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Uvod

problémy soucasné mediciny. Sledovani epidemiologie téchto poranéni ma velky vyznam pro
management zdravotnictvi, management jednotlivych uzemnich celkl i vedeni regionalnich
nemocnic, déle pro zdravotni pojistovny a v neposledni fadé i pro medicinské a nemedicinské
instituce zabyvajici se problematikou prevence vzniku trazt.

Studie zaméfené na epidemiologii poranéni maji obvykle troji podobu. Prvni skupinu tvoii
prace zabyvajici se detailné problematikou konkrétniho poranéni ¢&i diagndzy, posuzuji
obvykle jednotlivé faktory, které maji vliv na vznik sledovaného poranéni, a snaZi se vlastni
vysledky aproximovat na vétsi celky /1-3/. Druhou skupinu tvoii studie hodnotici dostupna
globélni ¢&isla z regionalnich &i nadregionalnich databéazi za uréité obdobi s cilem vyvozovat
zavéry zejména pro organizaci péfe o poranéné pacienty &i pro zavadéni preventivnich
opatieni /2, 4-6/. Ttetim, nejméné Castym piistupem, je sledovani vyskytu poranéni
pohybového aparatu podle typu a lokalizace se snahou uréit etnost jednotlivych diagnéz a
posoudit jejich rozloZeni v populaci /7-11/. Pravé timto zplsobem jsme se pokusili koncipovat
na8i studii s cilem sledovat vyskyt jednotlivych poranéni pohybového aparatu v obdobi
zimnich mésict, zjistit distribuci téchto poranéni podle pohlavi a v€ku a zjistit, ktera z té€chto
poranéni vyZadovala nejvyssi procento hospitalizace.

Soubor pacienti a metoda

Soubor pacienti

Ve sledovaném obdobi od 1.1. do 31.3. 2004 bylo na Ortopedicko-traumatologické klinice 3.
LF UK a FN Kralovské Vinohrady v Praze akutné vySetieno a oSetfeno z diivodu poranéni ¢i
onemocnéni pohybového aparatu 4580 pacienti ve véku od 15 do 99 let. Do souboru vSak
bylo zafazeno pouze 2362 pacientli (1142 Zen, 1220 muzi), ktefi byli oSetfeni primarné pro
poranéni pohybového aparatu.

Metoda

Sledovali jsme pouze pacienty vySetiené a oSetfené pro poranéni pohybového aparatu
primarné. Pacienty pievzaté do péée po primarnim oSetfeni na jiném pracovisti jsme ze studie
vynechali. Déle byli do studie zafazeni pouze pacienti s monotraumaty nebo sdruZenymi
traumaty pohybového aparatu, jejichZ stav nevyZadoval resuscitaCni ¢i intenzivni
mnohooborovou spolupraci. Pacienty s polytraumaty ¢i sdruzenymi traumaty tykajicimi se
poranéni hlavy, hrudniku a bficha jsme ze studie vynechali. Kone¢né€ k pfesné specifikaci
sledovanych pacientl je tfeba konstatovat, Ze v ptipadech, kdy mél pacient poranénou vice
(nap¥. pacient se zlomeninou distalniho radia a kontuzi oblasti kolena byl zafazen do skupiny
pacientti se zlomeninou distalniho radia).

Studie probihala prospektivné. Udaje o pacientech byly zaznamenavany z jejich dokumentace
do potitatové databaze (MS Excel). Sledovali jsme v&€k a pohlavi pacienta, diagnozu a zda
byl pacient hospitalizovan.

Hodnoceni

Ziskana data byla vyhodnocena, sledované udaje byly graficky zpracovany. Statistickd
vyznamnost dosaZenych vysledki byla testovana pomoci kontingencnich tabulek (chi-kvadrat
test nezavislosti, piipadné Fischeriv faktoridlovy test). Statistickd vyznamnost v€kovych
rozdili byla hodnocena dvouvybérovym t-testem a Wilcoxonovym testem. Bartlettovym



testem byla testovana homogenita rozptylt. Hladina vyznamnosti pro pogitané testy byla
zvolena 5%. K provedeni analyzy byl pouZit program Epilnfo 6.04, Center for Disease
Control and Prevention, Atlanta.

Vysledky

Zikladni udaje, pohlavi a vék

Sledovany soubor 2362 pacientll oSetfenych pro poranéni pohybového aparatu primarné na
naSem pracovisti tedy tvofil 52 % ze viech akutné o$etfenych pacientli ve sledovaném obdobi.
Pfi primé&mé akutné oSetfenych 50 pacientech denné (rozmezi 23-78) bylo primarng pro
poranéni pohybového aparatu oSetfeno asi 26 pacientd (rozmezi 12-48).

Sledovany soubor tvotilo 1142 Zen (48 %) a 1220 muzi (52 %). VE&k pacientd byl v rozmezi
od 15 do 99 let s primérem 43 let. VEkovy pramér Zen byl 49 let, muzi 38 let, tento rozdil byl
statisticky vyznamny (p < 0,001). V&kové rozloZeni podle dekad uvadime v grafech 1 a 2.
Dominovali pacienti mladsich v€kovych skupin, dal§i zvy$eni vyskytu poranéni bylo v 6. a 8.
dekadg (viz graf 1). Toto se tykalo zejména muZské populace (viz graf 2), kde pacienti 2. az 4.
dekéady tvofili 67 % vSech poranénych muzi. Vékova distribuce poranénych Zen vsak byla
pon€kud jind: dominance 2. az 4. dekady nebyla tak vyznamna jako u muZi (pouze 44 %
vSech poranénych Zen), ov§em pocet Zen 6. a 8. dekady byl vyrazné vy$si neZ stejné starych
poranénych muzii (27 % vSech poranénych Zen, zatimco poranénych muzi v t&chto dekadach
bylo pouze 17 %). Je moZné konstatovat, Ze v€kova distribuce poranénych Zen a muzi byla ve
sledovaném souboru vyznamné jind v 2. az 4. (p < 0,001) a v 6. az 8. dekadé (p < 0,001).

Typy poranéni

Ptehled sledovaného souboru 2362 pacientli oSetienych primarné pro poranéni pohybového
aparatu rozdéleny podle typt poranéni a podle jeho lokalizace uvadime v tabulce 1.
Dominovala poranéni vazivového aparatu kloubl, kterd vznikla mechanizmem distorze,
kterych bylo 818 (35 %). Poranéni mékkych tkani vzniklych mechanizmem kontuze bylo 587
(25 %). Zlomenin jsme zaznamenali 576 (24 %). Otevienych ran véetné otevienych poranéni
svali a Slach se vyskytlo 298 (13 %). Luxaci kloubld v naSem souboru bylo 58 (2 %) a
zavienych poranéni svall a §lach 25 (1 %). Podle lokalizace byla nej¢astéji poranéna ruka —
579 (25 %), nejméné Casto oblast paze — 19 (1 %).

Pohlavi, vék a typ poranéni

V tabulce 1 je uvedena procentudlni distribuce jednotlivych typl poranéni podle pohlavi.
Statisticky vyznamné rozdily byly u zlomenin (Zeny 58 %, muzi 42 %, p = 0,002), §lachovych
a svalovych poranéni (Zeny 16 %, muzi 84 %, p = 0,005) a ran (Zeny 34 %, muzi 66 %, p <
0,001). U ostatnich typti poranéni vliv pohlavi nebyl prokazéan: kontuze (p = 0,662), distorze
(p =0,331), luxace (p = 0,463).

Vyznamnost rozdilu vyskytu jednotlivych zlomenin u pacientti rozdilného pohlavi byla
zjistovana pouze u téch zlomenin, jejichZ vyskyt v souboru byl vice nez 10 %. Jednalo se o
zlomeniny proximalniho humeru, distalniho radia, proximalniho femuru a hlezna. Dohromady
tvotily tyto zlomeniny 55 % vSech zlomenin. Uvedené zlomeniny jsou v tabulce 1 oznaleny
»hvézdiCkou™ a ve vSech 4 piipadech pfevaZzovaly Zeny: zlomeniny proximalntho humeru
(Zeny 66 %, muzi 34 %), distalniho radia (Zeny 75 %, muzi 25 %), proximalniho femuru
(Zeny 68 %, muzi 32 %) a hlezna (Zeny 51 %, muZi 49 %), ovSem tato dominance byla
signifikantni pouze u zlomenin proximalniho humeru (p = 0,042), distalniho radia (p < 0,001)
a proximdlniho femuru (p = 0,007). U zlomenin hlezna signifikantni nebyla (p = 0,921).



Posuzovani rozdili véku Zen a muZi ve skupindch rozdélenych podle jednotlivych diagnéz
prokazala statistickou vyznamnost u oteviené rany v oblasti ruky (p = 0,013), kontuze oblasti
ramena (p = 0,029), distorze zapésti (p = 0,005), distorze kolena (p = 0,028), distorze
Chopartova kloubu (p = 0,003), zlomeniny distdlniho radia (p = 0,005), zlomeniny
proximalniho femuru (p = 0,033), zlomeniny diafyzy tibie (p = 0,039), zlomeniny hlezna (p =
0,009) a zlomeniny v oblasti nohy (p = 0,004). Ve vSech pfipadech byly Zeny signifikantné
star$i nez muZi. Mezi nejfrekventn&ji se vyskytujicimi zlomeninami (proximalni humerus,
distalni radius, proximalni femur a hlezno) nebyl vékovy rozdil mezi Zenami a muzi
signifikantni pouze u zlomeniny proximélniho humeru (p = 0,111), i kdyZ i u této diagnozy
byly Zeny star$i neZ muzi o vice nez 7 let.

Hospitalizace

Neodkladné hospitalizovano bylo ve sledovaném obdobi pro akutni stav 324 pacientl (denn&
0-9, primér 3,5). Ztoho pro primadrné oSetfené poranéni pohybového aparatu bylo
hospitalizovano 242 pacientl (denné 0-7, primér 2,5). Pacienti hospitalizovani pro primarné
oSetfen€ poranéni pohybového aparatu tedy tvofili 75 % ze vSech pacientd neodkladng
piijatych k hospitalizaci.

Vékové rozloZeni hospitalizovanych pacientil je uvedeno v grafu 3. Ve srovnani s vékovym
rozloZenim celého souboru je patrny vyssi vk pacientl piijatych k hospitalizaci.

Pouze 18 % pacientd s poranénim pohybového apardtu vyZadovalo akutni hospitalizaci.
Jednotlivé typy poranéni si vyZadaly hospitalizaci v nasledujicim potadi: 44 % poranéni svali
a Slach, 33 % zlomenin, 19 % luxaci, 4 % kontuzi, 1 % distorzi. Oteviené rany byly vSechny
oSetfeny ambulantn€ a Z4dny pacient s timto typem poranéni nebyl ve sledovaném obdobi
pfijat k hospitalizaci.

Vysoké procento nutnych hospitalizaci (80 % a vice) bylo zaznamenano u té€chto diagnéz:
zlomeniny acetabula (100 %), luxace TEP ky¢le (100 %), zlomeniny diafyzy femuru (100 %),
ruptury Achillovy Sachy (100 %), zlomeniny kalkanea (100 %), zlomeniny proximalniho
femuru (96 %), zlomeniny proximalni tibie (80 %).

Diskuze

Zikladni udaje, pohlavi a vék

Pacienti priméarné oSetfeni pro poranéni pohybového aparatu na naSem pracovisti tvofili 52 %

vSech akutné oSetfenych pacientli. Ve druhé skupin€ rovnéz prevaZovali pacienti po poranéni

pohybového aparatu, ti ale nebyli do studie zatazeni. Vzhledem k tomu Ze tvotili 48 % vsech

akutn€ oSetfenych pacientd, povazujeme za vhodné v diskuzi tuto skupinu bliZe specifikovat.

Jednalo se o pacienty:

- po Urazu primarné oSetfeném na poliklinice ve spadové oblasti nasi nemocnice se
zhorSenim stavu ve ve€ernich ¢i noénich hodinach nebo o vikendu,

- primdrn¢ léCené pro poranéni pohybového aparitu na poliklinice ve spaddu nasi
nemocnice, ktefi byli odeslani ke konzultaci stavu,

- oSetfené na jinych pracovistich a odeslané k dolé¢eni k ndm vzhledem k jejich trvalému
bydlisti ve spadové oblasti nasi nemocnice,

- s akutnim zhor$enim chronického ortopedického onemocnéni.

Z tohoto vyctu je jasné, Ze i kdyZ priméarné oSetfenych pacientli pro poranéni pohybového

aparatu bylo pouze 52 %, price na ,akutni“ ambulanci ortopedicko-traumatologického

pracoviste se tyka predevsim pacientl s poran€nim pohybového aparatu. Pacienti navstévujici

ambulanci liZkového zafizeni se zhorSenim primarn€ chronického ortopedického onemocnéni

tvoii mensi ¢ast ,,akutni klientely.



Lehké pfevaha muzd ve sledovaném souboru (52 % muzi proti 48 % Zen) je podle naSeho
nazoru pochopitelnd a také ofekdvana. Vysvétleni vidime v tom, ¢ muZi dominuji nad
Zenami v aktivitdich rizikovych pro vznik urazu (t&Zk4 fyzickd prace, manudlni préce,
rekreaCni sporty, motorizmus). To je podle nds i moZné vysvétleni vyrazné pievahy
poranénych muzii ve 2. az 4. dekadé (67 % poranénych muzi, ale pouze 44 % poranénych
Zen), tedy v pracovné i sportovné nejaktivnéjSich dekadach Zivota. Naopak prevaha Zen ve
vy$8ich dekadach (27 % poranénych Zen v 6. aZ 8. dekadé proti pouze 17 % poranénych
muzll) souvisi s tim, Ze v tomto obdobi jiZ ziskavaji v populaci Zeny jasnou dominanci. I toto
je oekavany vysledek, ktery je v souladu se zavéry fady studii zabyvajicich se distribuci
zlomenin ve vy$§im véku /1-3, 7, 11-14/.

Typy poranéni

Nejcetnéj$i mezi jednotlivymi typy poranéni byla poranéni vazivového aparitu kloubl
vznikla mechanizmem distorze (35 % — dominovaly distorze zapésti a hlezna, které spolu
tvorily vice nez polovinu vSech distorzi), nasledovaly kontuze (25 %), zlomeniny (24 %) a
konstatovanim piehledu typl poranéni je, Ze kazdy 4. pacient, ktery navstivil ortopedicko-
traumatologickou ambulanci s akutnim poranénim pohybového aparatu, mél nasledné
diagnostikovanou zlomeninu. To povazujeme za zasadni zji$téni na$i studie a nenalezli jsme
v pisemnictvi podobné konstatovani, Ze zlomeniny jsou ve vy¢tu poranéni pohybového
aparatu takto frekventni.

Z hlediska anatomické krajiny byl vyskyt zlomenin nejvyss$i v oblasti zapésti a ruky (181
pacientt, 32 % sledovaného souboru), to odpovida zjisténi dalsich autori /6, 10, 11/.

V diskuzi musime komentovat otdzku vyskytu luxaci TEP ky¢le v naSem souboru, vzhledem
k tomu, Ze jich bylo v prib&hu sledovaného obdobi celkem pét. OvSem 3krat u jednoho
pacienta operovaného primarné na jiném pracovisti, ktery odmital radikalni feSeni u nés i na
matefském pracovisti, a tak se po propusténi z hospitalizace opakované vratil. V soucasné
dobé je jiz po reoperaci. U dalsich dvou pacientd se jednalo o traumatické luxace s jasné
definovanym mechanizmem trazu vzdy s del§im Easovym odstupem po primarni operaci,
jeden byl primarn€ operovan u nas a jeden rovnéz na jiném pracovisti.

Pohlavi, vék a typ poranéni

Pievaha Zen mezi pacienty se zlomeninou (58 % Zen proti 42 % muzl) souvisi s tim, Ze
podsoubor pacientd se zlomeninou byl mezi ostatnimi typy poranéni jasn€ nejstarsi.
Dominance Zen ve vysSich vékovych skupindch v populaci je véc zndmd a opakované
konstatovand ve studiich zabyvajicich se pohlavni distribuci zlomenin vy$§itho véku
(proximalni humerus, distalni radius, proximalni femur) /1-8, 11, 15-18/. Navic zde hraje
vyznamnou roli i otdzka vy$§iho vyskytu osteopordzy u Zen v postmenopauzalnim obdobi ve
srovnani se stejné starymi muzi /1, 2, 4, 7, 9, 13, 19, 20/. To je patrné i z naSeho souboru,
ktery potvrdil pfevahu zlomenin proximélniho humeru, distalnitho radia a proximalniho
femuru u Zen vy$S§iho véku. I toto je zjisténi, které lze povaZovat za ofekavané. Zajimavé viak
je, Ze vyskyt dalsi typické ,,osteoporotické” zlomeniny Zen vys§iho véku, zlomeniny obratli,
nebyl v naSem souboru vyznamné zastoupen. Vysvétleni tohoto stavu vidime v tom, Ze k nam
ptichazi nebo jsou dovezeni pacienti k oSetfeni po pfesné definovaném urazu. Zatimco fada
pacientek se zlomeninou obratle v terénu osteopordézy mize po minimalnim razu ¢i zcela bez
urazu navstévovat praktické 1ékate a specialisty na poliklinikach pro ,,bolesti v zddech” a stav
je tak diagnostikovan mimo ptisobnost ortopedicko-traumatologické ambulance.

Pievaha muzi ve srovnani se Zenami ve skupiné pacientl s poranénim §lach a svalt ovlivnily
zejména dva typické sportovni Grazy muzu stfedntho veéku: z 25 t€chto poranéni se vyskytla
ruptura Achillovy §lachy 9krat (vzdy u muzi) a parcialni ruptura nékteré hlavy m. triceps



surae rovn¢Z 9krat (z toho 7krat u muZii). Pfevaha muZii u t€chto typ poranéni je znama /21-
23/.

Dominance muZii nad Zenami v potu otevienych ran zfejmé souvisi srozdilnosti v
pracovnich aktivitich muzi a Zen v produktivnim véku, jak jiZ bylo vyse konstatovano.

Hospitalizace

Pacienti hospitalizovani pro primarng o$etfené poranéni pohybového aparatu tvofili 75 % ze

viech pacientd neodkladné pfijatych k hospitalizaci. RovnéZ tady povaZujeme za vhodné

vyjmenovat stavy, pro které bylo akutné pfijato zbylych 25 % pacienti. Jednalo se o pacienty:

- po polytraumatu ¢i sdruZzeném traumatu oSetfené v Traumacentru na$i nemocnice a
primarné hospitalizované na Klinice anestézie a resuscitace ¢i Chirurgické klinice,

- po monotraumatu u primarné hospitalizované pro jinou zavaznou diagnézu na jiném
pracoviSti na$i nemocnice (naptiklad na internim pracovi§ti pro kardiopulmonalni
dekompenzaci u pacienta se zlomeninou kréku stehenni kosti),

- oSetfené primarné na jiném pracovisti a pfeloZené k nam k dolé&eni vzhledem k trvalému
pobytu ve spadové oblasti na$i nemocnice,

- primarn€ konzervativné lé¢ené u nds pro poranéni, které bylo sekundarng indikovéno
k operacni 16¢b¢ (naptiklad redislokace zlomeniny primarné spravné reponované a
retinované sadrovou fixaci),

- s akutnim zhorSenim chronického ortopedického onemocnéni.
Nejvyssi procento mezi jednotlivymi typy poranéni vyZadujici hospitalizaci bylo ve skuping
poranéni Slach a svalt (44 %). Je to ddno tim, Ze na naSem pracovi$ti indikujeme ruptury
Achillovy $lachy kakutni sutufe. Vzhledem k celkové nizkému poctu téchto poranéni
nepovaZujeme toto za vyznamny problém. Spolecensky nejzavazn&js$im zjisténim je nutnost
primarné hospitalizovat 33 % vSech zlomenin. V kontextu vySe napsaného lze konstatovat, Ze
24 pacienti ze 100, kteFi vyhledaji pomoc na ortopedicko-traumatologické ambulanci
pro poranéni pohybového aparatu ma zlomeninu a 8 znich vyZaduje akutni
hospitalizaci. Toto povaZzujeme za druhou prioritu nasi studie a s podobnym konstatovanim
jsme se v naSem ani zahrani¢nim pisemnictvi nesetkali. Je to zdvaZna informace zejména pro
management naSeho zdravotnictvi.
Dalsi podstatnou konstataci je potvrzeni zndmé skutecnosti, Ze vysoké procento hospitalizaci
si v rdmci zlomenin vyZzadaji pfedevsim ty, které postihuji lokomoéni funkci /9, 14/. V nafem
souboru se jednalo o zlomeniny acetabula (100 %), zlomeniny diafyzy femuru (100 %),
zlomeniny proximélniho femuru (96 %), zlomeniny proximdlni tibie (80 %), zlomeniny
kalkanea (100 %). Jinymi slovy pacient, kterému Uraz znemoZni chiizi, musi byt po
urazu hospitalizovan. Je to zjisténi ocekavané, ale v souvislosti se znamym poétem uvedenych
zlomenin a sledovanim jejich vyvoje miZe mit svou hodnotu pro planovani akutnich
traumatologickych liZzek v jednotlivych regionech.

S tim tzce souvisi i v€kové rozloZeni hospitalizovanych pacientii. Kiivka tohoto uspofadani

(Jak je patrné v grafu 3) nekoresponduje s v€kovym rozloZenim celého souboru pacientd, ale

dominuji pacienti vy$§iho véku. Je tomu tak predevSim proto, Ze vyjmenovana poranéni

znesnadriujici ¢i znemoziujici lokomoé¢ni funkci pfevazuji u pacientl vys§siho veku.

Zavér
Vysledky studie zaméfené na sledovani vékové a pohlavni distribuce poranéni pohybového

aparatu a nutnosti néasledné hospitalizace v obdobi zimnich mésicli ndm umoZiluji tato
o¢ekavana i nova konstatovani:



wewr

Nejcastéj$im typem poranéni pohybového apardtu jsou poranéni vazivového aparétu
kloubtl vzniklé mechanizmem distorze.

Zlomeniny tvoii asi ¥4 vech poranéni pohybového aparatu.

Mezi pacienty oSetfenymi pro poranéni pohybového apardtu lehce pfevazuji muZi, ti
ovSem vyrazn€ prevazuji v mladSich v€kovych skupinich, zatimco Zeny signifikantné
pfevazuji ve v€ku nad 60 let.

Vyraznd dominance Zen je patrna u pacientll se zlomeninou, to plati zejména u zlomenin
vy$siho v€ku (proximalni humerus, distalni radius, proximalni femur).

Akutni hospitalizaci si vyZadalo 18 % pacientll s poranénim pohybového aparétu, oviem
hospitalizovano muselo byt 33 % vSech pacientd se zlomeninou.

Hospitalizace byla nutnd téméf u vSech pacientdl s poranénim znemoziujicim lokomoéni
funkce (zlomeniny acetabula, zlomeniny proximalniho femuru, zlomeniny diafyzy
femuru, zlomeniny proximalni tibie, zlomeniny kalkanea).



Souhrn

Autofi sledovali vyskyt poranéni pohybového apardtu podle typu a lokalizace v obdobi
zimnich mésict.

Sledovany soubor tvofilo 2362 pacientl (1142 Zen, 1220 muzi), ktefi byli v obdobi od 1.1. do
31.3. 2004 oSetfeni pro primarni poranéni pohybového apardtu na Ortopedicko-
traumatologické klinice 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady v Praze.

Sledovéani souboru probihalo prospektivng. O kazdém pacientovi byly zaznamenavane tyto
udaje: vék, pohlavi, diagndza, nutnost pacienta hospitalizovat.

Vék pacientii byl v rozmezi od 15 do 99 let s primérem 43 let (Zeny 49 let, muzi 38 let). U
poranénych muzi dominovali pacienti mladsich v&kovych skupin (pacienti 2. aZ 4. dekéady
tvofili 67 % vSech poranénych muzd) s urditym zvySenim vyskytu poranéni v 6. a 8. dekade.
Vékova distribuce poranénych Zen prokizala dominanci vyskytu poranéni u Zen 6. az 8.
dekady proti muXim stejng starym (27 % vSech poranénych Zen versus 17 % vSech
poranénych mui). VEékova distribuce poranénych Zen a muzii byla ve sledovaném souboru
vyznamné jind v 2. az 4. (p <0,001) a v 6. aZ 8. dekadé (p <0,001).

Podle typu poranéni pfevaZovala poranéni vazivového aparatu kloubll vznikla mechanizmem
distorze (818 pacientti, 35 %). Nasledovala poranéni mé&kkych tkani vznikla mechanizmem
kontuze (587 pacientt, 25 %). Zlomenin bylo 576 (24 %). Otevienych ran v&etné otevienych
porandni svalii a §lach bylo 298 (13 %). Luxaci kloubt se vyskytlo 58 (2 %) a zavienych
poranéni svalii a $lach 25 (1 %). Podle lokalizace byla nejéastéji poranéna ruka (579 pacientd,
25 %) a nejméné Casto oblast paZe (19 pacientt, 1 %).

Zavéry studie prokézaly, Ze nejast&j$im typem poranéni jsou poranéni vazivového aparatu
kloubt vzniklé mechanizmem distorze, zlomeniny tvofi Y poranéni pohybového aparatu,
mezi pacienty oSetfenymi pro poranéni pohybového aparatu lehce pievazuji muzi (vyrazne
muZi pfevazuji v mladsich v&kovych skupinach, zatimco Zeny pfevazuji ve véku nad 60 let),
dominance Zen je patrnd u zlomenin, to plati zejména pro zlomeniny vy3stho veku
(proximélni humerus, distlni radius, proximalni femur). Akutni hospitalizaci si vyZadalo 18
% pacienti s poranénim pohybového aparétu, oviem hospitalizovdno muselo byt 33 % vSech
pacientii se zlomeninou. Hospitalizace byla nutnd téméf u vSech pacientd s poranénim
znemoZiiujicim lokomo¢ni funkce (zlomeniny acetabula, zlomeniny proximaélniho femuru,
zlomeniny diafyzy femuru, zlomeniny proximalni tibie, zlomeniny kalkanea).

Kli¢ova slova: poranéni pohybového aparatu, vyskyt, epidemiologie, zlomeniny proximélniho
humeru, zlomeniny distalniho radia, zZlomeniny proximalniho femuru, zlomeniny hlezna



Tabulka 1. Pehled sledovaného souboru pacientfi podle typu poranéni a jeho lokalizace (v
n&kterych lokalizacich je uvedeno vice diagndz, &islo v prvnim fadku znamena podet pacientl
s uvedenym poranénim, ve druhém tadku je uvedeno procento Zen / procento muZil a ve
tietim fadku je primérny vek zen / primérny vék muzi)

dny | kontuze | distorze | domeniny
5 AC kloub | 3 lopatka
40/60 67/33
53/28 60/32
20 rameno | 12 klicek
35/65 33/67
59/38 58/43
*59 prox. humerus
66/34
69/62
1 5 8 diafyza humeru | 5 19
0/100 40/60 13/87 20/80 | 21/79
1022 42/29 66/47 36/46 | 48/36
110 30 10 4 6 dist. humerus 75
30/70 40/60 | 60/40 100/0 33/67 51/49
1 39/48 35/45 34/29 57/0 69/37 48/41
8 olekranon ulny
88/12
59/29
7 prox. radius
57/43
45/56
19 18 10 diaf. rad. a ulny 37
| 33/67 50/50 90/10 57/43
130/39 27/32 69/18 42/41
|14 20 238 1 *105 dist. radius 382
7/93 50/50 | 45/55 0/100 75125 52/48
36/39 52/45 | 47/37 0/32 64/53 51/42
4 skafoideum
25/75
; 58/48
1 60 ruka | 258 10 16 9 metakarpy 579
42/58 44/56 | 80/20 38/62 11/89 40/60
45/33 41/34 | 25/41 42/30 95/28 43/34
163 prst 63 ¢lanky prsta
31/69 44/56
39/34 34/36
11 4 acetabulum 27
55/45 25/75 63/37
44/3 7/38 66/47
12 stydka raménka
83/17
83/61
22 6 5 TEP *84 prox. femur 117
45/55 100/0 80/20 68/32 66/34
< 73/54 | 68/0 68/52 78/69 72/58
5 16 4 diafyza femuru | 2 27
1 40/60 56/44 25175 50/50 | 48/52
1 35/42 44/38 80/51 20/61 | 45/48




27 201 6 patela 7 dist. femur 263
70/30 | 46/54 50/50 71/29 51/49
43/45 | 40/35 292 79/56 50/44
7 patela
86/14
71/46
10 prox. tibie
60/40
67/51
14 16 diafyza tibie 9 57
50/50 38/62 22/78 | 42/58
49/31 52/31 32/39 | 48/35
10 238 *69 hlezno 9AS |330
50/50 | 46/54 51/49 0/100 | 45/55
28/39 | 36/32 53/43 0/49 | 50/42
60 59 Chopart | 1 Lisfranc | 4 kalkaneus 188
43/57 | 64/36 0/100 25/75 51/49
34/29 | 39/28 0/50 61/48 45/39
8 Lisfranc 47 ostatni
38/62 51/49
38/28 47/32
5 30 2 37
40/60 | 43/57 0/100 41/59
29/43 | 41/37 0/44 45/41
37 9 46
73127 44/56 67/33
49/47 70/52 60/50
18 7 25
56/44 29/71 48/52
51/46 79171 65/48
587 818 58 576 25 2362
49/51 48/52 45/55 58/42 16/84 | 48/52
44/40 | 42/30 52/34 64/47 29/49 | 49/38




Graf 1. Vékové rozloZeni pacientt sledovaného souboru.
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Graf 2. VE&kové rozlozeni pacientl sledovaného souboru podle pohlavi.
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Graf 3. Ve&kové rozloZeni pacientd sledovaného souboru piijatych k hospitalizaci.

Vékové rozlozeni hospitalizovanych pacientu
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