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ÚVOD 

 

Závažné poranění pánve je obvykle způsobeno vysokoenergetickým 

úrazem a je často spojeno s poraněním dalších orgánových systémů [l, 5, 18, 24, 

26, 28, 31]. Odhalené spongiózní plochy skeletu pánve a poraněné okolní cévní 

struktury mohou být zdrojem rozsáhlého krvácení způsobujícího hemoragický šok 

s fatálními důsledky pro pacienta [3,4,6, 14, 15, 17, 23]. V případě zvládnutí 

tohoto závažného iniciálního stavu je léčení zlomenin v oblasti pánve náročné pro 

pacienta i ošetřující personál a může mít invalidizující následky [7, 8, 10, 11, 13, 

16, 20, 25, 26]. Poranění pánve se vyskytuje především u lidí mladšího a 

středního věku, proto má významný společenský akcent [2, 11, 24, 18, 21, 26]. V 

předkládané práci uvádíme přehled základních demografických a 

epidemiologických údajů o pacientech léčených pro zlomeninu pánve v našem 

traumacentru. 
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1. MATERIAL A METODA 

 

1.1. Soubor pacientů 

 

Sledovaný soubor tvořilo 204 pacientů se zlomeninou pánve starších 15 

let, kteří byli hospitalizovaní v Traumacentru Fakultní nemocnice Královské 

Vinohrady v Praze v období od 1.1. 2002 do 31.12. 2006. Do studie nebyli 

zahrnuti pacienti starší 75 let s izolovanou zlomeninou stydkých ramének. 

 

1.2. Metodika 

 

Pětiletá prospektivní deskriptivní studie byla založená na hodnocení údajů 

průběžně zaznamenávaných do jednotného protokolu používaného v našem 

traumacentru u pacientů se zlomeninou pánve. Vyhodnotili jsme distribuci 

pacientů podle věku a pohlaví, způsob vzniku poranění, typ zlomeniny podle AO 

klasifikace [19], přítomnost dalších poranění, celkovou závažnost poranění, 

způsob ošetření zlomeniny pánve a úmrtí v průběhu primární . 

 

1.3 Statistické hodnocení 

 

Pro analýzu výsledků a statistické testování hypotéz jsme použili 

statistický program EpiInfo, kterým bylo provedeno srovnání četností vybraných 

sledovaných znaků (věk, pohlaví, celková závažnost poranění, způsob ošetření 

zlomeniny pánve, počet úmrtí) u pacientů souboru na 5% hladině významnosti. 
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2. VÝSLEDKY 

 

2.1. Věk a pohlaví 

 

Sledovaný soubor tvořilo 74 žen a 130 mužů. Věkové rozmezí pacientů 

sledovaného souboru bylo 15 až 93 let, průměrný věk byl 42,8 let (ženy 43,5 let, 

muži 42,3 let). Vyšší výskyt mužů proti ženám byl signifikantní (p=0,001). 

Detaily týkající se věkového rozdělení pacientů podle dekád a jejich pohlaví jsou 

uvedeny v tabulce 1. 

 

Tabulka 1. Přehled pacientů sledovaného souboru podle věku a pohlaví 
 

Ženy Muži Celkem  
Věk 
(roky) 

počet procento počet procento počet procento 

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 více 5 3 % 3 2 % 8 4 % 
Celkem 74 36 % 130 64 % 204 100 % 
 
 

2.2. Způsob vzniku poranění 

 

Dominantním způsobem vzniku poranění byly dopravní nehody (128 

pacientů - 63 %). Pacienti mladších ročníků byli častěji řidiči, zástupci starších 

věkových skupin utrpěli úraz po střetu s dopravními prostředky jako chodci. 

Druhou nejčastější příčinou poranení pánve ve sledovaném souboru byl pád z 

výšky (61 pacientů - 30 %). Vysoké zastoupení z hlediska způsobu vzniku 

poranění měl suicidální pokus skokem z výšky (20 pacientů - 10 %). Tři čtvrtiny z 

těchto pacientů byly ženy (15 pacientek). Průměrný věk těchto pacientů byl o 4 

roky nižší ve srovnání s průměrným věkem žen i mužů celého souboru (39,2 let 

resp. 38,3 let). Vyšší zastoupení žen po suicidálním pokusu bylo signifikantní (p = 
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0,044). Je třeba konstatovat, že 6 pacientů (30 % všech suicidálních pokusů) 

zemřelo, i když jim byla poskytnuta mnohooborová intenzivní péče. V tabulce 2 

uvádíme podrobný přehled způsobu vzniku poranění pacientů sledovaného 

souboru. 

 

Tabulka 2. Přehled pacientů sledovaného souboru podle mechanizmu úrazu 
 
Mechanizmus úrazu počet procento 
Dopravní nehoda 128 63 % 
- řidič 41 20 % 
- spolujezdec 16 8 % 
- poražen (chodec, cyklis-
ta) 

61 30 % 

- motocyklista 10 5 % 
Pád z výšky 61 30 % 
- nehoda 41 20 % 
- suicidium 20 10 % 
Pád břemena 2 1 % 
Sport 5 2 % 
Prostý pád 8 4 % 
Celkem 204 100 % 
 
 

2.3. Typ zlomeniny pánve 

 

Zlomenina typu A se vyskytla u 42 pacientů souboru (21 %), typu B u 101 

pacientů (49 %) a typu C u 61 pacientů (30 %) – viz tabulka 3. 

 

Tabulka 3. Přehled pacientů sledovaného souboru podle typu poranění pánve 
 
Závažnost poranění počet procento 
Typ A 42 21 % 
Typ B 101 49 % 
Typ C 61 30 % 
Celkem 204 100 % 
 
 

 

 

 



 

 10 

2.4. Další poranění 

 

Detailní přehled dalších poranění uvádíme v tabulce 4. Alespoň jedno další 

poranění se vyskytlo u 163 pacientů (80 %), nejčastěji se jednalo o zlomeniny 

končetinového skeletu nebo páteře, které jsme zaregistrovali u 121 pacientů (59 

%). 

 

Tabulka 4. Přehled dalších poranění u pacientů sledovaného souboru 
 
Přidružené poranění počet pacientů/počet 

poranění 
procento pacientů 

Kraniotrauma 100 49 % 
- komoce 38  
- kontuze 47  
- intrakraniální krvácení 29  
- zlomenina skeletu lebky 33  
Hrudní trauma 88 43 % 
- pneumothorax 30  
- hemothorax 43  
- kontuze plic 50  
- zlomenina žeber 53  
- ruptura bránice 3  
Poranění nitrobřišních 
orgánů 

30 15 % 

- poranění jater 17  
- poranění sleziny 13  
- poranění střeva 5  
Poranění břišní aorty 2 1 % 
Urogenitální poranění 23 11 % 
- poranění ledviny 9  
- ruptura močového 
měchýře 

13  

- ruptura uretry 1  
- poranění skrota 1  
Zlomenina 121 59 % 
- páteř 33  
- horní končetina 56  
- dolní končetina 82  
Celkem 163 80 % 
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2.5. Závažnost poranění 

 

Z tabulky 5 je patrné, že zlomenina pánve jako monotrauma se vyskytla u 

41 pacientů (20 %). Polytrauma bylo přítomno u 95 (47 %) a sdružené trauma u 

68 pacientů (33 %). Zatímco zastoupení všech typů zlomenin u monotraumat bylo 

procentuálně přibližně stejné, relativní výskyt závažnějších zlomenin typu B a C u 

polytraumatizovaných pacientů byl ve srovnání se zlomeninou typu A vyšší, tento 

rozdíl byl signifikantní (p=0,001). 

 

Tabulka 5. Přehled závažnosti poranění v závislosti na typu zlomeniny pánve u 
pacientů sledovaného souboru 
 

Typ A Typ B Typ C Celkem Závažnost 
poranění počet % počet % počet % počet % 
Monotrama 12 6 % 15 7 % 14 7 % 41 20 % 
Sdružené 
trauma 

14 7 % 37 18 % 17 8 % 68 33 % 

Polytrauma 16 8 % 49 24 % 30 15 % 95 47 % 
Celkem 42 21 % 101 49 % 61 30 % 204 100 

% 
 
 

2.6. Způsob ošetření zlomeniny pánve 

 

Přehled způsobu ošetření pacientů souboru podle typu zlomeniny pánve 

uvádíme v tabulce 6, ze které je zřejmé, že operační léčba byla častější u 

závažnějších typů zlomenin (operovaných bylo 10 % zlomenin typu A, 32 % 

zlomenin typu B a 50 % zlomenin typu C). Rozdíl mezi počtem operovaných 

pacientů se zlomeninou typu A a typu C byl signifikantní (p=0,008). 

 

Tab. 6. Přehled způsobu léčby zlomeniny pánve v závislosti na jejím typu u 
pacientů sledovaného souboru 
 

Typ A Typ B Typ C Celkem Závažnost 
poranění počet % počet % počet % počet % 
Konzervativní 38 19 % 67 33 % 31 15 % 136 67 % 
Operační 4 2 % 34 16 % 30 15 % 68 33 % 
Celkem 42 21 % 101 49 % 61 30 % 204 100 

% 
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2.7. Počet úmrtí 

 

V průběhu primární hospitalizace zemřelo 43 pacientů (21 %). Z přehledu 

uvedeného v tabulce 7 je patrné, že nejvyšší riziko úmrtí bylo u pacientů se 

zlomeninou typu C (zemřelo 15 % pacientů se zlomeninou typu A, 13 % se 

zlomeninou typu B, ale 40 % se zlomeninou typu C). Rovněž rozdíl mezi počtem 

úmrtí pacientů se zlomeninou typu A a typu C byl signifikantní (p<0,001). 

 

Tab. 7. Přehled zemřelých v závislosti na typu zlomeniny pánve u pacientů 
sledovaného souboru 
 

 Typ A Typ B Typ C Celkem Stav po roce 
sledování počet % počet % počet % počet % 
Zemřelo 6 3 % 12 6 % 25 12 % 43 21 % 
Žije 36 18 % 89 43 % 36 18 % 161 79 % 
Celkem 42 21 % 101 49 % 61 30 % 204 100 

% 
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3. DISKUSE 

 

3.1. Věk a pohlaví 

 

Vyšší počet mužů se zlomeninou pánve konstatují ve svých souborech i 

jiní autoři [2, 11, 18,24,21,26]. Skutečnost, že převaha mužů je signifikantní, jsme 

v jiných studiích nenalezli. 

 

Průměrný věk pacientů našeho souboru byl srovnatelný se soubory dalších 

autorů [2, 11, 24]. Rovněž maximální výskyt zlomenin pánve u pacientů 3. 

decénia odpovídá výsledkům sledování uvedených autorů. Relativně vyšší výskyt 

zlomeniny pánve u žen v 8. decéniu je pravděpodobně způsoben výraznou 

převahou žen v populaci této věkové kategorii. 

 

Do studie jsme nezahrnuli pacienty starší 75 let se zlomeninou stydkých 

ramének vzhledem k tomu, že toto poranění patří do jiné etiologické skupiny, 

jelikož vzniká v terénu osteoporózy nízkoenergetickým úrazovým mechanismem 

[26]. Věk pacientů našeho souboru nad 15 let byl dán skutečností, že do našeho 

traumacentra nejsou dětští pacienti po závažných úrazech směřování. 

 

3.2. Způsob vzniku poranění 
 

Za hlavní příčinu zlomenin pánve jsou všeobecně považovány dopravní 

nehody [1, 9, 21, 24, 27]. Zajímavým zjištěním naší studie je vysoký výskyt 

zlomenin pánve po suicidálním pokus skokem z výšky, a dále to, že zastoupení 

žen v této podskupině pacientů bylo signifikantně vyšší. Provést analýzu těchto 

faktů si netroufáme. Je to otázka vyžadující širší hodnocení ve spolupráci s 

odborníky dalších oborů (psychologové, psychiatři). Je však třeba konstatovat, že 

podobně vysoké zastoupení suicidálních pokusů jako příčiny zlomeniny pánve 

jsme u jiných autorů nenalezli. 
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3.3. Typ zlomeniny pánve 

 

Vyhodnocení distribuce sledovaného souboru pacientů podle typů 

zlomeniny přineslo zjištění převahy zlomenin typu B nad zlomeninami typu A a 

typu C. Rovněž tento výsledek je obtížné komentovat. Je prokázané, že zlomeniny 

typu A vznikají působením menší úrazové energie ve srovnání se zlomeninami 

typu B a C [l, 3, 11, 12, 18, 19]. Otázka vyššího výskytu zlomenin typu B ve 

srovnání se zlomeninami typu C zřejmě souvisí s pravděpodobností působícího 

vektoru sil při dopravních nehodách. Lze totiž předpokládat, že zevně rotační síla 

a laterálně vnitřně kompresní síla (typ zlomeniny B) působí samotné častěji než 

jejich vzájemná kombinace či kombinace některé z nich s vertikálně působící 

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

 

3.4. Další poranění a závažnost poranění 

 

Přítomnost dalších poranění u 80 % pacientů sledovaného souboru, tedy 

80% výskyt polytraumat a sdružených traumat je zjištění odpovídající nálezům 

jiných autorů [l, 11, 19, 21, 22, 24]. Signifikantně vyšší výskyt závažnějších 

zlomenin typu B a C ve srovnání se zlomeninou typu A u polytraumatizovaných 

pacientů není v nám známém písemnictví konstatován, i když se jedná o zjištění 

očekávané a logicky vysvětlitelné působením vyšší energie při vzniku těchto 

úrazů. 

 

3.5. Způsob ošetření zlomeniny pánve 

 

Signifikantně vyšší počet operačně léčených pacientů se zlomeninou typu 

C ve srovnání s pacienty se zlomeninou A je rovněž logickým výsledkem studie 

odpovídajícím rozdílnému stupni dislokace u těchto typů zlomenin. Bez 

zhodnocení statistické významnosti konstatují tuto převahu i další autoři [2, 5, 11, 

21]. 
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3.6. Počet úmrtí 

 

Velikost působící energie je příčinou závažnější dislokace a výskytu 

dalších poranění u pacientů se zlomeninou typu C. Proto i signifikantně vyšší 

počet úmrtí u těchto pacientů ve srovnání s ostatními pacienty sledovaného 

souboru je výsledek očekávaný a rovněž bez zjištění statistické významnosti 

konstatovaný řadou jiných autorů [l, 11, 21, 22, 29]. 
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ZÁVĚR 

 

Studie zaměřená na statistické zhodnocení základních demografických a 

epidemiologických dat týkajících se pacientů se zlomeninou pánve přinesla tyto 

závěry: 

 

1. Zlomeniny pánve se vyskytly signifikantně častěji u mužů. 

2. Více než polovina pacientů se zlomeninou pánve je mladých, ve věku do 40 

let. 

3. Hlavní příčinu zlomenin pánve jsou dopravní nehody. 

4. Ve sledovaném souboru jsme zaregistrovali vyšší zastoupení suicidálních 

pokusů skokem z výšky ve srovnání s dostupným písemnictvím, zastoupení 

žen u suicidálních pokusů bylo signifikantně vyšší ve srovnání se zastoupením 

mužů. 

5. U sledovaného souboru byl signifikantně vyšší výskyt polytraumat a 

sdružených traumat, dále počtu operací a počtu úmrtí u pacientů se 

zlomeninou typu C. 
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SOUHRN 

 

Cílem práce byl rozbor základních demografických a epidemiologických 

údajů o pacientech léčených pro zlomeninu pánve. Soubor tvořilo 204 pacientů 

(74 žen, 130 mužů) hospitalizovaných v Traumacentru FNKV v Praze v letech 

2002-2006. Vyšší výskyt mužů proti ženám byl signifikantní (p = 0,001). Věk 

pacientů byl 15-93 let, průměr 42,8 let. Dominantním způsobem vzniku poranění 

byly dopravní nehody (128 pacientů - 63 %), dále pády z výšky (61 pacientů - 30 

%), z toho se u 20 pacientů (10 %) jednalo o suicidální pokus. Vyšší zastoupení 

žen po suicidálním pokusu bylo signifikantní (p = 0,044). Zlomenina typu A se 

vyskytla u 42 pacientů (21 %), typu B u 101 pacientů (49 %) a typu C u 61 

pacientů (30 %). Operovaných bylo 10 % zlomenin typu A, 32 % typu B a 50 % 

zlomenin typu C. Rozdíl počtu operovaných pacientů se zlomeninou typu A a 

typu C byl signifikantní (p = 0,008). Zemřelo 15 % pacientů se zlomeninou typu 

A, 13 % se zlomeninou typu B, 40 % se zlomeninou typu C. Rozdíl počtu úmrtí 

pacientů se zlomeninou typu A a typu C byl signifikantní (p < 0,001). 

 

Klíčová slova: zlomeniny pánve - demografická studie - epidemiologie 
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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 3rd 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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