
 2021  ■  162. évfolyam, Szupplementum 1  ■  54–60.54

EREDETI  KÖZLEMÉNY

A térd- és lábszársérülések okozta 
országos epidemiológiai  

és egészségbiztosítási betegségteher 
Magyarországon

Varga Veronika1  ■  Elmer Diána1, 2  ■  Boncz Imre dr.1, 2  ■  Sipos Dávid3, 4  
Kajos Luca Fanni1  ■  Sebestyén Andor dr.1, 2  ■  Molics Bálint dr.5

1Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségbiztosítási Intézet, Pécs 
2Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar,  

Real World & Big Data Egészség-gazdaságtani Kutatóközpont, Pécs 
3Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Képalkotó Diagnosztikai Tanszék, Kaposvár 

4Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Dr. Baka József Diagnosztikai,  
Onkoradiológiai, Kutatási és Oktatási Központ, Kaposvár 
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Bevezetés: A térd és a lábszár sérülései jelentős terhet jelentenek az egyén és a társadalom számára.
Célkitűzés: Elemzésünk célja volt a térd- és lábszársérülés okozta éves epidemiológiai és egészségbiztosítási betegség-
teher vizsgálata Magyarországon.
Adatok és módszerek: Az elemzésben felhasznált adatok a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) finanszí-
rozási adatbázisából származnak, és a 2018. évet fedik le. Vizsgáltuk az éves egészségbiztosítási kiadásokat, azok 
megoszlását, az éves betegszámot, valamint a 100 000 lakosra vetített prevalenciát korcsoportok és nemek szerinti 
bontásban. A térd és a lábszár sérülései kórképeket a Betegségek Nemzetközi Osztályozása (BNO, 10. revízió) sze-
rinti S80–S89-es kóddal azonosítottuk.
Eredmények: A legköltségesebb ellátási forma az aktívfekvőbeteg-szakellátás volt, amelynek országos betegszáma ösz-
szesen 18 398 fő (9868 fő férfi, 8530 fő nő) volt. Az aktívfekvőbeteg-szakellátás betegforgalmi adatai alapján a 
100 000 főre eső prevalencia a férfiaknál 211,2 fő, a nőknél 167,0 fő, együtt 188,1 fő volt. A NEAK 8,808 milliárd 
Ft-ot költött 2018-ban a térd- és lábszársérülések kezelésére, ami 32,59 millió USD-nak, illetve 27,62 millió EUR-
nak felelt meg. Az aktívfekvőbeteg-szakellátás a teljes egészségbiztosítási kiadás 61,4%-ával volt a legmeghatározóbb 
költségelem. A kiadások 52,0%-a férfiaknál, míg 48,0%-a nőknél jelent meg. A 49. életévig a férfiak, míg az 50. életév 
feletti korosztályban a nők sérüléseiből származó ellátások betegszámai és költségei a magasabbak. 
Következtetés: Az aktívfekvőbeteg-szakellátás bizonyult a fő költségtényezőnek. A betegség előfordulási gyakorisága 
26%-kal volt magasabb a férfiak esetében, mint a nőknél.
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The nationwide epidemiological and health insurance disease burden of knee and 
lower leg injuries in Hungary 
Introduction: Injuries to the knee and lower leg pose a great burden for the individual and society.
Objective: The aim of our study was to determine the annual epidemiological disease burden and the health insurance 
treatment cost of knee and lower leg injuries in Hungary. 
Data and methods: Data were derived from the financial database of the National Health Insurance Fund Administra-
tion (NHIFA) of Hungary  for the year 2018. The data analysed included annual health insurance costs and their 
distribution and annual patient numbers and prevalence per 100 000 population calculated for age groups and sex. 
Patients with knee and lower leg injuries were identified with the following code of the International Classification 
of Diseases, 10th revision: S80–S89.
Results: The most expensive insurance treatment category was acute inpatient care, presenting 18 398 patients in 
total (9868 men, 8530 women). Based on patient numbers in acute inpatient care, the prevalence in 100 000 popu-
lation among men was 211.2 patients, among women 167.0 patients, in total 188.1 patients. In 2018, NHIFA spent 
8.808 billion HUF on the treatment of patients with knee and lower leg injuries (32.59 million USD, 27.62 million 
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EUR). Acute inpatient care with 61.4% of the total health insurance expenditure was the main cost driver. 52.0% of 
the costs was spent on the treatment of male, while 48.0% on female patients. Until the age of 49, the number of 
patients and their costs were higher for men, while those over the age of 50 were higher for women.
Conclusion: Acute inpatient care was the major cost driver. The prevalence of the disease was by 26% higher in men 
compared to women.
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Rövidítések 
BNO = Betegségek Nemzetközi Osztályozása; CT = (comput-
ed tomography) komputertomográfia; EFOP = (Emberi Erő-
forrás Fejlesztési Operatív Program; MRI = (magnetic reso-
nance imaging) mágnesesrezonancia-képalkotás; NEAK = 
Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő; PET = pozitron-
emissziós tomográfia

A térd- és lábszársérülésekkel kapcsolatosan korlátozot-
tan állnak rendelkezésünkre naprakész betegségteher-
elemzések. A felnőtt népesség körében gyakoriak az alsó 
végtagot érintő sérülések, amelyek a munkateljesítményt 
és az életminőséget negatívan befolyásolhatják, ezáltal 
nemcsak az egyén, hanem a társadalom szempontjából is 
jelentős terhet okozhatnak [1–4].

A térd és a lábszár régióit az első 5 leggyakoribb sérü-
lést szenvedő testrész között tartják számon a világon. 
A legtöbb diszlokációs típusú sérülés (rándulás, ficam) a 
térdre jellemző [5], míg a térdízülettől távolabb elhe-
lyezkedő területeken inkább a törések száma gyakoribb, 
melyek mintegy egyharmadánál műtéti beavatkozás is 
indokolt [6]. Számos kutatás foglalkozott az ezeket a ré-
giókat érintő sérülések vonatkozásában az életkor és ne-
mek szerinti előfordulás gyakorisága és típusa közötti 
összefüggések vizsgálatával [6–9]. A térd vagy a térd 
alatti sérülések főleg a fiatalabb korosztályt érintik, 
100 000 főre vetített incidenciájuk 98 volt az Egyesült 
Királyságban [7]. Az Amerikai Egyesült Államok sürgős-
ségi osztályain évente ellátott mintegy 31 millió eset felét 
pedig szintén a végtagsérülések tették ki [10]. A sérülést 
előidéző leggyakoribb okok közé tartozik a csúszásból, 
elesésből, extrém sportból, valamint közlekedési baleset-
ből bekövetkező alsó végtagi történések, jellemzően fia-
tal férfiaknál [2, 11]. A közúti forgalomban bekövetkező 
balesetekben alsó végtagi sérülést elszenvedő személyek 
főleg a gyalogosok, illetve a motoron közlekedő utasok 
[12–15]. Ugyanígy elmondható, hogy a hivatásos spor-
tolók körében is az alsó végtagot ért sérülések jelentik az 
egyik leggyakoribb sérüléstípust [16, 17].

A magasabb életkor és a női nemnél megjelenő magas 
betegszám és költségteher hátterében feltételezhetően 
az életkorral és a nemmel összefüggésbe hozható csont-

ritkulás áll. Az osteoporosisnak és nem megfelelő mérté-
kű kezelésének következménye népegészségügyi szem-
pontból kiemelkedő, kezelési költségei nagy terhet rónak 
az egészségbiztosítási rendszerekre világszerte [18]. 
A  magas törési kockázattal rendelkező nők többsége 
nem részesül aktív kezelésben [19, 20]. A csontritkulás 
magas költsége, a kezelések hiánya és az öregedő társa-
dalom által előidézett gazdasági teher előre jelzett növe-
kedése ellenére a betegség gyógyszeres megelőzésének 
alkalmazása lényegesen alacsonyabb, mint az optimális, 
így javasolt az egészségpolitika megváltoztatása [21].

Európában becslések szerint 22 millió nő és 5,5 millió 
férfi szenved osteoporosisban [22]. Világszerte növek-
szik a csontritkulásból fakadó törések száma, ami egyre 
nagyobb terhet jelent a társadalomra. Egyes becslések 
szerint a 2017. évi 2,7 millióról 2030-ra 3,3 millióra fog 
nőni a törések száma, ami 23%-os növekedést jelent. Ez-
zel párhuzamosan az erre fordított költségek 37,5 millió 
EUR-ról 47,4 millió EUR-ra fognak emelkedni, ami 
27%-kal több kiadást jelent [23].

Elemzésünk célja volt a térd- és lábszársérülés okozta 
éves országos epidemiológiai és egészségbiztosítási be-
tegségteher meghatározása a 2018-as évre vonatkozóan 
Magyarországon.

Adatok és módszerek

A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) az 
adatokat a finanszírozási adatbázisából szolgáltatta szá-
munkra a 2018-as évre vonatkozóan. Az elemzésbe be-
vont, térd- és lábszársérülést szenvedő betegkört a Be-
tegségek Nemzetközi Osztályozása (BNO) 10. revíziója 
szerinti S80–S89-es kóddal azonosítottuk.

Az epidemiológiai és egészségbiztosítási betegségteher 
vizsgálata során valamennyi ellátási formát elemeztünk, 
beleértve a háziorvosi ellátást, az otthoni szakápolást, a 
járóbeteg-szakellátást, valamint az aktív- és krónikusfek-
vőbeteg-szakellátást, a betegszállítást és mentést, a kép-
alkotó diagnosztikát (komputertomográfia [CT], mág-
nesesrezonancia-képalkotás [MRI], pozitronemissziós 
tomográfia [PET]) és laboratóriumi ellátást, a gondozó-
intézeti gondozást, a tételes elszámolás alá eső egyszer 
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1. táblázat Az éves betegszám és az egészségbiztosítási kiadások alakulása a térd- és lábszársérülést szenvedők körében ellátási formánként (NEAK, 2018)

Ellátási forma  
(NEAK-kassza)

Betegszám (fő) NEAK-finanszírozás (Ft)

Férfi Nő Együtt Férfi Nő Együtt

Háziorvosi ellátás 45 330 42 009 87 339 101 906 298 89 323 551 191 229 849

Otthoni szakápolás 736 1 487 2 223 44 458 053 89 543 034 134 001 087

Betegszállítás 3 327 5 376 8 703 91 089 157 132 247 937 223 337 095 

Mentés 4 766 5 773 10 539 – – –

Járóbeteg-szakellátás 106 058 106 234 212 292 1 014 785 581 960 913 171 1 975 698 752 

Gondozóintézeti gondozás 9 12 21 79 520 95 354 174 874

Laboratóriumi ellátás 3 700 3 152 6 852 5 428 060 4 271 901 9 699 961

CT, MRI 4 045 3 727 7 772 79 367 331 67 674 568 147 041 899

PET 0 0 0 0 0 0 

Aktívfekvőbeteg-szakellátás 9 868 8 530 18 398 2 866 754 067 2 540 567 513 5 407 321 581

Krónikusfekvőbeteg-szakellátás 330 492 822 64 430 190 91 829 100 156 259 290

Tételes elszámolás 1 0 1 71 0 71 

Gyógyszer-ártámogatás 12 814 12 740 25 554 17 674 497 18 049 136 35 723 633

Gyógyászati segédeszközök ártámogatása 12 847 12 969 25 816 296 006 421 231 883 955 527 890 376

Összesen – – – 4 581 979 247 4 226 399 221 8 808 378 468

CT = komputertomográfia; MRI = mágnesesrezonancia-képalkotás; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő; PET = pozitronemissziós 
tomográfia

használatos eszközöket, az implantátumokat, a gyógysze-
reket és nagy értékű műtéti eljárásokat, a gyógyszer- és 
gyógyászatisegédeszköz-ártámo gatást.

Az aktív- és krónikusfekvőbeteg-szakellátási formán 
belül jelentett betegadatok esetében a NEAK kórházi 
(osztályos) ápolási esetről szóló adatlapjának 26. mező-
jében található diagnózisok közül csak a „3. ápolást in-
dokló fődiagnózis” tétel adatait elemeztük.

Elemzésünkben epidemiológiai oldalról meghatároz-
tuk első lépésben az éves betegforgalmat, valamint a 
100 000 lakosra jutó igénybevételi prevalenciát korcso-
portos és nemek szerinti bontásban. Az egyes kasszák 
bejelentett betegszámai közötti esetleges átfedések elke-
rülése érdekében a térd- és lábszársérülésekkel érintett 
éves betegkör meghatározására az aktívfekvőbeteg-szak-
ellátás adatait vettük figyelembe. A prevalencia kiszámí-
tásához, valamint nem és korcsoportok szerinti bemuta-
tásához a Központi Statisztikai Hivatalnak a magyar-
országi lakónépességre vonatkozó 2018. évi adatbázisát 
vettük alapul. 

Az egészségbiztosítási betegségteher vizsgálata során 
meghatároztuk az egészségbiztosítási kiadásokat és a 
költségek megoszlását nemenkénti és korcsoportos (0–
19; 20–29; 30–39; 40–49; 50–59; 60–69; 70+ év) bon-
tásban is. Az egyes kasszák közötti esetleges duplikációk 
elkerülése érdekében az éves egészségbiztosítási kiadások 
és az egy főre eső kiadások vizsgálatakor a legköltsége-
sebb egészségbiztosítási kasszát, az aktívfekvőbeteg-
kassza adatait tekintettük meghatározónak.

Az egészségbiztosítási kiadásokat a Magyar Nemzeti 
Bank 2018. évi éves átlagárfolyamán adtuk meg mind 
az  EUR (318,87 Ft/EUR), mind az USD (270,25  

Ft/USD) esetében, hogy nemzetközi vonatkozásban is 
összehasonlíthatók legyenek. A ’mentés’ ellátási forma 
esetében költségek nem álltak rendelkezésünkre, a PET 
vonatkozásában pedig nem jelentettek betegadatokat. 
Etikai jóváhagyás jelen elemzés vonatkozásában nem 
volt szükséges. A magyar egészségügyi rendszer felépí-
tésének, működésének és finanszírozásának részletes le-
írása máshol megtalálható [24–30].

Eredmények

Az 1. táblázat a 2018-as évben lejelentett térd- és láb-
szársérülést szenvedők számát és a sérüléssel összefüggő 
egészségbiztosítási költségeket mutatja be ellátási for-
mánként.

A legnagyobb országos betegszámot a járóbeteg-szak-
ellátás esetében találtuk: összesen 212 292 fő. Ezt követ-
te a háziorvosi ellátásban (87 339 fő), majd a gyógyásza-
ti segédeszközök igénybevételében (25 816 fő) található 
magas betegszám.

Nemek szerinti bontásban vizsgálva is hasonló az ellá-
tási formák sorrendje. A legmagasabb betegszám a járó-
beteg-szakellátáson belül volt, a férfiaknál 106 058 fő, a 
nőknél 106 234 fő. A nemek szerinti betegszám a házi-
orvosi ellátás keretein belül 45 330 férfi és 42 009 nő, 
a  gyógyászati segédeszközök ártámogatása esetében 
12 847 férfi és 12 969 nő volt. 

Az 1. ábra az aktívfekvőbeteg-szakellátás keretében 
ellátott térd- és lábszársérülések betegszámát és 100 000 
lakosra vetített prevalenciáját mutatja be. Az összes be-
tegszám tekintetében a férfiak esetében a 0–19 éves kor-
osztályba (2356 fő), míg a nők esetében az 50–59 éves 
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korosztályba (1856 fő) tartozók betegszáma volt a leg-
magasabb. A betegszámok 100 000 lakosra jutó preva-
lenciája az aktívfekvőbeteg-szakellátás betegforgalmi 
adatai alapján 211,2 fő volt a férfiak és 167,0 fő a nők 
esetében (együtt 188,1 fő). A betegszámok 100 000 la-
kosra jutó prevalenciája az aktívabb életet élő korosztá-
lyokban minden esetben a férfiak körében, míg az idő-
sebb korcsoportokban a nők esetében volt magasabb. 
A 100 000 lakosra jutó betegszám tekintetében a férfiak-
nál a három legnagyobb betegszám a 30–39 (332 fő), a 
20–29 (262 fő) és a 0–19 (240 fő) éves korcsoportok 
esetében figyelhető meg. A többi korcsoportban ennél 
kevesebbet, a 40–49 éves betegeknél 210 főt, az 50–59 
éveseknél 211 főt, a 60–69 éveseknél 102 főt, a 70 év 
felettieknél pedig mindössze 41 főt tartottak számon.

A nőknél a 100 000 lakosra jutó betegforgalmi adatok 
vizsgálatakor a három legkiemelkedőbb betegszámot az 
50–59 éves (297 fő), a 30–39 éves (192 fő) és a 40–49 
éves (193 fő) korcsoportban kaptuk. A többi korcso-
portban a betegszámok alakulása a következő volt: 0–19 
év: 131 fő; 20–29 év: 110 fő; 60–69 év: 180 fő; 70 év 
felett: 93 fő.

A térd- és lábszársérülés éves egészségbiztosítási költ-
ségeit az 1. táblázat összegzi kasszánként. A térd- és láb-
szársérülést szenvedők kezelésére a NEAK 8,808 milli-
árd Ft-ot (32 593 445 USD/27 623 729 EUR) fordított 
2018-ban. A legmagasabb költségtételt az aktívfekvőbe-
teg-szakellátás (5,407 milliárd Ft), a járóbeteg-szakellá-
tás (1,976 milliárd Ft) és a gyógyászati segédeszközök 
ártámogatása (0,528 milliárd Ft) jelentette.

A legköltségesebb ellátási formák mindkét nem eseté-
ben a következők voltak: aktívfekvőbeteg-szakellátás 
(2,867 milliárd Ft a férfiaknál és 2,541 milliárd Ft a nők-
nél), járóbeteg-szakellátás (1,015 milliárd Ft a férfiaknál 
és 0,961 milliárd Ft a nőknél), a gyógyászati segédeszkö-
zök ártámogatása (0,296 milliárd Ft a férfiaknál és 0,232 
milliárd Ft a nőknél). 

A NEAK által támogatott ellátások költségei között 
jelentős különbséget tapasztaltunk, melyet a 2. ábra 
szemléltet. A NEAK összes kiadásának 61,4%-a az aktív-
fekvőbeteg-szakellátásban (62,6% a férfiaknál és 60,1% a 
nőknél), 22,4%-a a járóbeteg-szakellátásban (22,1% a 
férfiaknál és 22,7% a nőknél), míg 6,0%-a a gyógyászati 
segédeszközök ártámogatásában (6,5% a férfiaknál és 
5,5% a nőknél) jelent meg. Az összes többi egészségügyi 
ellátási forma részesedése 10,2% (férfiaknál 8,8%, nőknél 
11,7%) volt. 

A térd- és lábszársérüléshez kapcsolódó összes és 
100 000 lakosra vetített egészségbiztosítási kiadás kor és 
nem szerinti megoszlását a 3. ábra foglalja össze. Az 
egészségbiztosítási kasszák összkiadását figyelembe véve 
a legnagyobb kiadást a férfiak körében a 0–19 éves 
(1,071 milliárd Ft) és a 30–39 éves betegek (0,961 mil-
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1. ábra Az aktívfekvőbeteg-szakellátás keretében ellátott térd- és lábszársérülések betegszáma és 100 000 lakosra vetített prevalenciája (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő

2. ábra A térd- és lábszársérüléshez köthető éves egészségbiztosítási ke-
zelési költségek megoszlása a NEAK-kasszák között (NEAK, 
2018)

CT = komputertomográfia; MRI = mágnesesrezonancia-képal-
kotás; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő
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liárd Ft) jelentették. A férfiaknál az idősebb korcsopor-
tok esetében csökkenő kiadási tendencia látható. 

A nőknél a 20–29 éves korcsoport után jelentősen 
emelkedett a kiadások mértéke az életkor előrehaladtá-
val, az itt megjelenő legmagasabb költséget az 50–59 
éveseknél találtuk (0,908 milliárd Ft). A 40–49 évesek 
mindkét nem vonatkozásában közel azonos mértékben 
terhelték a kasszát – férfiak: 0,761 milliárd Ft, nők: 0,709 
milliárd Ft. A 100 000 lakosra vetített összkiadás eseté-
ben a legnagyobb költséget az 50–59 éves nőknél 
(145 529 910 Ft), valamint közel azonos ráfordítással a 
30–39 éves férfiaknál (142 814 565 Ft) tapasztaltuk. Az 
összes kiadás 52,0%-a férfiaknál, míg 48,0%-a nőknél je-
lent meg. 

Megbeszélés

Kutatásunkban a 2018-as évben elszenvedett térd- és 
lábszársérülések okozta egészségbiztosítási kiadásokat, 
valamint a sérülések előfordulási gyakoriságát vizsgáltuk 
Magyarországon. A különböző betegségek prevalenciá-
jának ismerete, valamint az egészségügyi ellátások költ-
ségelemzései nélkülözhetetlenek a hazai egészségügyi 
ellátórendszer még gazdaságosabb, még hatékonyabb 
tervezéséhez [31–33].

A sérülések ellátása a gyakorlatban nagyrészt műtéti 
úton, az aktívfekvőbeteg-szakellátás keretében történik 
[34]. A kórházi ellátásra szoruló térd- és lábszársérülést 
szenvedőknek a kórházat elhagyva általában további, 
akár éveken át tartó gondozásra, kezelésre is szükségük 
lehet. A hosszas ápolási és rehabilitációs idő mind a fiatal, 
mind az időskorú lakosság tekintetében további költsé-
geket generálhat [3, 21, 35, 36]. A járóbeteg-szakellátá-
si forma esetében az előző évben műtéten átesett bete-
gek is bejelentésre kerülhetnek, ezért vizsgálatunkban az 

aktívfekvőbeteg-szakellátás betegforgalmi és egészség-
biztosítási adatait tekintettük meghatározónak.

Összességében elmondható, hogy az aktívfekvőbeteg-
szakellátásban a betegszámok nemtől és kortól függetle-
nül arányosak az egészségbiztosítási kassza kiadásaival 
[37, 38]. Ám a térd- és lábszársérülések becsült preva-
lenciája nemenként és korcsoportonként az aktívfekvő-
beteg-szakellátáson belül változatos képet mutat. 
A 100 000 lakosra vetített prevalencia az aktívfekvőbe-
teg-szakellátásban szemlélteti, hogy a férfinem esetében 
a 0–39 éves korosztály betegszáma majdnem a kétszere-
se az ugyanezen korcsoportba tartozó női betegszám-
nak. A különbség feltételezhetően az aktív korú férfiak 
életviteléből, fizikai aktivitásából, extrémebb szabadidős 
tevékenységéből származik. Ugyanakkor az idősebb kor-
osztályok esetében megfordul ez a tendencia: a férfiak 
sérüléseinek előfordulási gyakorisága és egészségbiztosí-
tási költsége idősebb korban alacsonyabb tendenciát 
 mutat [7, 8, 39, 40]. A női nem esetében a magasabb 
életkorral arányosan nőtt a betegszám és az ahhoz kap-
csolódó költségek is, amit a csontritkulással hozhatunk 
összefüggésbe. Molics és mtsai a térd- és lábszársérülést 
követő fizioterápiás tevekénységek 10 000 főre jutó eset-
számának vizsgálatát végezték el adott évben. Férfiak 
esetében 927,64, nők esetében pedig 668,25 volt a 
10  000 főre vetített betegszám. Eredményeikkel össz-
hangban megállapíthatjuk mi is, hogy a 15–49 éves kor-
osztályban a férfiak betegszáma, míg idősebb korban a 
nők értékei bizonyultak magasabbnak [41].

Norvég kutatók megállapították, hogy a sérülések tel-
jes költségének mintegy 41%-át az otthoni és a szabad-
idős tevékenységekből fakadó elesések okozzák. Kutatá-
sunkkal ellentétben az itt megjelenő kórházi ellátás 
költségei összességében magasabbak voltak a nők eseté-
ben, mint a férfiaknál [42].
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NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő
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Az elöregedő társadalom világszerte egyre nagyobb 
népegészségügyi problémát jelent. Hazánkban is megfi-
gyelhető, hogy a fiatalabb korosztály létszáma fokozato-
san csökken, míg a 65 év feletti korosztályé folyamatosan 
nő. A társadalom idősödésével a krónikus népbetegsé-
gek, így a csontritkulás előfordulásának aránya is emelke-
dik. Csontanyagcsere-betegségben az idősebb népesség 
korosztályai, azon belül is főleg a nők érintettek [43]. 
Magyarországon közel egymillióan szenvednek a beteg-
ségben, mely nagyjából 600 000 nőt és 300 000 férfit 
érint. Eredményeinkből kiderült, hogy az 50 éves és afe-
letti korosztályba tartozó nők esetében lényegesen több 
volt az aktívfekvőbeteg-szakellátás keretein belül ellátott 
betegek száma, mint a férfiaké. A nagy geriátriai szindró-
mák egyike az elesés, amely gyakori előidézője az idősko-
rú lakosság traumás töréseinek. Az ebből fakadó sérülé-
sek súlyossága miatt számos idős ember hosszas kórházi 
ápolást igényel [44–46]. Az Amerikai Egyesült Államok-
ban 2015-ben 2,5 millió időskorú sérülést szenvedőt ke-
zeltek sürgősségi osztályon, akik közül 734 000 fő hosz-
szú távú kórházi ellátásra szorult [47]. Ugyanezen évben 
az időskorú lakosság egészségügyi költségei meghalad-
ták az 50 USD-t [48]. Az Egyesült Államokban a trau-
más sérülést szenvedő páciensek fekvőbeteg-osztályon 
történő gondozásának költsége éves szinten növekedést 
mutatott. 10 év alatt több mint a kétszeresére emelke-
dett a traumás esetek kezelési költsége (12,0 milliárd 
USD – 29,1 milliárd USD) [49] – ehhez hasonló válto-
zásról számoltak be Tajvan területén is (45,6 millió 
USD – 86 millió USD) [50].

Kutatásunk korlátaként kell említenünk, hogy a jelen 
 tanulmányban egy évet vizsgáltunk, ezért a számok te-
kintetében hosszú távú következtetés nem vonható le. 
Az adott évi térd- és lábszársérülési adatokat egyben ele-
meztük, nem kategorizáltuk, és nem tértünk ki a sérülé-
sek okára (sportsérülések, balesetek stb.) és súlyosságára, 
mivel ezekre vonatkozó adat az adatbázisban érdemben 
nem szerepel.

Anyagi támogatás: A kézirat az „EFOP-3.6.2-16-2017-
00009: Klinikai kutatások tematikus hálózatának kialakí-
tása és nemzetköziesítése” projekt keretében az „Egész-
ségbiztosítási és klinikai real-world adatvagyon haszno-
sítása” alprojekt támogatásával készült.
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