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Erinevused reieluu proksimaalse osa murru jarelravi praktikas ja kaasuv
dementsus halvendavad taastusravi kattesaadavust

Reieluu proksimaalse osa murd on iiks
raskemaid traumasid eakatel, sellest
taastumine votab aega enam kui
pool aastat ja murrueelne kehaline
voimekus taastub koigest 40-60%-1
patsientidest. Eduka ravi liks tagatis-
test on taastusravi. Erinevad rahvus-
vahelised ravijuhendid ja standardid
ndevad ette jarjepideva taastusravi
koigis jirelravi etappides. Uhend-
kuningriigi taastusravi standardid
ndevad ette kaks véi enam tundi
taastusravi nddalas. Eestis puuduvad
praegu juhised reieluu proksimaalse
murruga patsientide taastusraviks.

19-28%-1 reieluu proksimaalse
osa murruga patsientidest on kaasu-
vaks diagnoosiks dementsus. Kuigi
uuringud niitavad taastusravi posi-
tiivset moju ka dementsetele patsien-
tidele, jadvad nad sageli sellest ilma.
Kiesoleva uuringu eesmark oli kirjel-
dada reieluu proksimaalse osa esmase
murru jarelravi praktikat Eestis ja
vorrelda ravimeetodite kasutust
kaasuva dementsuse puhul ja ilma
selleta.

Meetodid

Retrospektiivses kohortuuringus
kasutati Eesti haigekassa valideeritud
rahvastikupohiseid andmeid. Uurin-
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gusse kaasati 50aastased ja vanemad
patsiendid, kel oli diagnoositud
reieluu proksimaalse osa esmane
murd (rahvusvahelise haiguste klas-
sifikatsiooni koodid S$72.0-2) ajava-
hemikul 1. jaanuarist 2009 kuni 30.
novembrini 2017. Luumurru diag-
noosi ja selle kirurgilise ravi meetodi
valideerimiseks kasutati NOMESCO
(Pohjamaade Meditsiinistatistika
Komitee) kirurgiliste protseduu-
ride koode. Selle koodi puudumisel
vaadati ldbi patsiendi kuvauuringud
ja haiguslood. Komorbiidsuse hinda-
miseks kasutati Charlsoni modi-
fitseeritud indeksit ning kaasuva
dementsuse tuvastamiseks selle iiht
alamkategooriat. Uuritavad tunnused
olid erinevad jarelravi niitajad: fiisio-
teraapia tundide koguarv, erinevate
ravitilipide kasutamine ning ravi-
kestus. Uuringu olid heaks kiitnud
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komitee ja Andmekaitse Inspekt-
sioon.

Tulemused

Uuring hdélmas 8729 murruga
patsienti, kellest 11%-1 oli kaasuvaks
diagnoosiks dementsus. Patsientide
jarelravi kestus varieerus nullist
kuni pikaajalise ravini. 8,7% sai nii
ambulatoorset kui ka statsionaarset
jarelravi; 59% sai haiglaravi; 4%
ambulatoorset ravi ja/voi koduden-
dusteenust ning 26% ei saanud mingit
jarelravi. Haiglaravi kestis 14%-1 alla
2 nddala, 33%-1 2-6 nddalat ja 13%-1
iile 6 néddala.

Taastusravi protseduurid olid
jarelravi ajal kidttesaadavad 56%-le
koigist ja 35%-le kaasuva dement-
susega patsientidest. Dementsetel
patsientidel oli 1,5 korda suurem
Sanss jadda jarelravi ajal ilma taas-
tusravita. Lisaks oli neil 1,5 korda
suurem $anss saada vaid dendushool-
dusravi ja 1,7 korda suurem S$anss
saada ambulatoorset ja statsionaarset
ravi kombineeritult. Ravikestuses ja
hospitaliseerimiste arvus erinevust
ei leitud.

Jareldused

Reieluu proksimaalse murruga
patsientide jarelravi praktika variee-
ruvus oli suur: nullravist kuni pikaaja-
lise ravini. Jarelravi ajal oli taastusravi
protseduuride kasutamine piiratud ja
patsientidele ebavordselt kittesaadav,
sellest jdid ilma eelkdige kaasuva
dementsuse diagnoosiga patsiendid.
Jarelravi praktika varieeruvus voib
olla seotud taastusravi ressursside
viahesusega, siisteemselt planee-
rimata raviteekonnaga ja piiratud
teadmistega reieluu proksimaalse
murruga patsientide taastusravist.
Seetottu on hddavajalik standardi-
seerida Eestis reieluu proksimaalse
murru jarelravi, tootada vélja omad
voi votta kasutusele rahvusvahelised
ravijuhendid, kavandada efektiivsed
raviteekonnad, suurendada taas-
tusravi kittesaadavust, koolitada
tervishoiutdotajaid ning suurendada
multidistsiplinaarset geriaatrilist
kompetentsust.
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