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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to make a basic analysis of the patients treated for pelvic fractures in the year 2007 at 14 insti-
tutions in the Czech Republic and Slovakia.

MATERIAL AND METHODS

The group investigated consisted of 474 patients treated in 2007. In a one-year prospective descriptive study, patients’
data were recorded according to a unified protocol. They included age, gender, mechanism of injury, fracture type, asso-
ciated injuries, method of treatment, post-operative complications, length of hospital stay, injury/surgery-to-standing time
and number of deaths during primary hospitalization. The 2 test of independence in a contingency table was used to com-
pare categorical data. The level of significance for the test was set at 5%.

RESULTS

The group comprised 192 women and 282 men with an average age of 45.9 years (range, 15 to 95). In men, the fre-
quency of pelvic fractures was significantly higher (p<0.001), because men significantly outnumbered women in the lar-
gest middle-age categories (30 to 59 years). Pelvic fractures were significantly higher only in women over 80 years of age.

The most frequent cause of injury was a road traffic accident (237 patients, 50%). Significantly more men than women
were injured in motorbike accidents (p=0.015), due to a fall from height (p=0.001) or by a falling object (p=0.040). Women
more frequently suffered injury as a result of a suicidal attempt by jumping (p=0.051) or a simple fall (p<0.001).

Type A2.2 fractures (115 patients, 24%; average age, 51.8 years) and type B2.1 (77 patients, 16%; average age, 43.5
years) were most frequent.

In 248 patients (52%), a pelvic fracture was part of multiple trauma. These patients had an average ISS of 30 points.

Conservative treatment was used in 287 patients (61%). In 71 patients, skeletal traction (30 patients, 6%), C-clamp (19
patients, 4%) or external fixation (22 patients, 5%) was temporarily applied during the primary treatment. Surgery was car-
ried out in 187 patients (39%). The average operative time was 114 minutes (range, 45 to 315)

Post-operative complications were recorded in 58 patients (30% of the surgically treated). The most frequent local com-
plication was wound infection (11 patients, 6%).

The average hospital stay was 27 days (range, 2 to 266); 181 patients (38%) required care at an anaesthesia and acu-
te care department for an average of 14 days (range, 1 to 127). The injury/surgery-to-standing time was 30 days on ave-
rage (range, 2 to 118 days).

Twenty-six patients; nine women and 17 men (5%), died during primary hospitalization. Their average age was 62.5
years (74.1 years in women and 56.4 years in men).

Prace vznikla za podpory rozvojového programu Ministerstva $kolstvi CR 237388 ,Vytvofeni otevieného multimedialniho edu-
kaéniho centra pro integraci vyuky v ramci problem-based learning curricula panve a panevnich organi“ a grantu Interni granto-
vé agentury Ministerstva zdravotnictvi ND 9971-3 ,Poruchy mikénich, sexuélnich a defekacénich funkci u zen v aktivnim véku po
zlomeniné panve“.
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DISCUSSION

The higher number of injured men in the middle-age categories suggests a more risky behaviour of these men in dri-
ving motor cars and motorbikes and at work (falls from height, objects falling on them). Women significantly outnumbered
men in simple falls (which can be explained by a higher occurrence of pubic ramus fractures due to osteoporosis in women
at a higher age) and a difference at the margin of statistical significance was recorded in suicidal attempts (any explanati-
on is beyond the scope of this study as well as beyond the field of trauma medicine).

The higher number of type A2.2 and also type B2.1 fractures can too be explained by a higher occurrence of these frac-
tures due to simple falls in elderly women with osteoporosis.

CONCLUSIONS

The evaluation of the basic demographic and epidemiologic data of patients with pelvic fractures included in this multi-
centre study revealed the following facts: pelvic fractures were significantly more frequent in men; the most frequent cau-
se of pelvic fracture was a road traffic accident; the number of injured men was highest at age 40 to 50, in motorbike acci-
dents, falls from height and in injuries by falling objects; women outnumbered men at the age category over 80 and in
suicidal jumping from a height; the most frequent types of fractures were those affecting osteoporotic bone in elderly women
(A2.2, B2.1); surgical treatment of pelvic fractures was associated with a relatively high number of complications; death
during primary hospitalization was higher in elderly patients.

Key words: pelvic fracture, demography, epidemiology, type of fracture, associated injuries.

uvobD

V poslednich letech je patrny nariist pacientil se zlo-
meninou panve u nés i v zahranici (2, 3, 5, 8, 9, 13, 15,
23, 25, 27, 36). Pocet pacientll 1éCenych s timto pora-
nénim se na naSich pracovistich pohybuje v fadu néko-
lika desitek rocné&. Proto jsme se rozhodli provést mul-
ticentrickou studii, ktera by umoznila zhodnotit soubor
nékolika stovek pacienti z hlediska epidemiologie
a demografie, dale z hlediska pfidruZzenych poranéni,
zpusobu 1é¢by a pripadné trvalych nésledkt. Diky zéaze-
mi Centra pro integrované studium panve (CISP) 3. LF
UK v Praze se nam podafilo ziskat idaje o pacientech
lécenych pro zlomeninu panve v roce 2007 na 14 pra-
covistich v Ceské republice a na Slovensku. Cilem této
prace je zékladni analyza ziskaného souboru pacientt.

MATERIAL A METODA

Soubor pacientt

Sledovany soubor tvofilo 474 pacientt starSich 15 let
se zlomeninou panve, ktefi byli 1éCeni na pracovistich
autorl a spolupracovnikit CISP v obdobi od 1. 1. do
31. 12. 2007.

Metodika

V jednoro¢ni prospektivni deskriptivni studii jsme
hodnotili udaje pribézné zaznamenavané podle jednot-
ného protokolu do databaze CISP. Zajimal nds vék
a pohlavi pacientil, zpisob vzniku poranéni, typ pora-
néni podle AO klasifikace, pfitomnost dalSich poranéni,
celkova zavaZnost poranéni, zpisob oSetfeni zlomeniny
panve, pooperacni komplikace, doba hospitalizace,
interval Uraz/operace-vertikalizace a pocet umrti v pri-
béhu primarni hospitalizace.

Statistické hodnoceni

Porovnani kategoridlnich dat jsme provedli pomoci
statistického programu Epilnfo metodou ¥? testu neza-
vislosti v kontingen¢ni tabulce. Hladina vyznamnosti
byla 5 %.

VYSLEDKY

Vék a pohlavi

Sledovany soubor tvofilo 192 Zen a 282 muZzl. Véko-
vé rozmezi pacientil sledovaného souboru bylo 15 az 95
let, primérny vék byl 45,9 roku (Zeny 51,0, muzi 42,3
roku). Vys§i vyskyt muza proti Zendm byl signifikantni
(p<0,001). Tato vyznamnost byla zplsobena signifi-
kantnim rozdilem nebo rozdilem na hranici statistické
vyznamnosti ve stfednich a soucasné nejpocetnéjsich
vékovych skupinach (30-59 let). Naopak signifikantné
vyznamny rozdil ve prospéch Zen byl patrny v nejstar-
Sich vékovych skupinach (80 let a vice). Detaily jsou
uvedeny v tabulce 1.

Tab. 1. Prehled pacientii sledovaného souboru podle véku
a pohlavi

Vek Celkem Zeny Muzi p
(roky) | pocet | procento | pocet | procento | pocet | procento

15-19 34 8 % 17 4 % 17 4 % 0,277
20-29 82 17 % 35 T% | 47 10 % 0,711
30-39 87 19 % 22 5% | 65 14 % 0,007
40-49 63 13 % 18 4% | 45 9 % 0,068
50-59 83 17 % 25 5% | 58 12 % 0,073
60-69 46 9 % 16 3% | 30 6 % 0,449
70-79 35 7 % 19 4 % 16 3% 0,110
80-89 36 8 % 32 7% 4 1% |<0,001
90 avice| 8 2% 8 2% 0 0% |<0,001
Celkem | 474 100 % 192 41% | 282 | 59% |<0,001
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Zpusob vzniku poranéni
V tabulce 2 uvddime prehled mechanismil drazu paci-

Tab. 2. Prehled pacientii sledovaného souboru podle mecha-

nismu urazu

entl sledovaného souboru. Je z ni patrno, Ze nejvice Mechanismus tGrazu Celkem | Zeny | Muzi p
poranéni bylo zplsobeno dopravni nehodou (237 pa- | Dopravni nehoda 237 95 142 | 0913
cientl, 50 %). Rozdil mezi Zenami a muZi nebyl signi- |- Fidi¢ 71 23 48 | 0,192
fikantni, ale detailni rozbor prokazal, Ze mladsi pacien- — spolujezdec 49 24 25 0251
ti byli Cast&ji fidic¢i, starSi pacienti utrpéli poranéni |- poraien (chodec, cyklista) 75 39 36 | 0,061
Castéji po stietu s dopravnimi prostfedky jako chodci | =motocyklista 42 9 33 | 0,015
nebo cyklisti. Signifikantng vice muZi neZ Zen bylo |Padzvysky 113 21 92 |<0,001
poranéno pii nehodé motocyklu (p=0,015). Druhou nej- | = "efw'df‘ 92 8 84 1<0,001
CastESi piicinou poranéni panve byl pad z vysky (113 = S"’C}dlf‘é" 2; é é fz 333;
pacientti, 24 %). U této piic¢iny byla signifikantni pie- rosty pa =
v o s 2 o Sport 28 15 13 0,192

vaha muzl (p<0,001) vzhledem k pracovnim urazim, —
R . . . e Pad bfemena 25 5 20 0,040
1 kdyz u poranéni skokem z vySky pro suicidilni pokus NezZiStE 3 0 3 0.153
domi ly Zeny na hranici statistické vyznamnosti SRt ;

ommovaly zeny y Celkem 474 | 192 [ 282 [<0,001

(p=0,051). Zeny signifikantn& pievaZovaly u prostych
padi (p<0,001). U poranéni padajicim bfemenem opét
vyznamné prevazovali muZi (p=0,040) vzhledem k pra-
covnim draziim.

Tab. 3. Prehled pacientii sledovaného souboru podle typu

poranéni pdnve

Typ zlomeniny panve Typ poranéni Pocet Procento

Prehled typt poranéni podle AO klasifikace uvadime Typ A 208 44 %
v tabulce 3. U poranéni typu A prevazovaly zlomeniny —AlLl 5 1%
A2.2, které se vyskytly u 115 pacientti (24 %), 63 z nich —Al.2 22 5%
bylo star$ich 60 let. Proto také pacienti s poranénim typu -Al.3 ! 0 %
A méli nejvyssi vékovy pramér (51,8 roku). U porané- —A2.1 18 4%
ni typu B dominovala zlomenina B2.1 (77 pacientt, | =A2:2 115 24 %
16 %) vyskytujici se rovnéZ pomérné frekventné u pa- —A2.3 27 6 %
cientil vys§iho véku (starsich 60 let bylo 17 z nich). To =43 6 L%
zatadilo vékovy primér pacientli s poranénim typu B na 7?;? ! Z ? Z’
druhy nejvyssi (43,5 roku). Kone¢né u poranéni typu p— .

v 14 . . . . Typ B 159 33 %
C prevladaly zlomemr}y C1.3 (44 pacientd, 9 %), kte‘re Bl % %
se Voyslfytova}y u pacuzntﬁ mla(viéi,ch vékovych skuplp “Bl2 20 1%
a pramérny vék pacientd s poranénim typu C byl tak nej- B2 1 77 16 %
nizsi (42,8 I'Okll). _B2.2 4 1%
-B2.3 18 4%
Zavaznost poranéni a pridruzena poranéni _B3.1 4 1%
Zlomenina panve jako monotrauma se vyskytla u 226 -B3.2 5 1%
pacienttl (48 %). U 248 pacientl (52 %) bylo poranéni -B3.3 5 1%

panve soucasti sdruZzeného traumatu ¢i polytraumatu. Typ C 107 23 %
U téchto 248 pacientd jsme vyhodnotili Injury Severity —Cl.1 11 2%
Score a jeho pramérna hodnota byla 30 bodu. Pfehled | =CI.2 14 3 %
poranénych oblasti uvadime v tabulce 4, ze které je patr- | =CL.3 44 9 %
né, Ze nejCastéji byly poranény koncetiny (212 pacien- —C2.1 8 2%
t, 45 %). V tabulce 5 jsou uvedena pridruzena porané- —C2.2 4 L%
ni v oblasti panve, mezi kterymi byla nej¢astéjsi ruptura 725 2 5 ZZ
mocového méchyrte (23 pacientll, 5 %). 32 p 1%
Zpusob oSetfeni zlomeniny panve Ciijm 474 ) 100 %2 -

Konzervativné bylo 1é¢eno 287 pacienti (61 %).
U 71 pacientil (15 %) byla v ramci primarniho oSet-
feni temporérné provedena skeletarni trakce (30 pa-
cientli, 6 %), C-svorka (19 pacientil, 4 %) nebo zevni
fixace (22 pacientd, 5 %). Operovano bylo 187 pa-

Tab. 4. Prehled dalsich poranénych oblasti u pacientit sledo-

vaného souboru

cientd (39 %). Nejcastéji provedenym vykonem byla Lokalizace poranéni Pocet Procento
osteosyntéza ventralniho segmentu panve dlahou (71 Hlava 165 35 %
pacientd, 38 % operovanych). Prehled provedenych Hrudnik 180 38 %
osteosyntéz uvadime v tabulce 6. Doba trvani opera- Bricho 84 18 %
ce se pohybovala mezi 45 az 315 minutami (pramér Patef 75 16 %
114 minut). Koncetiny 212 45 %
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Tab. 6. Prehled pouZitych osteosyntéz u 187 operovanych pa-
cientii sledovaného souboru

Poranéni Pocet Procento Osteosyntéza Pocet Procento
Oteviena zlomenina 9 2 9% ZF iako definitivni oSetfeni 30 16 %
Poranéni tepen 10 29 Predni segment dlahou 71 38 %
_ a. iliaca interna 4 1% Piedni segment cerklazi 2 1%
_ a iliaca externa 4 1% Raménka stydké Kosti plazivym Sroubem 15 8 %
_ a. obturatoria i <1 % Predni pilif acetabula dlahou nebo Srouby 10 5%
_ corona mortis Hesselbachi Ji <1 % Lopata kosti ky¢elni dlahou nebo Srouby 12 6 %
Poranéni nervii a pleteni 34 7% Zadni segment ventrilni dlahou 5 3 %
_ koren L5 5 1% Zadni pilif acetabula dlahou nebo Srouby 17 9 %
— plexus lumbosacralis 11 29 Zadni segment iliosakrilnimi Srouby 47 25 %
_ n. ischiadicus 12 39 Zadni segment dorzalni dlahou 3 2 %
—_ n. femoralis 4 1% Zadni segment patefnim instrumetdriem 5 3 %
— n. pudendus 2 <l %
Urogenitélni poranéni 39 8 %
— ruptura mocového méchyre 23 59 Tabulka 7. Prehled komplikaci u 187 operovanych pacientii
— ruptura uretry 11 29 sledovaného souboru
— poranéni vaginy 1 <l % Komplikace Pocet Procento
— poranéni skrota 4 1 % Peroperac¢ni 12 6 %
Gastrointestindlni poranéni 10 2 % — poranéni n. ischiadicus 4 29
— poranéni tenkého streva 1 <l % — poranéni n. pudendus 1 <l %
— poranéni tlustého streva 2 <l % — nedostatecnd repozice 4 29
— poranéni rekta 4 1% — malpozice OS materidlu 3 2%
— poranéni anu 3 1 % Poopera¢ni lokélni 19 10 %
— hematom v operalni rdané 4 2 %
— infekt v operacni rdné 11 6 %
— selhdni OS a redislokace fragmentit 4 2%
Pooperacni celkové 27 14 %
— tromboembolickd nemoc 4 2 %
Komplikace operacni Iécby — jiné zdvazné interni komplikace 23 12 %

Pooperacni komplikace se vyskytly u 58 pacienti
(30 % operovanych). Jejich prehled je v tabulce 7. Nej-
Cast&jsi lokalni komplikaci byl infekt v operacni rané
(11 pacientll, 6 %), vyskyt ostatnich lokalnich kompli-

kaci neprekrocil 2 %.

Doba hospitalizace a interval
uraz/operace-vertikalizace

Doba hospitalizace se pohybovala mezi 2 azZ 266 dny
(pramér 27 dni), celkovy pocet lizkodni byl 12 594. Na
anesteziologicko-resuscitatnim 1iZku pobyvalo 181
pacientt (38 %) v rozmezi 1 az 127 dni (pramér 14 dni),
coz sumdarné Cinilo 2507 lizkodni. Na lazkach oboro-
vych jednotek intenzivni péCe bylo umisténo 219 pa-
cientl (46 %) v rozmezi 1 aZ 69 dni (pramér 11 dni)
a vyzadalo si to 2457 liZkodni.

Dobu do vertikalizace jsme zaznamenali u 223 pa-
cientli. Pohybovala se mezi 2 az 118 dny (primér
30 dni).

Pocet umrti

V pribéhu primarni hospitalizace zemielo 26 pa-
cient (5 %), z toho 9 Zen a 17 muzd, jak je uvedeno
v tabulce 8. Je z ni patrné, Ze se jednalo piedevsim o pa-
cienty vyssiho veéku. Jejich primérny veék byl 62,5 roku
(u Zen 74,1 roku, u muzi 56,4 roku). Vék zemftelych
pacientl byl ve srovnani s celym sledovanym souborem
u Zen, u muzil i u obou pohlavi sumarné signifikantné
vy$si (p<0,001). V pribéhu prvniho roku sledovani zem-
felo dalSich 12 pacientt (3 %).

Tab. 8. Prehled zemrelych pacientii sledovaného souboru
podle véku a pohlavi

VEk (roky) Celkem Zeny Muzi
15-19 1 0 1
20-29 0 1
30-39 3 0 3
40-49 2 0 2
50-59 3 3 0
60-69 4 0 4
70-79 6 2 4
80-89 4 2 2
90 a vice 2 2 0
Celkem 26 9 17
DISKUSE

Vék a pohlavi

Vys8i pocet muzll v souborech pacientd se zlomeni-
nou panve a prumérny vék kolem 40 let konstatovala
dovani jsme upozornili na skutecnost, kterou potvrdila
tato multicentrickd studie, totiz 7e prevaha muZu
u pacienti se zlomeninou panve je signifikantni (9).
V pisemnictvi jsme nalezli konstatovani, Ze u pacientl
vysSich vékovych skupin prevladaji Zeny vzhledem
k vy8§imu vyskytu zlomenin v oblasti stydkych ramé-
nek v dasledku osteoporézy (6, 15, 30). Touto multi-
centrickou studii se ndm podafilo podat ditkaz v podo-
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bé potvrzeni statisticky vyznamné prevahy Zen vyssiho
veéku nad muZi (viz tab. 1).

Zpusob vzniku poranéni

Dopravni nehody jako hlavni pfi¢inu zlomenin pén-
ve potvrdily i dalsi studie (1, 16, 25, 27, 31). Prevaha
muZzu ve stfednich vékovych skupinach (viz tab. 2) po-
ukazuje na rizikovéjsi chovani muzi této vékové kate-
gorie pii fizeni motorovych vozidel (fidi¢i, motocyk-
listé) a pfi praci (pady z vySky, zavaly bfemeny). Déle
jsme ocekavali vyznamnou pievahu muZzi u rizikovych
sportll, coZ se nam vSak nepodafilo prokdzat. Na druhé
strané prevaha Zen byla statisticky vyznamna u prostych
padu (Ize to vysvétlit vyssim vyskytem osteoporotickych
zlomenin ramének stydké kosti ve vyS§im veéku) a na
hranici statistické vyznamnosti u suicidalnich pokust
skokem z vysky (vysvétleni tohoto faktu je nad ramec
této prace i oboru traumatologie).

Typ zlomeniny panve

Prevahu zlomenin typu A2.2 a ¢astecné i u typu B2.1
(viz tab. 3) lze opét vysvétlit Castym vyskytem téchto
typll zlomenin v osteoporotickém terénu pacientek vys-
S$iho véku pisobenim nizké energie (prosty pad). Na ten-
to fakt upozornila fada dal$ich studii (1, 6, 7, 9, 19, 32).
Vyssi vyskyt téchto zlomenin u starSich pacientd také
podle naseho nazoru ovlivnil vys8i vékovy primér
u pacientll se zlomeninou typu A a B ve srovnani s pa-
cienty se zlomeninou typu C.

Zavaznost poranéni a pridruzena poranéni

Vice nez 50% soucasny vyskyt dalSich poranéni je
v souladu s ndlezy jinych autord (1, 8, 15, 19, 25-27).
To potvrzuje skutecnost, Ze poranéni panve je obvykle
zplsobeno vysokoenergetickym ndsilim, které porani
dalsi anatomické oblasti nebo zptisobi pfidruZena pora-
néni v oblasti panve samotné (viz tab. 4 a 5). Na vyso-
ké Injury Severity Score provazejici vysokoenergeticka
poranéni panve upozornili v souladu s vysledky nasi stu-
die i dalsi autofi (2, 13, 32). Ruptura mocového méchy-
fe jako nejCastéjsi pridruZzené poranéni byla zazname-
nanai v dalSich studiich (8, 12,27, 28). RovnéZ pomérné
vysoky vyskyt poranéni neurogennich struktur, Casto
opozdéné diagnostikovanych, se vyskytl i v jinych sou-
borech (15, 23, 27).

Zpulsob oSetfeni zlomeniny panve

Srovnatelny pomér konzervativné a operacné 1éCe-
nych pacientll se zlomeninou panve uvedli dalSi autofi
(2, 27). Rovnéz prevahu pouZiti C-svorky ¢i zevni fixa-
ce nad skeletarni trakci v rdmci priméarnich opatieni kon-
statovala fada praci (5, 7, 11, 13, 18, 24, 27, 29, 30, 36).
PouZzité typy osteosyntéz (viz tab. 6) a operalni Casy
v naSem souboru nebyly vyznamné odlisné od tudaju
jinych studii (5, 7, 18, 24, 30). VSechny tyto atributy
potvrdily, Ze zasady dodrZované pri léCbé pacient se
zlomeninou panve odpovidaji na v§ech pracovistich
podilejicich se na nasi studii mezinarodnim standar-
dum.
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Komplikace operacni Iécby

Frekvence komplikaci opera¢ni 1é€by zlomenin pan-
ve je vyrazné vys$i (viz tab. 7) ve srovnani s uvadény-
mi pocCty komplikaci operacni 1écby koncetinovych
poranéni (4, 10, 35). Zejména pocet infekcnich kompli-
kaci operacni 1é¢by zlomenin panve je v rdmci operati-
vy traumat skeletu druhy nejvyssi ihned po operacni 1é¢-
bé otevienych zlomenin bérce (14, 20). Domnivame se,
7Ze pri¢inou infek¢nich komplikaci je predevSim
zavainy celkovy stav pacientit po poranéni panve
a z lokalniho hlediska vyznamné zhmozdéni mék-
kych tkani s rozsahlym hematomem v oblasti panve.
Rovnéz toto tvrzeni podpoftily soubory dal§ich autorti
(10, 18, 21, 22, 32, 33).

Naopak az necekané nizka frekvence vyskytu trom-
boembolické nemoci v nasem souboru potvrdila exa-
ktné provadénou antitrombotickou profylaxi.

Doba hospitalizace a interval
uraz/operace-vertikalizace

Doba hospitalizace neni v podobnych studiich obvy-
kle sledovand. My jsme tim chtéli upozornit na spole-
c¢enskou zavaznost poranéni panve, kterou doku-
mentuje vysoky pocet lizkodni celkovych i doby
pobytu téchto pacientii na anesteziologicko-resusci-
tacnich a intenzivnich lizkach.

Rovnéz doba do vertikalizace pacienta od drazu ¢i
operace neni obvykle uvadéna. Pfed zahdjenim nasi stu-
die jsme si pii prezentacich vysledki 1éceni jednotlivych
pracovist uvédomili, Ze i pres zakladni postulat AO sko-
ly o stabilni osteosyntéze jako hlavni podminky casné
vertikalizace, jsme prece jenom po osteosyntézach
zlomenin panve s vertikalizaci ponékud opatrné;jsi.
Sledovéni jsme provedli pouze u téch pacientd, u kte-
rych zahdjeni vertikalizace nebylo ovlivnéno poranénim
dolnich koncetin (223 pacientll). Primérna 30denni
doba do vertikalizace tento diive tuSeny fakt o pfibliz-
né 4tydennim poopera¢nim klidovém reZimu na 14zku
plné prokazala.

Pocet umrti

Pocet umrti pacientd sledovaného souboru neptekro-
¢il hranice uvedené jinymi autory (3, 18, 27, 36). Nase
studie upozornila na vyznamny vliv véku na riziko
umrti pacienti s poranénim panve. V pisemnictvi exi-
stuji prace prokazujici spiSe vliv velikosti ptsobiciho
nasili na pocet amrti téchto pacientt (1, 9, 19, 25, 26,
34). Na vyznam vys§iho véku na riziko dmrti upozorni-
la nepfimo pouze prace Balogha a spol. (2).

ZAVER

Zhodnoceni zékladnich demografickych a epidemio-
logickych udaji pacientli se zlomeninou panve ziska-
nych v ramci multicentrické studie prokazala tyto sku-
teCnosti:

1. Zlomeniny panve se vyskytly signifikantné castéji

u muzi.

2. Nejcastéjsi pfic¢inou zlomenin panve byly dopravni
nehody.

—b—
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. MuZi signifikantné¢ dominovali ve 4. decéniu, u moto-

cyklovych nehod, pada z vysky a poranéni padajicim
brfemenem.

. Zeny signifikantné dominovaly ve véku nad 80 let

a u suicidalnich pokust skokem z vysky.

. NejfrekventnéjSimi typy poranéni podle AO klasifi-

kace byly zlomeniny vyskytujici se ¢asto v osteopo-
rotickém terénu pacientll vyssiho véku (A2.2, B2.1).

. Operacni 1é¢ba pacientll se zlomeninou panve je zati-

Zena relativné vysokym poctem komplikaci.

. Riziko umrti v pribéhu primarni hospitalizace bylo

vy$si u pacientil vyssiho véku.
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