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Bevezetés: A csipOtdji torések az eloregedd tarsadalmakban kihivést jelentenek az egészségiigyi rendszerek szamdra.
Az ¢érintettek egészségi dllapotanak, életmindségének alakuldsa nemcsak az akut, hanem a rehabilitdcids ellatds fiigg-
vénye is. Kevés adat all rendelkezésre a magyarorszagi csipStaji toréseket kovets rehabiliticios ellatdsi gyakorlatrol.
Célkitiizés: A csip6tdji torések akut elldtdsa utani 30 napon beliil fekvébeteg-intézményi rehabiliticiora torténd felvé-
teli ardnyok vizsgdlata és a felvételt befolydsolo tényezSk azonositisa.

Modszer: 2005 és 2015 kozott esetszintd, a tirsadalombiztositéd finanszirozasi adatbdzisibol szairmazoé betegforgalmi
adatok elemzése tobbviltozés logisztikus regresszios modell segitségével, valamint a rehabiliticids aranyok leird sta-
tisztikai elemzése 2005 és 2015, illetve 2019. janudr 1. és 2020. december 31. kozott.

Eredmények: A rehabiliticiéra utalds ardnya erés novekedést mutat 2005 és 2015 kozott, tovabbi novekedés tapasz-
talhat6 2019-ben a 2020-ban észlelt visszaesés elStt. A logisztikus regresszids elemzés szignifikins hatdst mutat a
beteg neme, életkora, az ellatasi gyakorlatot és hozzaférhetGséget vizsgald viltozok esetén. A beteg allapotara utald
valtozok koziil erGteljes hatasuk az akut ellatas soran kialakult szovédményeknek van, de a vizsgalt tarsbetegségek
tobbsége is szignifikins hatds.

Kovetkeztetés: A rehabiliticiora utaldsi aranyok tendencidja kedvez@en alakul; a befolydsolé tényezE8k hatdsinak irdnya-
ban nem figyelhet§ meg véltozds, a hatds eréssége azonban valtozik. A regresszios modell er@ssége alapjin feltételez-
hetd a vizsgalt évek alatt konzisztensebbé valé ellatasi gyakorlat.
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Analysis of the practices and influencing factors of referral to inpatient
rehabilitation following hip fractures based on data from the Hungarian
healthcare funding database

Introduction: Hip fractures heavily burden healthcare systems in aging populations. The health and quality of life of
the patients depend not only on the acute care, but on rehabilitation practices as well. There is insufficient data on
Hungarian rehabilitation rates following hip fracture surgeries.

Objective: Our goal was to examine the rehabilitation rates within 30 days of hip fracture related admissions and to
observe the factors that influence admission to inpatient rehabilitation.

Method: We analysed patient level data from the Hungarian healthcare funding database between 2005 and 2015 by
multivariate logistic regression, and observed rehabilitation rates through descriptive statistics between 2005 and
2015 and between 1 January 2019 and 31 December 2020.

Results: Rehabilitation rates show a rapid increase between 2005 and 2015, and further increase is observed in 2019,
while 2020 shows a fall in admission rates. The regression analysis showed significant results for the patients’ gender,
age, and the variables assessing healthcare practices and accessibility. Complications after the acute care has a strong
power on admission to rehabilitation, but the majority of the observed comorbidities have significant effects as well.
Conclusion: Admission to rehabilitation after hip fracture shows increasing trends. Factors influencing the admissions
show a consistent direction but changing strength. The increasing strength of our regression model suggests that
rehabilitation practices grew more consistent over time.
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Roviditések

ASA score = (American Society of Anesthesiologists score) az
Amerikai Aneszteziol6gusok Tdrsasigdnak pontrendszere;
ATC = (anatomical therapeutic chemical classification system)
anatémiai, terdpids, kémiai osztilyozasi rendszer; BNO (BNO-
10) = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa, 10. revizid;
COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kronikus
obstruktiv tiid6betegség; FIM = (Functional Independence
Measure) a funkciondlis fiiggetlenség mértéke; NEAK = Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezel§; SARS-CoV-2 = (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut légati
tiinetegytittest okoz6 koronavirus-2

Az id6skori, kis intenzitdst trauma hatdsara bekovetkezd
csipOtaji torések elldtasa a sziiletéskor varhaté élettartam
novekedésével és a tarsadalmak eloregedésével Ossze-
fiiggésben egyre novekvd terhet ré az egészségiigyi és a
szocialis ellitérendszerekre [1, 2]. A probléma a nyugati
tipust tirsadalmakban, kiemelten Eurépaban és Eszak-
Amerikiban a legjelent8sebb [1]. Hazankban évi koriil-
beliil 12 000-14 000 torést regisztralnak az 50 évesnél
idGsebb lakossag korében [3, 4].

A torések sikeres ellatdsanak kulcsa nemcsak az akut,
hanem a rehabilitdcids ellitisban is rejlik. A rehabilitacio
célja a sériilés kovetkeztében kialakult funkcidvesztés
helyredllitdsa, kompenzaldsa, valamint a karos kovetkez-
mények minimalizalasa (1997. évi CLIV. torvény). Sza-
mos publikdcié timasztja ald a jOl szervezett, a beteg al-
lapotdhoz igazodé multidiszciplindris rehabilitacios
programok sikerét mind a torést kovetd talélés javitdsa-
ban, mind a beteg funkcionilis allapotinak helyreallitasa-
ban [5-17]. Mind a nemzetkozi [18, 19], mind a hazai
traumatologiai és rehabilitaciés Gtmutatok [20-22]
ajanljak a sériilést kovetd mihamarabbi mobilizaciot, re-
habilitaciot. A hazai traumatolégiai ajanlas a csipStdji to-
rés mitéti ellitdsit kovetS 2. naptdl kezdve javasolja a
mobilizaciét, késébb a beteg dllapotatdl és a miitéti elld-
tastol fiiggben a terhelés megkezdését, majd az intézmé-
nyi vagy otthoni rehabilitaciot [20]. A csipStdji torések
rehabiliticidéjara vonatkozé egészségiigyi minisztériumi
modszertani levél [22] a mitétet kovetd 2-3. naptdl
kezdve javasolja az agy szélére valo kitiltetést, majd a be-
teg dllapotinak fiiggvényében a feldllitast, terhelést és
jarast. Ez a dokumentum megfogalmazza a rehabilital-
hatésag feltételeit is. Ezek koziil kiemelendd, hogy a re-
habilitaciora felvett betegnek nem lehet aktiv ellatast
igényl6 betegsége, mind fizikai, mind mentalis dllapota
lehet6vé kell, hogy tegye a sikeres mozgasszervi rehabili-
taciée, illetve alapfeltétel, hogy egylttmikods legyen
[22]. A rehabiliticié megvaldsithat6 intézményi keretek

kozott vagy a beteg otthonaban. A hazai jogszabalyok
szerint a beteg akut ellatasbol mas ellatdsi formaba torté-
ng dtutaldsa a beteg dllapotinak figyelembevételével az
akut ellatast végzG szakorvos felelGssége [217/1997.
(XII. 1.) Kormanyrendelet]. A rehabilitilhatésig feltéte-
leit és az otthoni elldtis lehet&ségét szimitisba véve nem
minden betegnél jon széba az intézményi keretek k6zott
torténd ellatds.

Mivel a fekvGbeteg-ellatasi hattér kapacitisa befolya-
solja a hozzaférést, érdemes attekinteni a hazai intézmé-
nyi rehabiliticié lehetSségeit. A Nemzeti Egészségbizto-
sitasi Alapkezel6 (NEAK) nyilvanos statisztikdi alapjan
(www.neak.gov.hu) a miikodé rehabilitacios agyak 22-es
szakmakoddal jelzett szama a 2005 és 2020 kozotti
6600-r6l 13 800 folé nétt. Az agykihasznaltsag a 2007.
évi viltozastdl eltekintve meghaladta a 81%-ot, és csak a
koronavirus-viligjarviany kapcsin figyelheté meg jelen-
tGsebb visszaesés 2020-ban. A rehabiliticioés osztilyrol
elbocsitott betegek szama a 2005 és 2020 kozotti
98 731-r6l 103 000 f61é emelkedett.

Fontos kérdés, hogy mely betegillapot-jellemz8k in-
dokolhatjak az intézményi keretek kozott torténd ella-
tast. A nemzetkozi és a hazai szakirodalom elsGsorban a
rehabiliticié kimeneteivel foglalkozik, a rehabiliticiora
kerilést befolyasold tényezbket kevés publikicié érinti
[23-27], pedig ezek vizsgalata informacidval szolgalhat
az cllatds id6szertiségére és megtelelGségére vonatkozo-
an is. A relevans publikdciok alapjan az intézményi reha-
bilitaciot elsGsorban a beteg életkora, dltalinos dllapota
(példdul a sériilés el6tti mobilitasi szint, ASA score: Ame-
rican Society of Anesthesiologists: Physical Status Classifi-
cation System vagy FIM score: Functional Independence
Measure [28]), mentilis dllapota, tirsbetegségeinek szi-
ma ¢és tipusa befolyasolja [23-27]. Tobb cikk emliti té-
nyezSként a betegnek a sériilés el6tti lakdhelyét is. Ezek
els@sorban a sajat otthonukban és a szocidlis ellatéintéz-
ményekben laké betegek csoportjait kiillonboztetik meg
[24, 29, 30], de emlitésre keriil a varosi és a vidéki ellatas
kiillonbsége is [24, 30]. A dementia tobb kozlemény sze-
rint hatranyosan befolydsolja a rehabilitaciéra kertlést
[23-25], hiszen hatissal van az egytittmikodési képes-
ségre, bar a gyégytorna a demens betegekre is kedve-
zGen hat [31]. A rehabiliticiora kertilést vagy a rehabi-
litacié kimenetelét befolydsolé tarsbetegségek koziil
kiemelenddk a sziv-ér rendszeri betegségek (példaul ko-
rabbi szivinfarktus, coronariasztent), a magas vérnyo-
més, a diabetes, a krénikus obstruktiv tiidébetegség
(COPD), az akut ellatis soran beadott transzfazio, vala-
mint a beteg kognitiv allapotira utalé diagnoézisok [17,
25-27, 32]. A beteg lakéhelye a beteg 6nallosagardl,
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szocialis helyzetérdl és az ellitishoz val6é hozzatérésrél is
képet adhat [30].

A bemutatott, a rehabiliticiora kertilést befolyasolo té-
nyezdSk ismeretében, valamint a hazai ellatasi lehetGsége-
ket és kapacitdsokat figyelembe véve fontosnak tartottuk
megvizsgalni a csipStaji toréseket kovetd intézményi re-
habilitici6 magyarorszagi jellemzd&it. Kutatdsunk célja
volt a csip6taji torések akut ellatdsa utdni 30 napon beliil
fekvébeteg-intézményi rehabiliticiora torténd felvételi
aranyok vizsgdlata, valamint a felvételt befolyasolo ténye-
z6k azonositasa.

Mobdszer

Kutatdsunkhoz két kordbbi nemzetkozi kutatdsi projekt
— a EuroHOPE [3, 33] és a nem publikalt BRIDGE-
Health (tovabbiakban egytittesen EuroHOPE-BRIDGE,
http://www.eurohope.info/) — adatbazisibol hasznal-
tuk fel a csipStdji torések magyarorszagi adatait, amelye-
ket a mai NEAK betegforgalmi adatbazisibél anonim
moédon, de ellatdsiesemény-szintl  részletezettséggel
bocsatottak a kutatds rendelkezésére. Vizsgilatunkban a
2005. janudr 1. és 2015. december 31. kozott comb-
nyaktorést (BNO-10: §72.0), pertrochanter (§72.1) vagy
subtrochanter (S72.2) torést szenvedett, a torést helyre-
allit6 mUtéten dtesett, legalibb 50 éves betegek adatait
vettik figyelembe. A EuroHOPE-BRIDGE kutatis a
vizsgalati populaciobdl kizarta azokat, akiknek a vizsgala-
ti id&szakba es6 toréséhez képest 365 napon beliil mar
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volt csipdtdji torése, konzervativ terdpidban részesiiltek,
vagy patologias torést szenvedtek el [3, 33].

Adatbdzisunkban egy eset egy betegnek a csipStiji to-
rés t6diagnozist, bevondsi-kizarasi kritériumoknak meg-
teleld, elsG akut elldtast igényl$ osztilyos felvételét (in-
dexeseményt) jelenti. Jelen kutatdsunkban ezen esemény
felvételi datuma alapjin hatiroztuk meg a haldlozasig és
a rehabiliticié megkezdéséig eltelt idSt. A kutatdsbol ki-
zartuk azokat, akik az indexfelvételt koveté 30 napon
beliil elhunytak. Vizsgiltuk a betegeknek az indexese-
ménykor mér fenndllé tarsbetegségeit és azt, hogy kiala-
kult-e szov6dmény a korhazi ellatds sordn. A tarsbetegsé-
gek azonositisa a EuroHOPE-BRIDGE kutatds sordn
tortént meg az indexfelvételt megel6z6 365 napban a
NEAK-adatbazisban rogzitett, a kutatdsi protokollban
[33] megadott diagnéziskodok, illetve a betegek altal
kivaltott gyogyszerek ATC-kodja alapjan (1. tablizat).
A szovédményeket az indexesemény utin rogzitett,
a kutatasi protokollban megadott BNO-kédok alapjin
vizsgaltuk az indexesemény és a rehabiliticié kezdete ko-
zotti id8szakban (1. tablizat). A rehabiliticiéra nem ke-
riill6 betegek esetén az indexeseményt kovetd 30 napon
beliil rogzitett szovédményeket vettik figyelembe. A be-
tegek feltételezhetd egészségi dllapotanak szadmitasba vé-
teléhez vizsgiltuk az indexeseményt megel6z8 365 nap-
ban kérhdzban toltott dpoldsi napok szamit is.

Figyelembe vettiink az egészségiigyi ellatasra, vala-
mint a lakékornyezet szocidlis jellemzdire utald bizonyos
mutatédkat:

| A logisztikus regresszios elemzésben felhaszndlt viltozok esetszdmai az egyes vizsgdlati idGszakokban és a teljes vizsgalt id6tartamra vonatkozdan

A regresszios elemzésben felhasznélt valtozok Id6szak

2005-2007 2008-2010 2011-2013 2014-2015 Osszes
n n n n n

A beteg neme Férfi 9313 9 609 10 108 6718 35748
Né 23 448 25109 26 765 18 299 93 621
Korcsoport 50-59 2908 2850 2578 1524 9 860
60-69 4742 4982 5361 3683 18 768
70-79 10570 10 667 10739 7 104 39 080
80-89 12 083 13 788 14 909 10 157 50937
90+ 2458 2431 3286 2 549 10 724
A jérasban elérhetd hiziorvosok létszama <5,0 1242 1376 1431 1001 5050
(10 000 fore vetitve) 5,01-6,0 7 454 8013 8531 5 800 29 798
6,01-7,0 14 224 15 268 16 099 11 168 56 759
7,01-8,0 8313 8 546 9 240 6082 32181
8,01-X 1528 1515 1572 966 5581
Van-e a jardsban fekvébeteg-rehabilitacios ellatds?  Nincs 13 412 14472 15 393 10 615 53 892
Van 19 349 20 246 21 480 14 402 75477
Els§ ellitéintézmény Egyetemi 1549 2132 2 250 1509 7 440
Orszagos/t6varosi 5877 6 676 7 415 4693 24 661
Megyei 11911 13 205 14 729 10 785 50 630
Egyéb 13 424 12 705 12 479 8030 46 638
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1. tablazat folyt.

A regresszios elemzésben felhaszndlt viltozok Id6szak

2005-2007 2008-2010 2011-2013 2014-2015 Osszes

n n n n n
Kortorténet szerinti informdacidok
A csipdtiji torést megel6z6 365 napban 0 nap 20269 22117 23 600 16 032 82018
koérhdzban toltott napok szdma 1-7 nap 2819 3232 3663 2585 12 299
8-15 nap 3674 3436 3456 2317 12 883
16+ nap 5999 5933 6154 4083 22169
Akut myocardialis infarktus Nincs 32598 34 566 36 699 24 868 128 731
BNO: 121%, 122* Van 163 152 174 149 638
Magas vérnyomas Nincs 24 739 26 344 27 898 18 946 97 927
BNO: 110*-115* Van 8022 8 374 8975 6071 31 442
ATC: C03*, CO7* C08*, C09*
Koszortér-betegség Nincs 27 828 29970 32019 21944 111 761
BNO: 120*125* Van 4933 4748 4854 3073 17 608
Pitvarfibrillaci6 Nincs 31 348 33060 34956 23573 122937
BNO: 148~ Van 1413 1658 1917 1 444 6432
Szivelégtelenség Nincs 31 040 33087 35118 23830 123 075
BNO: 150* Van 1721 1631 1755 1187 6294
Diabetes Nincs 30 314 32098 33964 23057 119433
BNO: E10*-E14* Van 2 447 2620 2909 1960 9936
ATC: AIOA*, A10B*
Atherosclerosis Nincs 28 514 30 669 32 657 22 353 114193
BNO: 170* Van 4247 4049 4216 2 664 15176
Daganatos betegségek Nincs 31489 33376 35427 24 078 124 370
BNO: C00*-C997, Van 1272 1342 1 446 939 4999
D00*-D09*
ATC: LOI* (kivéve LOIBAOL)
COPD, asztma Nincs 32057 33836 35 766 24212 125871
BNO: J44*-]46* Van 704 882 1107 805 3498
ATC: R03*
Dementia Nincs 30 859 32714 34629 23480 121682
BNO: FOO*-F03*, G30* Van 1902 2004 2244 1537 7 687
ATC: NO6D*
Depresszio Nincs 31900 33902 36 046 24 496 126 344
BNO: F32*-F34* Van 861 816 827 521 3025
ATC: NOGA*
Parkinson-kér Nincs 32306 34231 36 319 24668 127524
BNO: G20~ Van 455 487 554 349 1845
ATC: NO4B*
Mentilis betegségek Nincs 32530 34 356 36 383 24 676 127 945
BNO: F20*-F31* Van 231 362 490 341 1424
ATC: NO5A* kivéve NO5SABOI és
NO5ABO4, illetve nem dementin
Veseelégtelenség Nincs 32172 33920 35742 24 050 125 884
BNO: N18* Van 589 798 1131 967 3485
Alkoholbetegség Nincs 32210 34 161 36 344 24619 127 334
BNO: FI0*-F19* Van 551 557 529 398 2035
Stroke Nincs 30 394 32088 34 004 23117 119 603
BNO: 160*-169%, G45* Van 2367 2630 2869 1900 9766
Szovédmény az elsé korhdzi felvételt kovets 30 Nincs 30 821 32789 35038 23737 122385
napon beliil Van 1940 1929 1835 1280 6984

BNO: 121* 122%, 126*, I80*~182*, J12*~]18*,
J69* N39.0, T84.7

ATC = anatémiai, terdpids, kémiai osztalyozasi rendszer; BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa; COPD = krénikus obstruktiv tiidSbeteg-
ség

ORVOSI HETILAP m 2022 m 163. évfolyam, 25. szam

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©03/09/23 01:17 PM UTC



— az els6 ellatéintézmény tipusit, amelyet 4 kategoériaba
(egyetem, orszdgos intézet/févarosi korhaz, megyei
kérhaz, egyéb) soroltunk;

— a beteg lakéhelyének irdnyitdszama szerinti jarasban
elérheté rehabilitacios ellatdst, amelyet a hivatalos
NEAK-intézménykodok alapjian hatidroztunk meg,
figyelembe véve az adott beteg ellitisinak idépontjit;
a févarost egységesen ,,van a jarasban rehabilitacios el-
latas” kategéridba soroltuk;

— ajarasban 10 000 f6re jutd haziorvosok szamat a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal 2011. évi népszamldldsi ada-
tai alapjan.

A rehabilitaciéra torténd felvételt a NEAK betegfor-
galmi adatbazisiban rogzitett R22-es osztily- és szakma-
kodu, az indexfelvételt kovetd 90 napon belil megtorté-
n6 intézményi felvételként azonositottuk. Mivel a 90 na-
pon Dbelili rehabiliticiés osztilyos felvételek jelentds
tobbsége, 91,3%-a 30 napon beliil megvalosult (1. 4bra),
kutatdsunkban a vizsgalt kimeneti viltoz6 az indexfelvé-
telt kovetd 30 napon beliil megkezdett vehabilitacios ellitis
volt. A rehabilitaciés felvételig eltelt napok szamanak
megoszlisa a vizsgilt években hasonlé.

Az akut és a rehabilitdcios ellatasok alapvetd Osszefiig-
géseit leird statisztikai elemzésekkel, a rehabiliticiora
torténd felvételt befolyasold tényezbket tobbvaltozos lo-
gisztikus regresszios elemzésekkel vizsgaltuk az SPSS
27.0 szoftver (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
segitségével. A regresszids elemzést forward stepwise
modszerrel végeztiik, amely a nem szignifikins hatasa
valtozékat kiejti a regresszidés modellb8l. A szignifikan-
ciaszintet 95%-ban hataroztuk meg. A logisztikus reg-
resszibs modellt a teljes vizsgalati idGszakra (2005—
2015), valamint ezen belil a részletesebb elemzést
lehet&vé tévé, de elegendGen nagy esetszamot tartalma-
76 id&szakokra (2005-2007, 2008-2010, 2011-2013
és 2014-15) is alkalmaztuk.

A rehabiliticiéra keriilési ardnyok véltozasinak hosz-
szabb tava dttekintése érdekében masodik elemzést is
végeztiink. A 2019. januar 1. és 2020. december 31. ko-
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zotti idGszakra nézve leird statisztikai modszerekkel vizs-
giltuk az indexeseményt kovetd 30 napon beliili rehabi-
litaciora keriilés aranyat. Ezen id&szakra vonatkozoan is
a NEAK anonim betegforgalmi adatai alltak rendelkezé-
stinkre, de az els§ vizsgalati id&szaktdl eltérd részlete-
zettséggel, ezért a két vizsgilat bevalogatasi kritériumai
kismértékben eltértek. A 2019-2020-as vizsgalati id6-
szakban is a csipStdji torés (§72.0, S72.1 és §72.2)
t6édiagnozissal korhazi felvételre és mitétre kerild,
legalibb 50 éves betegeket vizsgdltuk, 4m nem dllt
modunkban kizarni az egy éven belil ismételt torést
elszenvedd betegeket, a patolégids toréseket, valamint
azokat a betegeket sem, akik nem az elsé kérhazi ellatis
soran hunytak el az indexfelvételt kovetd 30 napon beliil.

Eredmények

A vizsgalat 2005. januar 1. és 2015. december 31. ko-
z6tt 129 369 esetet azonositott (férfi: 35 748 16, 27,6%;
né: 93 621 6, 72,4%). Rehabilitaciéra 30 napon beliil
26 206 t6 (20,3%) keriilt, kozottiik a férfiak ardnya
23,4% volt. A betegek 77,9%-a a sériilés idején 70 éves
vagy anndl idGsebb volt, az 50-59 éves korosztily mind-
Ossze a vizsgalt populacié 7,6%-dt teszi ki (1. tablazat).
A betegek 67,3%-anal nem dokumentaltak tarsbetegsé-
get, és 94,6%-andl nem rogzitettek szovédményt. A leg-
gyakoribb tarsbetegség a magas vérnyomas (24,3%),
a leggyakoribb ismert szov6dmény a pneumonia (3,2%)
volt. A tovabbi figyelembe vett valtozok esetszamai az
1. tablazatban talalhatok. A vizsgdlt populicié 58,3%-a
lakik a févdrosban vagy olyan jarisban, amelyen beliil
hozziférhet$ fekvibeteg-rehabilitacios ellatas.

A masodik vizsgilatban 2019. januir 1. és 2020. de-
cember 31. kozott 27 047, csipStaji torést szenvedett
beteg adatait vizsgiltuk. A betegek demografiai jellem-
zG6i hasonloak az elsG vizsgalat betegeiéhez (férfi: 28,5%;
né: 71,5%; 50-59 éves: 5,1%; 70 évesnél idGsebb:
79,3%). Az indexfelvételt kovet§ 30 napon beliili fekvé-

0 3 6 9 121518212427 303336394245485154576063 6669 72757881848790

Az indexfelvételtdl eltelt napok szama

1. dbra

A 2005 és 2015 kozott fekvEbeteg-rehabiliticiora keriilt csip6taji torote betegek esetszamai az els§ csipStdji torés t6diagnodzisa kérhazi felvétel (in-

dexfelvétel) és az els@ intézményi rehabilitdcios felvétel kozott eltelt napok szdma szerint, 90 napos kovetési idGvel
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beteg-rehabiliticiora torténd felvételi ardny 2019-ben
28,3%, 2020-ban 22,2% volt.

A vizsgalt évek alatt az indexfelvétel utin 30 napon
beliil rehabilitaciéra kertl§ betegek aranya erdsen nove-
ked§ tendenciat mutat (2. 4bra), amely nem és korcso-
port, illetve az elsé ellitéintézmény tipusa szerinti bon-
tasban is megfigyelhet6 (3. és 4. dbra). A nodvekedd
tendencia a rehabilitaciés intézményektél tavolabb lako
betegek korében is érzékelhetd (5. abra). A 2019-es
arany még tovabbi emelkedést mutat, mig 2020-ban,
a SARS-CoV-2-vildgjarvany altal érintett elsé évben erds
csokkenést tapasztaltunk.

Az ellatasi és betegjellemzok tobbvaltozos logisztikus
regresszids elemzése alapjan a teljes vizsgalati id&szakra
nézve a 23 viltozobdl 17 szignifikins hatdsa (2. tdbli-
zat). Ezek kozil a rehabilitaciora keriilés esélyét noveli,
ha a beteg nénemti, id&sebb, a sériilést megel6z6 évben
tobb napot toltott kérhdzban, vagy ismert volt magas-
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2. abra
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3. 4bra
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19,2%

2009

vérnyomas-, pitvarfibrillicios, depresszids vagy stroke-
betegsége. Pozitivan befolydsolja a rehabiliticiéra kerii-
lést az is, ha a beteg lakohelye szerinti jirisban van
rehabiliticios ellatast végz6 intézmény, ha magasabb a
10 000 fére jutd haziorvosok szama, vagy ha a beteget
alacsonyabb hierarchiaszintd intézményben lattdk el.
A rehabiliticiora kertilésre csokkentd hatast gyakorol, ha
a betegnek az indexfelvételt kovetd 30 napon beliil kiala-
kult valamilyen altalunk vizsgalt szév6dménye. Hasonld
hatast jelent az ismert szivelégtelenség, az atherosclero-
sis, a daganatos betegség, az alkoholbetegség, és ha a
beteg dementidban vagy egyéb mentdilis betegségben
szenvedett (2. tdblizat).

Az egyes idGszakokat vizsgalva tobb magyardzé valto-
z6 altal kifejtett hatisban is valtozasokat tapasztaltunk
(2. tablazat). Az clsé vizsgilati idészakokban kevesebb a
szignifikans hatasa valtoz6 (13-13 db), mint a késGbbi-
ckben (14, illetve 15 db). Az els§ ellitéintézmény tipu-

25,5% o0 =
;270

20,19

19,1%

2010 2013 2014 2015
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2011 2012

A csip6taji torés fédiagnodzissal torténd elsé korhdzi felvételtdl (indexfelvétel) szamitott 30 napon belil intézményi rehabiliticiéra keriilt betegek

0+ 50-59 60-69 70-79 80-89

né

2008-2010 m2011-2013 m2014-2015

A csip6tiji torés t6diagndzissal torténd elsd koérhdzi felvételtdl (indextelvétel) szamitott 30 napon beliil intézményi rehabiliticiéra keriilt betegek

ardnya a 30 napot talélt betegek korében a 2005 és 2015 kozotti elemzés 4 vizsgalati id@szakaban, nemek és korcsoportok szerint
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A csipdtaji torés fédiagndzissal torténd elsé korhdzi felvételtdl (indexfelvétel) szdmitott 30 napon beliil rehabiliticiora keriilt betegek ardnya a 30

napot taléltek korében az elsé ellitéintézmény tipusa szerint 2005 és 2015 kozott, vizsgilati idSszakonként

2005-2007

5. abra

kozotti elemzés 4 vizsgalati idGszakdban

sanak hatasa a vizsgalati id&szakok kozott csokkenést
mutat. Az utolsé vizsgalati idGszakban az egyetemi és az
orszagos /tévarosi intézmények kozott a hatiskiillonbség
nem szignifikins, illetve irinya meg is fordul. A beteg
lakohelye szerinti jarasban elérhetd rehabiliticids ellitas
minden vizsgdlati idészakban szignifikinsan noveli a re-
habilitaciora kertilés valoszintiségét, és csak a 4. vizsgala-
ti id&szakban mutat csokkend erdsséget az el6z6 id6-
szakhoz képest. A haziorvosi ellatottsagrél altalanossag-
ban kijelenthet6, hogy a magasabb hdziorvosi 1étszam a
vizsgilati idGszakokban noveli a 30 napon beliili rehabi-
liticiéra keriilés valoszintiségét. A beteg allapotanak jel-
lemzGi koziil a teljes id&szakra vonatkozd vizsgalattal

Jelmagyarazat
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>70%

Intézményi rehabiliticiora keriilési ardnyok a csip6tdji torést elszenvedett, 30 napot talélt betegek korében a betegek lakohelye szerint a 2005 és 2015

egyez$ iranyd, de gyengébb szignifikancidja a torést
megel6z6 évben tortént korhazi ellatds hatdsa. A szo-
v6édmények kialakuldsa minden vizsgilati idGszakban
szignifikdnsan és erésen csokkenti a rehabiliticiéra kerii-
1és valoszintségét. Egyetlen idGszakban sem szignifikins
hatdst az ismert kordbbi szivinfarktus, diabetes és koszo-
ruér-betegség. A beteg ismert atherosclerosisa, dementi-
dja vagy mentdlis betegsége altalaban szignifikinsan és
erGsen csokkenti, mig az ismert magasvérnyomas-beteg-
ség ¢és stroke szignifikdnsan noveli a rehabilitdciéra kerii-
1és valoszintségét.

A teljes id6szakra alkalmazott modell Nagelkerke R2-
mutatdja 0,056; idGszakonként vizsgalva sorban a muta-
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2. tablazat A csip6tiji torés fédiagnozissal tortént elsé korhazi felvételtsl (indexesemény) szdmitott 30 napon beliil intézményi rehabiliticiora térténd felvételt
befolyasol6 tényezdk logisztikus regresszios elemzésének eredménye

Viltozé A valtozé Teljes id6szak 1. id6szak 2. id6szak 3. id8szak 4. idGszak
értéke (2005-2015) (2005-2007) (2008-2010) (2011-1013) (2014-2015)
B* Esély- B* Esély- B* Esély- B* Esély- B* Esély-
hényados* hanyados* hényados* hényados* hényados*
Beteg neme Né 0,182 | 1,199* 0,177 | 1,194* 0,179 |1,196* 0,164 | 1,179* 0,234 | 1,263*
(referenciaérték: férfi)
Korcsoport 50-59 Referencinérték
60-69 0,328 | 1,388* 0,330 | 1,391* 0,259 | 1,296* 0,287 | 1,332* 0,300 | 1,349*
70-79 0,567 | 1,763* 0,642 | 1,900* 0,521 | 1,684* 0,529 | 1,697* 0,539 | 1,714*
80-89 0,651 | 1,918* 0,794 | 2,212* 0,606 | 1,833* 0,530 | 1,699* 0,581 | 1,788*
90+ 0,418 | 1,519* 0,655 | 1,924* 0,425 | 1,530* 0,235 | 1,265* 0,212 | 1,236*
A jarasban elérhetd <5,0 Referencinértéh

hiziorvosok létszima 501-6,0 | 0,051 | 1,053 | 0,073 | 1,076 |-0,051 | 0950 | 0,044 | 1,045 | 0,184 | 1,202*
(10 000 f8re vetitve)

6,01-7,0 | 0,103 | 1,109% | 0,173 | 1,189 |-0,008 | 0992 | 0,039 | 1,040 | 0277 | 1,319*
701-80 | 0331 | 1,393* | 0,345 | 1,412* | 0,199 | 1221* | 0,347 | 1414* | 0,521 | 1,684*
8,01-X 0492 | 1,635* | 0,468 | 1,597* | 0,375 | 1456* | 0,437 | 1,548* | 0,832 | 2,298*

Van-c a jérdsban fekvébeteg-rehabilitd- | 0,300 | 1,350* 0,247 | 1,280* 0,318 | 1,375* 0,350 | 1,419* 0,296 | 1,345*
cios elldtds?

Els6 ellitointézmény Egyetemi | Referencinértéh
Orszigos/ | 0,459 | 1,583* 1,109 | 3,032* 0,887 | 2,428* 0,382 | 1,465* |-0,079 | 0,924
tévarosi
Megyei 0,932 | 2,540* 1,343 | 3,831* 1,271 | 3,566* 0,938 | 2,556* 0,567 | 1,762*
Egyéb 0,513 | 1,671* 0,895 | 2,448* 0,974 | 2,648* 0,598 | 1,818* 0,090 | 1,094

Kortorténet szerinti informaciok

A csipbtaji torést 0 nap Referencinértéh

megel6z6 365 napban [ 7 05 [ 0,081 | 1,089* [-0,037 [ 0,964 | 0,125 [ 1,133* | 0,034 | 1,035 | 0,136 | 1,146*

kérhazban toltott napok

<zhma 815nap | 0,110 | 1,117* | 0,086 | 1,000 | 0,214 | 1,239* | 0,143 | 1,153* | 0,091 | 1,095
16+nap | 0,298 | 1,347* | 0236 | 1,266* | 0285 | 1,330* | 0,322 | 1,380* | 0,387 | 1,473*

Akut myocardialis infarktus

Magas vérnyomas 0,166 | 1,180* 0,130 | 1,139* 0,125 | 1,133* 0,217 | 1,242* 0,150 | 1,162*
Koszoruér-betegség

Pitvarfibrillacio 0,080 | 1,084*

Szivelégtelenség -0,095 | 0,910*

Diabetes

Atherosclerosis -0,215 | 0,807* |-0,170 | 0,843* |[-0,160 | 0,852* [-0,212 | 0,809* [-0,228 | 0,796*
Daganatos betegségek -0,241 | 0,786* -0,349 | 0,705* |-0,333 | 0,717*
COPD, asztma -0,249 | 0,779*

Dementia -0,913 | 0,401* |-0,627 | 0,534* [-0,792 | 0,453* [-0,990 | 0,372* [-1,331 | 0,264*
Depresszid 0,201 | 1,222* 0,334 | 1,397* 0,196 | 1,217* 0,254 | 1,289*
Parkinson-kor

Mentilis betegségek -0,459 | 0,632* |-0,551 | 0,576* -0,642 | 0,526* |-0,532 | 0,588*
Veseelégtelenség

Alkoholbetegség -0,203 | 0,816* -0,256 | 0,774* |-0,440 | 0,644*
Stroke 0,216 | 1,241* 0,254 | 1,289* 0,226 | 1,253* 0,205 | 1,228* 0,166 | 1,180*

Szov8dmény az indexeseményt kovets [-1,347 | 0,260* |[-1,293 | 0,274* |-1,269 | 0,281* [-1,423 | 0,241* |-1,348 | 0,260*
30 napon beliil

COPD = krénikus obstruktiv tiidGbetegség

*: Szignifikins evedmény
+: A logisztikus regresszids elemzés forward stepwise” midszere n nem szignifikdns hatdsi viltozokat kiejti a modellbol, nem allapit meg hozzdijuk B
értéket és esélybanyadost
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t6 0,050, 0,054, 0,063 és 0,074 (2. tablazat). A model-
lekben a megtartott valtozék minden vizsgalt idészakban
szignifikdns kapcsolatot jelentenek a tényezék és a kime-
neti viltozé kozott, és lathatd, hogy a modell erGssége
az idGszakok kozott az id6 el6rehaladtaval nd, bar végig
gyenge marad.

Megbesz¢lés

Kutatisunk eredményei szerint a vizsgélt évek alatt a csi-
potaji torések utani fekvébeteg-rehabilitacids aranyok
er6s emelkedést mutattak mindkét nem, minden vizsgalt
korcsoport, a beteg lakohelye és az elsé ellatast végzd
intézmény tipusa szerint is. Logisztikus regresszios elem-
zéstink alapjan lathat6, hogy az ellitérendszer tobb
jellemz&je, valamint szdmos betegillapot-jellemzé s
szignifikinsan befolyasolja a rehabiliticiés felvétel valo-
szinlségét.

A nem és korcsoport szerint ismertetett rehabiliticiora
kertilési aranyokat nézve jol lathat6, hogy az utolsé vizs-
galati id&szak legalacsonyabb ardnya is felilmalja az elsé
vizsgilati idGszak legjobb értékét. A 60 évnél fiatalabb
betegek esetén megfigyelhetd alacsony aranyt feltételez-
hetSen a jobb egészségi allapotuk magyarizza. Ezen be-
tegek szdmdra feltételezhetSen elegendd az otthoni
gyogytorna, illetve elképzelhetd, hogy dolgozé életkor-
ban [évén a betegek sajat igénye a fekvEbeteg-intézmé-
nyen kiviili ellatas és a munkaba valé mihamarabbi visz-
szatérés. Az akut ellatast végz$ intézmények tipusa
esetében (4. abra) a killonbségek csokkenése figyelemre
mélté.

A teljes id6szakra elvégzett logisztikus regresszios
elemzés eredménye alapjin megallapithatjuk, hogy a
vizsgalt tényezbk koziil az ellatds gyakorlatira és hozza-
férhetbségére vonatkozoé jellemzEk mind szignifikins ha-
tast mutatnak. A tarsbetegségek 30 napon beliili rehabi-
liticiés felvételre gyakorolt hatdsinak irdnya alapjan az
egytittmiikodési képességet nem befolydsold ismert tars-
betegségek novelik a rehabilitacié valoszinlségét. Kivé-
telt a daganatos betegségek és az atherosclerosis jelente-
nek, amelyek fenndllisa esetén feltételezheté a beteg
rossz egészségi dllapota. A beteg egyiittmiikodési képes-
ségét befolyasolo tarsbetegségek (dementia, mentalis be-
tegségek, alkoholbetegség) esetében szignifikinsan ki-
sebb esélye van az intézményi rehabilitacios ellatasnak.
Ezen megallapitasaink 6sszhangban vannak a szakiroda-
lommal [23-32], és a betegillapot-jellemzSk eredmé-
nyei tiikkrozik a szakmai ajinldsokban megfogalmazott
kovetelményeket [21, 22].

Az id8szakok szerinti elemzésekben a valtozok hatdsi-
nak alakulasa az el6z6kkel 6sszhangban az akut ellatast
végz4 intézmény tipusinak csokkend jelentGségét mu-
tatja, a hozzaférési jellemz8k enyhén erés6dé hatast mu-
tatnak. Az ellatasi gyakorlatra vonatkozo valtozok hatis-
erGsségének idével torténd csokkenése egységesebb
cllitdsi gyakorlatot feltételez. A hozzatérhet8ségre vo-
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natkozé mutaték hatdsinak stagnalasa/er6sodése vi-
szont felvet elldtasszervezési kérdéseket.

A beteg allapotara vonatkozé valtozok hatasa ingado-
zik a vizsgdlati idGszakok kozott. Ennek hétterében az
alacsonyabb esetszam és a tarsbetegségek rogzitésével
kapcsolatos ismert adatminéségi problémadk is dllhatnak
[34]. Modelliink er&ssége alapjan feltételezhetd, hogy az
altalunk vizsgaltakon kiviil szamos egyéb tényezd is sze-
repet jatszik a rehabiliticios felvételi dontésekben. Ezek
koziil kiemelhetd a mttéti technika, amelyet az életkor-
ral valé erds korrelacié miatt nem vettiink szamitdsba, de
a mobilizalhatésagra hatassal van [20]. A modell eréssé-
gének novekedése alapjan viszont a magyarazé valtozok
hatdsa id&vel konzisztensebbé vilik, a nem ismert ténye-
70k szerepe csokken.

A misodik vizsgilat magasabb rehabiliticios arinyt
mutat 2019-ben, mint a 2015. évi adat. Az eredmény
értelmezéséhez szamitasba kell venniink a két vizsgalat
bevonisi kritériumainak eltérését. A 2005-2015-6s id6-
szakban az indexeseményt kovetGen 30 napon beldl el-
hunytak a EuroHOPE-BRIDGE vizsgilati populdciéja-
nak 10,2%-a, akiknek 96,2%-a nem kertilt rehabilitaciora.
A 2019-2020-as id6északban a 30 napon belil kérhaz-
ban elhunytak a vizsgilati populacié 4,9%-at teszik ki, a
nem koérhdzban elhunytak kizarasira nem volt médunk.
Az azonos bevondsi-kizdrasi kritériumok valészintleg
néhany szdzalékkal magasabb rehabiliticios aranyt ered-
ményeztek volna, mint a megfigyelt 28,3% és 22,2%.
A 2020-as év eredménye radikdlis csokkenést mutat, ami
a SARS-CoV-2-koronavirusjarvany kovetkeztében élet-
be 1éps jogszabalyi valtozasokra és az ellatasi gyakorlat
valtozasara vezethetd vissza.

Korabbi hazai vizsgalatokkal dsszevetve lathatd, hogy
a csip6taji torések incidencidja keveset valtozik. A Floris
[3] és Péntek [4] altal korabban kozolt évi 12 000—
14 000-es éves esetszamok — figyelembe véve a modszer-
tani kilonbségeket — dsszevethetSk a 2005 és 2015 ko-
zotti 11 évben mért évi dtlagos 11 760, illetve a
2019-2020-as években mért évi atlagos 13 523 esetszi-
mokkal. Vizsgilati populdcionk f6bb jellemz6i a hazai,
hasonlé betegkorrel foglalkozé kutatasokéihoz hasonlok
[35-37]. A rehabilitdciéra utalisi arinyok a nemzetkozi
szakirodalom alapjan — feltehet6en elsGsorban az ellatod-
rendszerek kiilonbségei miatt — nagy eltéréscket mutat-
nak. Németorszigi és az Egyesiilt Kirdlysigban késziilt
publikaciok magasabb, 56-63%-o0s arinyokat [5, 9, 241,
mig egy olasz kozlemény 23,5%-os rehabiliticids ardnyt
emlit [8]. Az intézményi rehabiliticiora utaldsi gyakor-
lattal kevés hazai publikicié foglalkozik. Egy 1997-
1998-ban megvaldsuld, egy intézményre kiterjedd, de
nemzetkozi kutatdsban elvégzett vizsgilat 6,4%-os reha-
bilitaciéra utalast emlit, szemben a részt vevé orszagok
30%-ot vagy akar 50%-ot meghaladé ardnyaival [13].
Kutatasunk eltéré médszertana miatt eredményeink csak
ovatosan vethetSk Ossze ezzel az arannyal, de igy is jelen-
tésnek tekinthetS az idébeli valtozas. Vizsgalati idGsza-
kunk végére a hazai eredmények meghaladjak az olaszor-

2022 m 163. évfolyam, 25. szam

998

ORVOSI HETILAP

of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©03/09/23 01:17 PM UTC



szdgi kozléséit [8], de a tobbi ismert eredménytdl
tovabbra is elmaradnak [5, 9, 24 ]. A rehabiliticiora kerii-
lési ardnyok novekedése mogott részben a vizsgilati
idGszakban szakaszosan b6viilS rehabiliticios kapacitas
allhat, de a novekedés mértékét a kapacitisbdviilés 6n-
magaban nem indokolja.

Kutatdsunk erdssége a hosszt vizsgalati id6tartam
mellett a rehabiliticiora torténd felvételt befolydsold el-
latdsi és betegjellemz6k esetszintd vizsgalata, ezzel kap-
csolatos kordbbi hazai publikiciét nem talaltunk. Elem-
zéstink eredményei Osszhangban vannak hasonld
nemzetkozi kutatisok eredményeivel [23-25, 38].

Elemzéstink korlatai kozott emlitést érdemel, hogy
vizsgilatunk csak a NEAK felé jelentett és a EuroHOPE-
BRIDGE kutatds soran rendelkezésre bocsitott adatokra
tudott tAimaszkodni. A NEAK adatbédzisa nem kilonboz-
teti meg a toréseket a csontvégek elmozdulisinak mérté-
ke és a torés szoge szerint, jollehet ezek befolyasoljik a
mobilizicié és a rehabiliticié lehetSségeit [21,22]. Nem
allt rendelkezéstinkre adat a betegek torés elétti, illetve
az akut ellatds utdni funkciondlis allapotardl. A betegek
szociodbkonomiai jellemzdit is csak jardsi szinten tudtuk
figyelembe venni.

A betegek allapotit a dokumentalt tirsbetegségekbdl
¢s a kialakult szov6dményekbdl tudtuk becsiilni. Korabbi
vizsgilatunk foglalkozott ezen adatok megbizhatdsagaval
[34], és eszerint el6fordulhat eltérés a dokumentalt és a
valos tarsbetegségek kozott. Ez az eltérés befolyasolhatja
a modellekben latott hatdserésséget, szignifikancidt.

Leir6 elemzéseink a teriileti vizsgilatok sordn nyers re-
habilitacios aranyokat mutatnak, nem vettiik figyelembe
a jarasok demografiai kiilonbségeit. Nem dllt rendelke-
zéstinkre adat a tertleten elérhetd otthoni gyégytorna-
szolgdlati, otthonapolasi kapacitisokrol sem.

Maisodik, a 2019-2020-as évekre kiterjedS vizsgalati
idGszakunkban nem volt alkalmunk a kordbbi vizsgalat-
tal egyez6 kizarasi kritériumok alkalmazasira. Nem alltak
rendelkezéstinkre haldlozasi adatok, nem tudtuk kizarni
az ismételt vagy patoldgids toréseket, tovibba nem ren-
delkeztiink informacidkkal a tarsbetegségekrdl, szovéd-
ményekrdl sem.

Kovetkeztetés

Populacids szintd és hosszt tiva elemzéstink a szakiro-
dalmi tapasztalatokkal, illetve mds, rendszerszint(i adat-
bazisokra timaszkod6 kutatisok eredményeivel Ossz-
hangban van [39-42]. Ez azt mutatja, hogy a NEAK
adatbdzisa az emlitett korlatok figyelembevételével alkal-
mazhaté hasonlé vizsgilatokra, lehetévé téve a hazai el-
latas miikodését, eredményeit vizsgilod kutatisokat.
Elemzésiink eredményei és a regresszidés modell erds-
sége alapjan megfontolasra érdemes egyrészt intézményi
szintd, koérlapelemzésre timaszkodé vizsgilatok végzése,
amelyek lehet6vé tennék a betegek allapotinak részlete-
sebb vizsgdlatit. Mdsrészt — hosszabb tiva és dtfogd
egészségligyi adatkezelési fejlesztések esetén — mélyebb
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elemzéseket tenne lehetévé a rehabiliticids ellitisban
mir kotelezGen gydjtendd, a betegek funkciondlis alla-
potira vonatkozé adatok beemelése a vizsgalatokba.

Anyagi tamogatdis: A szerz6k a kozlemény megirdsiére és
a kozolt kutatdsért anyagi timogatasban nem részestil-
tek.

Szerzoi munkamegosztis: S. C.: Az adatok levilogatisa,
az adatbazis tisztitdsa, finomitisa, adatelemzés, szakiro-
dalmi dttekintés, szovegezés. B. E.: Az adatbazisok elké-
szitése, a EuroHOPE-BRIDGE kutatas elkészitése és az
eredmények rendelkezésre bocsatisa, szakmai vélemé-
nyezés, tartalmi ellendrzés, szovegezés. A cikk végleges
valtozatat mindkét szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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