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SUMMARY

The authors examined the time distribution of the
incidence of individual types of injury to the mus-
culoskeletal apparatus (open wound, contusion,
fracture, distortion, dislocation, injury to ten-
dons) in the course of the day and the trauma-
treatment interval in case of these injuries. In
their examination, they focused on fractures of
the proximal humerus, the distal radius, the pro-
ximal femur and the ankle.

The followed up group comprised 2362 patients
(1142 women, 1220 men) older than 15 years who
were treated between 1 January and 31 March
2004 for a primary injury to the musculoskeletal
apparatus at the Orthopaedic Department of 3™
Faculty of Medicine of Charles University
in Prague.

The group was followed up prospectively. The
authors recorded data on the patients” age, gen-
der, diagnosis, the time of injury and the trauma-
treatment interval.

Conclusions of the study revealed that open
wounds, contusions and fractures were almost
equally distributed throughout the day. The time
distribution of the incidence of distortions, di-
slocations and injuries to tendons was unequal,
with an insignificant prevalence of the incidence
of these injuries in the afternoon and evening
hours. A significant difference was recorded in
the comparison of open wounds and fractures at
night and during the day (p=0,001) and distor-
tions and fractures also at night and during the
day (p<0,001). The trauma-treatment interval
was significantly shorter in bleeding wounds as
compared to other types of injuries (p<0,001).
The trauma-treatment interval in case of frac-
tures of the proximal humerus, the distal radius,
the proximal femur and the ankle did not show
any significant differences.

Key words: musculoskeletal injuries, time distri-
bution, trauma-treatment interval.

SOUHRN

Autofi sledovali casovou distribuci vzniku jed-
notlivych typd poranéni pohybového aparatu
(oteviena rana, kontuze, zlomenina, distorze, lu-
xace, poranéni $lach) v prubéhu dne a interval
uraz - oSetieni u téchto poranéni. V ramci sledo-
vani zlomenin provedli toto Setieni u zlomenin
proximalniho humeru, distdlniho radia, proxi-
malniho femuru a hlezna.

Sledovany soubor tvorilo 2362 pacientii (1142 Zen,
1220 muzi) starSich 15 let, ktefi byli v obdobi od
1. ledna do 31. biezna 2004 oSeti‘eni pro primarni
poranéni pohybového aparatu na Ortopedicko-
traumatologické klinice 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady v Praze.

Sledovani souboru probihalo prospektivné. Za-
znamenavany byly tdaje o véku pacienta, po-
hlavi, diagnéze, dobé vzniku poranéni, intervalu
mezi poranénim a oSeti‘enim.

Zavéry studie prokazaly, Ze oteviené rany, kon-
tuze a zlomeniny vznikly pribliZzné rovnomérné
v pritbéhu dne. Casova distribuce vzniku distorzi,
luxaci a poranéni Slach byla nerovnomérna s ne-
signifikantni prevahou vzniku téchto poranéni
v odpolednich a vefernich hodinach. Signifikantni
rozdil byl p¥i porovnani vyskytu otevienych ran a
zlomenin v noci a ve dne (p=0,001) a distorzi a
zlomenin rovnéZ v noci a ve dne (p<0,001). Inter-
val uraz - oSeti'eni byl signifikantné kratsi u krva-
vych ran ve srovnani s dal§imi typy poranéni
(p<0,001). Interval uraz - oSetieni u zlomenin
proximalniho humeru, distdlniho radia, proxi-
malniho femuru a hlezna nevykazoval signifi-
kantnich rozdila.

Klicova slova: poranéni pohybového aparatu,
casova distribuce, interval uraz-oSetieni

UvVOD



Distribuce vzniku jednotlivych typli poranéni
v pribéhu dne je Udaj pouze okrajové sledovany
v epidemiologickych studiich zabyvajicich se trau-
matologii pohybového aparatu /1, 8, 10, 11]. Vyz-
nam tohoto udaje je dillezity zejména ve vztahu
k sledovani intervalu uraz-oSetfeni ¢i Uraz-operace.
Interval uraz-oSetfeni muZze byt zajimavy pro ma-
nagement zdravotnictvi pifi organizaci pohotovost-
nich traumatologickych sluzeb. Interval uraz-operace
je sledovan pouze u diagnoz, u kterych cCasnost
osetfeni spolurozhoduje o moznosti vzniku kompli-
kaci a tedy o kone¢ném vysledku 1éceni. Jako piiklad
1ze uvést oSetfovani dislokovanych intrakapsularnich
zlomenin kr¢ku femuru u pacienti mladSich veko-
vych skupin, kdy ¢asnéd operace prokazatelné snizuje
vyskyt naslednych avaskularnich nekréz hlavice fe-
muru /2, 7, 9, 12, 14, 15, 18].

V nasem pisemnictvi nebyla provedena studie za-
meéfend na zjiStovani vzniku riznych typl poranéni
v prubéhu dne. Proto jame sledovali vyskyt poranéni
pohybového aparatu v obdobi tii mésict. Zakladni
demograficka data studie, typy poranéni a jejich
distribuci podle pohlavi a véku, jako i nutnost hos-
pitalizace pacientli s jednotlivymi diagnézami jsme
jiz publikovali [17]. V této praci si klademe za cil
zhodnotit ¢asovou distribuci vzniku a interval Graz-
osetfeni jednotlivych typl poranéni skupinové
(oteviené rany, kontuze, zlomeniny, distorze, luxace,
poranéni §lach), a dale nejcastéjSich zlomenin podle
lokalizace (proximalni humerus, distalni radius, pro-
ximalni femur, hlezno).

SOUBOR PACIENTU A METODA

Soubor pacientil

Sledovany soubor tvotilo 2362 pacienti (1142 Zen,
1220 muzh), kteti byli v obdobi od 1.ledna do
31.bfezna 2004 oSetfeni pro poranéni pohybového
aparatu na Ortopedicko-traumatologické klinice
3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady v Praze.
Vsichni pacienti byli starsi 15 let.

Metoda

Do studie byli zafazeni pouze pacienti po primarnim
osetfeni poranéni pohybového aparatu na nasem pra-
covisti. Pacienti primarné oSetfeni na jiném praco-
visti, a poté pfevzati do nasi péce, nebyli do studie
zahrnuti. Pacienty po polytraumatech ¢i sdruzenych
traumatech vyzadujicich interdisciplinarni péci jsme
rovnéz ze studie vynechali.

Soubor byl sledovan prospektivné se zaznamendva-
nim udaji z dokumentace pacienta do pocitacové
databaze (MS Excel). Sledovany byly udaje o véku a
pohlavi pacienta, diagnéze, dobé vzniku poranéni a
intervalu mezi poranénim a oSetfenim.

Hodnoceni

Ziskané tdaje byly vyhodnoceny a graficky zpra-
covany. Sledované cCasy jednotlivych ptfipadi byly
kategorizovany do skaly (ve tfihodinovych interva-
lech). Statisticka vyznamnost dosazenych vysledkii
byla testovana pomoci kontingencnich tabulek (chi-
kvadrat test nezavislosti, pfipadn¢ Fischertiv fakto-
ridlovy test). Pro pocitané testy byla zvolena 5% hla-
dina vyznamnosti. K provedeni analyzy byl pouzit
program Epilnfo 6.04, Center for Disease Control
and Prevention, Atlanta.

VYSLEDKY

Casova distribuce vzniku jednotlivych typt poranéni
byla rozdilna, jak je patrné v grafu 1. Frekvence
vzniku otevienych ran a kontuzi se v prubéhu noci
snizovala, zatimco u zlomenin naopak nartstala a
prvni denni vrchol dosahla v rannich hodinach. Dalsi
vyskyt otevienych ran, kontuzi a zlomenin byl
v pribéhu dne relativné staly. Naproti tomu vyskyt
distorzi, luxaci a poranéni Slach nartistal az po po-
ledni, kdy vrchol distorzi byl v odpolednich hodi-
nach a vrchol luxaci a poranéni Slach dokonce az ve
vecernich hodinach. Pii statistickém zpracovani téch-
to rozdili byl zaznamenan signifikantni rozdil pfi
porovnani vyskytu otevienych ran a zlomenin v noci
a ve dne (p=0,001) a distorzi a zlomenin rovnéz
v noci a ve dne (p<0,001). Ostatni rozdily v distribu-
ci jednotlivych poranéni podle doby vzniku signifi-
kantni nebyly.

Pti porovnani ¢asové distribuce vzniku nejéastéjSich
zlomenin (proximalni humerus, distalni radius, pro-
ximalni femur a oblast hlezna) je patrny rozdil mezi
vznikem zlomenin vys$siho véku (proximalni hume-
rus, distalni radius, proximalni femur) a zlomeninami
v oblasti hlezna, jak je zfejmé z grafu 2. Tento rozdil
vSak nebyl signifikantni.

Pfi porovnani intervalu Uraz-oSetfeni mezi oSetfenim
otevienych ran a oSetfenim ostatnich typli poranéni
byl zaznamenan signifikantni rozdil (p<0,001). De-
taily jsou uvedeny v grafu 3.

Rozdily v intervalu traz-oSetfeni u nejéastéjsich typt
zlomenin patrné z grafu 4 nebyly signifikantni.

DISKUZE

Praci podobné koncipovanou jako nase studie, tedy
zaméfenou na posouzeni vzniku rlznych typt
poranéni v pribéhu dne a zjiSténi zavislosti intervalu
uraz-oSetfeni na typu poranéni, jsme v pisemnictvi
nenalezli. Je pouze né€kolik praci, které hodnotily
tento problém pii epidemiologicko-demografickych
studiich nejcastéjSich typd zlomenin /1, 4, 7, 20].

Graf 1: Casova distribuce vzniku jednotlivych typli poranéni v prib&hu dne



Cas vzniku jednotlivych poranéni

—e—rany
40 —®—kontuze
35 | zlomeniny X
30 - distorze C

procento pacient

0:00- 03:00- 06:00- 09:00- 12:00- 15:00- 18:00- 21:00-
02:59 0559 0859 11:59 14:59 17:59 20:59 23:59

Ccasovy interval v prabéhu dne

Graf 2: Casova distribuce vzniku sledovanych zlomenin v priib&hu dne
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Graf 3: Interval uraz-oSetfeni u jednotlivych poranéni
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Proto také vysledky ziskané v nasi studii je obtizné porovnavat, ale je mozné je diskutovat.

Nezafazeni pacienti mladsich 15 let do studie bylo zptisobeno tim, Ze pacienti této vékové skupiny
s po-ranénim jsou oSetfovani na Oddé¢leni détské chirurgie nasi nemocnice. Z podobného
organizac¢niho diivodu jsme do studie nezaradili polytraumatizované pacien-ty, jelikoz primarni piijem
téchto pacient v nasi nemocnici zabezpecuje Klinika anesteziologie a re-suscitace. Ve studii jsme z
divodu zjednoduseni sbéru dat vymezili podminku, aby pacient zatazeny do sledovaného souboru byl
primarné oSetfen na nasi klinice.

Vysvétleni rozdilu v ¢asové distribuci vzniku otevie-nych ran a distorzi ve srovnani se zlomeninami
vidime v rozdilnosti charakteru poranéni z pohledu pfi¢in jejich vzniku. Oteviené rany i distorze jsou
poranéni pacientt mladsitho veéku vyskytujici se pfe-devSim v denni dob€. Oteviené rany se
vyskytovaly celkem rovnomérné v pritb¢hu denni doby a v noci poklesly na minimum, distorze
naopak jako typické sportovni poranéni kulminovaly v odpolednich a ve-Cernich hodinach a v noci
rovnéz poklesly. Naopak zlomeniny se vyskytly u pacientu vyssiho véku i v prubéhu noci s lehkym
narastem a prvni kulminaci v ranniho hodinach, kdy pacienti vstavaji, ale pfi motorické nejistoté
neziidka upadnou. Druhy vrchol vyskytu zlomenin byl v odpolednich hodinach, coz je u pacientd
mladsich vékovych kategorii zptisobeno sportovnimi aktivitami a u pacienti vy$siho véku kumulaci
unavy v prubéhu dne. Luxace a zejména poranéni Slach, které se vyskytly v ptevaze v odpo-lednich a
vecernich hodinach jsou typické pro sportovni aktivity vykonavané v popracovni dob¢ /5, 6, 19].
Obdobné 1ze podle naseho nazoru vysvétlit i casovou distribuci nejcastéjSich zlomenin. Zlomeniny
vyssiho véku (proximalni humerus, distalni radius, proximal-ni femur) se vyskytly v pritbéhu celého
dne slehkou dominanci dopoledne, kdy pohybové aktivity star-Sich lidi jsou nejvyssi (nakupy,
navstéva lékare, Gfadd apod.), a potom navecer, kdy kumulace celo-denni ndmahy u pacientii vyssiho
veku zvysuje riziko padu /3, 8, 10]. Naproti tomu zlomeniny v oblasti hlezna jako jedny z typickych
zlomenin sttedniho véku vznikaly pfevazné ve veCernich hodinach, tedy v denni dob¢ vyuzivané lidmi
mladsi a stfedni vékové kategorie pro sportovni aktivity [73]. Vékové praméry podskupin pacienti
s uvede-nymi sledovanymi zlomeninami v nasem souboru tomuto tvrzeni odpovidaly /77].

V prubéhu studie jsme si uvédomili, Ze vyznamnou roli pfi ¢asové distribuci vzniku jednotlivych typi
poranéni by mohly hrat dalsi faktory: rozednivani a stmivani se, alkohol, rozdily v dennich rytmech
riznych socidlnich vrstev obyvatel. Tyto aspekt jsme vSak nesledovali, proto se k jejich vyznamu
nemu-zeme vyjadfit.

Interval tiraz-oSetieni povazujeme za vyjadieni sub-jektivniho pohledu pacienta na ,,akutnost® urazu.
V souladu s timto tvrzenim je i vysledek nasi studie, jelikoz pro krvavé poranéni vyhledaly pacienti
oSetfeni signifikantné ¢asnéji nez pro ostatni typy poranéni vcetné zlomenin. Ocekavali jsme rovnéz,
ze ze sledovanych zlomenin bude interval Graz-oSetfeni kratsi pti postiZzeni dolni koncetiny (zlomenina
proximalniho femuru a hlezna) ve srovnani se zlo-meninami na horni koncetin¢ (proximalni humeru a
distalni radius), jelikoz zlomenina dolni koncetiny znemoziuje chtizi. Tento rozdil vSak nebyl v nasi
studii signifikantni.

ZAVER

Muizeme konstatovat, Ze nase studie pfinesla tyto vysledky:

1. Frekvence vzniku otevienych ran a distorzi v noci klesal, naproti tomu frekvence vzniku zlome-
nin narustal a tento rozdil byl signifikantni.

2. Kontuze vznikaly pfiblizn€ rovnomérné v pri-béhu dne.

3. Casova distribuce vzniku distorzi, luxaci a pora-néni §lach byla v pribéhu dne nerovnomérna
s nesignifikantni pfevahou vzniku téchto pora-néni v odpolednich a vecernich hodinach.

4. Interval Uraz-oSetfeni byl signifikantné krat$i u krvavych ran ve srovnani s dal§imi typy pora-néni.

5. Interval tiraz-oSetfeni u zlomenin proximalniho humeru, distalniho radia, proximalniho femuru a
hlezna nevykazoval signifikantnich rozdilt.
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