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UVOoD

Zavazné poranéni panve je obvykle zpiisobeno vysokoenergetickym
urazem a je ¢asto spojeno s poranénim dalSich organovych systému [, 5, 18, 24,
26, 28, 31]. Odhalené spongiézni plochy skeletu panve a poranéné okolni cévni
struktury mohou byt zdrojem rozsahlého krvaceni zptsobujiciho hemoragicky Sok
s fatadlnimi dusledky pro pacienta [3,4,6, 14, 15, 17, 23]. V ptipad¢ zvladnuti
tohoto zavazného inicialniho stavu je 1éceni zlomenin v oblasti panve naro¢né pro
pacienta i oSetfujici persondl a miize mit invalidizujici nasledky [7, 8, 10, 11, 13,
16, 20, 25, 26]. Poranéni panve se vyskytuje predevSim u lidi mladSiho a
sttedniho veéku, proto mé vyznamny spolecensky akcent [2, 11, 24, 18, 21, 26]. V
pfedklddané¢  praci uvaddime piehled zdkladnich demografickych a
epidemiologickych udajii o pacientech lé¢enych pro zlomeninu panve v nasem

traumacentru.



1. MATERIAL A METODA

1.1. Soubor pacienti

Sledovany soubor tvofilo 204 pacientll se zlomeninou panve starSich 15
let, ktefi byli hospitalizovani v Traumacentru Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady v Praze v obdobi od 1.1. 2002 do 31.12. 2006. Do studie nebyli

zahrnuti pacienti starsi 75 let s izolovanou zlomeninou stydkych ramének.

1.2. Metodika

Pétileta prospektivni deskriptivni studie byla zaloZena na hodnoceni udaji
priabézné zaznamenavanych do jednotného protokolu pouzivaného v nasem
traumacentru u pacienti se zlomeninou panve. Vyhodnotili jsme distribuci
pacientll podle véku a pohlavi, zpisob vzniku poranéni, typ zlomeniny podle AO
klasifikace [19], pfitomnost dal§ich poranéni, celkovou zavaznost poranéni,

zpisob oSetieni zlomeniny panve a imrti v prubéhu primarni .

1.3 Statistické hodnoceni

Pro analyzu wvysledki a statistické testovani hypotéz jsme pouzili
statisticky program Epilnfo, kterym bylo provedeno srovnani ¢etnosti vybranych
sledovanych znakii (v€k, pohlavi, celkovd zdvaznost poranéni, zplisob oSetieni

zlomeniny panve, pocet imrti) u pacientd souboru na 5% hladin€ vyznamnosti.



2. VYSLEDKY

2.1. VEék a pohlavi

Sledovany soubor tvofilo 74 Zen a 130 muzi. VEkové rozmezi pacientd
sledovaného souboru bylo 15 az 93 let, primérny vék byl 42,8 let (Zeny 43,5 let,
muzi 42,3 let). VyS$§i vyskyt muzii proti Zendm byl signifikantni (p=0,001).
Detaily tykajici se vékového rozdéleni pacienti podle dekad a jejich pohlavi jsou

uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1. Pfehled pacientl sledovaného souboru podle véku a pohlavi

Zeny Muzi Celkem
Vek pocet procento pocet procento pocet procento
(roky)
15-20 8 4 % 11 5% 19 9%
21-30 23 11 % 32 16 % 55 27 %
31-40 10 5% 24 12 % 34 17 %
41-50 7 3% 24 12 % 31 15 %
51-60 7 3% 19 9% 26 12 %
61-70 4 2% 10 5% 14 7%
71-80 10 5% 7 3% 17 8 %
81 a vice 5 3% 3 2% 8 4%
Celkem 74 36 % 130 64 % 204 100 %

2.2. Zpisob vzniku poranéni

Dominantnim zptisobem vzniku poranéni byly dopravni nehody (128
pacientll - 63 %). Pacienti mladSich ro¢nikl byli Casté&ji fidi€i, zastupci starSich
veékovych skupin utrpéli Graz po stfetu s dopravnimi prostfedky jako chodci.
Druhou nejcastéjsi ptic¢inou poraneni panve ve sledovaném souboru byl pad z
vysky (61 pacientii - 30 %). Vysoké zastoupeni z hlediska zplsobu vzniku
poranéni mél suicidalni pokus skokem z vysky (20 pacientt - 10 %). Tii ¢tvrtiny z
téchto pacientd byly Zeny (15 pacientek). Primérny vek téchto pacientl byl o 4
roky niz8i ve srovnani s primérnym vékem zen 1 muzi celého souboru (39,2 let

resp. 38,3 let). Vyssi zastoupeni Zen po suicidalnim pokusu bylo signifikantni (p =




0,044). Je tfeba konstatovat, ze 6 pacientid (30 % vSech suiciddlnich pokusi)
zemfelo, 1 kdyz jim byla poskytnuta mnohooborova intenzivni péce. V tabulce 2
uvadime podrobny piehled zplsobu vzniku poranéni pacientl sledovaného

souboru.

Tabulka 2. Pfehled pacientii sledovaného souboru podle mechanizmu trazu

Mechanizmus urazu pocet procento
Dopravni nehoda 128 63 %

- fidié 41 20 %
- spolujezdec 16 8 %
- porazen (chodec, cyklis- 61 30 %
ta)

- motocyklista 10 5%
Pad z vysky 61 30 %

- nehoda 41 20 %
- suicidium 20 10 %
Pad biemena 2 1 %

Sport 5 2%

Prosty pad 8 4%

Celkem 204 100 %

2.3. Typ zlomeniny panve

Zlomenina typu A se vyskytla u 42 pacientl souboru (21 %), typu B u 101
pacienti (49 %) a typu C u 61 pacientti (30 %) — viz tabulka 3.

Tabulka 3. Pfehled pacientli sledovaného souboru podle typu poranéni panve

Zavaznost poranéni pocet procento
Typ A 42 21 %
Typ B 101 49 %
Typ C 61 30 %
Celkem 204 100 %




2.4. Dalsi poranéni

Detailni ptehled dalSich poranéni uvadime v tabulce 4. Alespon jedno dalsi

poranéni se vyskytlo u 163 pacienti (80 %), nejcastéji se jednalo o zlomeniny

koncetinového skeletu nebo patete, které jsme zaregistrovali u 121 pacientti (59

%).

Tabulka 4. Ptehled dalSich poranéni u pacientt sledovaného souboru

Ptidruzené poranéni

pocet pacientli/pocet

procento pacientl

poranéni
Kraniotrauma 100 49 %
- komoce 38
- kontuze 47
- intrakranialni krvaceni 29
- zlomenina skeletu lebky 33
Hrudni trauma 88 43 %
- pneumothorax 30
- hemothorax 43
- kontuze plic 50
- zlomenina Zeber 53
- ruptura branice 3
Poranéni nitrobfiSnich 30 15%
organil
- poranéni jater 17
- poranéni sleziny 13
- poranéni stieva 5
Poranéni biiSni aorty 2 1 %
Urogenitalni poranéni 23 11 %
- poranéni ledviny 9
- ruptura mocového 13
meéchyie
- ruptura uretry
- poranéni skrota
Zlomenina 121 59 %
- patet 33
- horni koncetina 56
- dolni koncetina 82
Celkem 163 80 %
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2.5. Zavaznost poranéni

Z tabulky 5 je patrné, Ze zlomenina panve jako monotrauma se vyskytla u
41 pacientti (20 %). Polytrauma bylo pfitomno u 95 (47 %) a sdruzené trauma u
68 pacientt (33 %). Zatimco zastoupeni vSech typt zlomenin u monotraumat bylo
polytraumatizovanych pacientl byl ve srovnani se zlomeninou typu A vyssi, tento

rozdil byl signifikantni (p=0,001).

Tabulka 5. Pfehled zavaznosti poranéni v zavislosti na typu zlomeniny panve u
pacientl sledovaného souboru

Zéavaznost Typ A Typ B Typ C Celkem
poranéni pocet % pocet % pocet % pocet %
Monotrama 12 6 % 15 7% 14 7% 41 20 %
Sdruzené 14 7% 37 18 % 17 8% 68 33 %
trauma
Polytrauma 16 8 % 49 24 % 30 15 % 95 47 %
Celkem 42 21% | 101 | 49% 61 30% | 204 100
%

2.6. Zpiisob osetieni zZlomeniny panve

Piehled zplisobu oSeteni pacientii souboru podle typu zlomeniny panve
uvadime v tabulce 6, ze které je ziejmé, ze operacni léba byla castéjsi u
zlomenin typu B a 50 % zlomenin typu C). Rozdil mezi po¢tem operovanych

pacientl se zlomeninou typu A a typu C byl signifikantni (p=0,008).

Tab. 6. Prehled zplsobu 1écby zlomeniny panve v zavislosti na jejim typu u
pacientil sledovaného souboru

Zavaznost Typ A Typ B Typ C Celkem
poranéni pocet % | pocet % | pocet | % | pocet %
Konzervativni 38 19% | 67 [33% | 31 15% | 136 | 67%
Operac¢ni 4 2% 34 16% | 30 15% | 68 33 %
Celkem 42 |21% | 101 |49% | 61 30% | 204 100
%
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2.7. Pocet amrti

V pribéhu primarni hospitalizace zemielo 43 pacienti (21 %). Z ptehledu
uvedeného v tabulce 7 je patrné, ze nejvyssi riziko umrti bylo u pacienti se
zlomeninou typu C (zemielo 15 % pacienti se zlomeninou typu A, 13 % se
zlomeninou typu B, ale 40 % se zlomeninou typu C). RovnéZ rozdil mezi poctem

umrti pacientll se zlomeninou typu A a typu C byl signifikantni (p<0,001).

Tab. 7. Piehled zemielych v zavislosti na typu zlomeniny panve u pacientl
sledovaného souboru

Stav po roce Typ A Typ B Typ C Celkem
sledovani pocet % pocet % pocet % pocet %
Zemielo 6 3% 12 6 % 25 12% | 43 21 %
Zije 36 18% | 8 [43% | 36 18% | 161 | 79%
Celkem 42 121% | 101 |[49% | 61 30% | 204 100
%
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3. DISKUSE

3.1. Vék a pohlavi

Vyssi pocet muzi se zlomeninou panve konstatuji ve svych souborech i
jini autofi [2, 11, 18,24,21,26]. SkuteCnost, Ze prevaha muzi je signifikantni, jsme

v jinych studiich nenalezli.

Primérny vek pacientii naseho souboru byl srovnatelny se soubory dalSich
autortt [2, 11, 24]. RovnéZz maximalni vyskyt zlomenin panve u pacientii 3.
decénia odpovida vysledkim sledovani uvedenych autorti. Relativné vyssi vyskyt
zlomeniny panve u zen v 8. decéniu je pravdépodobné zplisoben vyraznou

prevahou Zen v populaci této vékové kategorii.

Do studie jsme nezahrnuli pacienty star$i 75 let se zlomeninou stydkych
ramének vzhledem k tomu, Ze toto poranéni patii do jiné etiologické skupiny,
jelikoz vznika v terénu osteopordzy nizkoenergetickym trazovym mechanismem
[26]. VEk pacientii naSeho souboru nad 15 let byl dan skutecnosti, ze do naseho

traumacentra nejsou détsti pacienti po zadvaznych urazech smétovani.

3.2. Zpisob vzniku poranéni

Za hlavni pfi¢inu zlomenin panve jsou vSeobecné povazovany dopravni
nehody [1, 9, 21, 24, 27]. Zajimavym zjisténim nasi studie je vysoky vyskyt
zlomenin panve po suicidadlnim pokus skokem z vysky, a dale to, Ze zastoupeni
zen v této podskupiné pacientll bylo signifikantné vyssi. Provést analyzu téchto
faktli si netroufdme. Je to otazka vyzadujici Sir§i hodnoceni ve spolupréci s
odborniky dalsich oborti (psychologové, psychiatii). Je vSak tfeba konstatovat, ze
podobné vysoké zastoupeni suicidalnich pokusti jako pfiiny zlomeniny panve

jsme u jinych autord nenalezli.
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3.3. Typ zlomeniny panve

Vyhodnoceni distribuce sledovaného souboru pacienti podle typt
zlomeniny pfineslo zjiSténi pfevahy zlomenin typu B nad zlomeninami typu A a
typu C. Rovnéz tento vysledek je obtizné komentovat. Je prokazané, ze zlomeniny
typu A vznikaji plisobenim mensi urazové energie ve srovnani se zlomeninami
typu B a C[l, 3, 11, 12, 18, 19]. Otazka vyssiho vyskytu zlomenin typu B ve
srovnani se zlomeninami typu C ziejm¢ souvisi s pravdépodobnosti piisobiciho
vektoru sil pfi dopravnich nehodéach. Lze totiz predpokladat, Ze zevné rotacni sila
a lateralné vnitiné kompresni sila (typ zlomeniny B) plisobi samotné Castéji nez
jejich vzajemna kombinace ¢i kombinace nékteré z nich s vertikdlné pilisobici

silou (typ zlomeniny C) [19, 26, 30].

3.4. Dalsi poranéni a zavaznost poranéni

Ptitomnost dalSich poranéni u 80 % pacientli sledovaného souboru, tedy
80% vyskyt polytraumat a sdruzenych traumat je zjisténi odpovidajici nalezim
zlomenin typu B a C ve srovnéni se zlomeninou typu A u polytraumatizovanych
pacientll neni v ndm zndmém pisemnictvi konstatovan, i kdyz se jedna o zjisténi
oc¢ekavané a logicky vysvétlitelné plisobenim vyssi energie pifi vzniku téchto

araza.

3.5. Zpisob osetieni zlomeniny panve

Signifikantné vySsi pocet operacné 1éCenych pacientll se zlomeninou typu
C ve srovnani s pacienty se zlomeninou A je rovnéZ logickym vysledkem studie
odpovidajicim rozdilnému stupni dislokace u téchto typl zlomenin. Bez
zhodnoceni statistické vyznamnosti konstatuji tuto prevahu i dalsi autofti [2, 5, 11,

21].
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3.6. Pocet umrti

24

dal§ich poranéni u pacientd se zlomeninou typu C. Proto i signifikantné vyssi
pocet umrti u téchto pacientd ve srovnani s ostatnimi pacienty sledovaného
souboru je vysledek oCekdvany a rovnéz bez zjiSténi statistické vyznamnosti

konstatovany fadou jinych autort [1, 11, 21, 22, 29].

15



ZAVER

Studie zaméfend na statistické zhodnoceni zdkladnich demografickych a
epidemiologickych dat tykajicich se pacientii se zlomeninou panve pfinesla tyto

Zavery:

1. Zlomeniny panve se vyskytly signifikantné ¢astéji u muza.

2. Vice nez polovina pacientd se zlomeninou panve je mladych, ve véku do 40
let.

3. Hlavni pfi¢inu zlomenin panve jsou dopravni nehody.

4. Ve sledovaném souboru jsme zaregistrovali vys§i zastoupeni suicidalnich
pokusii skokem z vySky ve srovnani s dostupnym pisemnictvim, zastoupeni
zen u suicidalnich pokust bylo signifikantné vyssi ve srovnani se zastoupenim
muZzu.

5. U sledovaného souboru byl signifikantn€ vyssi vyskyt polytraumat a
sdruzenych traumat, dale pocCtu operaci a poctu umrti u pacientd se

zlomeninou typu C.

16



SOUHRN

Cilem prace byl rozbor zékladnich demografickych a epidemiologickych
udajii o pacientech lécenych pro zlomeninu panve. Soubor tvotilo 204 pacientl
(74 Zen, 130 muza) hospitalizovanych v Traumacentru FNKV v Praze v letech
2002-2006. Vyssi vyskyt muza proti zenam byl signifikantni (p = 0,001). Vek
pacientil byl 15-93 let, primér 42,8 let. Dominantnim zplisobem vzniku poranéni
byly dopravni nehody (128 pacientil - 63 %), dale pady z vysky (61 pacienttli - 30
%), z toho se u 20 pacientl (10 %) jednalo o suicidalni pokus. Vyssi zastoupeni
zen po suicidalnim pokusu bylo signifikantni (p = 0,044). Zlomenina typu A se
vyskytla u 42 pacientli (21 %), typu B u 101 pacientd (49 %) a typu C u 61
pacientd (30 %). Operovanych bylo 10 % zlomenin typu A, 32 % typu B a 50 %
zlomenin typu C. Rozdil po¢tu operovanych pacientii se zlomeninou typu A a
typu C byl signifikantni (p = 0,008). Zemielo 15 % pacientli se zlomeninou typu
A, 13 % se zlomeninou typu B, 40 % se zlomeninou typu C. Rozdil po¢tu umrti

pacientl se zlomeninou typu A a typu C byl signifikantni (p < 0,001).

Kli¢ova slova: zlomeniny panve - demograficka studie - epidemiologie

17



SUMMARY

The aim of the paper was analysis of the basic demographic and
epidemiologic data of the patients treated for a pelvic fracture. The group
comprised 204 patients (74 women, 130 men) hospitalized in the Traumacentre of
the University Hospital of 31 Faculty of Medicine, Charles University in Prague
in the period of 2002-2006. Higher incidence of this fracture in men as compared
to women was significant (p = 0.001). The age of the patients ranged between 15-
93 years, with the mean age of 42.8 years. Prevailing cause of the injury were car
accidents (128 patients - 63%), fall from height (61 patients - 30%), of this in 20
patients (10%) it was a case of suicide attempt. Higher representation of women in
suicide attempts was significant (p = 0.044). Type A fracture was found in 42
patients (21%), Type B in 101 patients (49%) and Type C was identified in 61
patients (30%). Surgical treatment was indicated in 10% of Type A fractures, in
32% of Type B and in 50% of Type C fractures. The difference in the number of
operated on patients with Type A and Type C fractures was significant (p =
0.008). In Type A fracture 15% of patients died, in type B it was 13% of patients
and in Type C fracture 40%. The difference in the number of deceased patients
between Type A and type C was significant (p <0.001).

Key words: pelvic fractures - demographic study - epidemiology
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Tab. ¢. 1.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

p<

p<

.O<

p<

Cx

.O<

Ptehled pacientl sledovaného souboru podle véku a pohlavi
Piehled pacientti sledovaného souboru podle mechanizmu
urazu
Ptehled pacienti sledovaného souboru podle typu poranéni
panve

Ptehled zavaznosti poranéni v zavislosti na typu zlomeniny
panve u pacienti sledovaného souboru.

Piehled zpisobu 1é€by zlomeniny panve v zavislosti na jejim
typu u pacientti sledovaného souboru.

Ptehled zemielych v zavislosti na typu zlomeniny panve u

pacientt sledovaného souboru.
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11

11
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