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1.0vod

Sledovani  frekvence  jednotlivych  typd poranéni
pohybového aparatu umoznuje ziskat prehled o spektru diagnéz
a tim o spektru nutné specializované péce v daném regionu.
Podobné koncipované studie upozorfiuji na rozdily ve vyskytu
riznych diagnéz zejména v zavislosti na pohlavi a véku pacientl
(1-6). Na nasem pracovisti (Ortopedicko-traumatologicka klinika
FNKV) jsme podobnou studii na méstském obyvatelstvu provedli
v roce 2004 (7, 8). Zajimalo nas vsak, zda existuji rozdily ve
spektru diagnéz v zavislosti na regionu. Proto jsme pfipravili
studii zaméfenou na zjisténi frekvence jednotlivych typd
poranéni pohybového aparatu v zimnich mésicich v podminkach
horské nemocnice, ktera je regionalni nemocnici pro nékolik
stfedisek zimnich sportd. Cilem ptedklddané prace je

prezentovat vysledky této studie.



2. Soubor pacienti a metoda

2.1 Soubor pacienti

Ve sledovaném obdobi od 1.1. do 31.3. 2008 bylo na
Chirurgickém oddéleni Oblastni nemocnice Trutnov a.s. oSetfeno
s poran&nim pohybového aparatu 1644 pacientl (696 Zzen, 948

muzd).
2.2 Metoda

Do souboru byli zafazeni pouze ti pacienti, ktefi byli
oSetreni primarné. Pacienty po primarnim osSetfeni na jiném
pracovisti prevzaté do nasledné péce jsme ze studie vynechali.
Dale byli do studie zarazeni pouze pacienti s monotraumaty nebo
s takovymi sdruzenymi traumaty pohybového aparatu, u nichz
jedna z diagndz byla zjevné dominantni.

Ziskavani dat o jednotlivych pacientech probihalo
retrospektivné. Udaje byly zaznamendvény z elektronické a
pisemné dokumentace do pocitacové databaze (MS Excel).
Sledovanymi parametry byly pohlavi a vék pacienta,

mechanizmus Urazu, diagnéza, zda byl pacient hospitalizovan.
2.3 Hodnoceni

Ziskané Udaje byly poté pocitacové vyhodnoceny a
vysledky graficky zpracovany. Statistickd vyznamnost byla
testovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti na 5% hladiné
vyznamnosti. Analyzy byla provedena programem Epilnfo Verze
6 CZ.



3. Vysledky

3.1 Zakladni adaje, pohlavi a vék

Sledovany soubor tvofilo 1644 pacientl, 696 Zen (42 %) a
948 muzd (58 %). Vékové rozmezi pacientd bylo od 1 do 95 let
(prdmér 29 let). V&kovy primér Zen byl 31 let, muzd 28 let.
Vékové rozlozeni podle dekad je uvedeno v grafech 1 a 2.
Z grafu 1 je patrné, ze dominovali muzi miladSich vékovych
skupin. Z grafu 2 je zfrejmé, ze lehka prevaha zen byla patrna az
po 70. roce zivota.

Je tfeba konstatovat, e 559 pacientd (227 Zen, 332
muzd), tedy 34 % celého sledovaného souboru, bylo poranénych
pri zimnich sportech (sjezdové lyzovani, snowboarding). Jednalo
se vétdinou o pacienty nizdich vé&kovych skupin (primérny vék
22 let). V&kové rozlozeni této &asti souboru pacientd podle

dekad uvadime v grafech 3 a 4.

3.2 Typy poranéni

Pfehled vSech poranéni pacientl sledovaného souboru
rozdéleny podle typl poranéni a podle jeho lokalizace je uveden
v tabulce 1. Nejvic bylo zlomenin (653; 39,7 %), dale poranéni
vazivového aparatu kloubd, ktera vznikla mechanizmem distorze
(379; 23,1 %). Nasledovala poranéni meékkych tkani vzniklych
mechanizmem kontuze (325; 19,7 %) a otevrené rany (241;
14,7 %). Nejméné bylo luxaci kloubd (43; 2,6 %) a zavienych
poranéni svald a $lach (3; 0,1 %). Podle lokalizace byla
nejCastéji poranéna ruka (404; 24,6 %), nejméné Casto oblast
stehna (17; 1,0 %).



Pri detailnim rozboru typickych poranéni zimni sezény na

hordch jsme zaznamenali prevahu dvou poranéni: 1. z 56
zlomenin bérce (9 % vsSech zlomenin) jich 71 % vzniklo pfi
lyZovani, 2. z 204 zlomenin zapésti (31 % vsSech zlomenin) jich

58 % vzniklo pfi snowboardovani.

3.3 Pohlavi a typ poranéni

Procentudlni distribuce jednotlivych typ( poranéni podle
pohlavi jsme uvedli v tabulce 1. Statisticky vyznamna prevaha
muzd nad Zenami byla u ran (Zeny 32 %, muZi 68 %, p = 0,002)
a luxaci (zeny 14 %, muzi 86 %, p < 0,001). Nebyl prokazan
vyznamny rozdil v pohlavni distribuci u distorzi (zeny 46 %, muzi
54 %, p = 0,205), zlomenin (Zzeny 41 %, muzi 59 %, p = 0,617)
ani Slachovych a svalovych poranéni (zeny 33 %, muzi 67 %, p
= 0,752). Zajimavé je, ze kontuzi u zen bylo ve srovnani s celym
souborem relativné vice a tento rozdil byl signifikantni (zeny 48
%, muZi 52 %, p = 0.001).

3.4 Hospitalizace

Neodkladnou hospitalizaci si vyzadal stav u 165 (10 %)
pacientl sledovaného souboru (65 Zen, 100 muzl). VE&kové
rozloZeni hospitalizovanych pacientl podle pohlavi je uvedeno
v grafu 5. Ve srovnani s vékovym rozlozenim celého souboru je
kfivka dvojvrcholova s jednim vrcholem ve 2. dekadé a dalSim

vrcholem po 60. roce zivota.



4. Diskuse

Sledovani epidemiologickych a demografickych udaji o
pacientech s poranénim pohybového aparatu ma velky vyznam
pro organizaci zdravotnickych sluzeb v jednotlivych regionech.
Spektrum diagnéz ovliviiuje potfebu akutnich Urazovych IGzek
v jednotlivych nemocnicich. V nasi studii jsme se soustredili na
zjisténi spektra poranéni v typicky horském prostredi v zimnich
mésicich, abychom mohli vysledky porovnat s dfive provedenou
studii, ktera byla zamérena na typicky méstskou populaci rovnéz

v dobé& zimnich mésici (7, 8).

4.1 Zakladni adaje, pohlavi a vék

Zaznamenali jsme lehkou pfevahu muz( ve sledovaném
souboru (52 % muzUd proti 48 % Zzen). To odpovida nalezu nasi
predchozi studie a je to podle naseho ndazoru pochopitelné
vzhledem k tomu, ze muzi dominuji nad zenami v rizikovych
aktivitdch zejména sportovnich (7). Pfevaha muzi v nizsich
vékovych dekadach je vystridana vyssim zastoupenim zen po 70.
roce zivota. To je dané prevahou zen v této vékové Casti
populace a je to v souladu s nasi predchozi studii i se studiemi
jinych autord (1, 2, 6, 7, 9, 10).

4.2 Typy poranéni
Pfi rozboru jednotlivych typu poranéni byly nejéast&jsi
zlomeniny. Tvofili témér 40 % vsSech poranéni. V predchozi studii

jsme zaregistrovali 24 % zlomenin (7). Tento vyznamny rozdil je

zpUsoben podle nadeho nazoru pravé designem studie, kterd
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byla provedena v horské oblasti v zimnim obdobi, kdy Ize
zaznamenat extrémni narlst Grazl zplsobenych rizikovymi
sporty. Tim nasSe studie potvrdila premisu o tom, Ze spektrum

poranéni pohybového aparatu ovliviiuje vedle véku a rocniho

obdobi rovnéz region. AC je toto zjisténi oCekdavané, nenasli jsme

v pisemnictvi podobné komponovanou studii potvrzujici tuto
skutecnost.

Podle lokalizace byla nejcastéji poranéna ruka (25 %). To
plné odpovidad zjiténi nasi pfedchozi studie, ale i vysledkim
studii jinych autorl (5-7, 11). Domnivdme se, e je to
pochopitelné vzhledem k tomu, Ze je ruka zrafiovana pfi riznych
manualnich ¢innostech i jako hlavni protektor pri padech.

Pfi srovnani vyskytu typickych poranéni zimni sezény na

horach s jejich vyskytem v meéstské populaci jsme zaznamenali
jejich vyraznou prevahu (u zlomenin bérce 9 % proti 3 %, u
zlomenin v oblasti zapésti 31 % proti 18 %) (7). Tento rozdil
povazujeme za jednoznacné potvrzeni rozdilnosti typu poranéni

v zavislosti na regionu sledovani.

4.3 Pohlavi a typ poranéni

Prevaha Zen nad muzi mezi pacienty se zlomeninou je
skute¢nost opakované popsana fadou autorl (1, 3, 6, 9-13). To
plati zejména sohledem na osteoporotické zlomeniny
(proximalni humerus, distalni radius, proximalni femur), které se
mezi zlomeninami vyskytuji ve zjevné vyssSim poctu a postihuji s
prevahou zeny vyssiho véku (1, 4, 9, 10, 12, 14-16). OvsSem
zmeénou spektra poranéni pohybového aparatu, kde sledovany
soubor byl lokalizovan do oblasti horské nemocnice v zimnich

meésicich ved| k tomu, Zze muzi dominovali v poctu zlomenin nad
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Zenami. Bylo to zplsobeno tim, Ze v tomto regionu hlavni roli pfi
vzniku poranéni hrdli Urazy zimnich sportd. To je druhy
argument, ktery potvrzuje primarni myslenku nasi studie, kdy
spektrum poranéni pohybového aparatu ovliviiuje vedle véku a
pohlavi rovnéz regionalni umisténi studie.

Zjisténi, ze u kontuzi byla zaznamenana signifikantni
pfevaha Zen (48 % Zen proti 52 % muz{), neumime vysvétlit.
v v V7 v . v O v v/
Predstava, ze razantnost pristupu pri sportu je u muzu vyssi a
o . V4 . . rv . V4 v v
zpusobuje tak vice zlomenin, je spise spekulativni nez podlozena

relevantnimi udaji.

4.4 Hospitalizace

Neodkladna hospitalizace u 10 % pacientd je vyznamné
nizsim Cislem nez jsme zaregistrovali v predchozi studii (24 %)
(7). Vysvétleni vidime pravé v rozdilném spektru poranéni.
Pacienti s poranénim ruky a celé horni koncetiny v mladém véku
jsou vétsinou léCeni konzervativné a ambulantné. Naproti tomu u
méstské populace nutné hospitalizace zpuUsobovala poranéni
dolni koné&etiny u star$ich pacientt nebo v ptipad& poranéni horni
kon&etiny nemoZnost téchto pacientl Zijicich osaméle se o sebe
postarat. Mozno konstatovat, ze i pres relativhé vysoky vyskyt

sportovnich poranéni ve studii provedené v podminkach horské

nemocnice Vv zimnich mésicich je cetnost hospitalizovanych

relativhé nizsi nez v _podminkach zestarlé méstské populace.

Toto konstatovani jsme rovnéz v pisemnictvi nenasli a

povazujeme ho za druhé zasadni zjisténi nasi studie.
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4.5 Typicka lyzarska a snowboardova poranéni

Z celkového mnozstvi poranéni vzniklych pfi zimnich
sportech si velkou miru pozornosti zaslouzi zlomeniny bérce jako
typicky lyzarsky Uraz a zlomeniny v oblasti zapésti jako typické
poranéni snowboardistd. Z celkového poétu 53 zlomenin bérce
za sledované obdobi bylo 39 (74%) udrazem lyZarskym.
Z celkového poctu 204 zlomenin zapésti bylo 118 (58%) Urazem
ze snowboardingu. Tato cisla dovoluji tvrzeni, ze se skutecné
jednd o typickd poranéni té&chto zimnich sportl a také o asty
problém feSeny na chirurgickych a traumatologickych

ambulancich v horskych oblastech.

4.6 Otazka prevence zlomenin bérce a zapésti

Vzhledem k zatézi, jakou lyzarské zlomeniny bérce a
snowboardové zlomeniny zapésti jsou, se nabizi otazka, je-li
mozné tyto typy Urazd né&jakym zpuUsobem redukovat. Nalézt
reSeni tohoto problému neni cil této prace, ale vzhledem k jejim
vysledktm si zde dovolim na toto téma malé zamysleni.

Pro komfort a bezpecnost lyzovani se ve vyvoji tohoto
sportu udélalo takrka maximum. Moderni material a technologie
jsou z hlediska bezpecnosti na vynikajici Urovni. Bezpeclnostni
vazani, lyzarské boty, rGzné chrdnice...,v8e s cilem pohodli a
bezpedi lyzare. Problém zlomenin bérce nenajdeme v materialu,
ale v masovosti zajmu o tento sport a vzrustajicich rychlostech,
které lze na novéjSich lyzich dosahnout. Preplnéna strediska,
uzké sjezdovky, precenéni schopnosti, to jsou faktory, které
hraji vyznamnou roli ve statistice zimnich Grazl, a pravé zde je

prostor pro moznou preventivni intervenci.
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Pro snowboarding a jeho typicky Uraz - zlomeninu zapésti
- plati pochopitelné vyse zminéné faktory také. Jedna se vSak o
sport pomérné mlady a tedy i zkuSenosti s materidlem a
bezpecnostnimi technologiemi nejsou tak dokonalé jako
v pripadé lyzovani. Polet zlomenin zapésti nabada k Uvaze,
nebylo-li by mozné tuto anatomickou krajinu chranit néjakou
protektivni pomlckou. Uvahy o konkrétnim typu pomicky jsou
zcela mimo cil i kompetenci této prace, a tak tuto otazku

nechdm otevienou pro praci a zajem jinych obord.
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5. Zaver

Vysledky studie zamérené na vyskyt poranéni pohybového

aparatu v zimnich mésicich v podminkach horské nemocnice

nam umoznuji nasledujici oCekavana a nova konstatovani:

1. Vliv na spektrum poranéni pohybového aparatu ma
vedle véku, pohlavi a ro¢niho obdobi rovnéz region
sledovani.

2. Mezi pacienty s poranénim pohybového aparatu
prevazuji muzi, a to zejména v mladsich vékovych
skupinach, prevaha zZen zacina teprve ve véku nad
70 let.

3. NejCastéjsim typem poranéni pohybového aparatu
je zlomenina, ktera je lokalizovana predevsSim na
horni koncetiné. Dominantni priCinou vzniku tohoto
poranéni je Uraz pri lyzovani.

4. Ocekavana dominance Zen u zlomenin nebyla ve
studii potvrzena. Pfevaha muzd byla déna vyraznou
dominanci poranéni vzniklych pri sportovnich
Urazech.

5. Akutni hospitalizaci si vyzadalo pouze 10 % pacientt
s poranénim pohybového aparatu vzhledem k tomu,
e prevaZovala poranéni horni kondetiny u pacientd

nizSich vékovych skupin.
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6. Souhrn

Vychodisko. Autofi sledovali vyskyt poranéni pohybového

aparatu podle typu a lokalizace v obdobi zimnich mésicQ
v podminkach horské nemocnice, kterd je regionalni nemocnici
pro nékolik stfedisek zimnich sportd.

Metody a vysledky. Sledovany soubor tvofilo 1644
pacientl (696 Zen, 948 muzl), ktefi byli v obdobi od 1.1. do

31.3. 2008 osetreni pro primarni poranéni pohybového aparatu.

Studie byla retrospektivni, z dokumentace byly zjistovany Gdaje:
vék, pohlavi, mechanizmus Urazu, diagnéza, nutnost pacienta
hospitalizovat.

VE&k pacientt byl v rozmezi od 1 do 95 let s primé&rem 29
let (zeny 31 let, muzi 28 let). U poranénych muzi dominovali
pacienti mladSich vékovych skupin. Prevaha Zen byla
zaznamenana po 70. roce zivota. Nejvic bylo zlomenin (653;
39,7 %), dale poranéni vazivového aparatu kloubd, kterd vznikla
mechanizmem distorze (379; 23,1 %). Nasledovala poranéni
mekkych tkani vzniklych mechanizmem kontuze (325; 19,7 %) a
oteviené rany (241; 14,7 %). Nejméné bylo luxaci kloubd (43;
2,6 %) a zavfenych poranéni svall a &lach (3; 0,1 %). Podle
lokalizace byla nejcastéji poranéna ruka (404; 24,6 %), nejméné
Casto oblast stehna (17; 1,0 %).

Zavery. Zavéry studie prokazaly, ze vliv na spektrum
poranéni pohybového aparatu ma vedle véku, pohlavi a ro¢niho
obdobi rovnéz region sledovani. Dale, ze nejcastéjSim typem
poranénim byla zlomenina lokalizovana predevsim na horni
koncetiné. Studie nepotvrdila ocekdvanou dominanci zen u

zlomenin, pfevaha muzd byla dana vyraznou dominanci poranéni
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vzniklych pfi zimnich sportovnich aktivitdch (predevsSim lyze a

snowboard).

Klicovd slova: poranéni pohybového aparatu, vyskyt,

epidemiologie, lyzarska a snowboardova poranéni
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7. Summary

Backround. The authors examined the incidence of
musculoskeletal injuries according to their type and location in
the period of winter at a highland hospital, which also functions
as a regional hospital for a few winter sport resorts.

Methods and results. In the sample there were 1644

patients (696 women, 948 men) treated for primary
musculoskeletal injuries from 1.1. to 31.3. 2008. This was a
retrospective study, the data was collected from medical reports.
It included: age, sex, mechanism of injury, diagnosis and
whether the patient had to be hospitalised or not.

Age of the patients ranged from 1 to 95 years with an
average of 29 years (31 for women and 28 for men). Younger
age groups dominated among men. After 70 years of age there
was a prevalence of women. Fractures were the most common
cause of injury (653, 39.7%), followed by injuries to the joints'
ligamentary apparatus by mechanism of distortion (379,
23.1%). Next in incidince were soft tissue injuries caused by
contusion (325, 19.7%) and open wounds (241, 14.7%). The
least common were luxated joints (43, 2.6%) and closed injury
to muscles and tendons (3, 0.1%). The most frequent site of
injury was the hand (404, 24.6%), while the least frequent sire
was the thigh (17, 1.0%).

Conclusions. In conclusion the study confirmed that other

than the age, gender and the season, the geographic location
also influences the spectrum of musculoskeletal injuries. The
study also showed, that the most common type of injuries was
that of the upper extremity. The study did not confirm the

expected prevalence of fractures among women. The prevalence
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of men was probably because of the prevalence of winter sport
activities as a leading cause of injury (mostly skiing and

snowboarding).

Key words: musculoskeletal injuries, incidence,

epidemiology, ski and snowboard injuries
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9. Prilohy

Tabulka 1. Pfehled sledovaného souboru pacientl podle typu
poranéni a jeho lokalizace (v nékterych lokalizacich je uvedeno
vice diagndz, ¢&islo v prvnim tadku znamend pocet pacientd
s uvedenym poranénim, ve druhém radku je uvedeno procento
7en / procento muzl a ve tfetim fadku je prdmérny vék Zen /
pramérny vék muzd)

rany kontuze | distorze luxace zlomeniny Slachy | celkem
rameno 40 18 6 AC | 5 lopatka 171
48/52 6/94 kloub 20/80 29/71
32/32 38/38 0/100 46/30 39/31
-/26 51 klicek
25 rameno | 22/78
12/88 20/22
73/37 26 prox. humerus
58/42
56/46
paze 8 11 diafyza humeru 19
75/25 45/55 58/42
36/11 24/21 31/19
loket 5 35 6 3 13 dist. humerus 73
40/60 63/37 50/50 33/67 54/46 52/48
68/31 13/28 16/22 51/39 45/28 24/28
1 olekranon ulny
0/100
-/15
10 prox. radius
30/70
19/26
predlokti | 14 9 4 diaf. rad. a ulny 27
36/64 44/56 0/100 33/67
37/29 22/12 -/26 30/25
zapésti 8 11 75 195 dist. radius 298
12/88 36/64 53/47 48/52 48/52
43/28 23/22 24/22 28/22 27/23
9 skafoideum
22/78
36/32
ruka 133 83 66 8 41 metakarpy 404
32/68 48/52 38/62 25/75 20/80 38/62
35/34 22/21 19/20 49/50 44/26 26/28
73 clanky prsta
48/52
21/33
panev 12 3 SI 1 sakrum 23
33/67 33/67 0/100 43/57
17/19 16/42 -/20 31/25
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1 acetabulum
0/100

-/34

6 stydka raménka
83/17

45/28

kycel 14 23 prox. femur 37
79/21 64/36 76/24
61/71 76/57 70/62
stehno 7 5 2 diafyza femuru | 3 17
29/71 40/60 50/50 33/67 | 35/65
47/27 33/28 36/10 35/38 | 38/28
koleno 21 3 1 2 dist. femur 31
24/76 33/67 0/100 50/50 26/74
30/24 32/55 -/1 12/1 26/25
4 prox. tibie
25/75
12/29
bérec 34 12 53 diafyza tibie 102
41/59 50/50 30/70 36/64
30/32 18/23 21/22 25/26
3 diafyza fibuly
33/67
58/41
hlezno 5 119 59 hlezno 183
40/60 49/51 44/56 47/53
21/23 29/25 51/36 36/29
noha 19 41 40 Chopart | 1 MTP 3 kalkaneus 155
26/74 46/54 50/50 0/100 0/100 39/61
29/27 35/18 26/31 -/44 -/37 29/25
1 Lisfranc 42 ostatni
0/100 33/67
-/18 29/23
8 ostatni
25/75
12/20
C patet 9 42 1 52
56/44 57/43 0/100 56/44
23/18 24/31 -/56 24/30
Th patet 13 2 15
62/38 50/50 60/40
34/24 63/12 38/22
L patet 25 12 37
64/36 25/75 51/49
35/44 46/41 37/42
Celkem 241 325 379 43 653 3 1644
32/68 47/53 46/54 14/86 41/59 33/67 | 42/58
35/31 29/27 25/26 61/37 35/27 35/38 | 31/28
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Graf 1. V&kové rozloZeni pacientl sledovaného souboru.
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Graf 2. V&kové rozlozeni pacientl sledovaného souboru podle

pohlavi.
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Graf 3. V&kové rozloZeni pacientl sledovaného souboru
poranénych pfi zimnich sportech dle pohlavi
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Graf 4. Vé&kové rozlozeni pacientl sledovaného souboru
poranénych pri zimnich sportech (lyze a snowboard)
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Graf 5. Vékové rozloZzeni muzl a zen sledovaného souboru
prijatych k hospitalizaci.
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