasit. Az ORFI, a
Semmelweis Egyetem 1. Szamu Belgy6gyaszati Klini-
kija és a Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai
Tarsasig (MOOT) mar 1995-ben megkezdte a Nem-
zeti Osteoporosis Centrum Halézat szervezését és
miikodtetését. Most, e munka elkezdésének 10. évfor-
dul6jin jogos biiszkeséggel tekinthetiink vissza, hiszen
olyan m{ikédé centrumrendszert hoztunk létre, ame-
lyet az International Osteoporosis Foundation példa-
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ként éllitott a vildg elé. Ennek folyomanyaként 2004-
ben az Eurépai Parlament képvisel8i tanulmanyoztik a
magyar rendszert Budapesten, mert az osteoporosis az
Eurépai Unié megoldandé prioritdsai kozé tartozik.
Mi valéban rengeteget tesziink az osteoporosisos toré-
sek megel6zésére, hisz a DEXA-vizsgilat ingyenes, a
centrumokban az osteoporosisos betegeknek 90%-os
timogatassal irhatok fel a hatékony gyogyszerek. ,Az
ortopéd sebészeknek legalabb részben felelgsséget kell
vallalniuk jelen rendszeriink hibdiért” — szogezi le
Hamblen. (Ez nalunk els8sorban a traumatolégusokra
vonatkozik, mert a torések j6 részét traumatolégusok
latjak el.) A legtobb sebész azonban tgy érzi, hidnyzik
a szitkséges tuddsa és gyakorlata ahhoz, hogy az
osteoporosis diagnosztikdjit és nem sebészeti kezelé-
sét végezhesse. A betegek kezelése — folytatja eszme-
futtatdsit a szerz8 — nem is igen lehetséges, hiszen az
egészségiigyi ellitdk és finanszirozok egyre fokoz6do
nyomdsa a kérhdzi dpolds csokkentésére azt eredmé-
nyezi, hogy a beteget elbocsitjik, mieldtt a szitkséges
vizsgilatokat elvégeznék és a kezelést megkezdenék.
Ezzel a felel8sséget a hdziorvosra héritjak, akinek mind
a diagnosztikihoz, mind a kezeléshez szintén hidnyzik
a tuddsa. Az egyetemeken a curriculum alig hirom sza-
zalékat teszi ki a mozgdsszervi betegségek oktatdsira
forditott id&, mig a betegek htsz szdzaléka viligszerte
— igy hazdnkban is — mozgdsszervi panasszal keresi fel
haziorvosit.

A csip6taji torést szenvedSk htsz szdzaléka egy
éven beliil meghal, hisz szazalékuk teljes elldtdsra szo-
rul, s csak htsz-harminc szdzalékuk vilik a teljes dnel-
latasra képessé. Ezek az ardnyok azzal javithatok, hogy
a beteg koordindlt posztoperativ ellitdsba keriil. Az or-
vosi rehabiliticié nagymértékben csokkentheti a beko-
vetkez fogyatékossigot, a torést szenvedett és csalad-
jénak életmin&ségét javithatja, és jelent8s dpolasi kolt-
séget, szovédmények okozta betegségkoltséget taka-
rithat meg — erre azonban sajnos hidnyoznak a hazai
adatok.

Hazankban nincs koordinélt, posztoperativ rendszer.
A traumatolégiai osztilyok — jobb hijan — a hozzitarto-
26k nyakaba varrjik azt a feladatot, hogy hozzatartozé-
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juknak rehabiliticiés osztilyon ,szerezzenek” 4gyat.
Még nagyobb baj, hogy rehabiliticiésnak mindsitett
osztilyaink j6 része krénikus osztily, amely sokszor
nem alkalmas torést szenvedettek aktiv rehabilitaciéja-
ra. Mds rehabilitdci6s osztilyok — elsGsorban a termalvi-
zekre telepiiltek — olyan hosszt elgjegyzéssel dolgoz-
nak, hogy a balesetet szenvedettek vagy miitéten 4teset-
tek rehabiliticiéjakor épp ezért sz6ba sem jonnek.

Pedig a MOOT ezen a téren is Gtt6r6. Nagyon sok
posztgradudlis oktatdsi kurzust szervez, évente meg-
rendezésre keriil Dobog6kdn az Oszteoldgiai Rehabi-
litaci6 Orszdgos Munkacsoportja (OROM) kongresz-
szus, amelynek kézponti témija az osteoporosisos be-
tegek rehabiliticiéja. A MOOT inditotta el az MSD
szponzorildsival a ,Ne t6rj!” programot, amelynek 1¢é-
nyege, hogy minden osteoporosisos korban 1évé csip6-
taj1 vagy egyéb torést szenvedett sériiltet az osteopo-
rosis-centrumba irdnyitsanak.

E vizsgélat, valamint mis vizsgilatok azt mutatjak,
hogy hazankban a csip&tdji torést szenvedettek igen
nagy szazaléka osteoporosisban szenved, errél azonban
nem tud, s kezelésben sem részesiil.

Nagy Jézsef (Kiskunhalas) és munkatarsai tipusos ra-
diustorést szenvedett betegeket vizsgiltak. Ez a torésfaj-
ta egy évtizeddel fiatalabb népességet érint, de igy is az
osteoporosis bizonyult e térések nagy része alapjinak.

Van még teenddnk. Sokan a szakmabeliek koziil is
taldimenzionaltnak tartjak az osteoporosis probléma-
jat. Hamblen cikkébdl azonban kideriil, hogy ez hely-
telen.

A szerz§ azt tartja idedlis megolddsnak, hogy min-
den orvos az osteoporosis felismerésére és kezelésére
vonatkozélag megfelels oktatdst kapjon. A traumato-
l6gidn, illetve az ortopédidn az els§ kontrollvizsgilat
alkalméval ellenérizni kell, hogy a haziorvos a beteg
koordinélt ellitdsira megtette-e a szitkséges 1épéseket.
Mindez erdfeszitést és kiadast jelent, amely azonban az
Gjabb torések szdimdnak csokkentésével, a beteg moz-
gasképességének, fiiggetlen életvitelének megtartdsival
megtéril.

E téren b&ven van teendénk. A magyar egészségiigy-
ben a jév8ben pontosan fel kell tirni, hogy mely ellata-
sok koltséghatékonyak, melyek a prioritdsok, a szikos
anyagi erSforrasokat hova kell dsszpontositani. Erde-
mes lenne felmérni az osteoporosisos torések rehabili-
tici6jiban az orvosi rehabiliticié koltséghatékonysa-
gat. Ezt az orvosi rehabiliticiés szakma megfeleld t4-
mogaté nélkil bizonyosan nem képes elvégezni. Bi-
zom benne, hogy erre a szép feladatra is sikeriil szpon-
zort talilnunk.

dr. Bilint Géza,
a ,Csont és Iziilet Evtizede” hazai koordinitora
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