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Vliv pocasi na vyskyt zlomenin ve stari

Influence of the Weather on the Incidence of Fractures in the Elderly
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The incidence of geriatric fractures (proximal femur, distal radius, proximal humerus and thoracolumbar spine injuries) in
the population increases with ageing. However, the role of weather conditions, such as icy and slippery winter, should not
be overlooked. A deeper insight into this relationship may bring about a better understanding of the fracture aetiology and
thus allow for improvement in the prevention of fractures in elderly people.

MATERIAL AND METHODS

This prospective study included 676 patients (469 women and 207 men) aged 65 and over. Relationships between the
incidence of geriatric fractures in these patients and the season, weather phenomena (i.e., air temperature, atmospheric
pressure, air humidity, wind speed, visibility, rain, snow, mist and storm) and global biometeorological data in the period from
1 January 2012 to 31 December 2013 were investigated. Patients with high velocity trauma or those with pathological
fractures were excluded. Time (day/night), the place of injury (outdoor/indoor/home environment), comorbidities and chronic-
use medication were also recorded.

Weather forecast records with weather health loads (biotropic indices) were obtained from the commercial service Weather
Underground and the Czech Hydrometeoro-logical Institute. The results were statistically analysed using the Statistika
12 programme.

RESULTS

The incidence of fractures was higher in winter months but there was no statistically significant correlation between the
number of fractures and various weather characteristics (temperature, atmospheric pressure, air humidity, wind speed,
visibility, rainfall, snow, mist or storm). On the other hand, a relationship between the incidence of geriatric fractures and the
biometeorological data (biotropic index) for that day was significant (r = 0.65, p= 0.0401). The majority of fractures occurred
during the daytime (83.7%) and in the indoor environment (83.1%); of the latter fractures, 85.2% were home injuries. The
most frequent comorbidities included cardiovascular disease (36.2%), obesity (31.1%) and diabetes mellitus (25.4%).

DISCUSSION

Studies investigating seasonal patterns in relation to the incidence of geriatric fractures are contradictory. Sixteen previous
studies have examined seasonal variations and the incidence of some types of geriatric fractures in different parts of the
world. The majority of them have dealt with hip fractures, three with forearm injuries and one compared the incidence of hip,
distal forearm, proximal humerus and ankle fractures in the four seasons of the year. Of 13 studies in geographic areas
located north of 40°latitude, eight showed no seasonal variation in the incidence of fractures, four recorded an increase in
the number of fractures in winter and two showed an increased number of fractures in summer. Three of them also studied
the effect of daily temperature. Only one study paid attention to biometeorological data and related the biotropic index to the
number of injuries treated at the emergency department. Three studies showed that fractures occurred most frequently in
the home environment and during the daytime.

CONCLUSIONS

This study did not prove any statistically significant relationship between the incidence of geriatric fractures and different
weather phenomena. Nevertheless, it showed a higher incidence of fractures in winter, from December to February. Most
fractures occurred in indoor environments and during the day. A high value of the biotropic index was significantly related to
the incidence of geriatric fractures. The most frequent comorbidities included cardiovascular disease, obesity and diabetes
mellitus.

Key words: geriatric fracture, season, weather, biometeorological forecast.
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V podvédomi Siroké vetejnosti jsou pady starSich lidi
s naslednou zlomeninou spojovany se zimnim obdobim,
namrazami a teplotami klesajicimi pod bod mrazu. Tento
nazor je podpofen fadou faktori ovliviiujicich Zivot
v zimnich mésicich, jako jsou kluzké chodniky pfi néledsi,
nemotornost v teplejSim vicevrstevném obleceni, chla-
dem sniZzeny metabolismus nachyInéjsi k padiim, nebo
déletrvajici tma pfi kratSich dnech. Urazové ambulance
zaznamenavaji dny se zna¢né zvySenym poctem oSetfeni
u starSich pacientq, Casto se vSak jedna o jednotlivé dny
v nékolikadennim souboru meteorologicky podobnych
dni. To vyvolava otazku, zda existuje souvislost mezi
vyskytem zlomenin typickych pro vyssi vék a jednotli-
vymi charakteristikami pocasi (teplota, atmosféricky
tlak, vlhkost vzduchu a pfitomnost sraZek ¢i mlhy). Za
predpokladu, Ze Zadny z jednotlivych parametr(i pocasi
takovyto vliv neméd, maze vyskyt t€chto zlomenin ovliv-
novat komplexni hodnoceni pocasi s koincidenci jed-
notlivych charakteristik? Takovéto komplexni hodnoceni
vSech spolupisobicich vlivil je nejlépe vystizeno v bio-
meteorologické predpovédi.

Dalsim udajem, ktery je potfeba brat v Gvahu, je misto
a ¢as urazu. Pfi poranéni vzniklém ve vnitinim prostiedi
se neuplatiiuje vliv klimatu v podobé srazek ¢i namraz.
Casovy tidaj Grazu nim maiZe poukazovat na roli zhor-
Senych svételnych podminek jako faktoru podilejiciho
se na padu.

Dulezité je vékové a gendrové rozloZeni pacientd
vzhledem k typu zlomeniny. Rizné vékové skupiny mo-
hou byt nachylnéjsi k urcitému typu zlomeniny. Stejné
tak pridruzend onemocnéni pacienta spolecné s neza-
doucimi ucinky chronické medikace mohou pfispivat
ke vzniku padu a tim i k vys§i incidenci zlomenin ve
Stafi.

Ve stafi obecné roste riziko zlomenin z divodu Cas-
téjSich padh a sniZujici se kostni denzity. Na nardstajici
incidenci ma vliv i zvySovani primérného véku obyva-
telstva a aktivnéjsi zptisob Zivota ve stafi. V zemich vy-
spélého svéta jsou tzv. gerontotraumatologické zlomeniny
pric¢inou zvySujici se mortality a morbidity u pacientl
ve starSim véku (13, 21). Mezi tyto pro stafi typické
zlomeniny patii zlomeniny proximalniho femuru, dis-
talniho radia, proximalniho humeru a zlomeniny obratlt
thorakolumbalniho pfechodu. Vzhledem k rychlému
starnuti populace pfevdzné ve vyspélych Castech svéta
nabyvd na vyznamu i ekonomicky aspekt 1écby. Ve
Velké Britanii byly vydaje za 1é€bu gerontotraumatolo-
gickych zlomenin vycisleny na 942 miliénu liber za
rok, z ¢ehoz 87 % pftipadalo na zlomeniny horniho
konce stehenni kosti (7).

Pochopeni epidemiologie zlomenin u gerontologickych
pacientl miZe vést ke zlepSeni prevence, a tim i ovlivnit
jejich vyskyt a zptisob 1é¢by v budoucnosti.

MATERIAL A METODIKA

Do prospektivni studie byli zahrnuti pacienti starsi
65 let se zlomeninou horniho konce stehenni kosti (MKN
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S72.0-S72.2), distalniho predlokti (MKN S52.5-S52.8),
proximélniho konce pazni kosti (MKN S42.2) a zlome-
ninou obratll thorakolumbélniho prechodu (MKN S22.0-
S32.0), ktefi byli v obdobi 1. 1. 2012-31. 12. 2013 ose-
tfeni na 1. chirurgické klinice VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Ze studie byli vyfazeni ti pacienti,
u kterych byl draz zpisoben vysokoenergetickym me-
chanismem, a pacienti s patologickou zlomeninou. Po
dobu studie byl zaznamenavan denni vyskyt zlomenin,
jednotliva klimatickd data (teplota, atmosféricky tlak,
vlhkost vzduchu a pfitomnosti sraZek ¢i mlhy) a celkova
biometeorologicka predpovéd. Déle byla sledovéana sou-
vislost mezi vyskytem gerontotraumatologickych zlo-
menin v priabéhu roku a dal§imi faktory, jako jsou po-
hlavi, vék, misto (venku/uvniti/doma) a ¢as urazu (den
6-18 h/noc 18-6 h), pfidruzena onemocnéni (kardio-
vaskularni, neurologicka, endokrinni a metabolické, one-
mocnéni pohybového apardtu, senzorické dysfunkce)
a pocet 1éki chronické medikace. Soubor byl rozdélen
podle véku do tii skupin: 1. 65-74 let, II. 75-84 let, III.
85 let a vice.

Roc¢ni obdobi byla charakterizovana nasledovné: zima
(prosinec—unor), jaro (bfezen—kvéten), 1éto (Cerven—
srpen), podzim (zéfi-listopad). Udaje o pocasi byly zis-
kany z meteorologického serveru Weather Underground,
ktery shromaZduje databazi klimatickych méfeni z me-
teorologickych stanic z celého svéta od roku 1945. Udaje
biometeorologické predpovédi poskytl Cesky hydrome-
teorologicky tstav v Usti nad Labem. Biometeorologicka
pfedpovéd udava progndézu vlivu pocasi na clovéka
v dany den. Zékladnim principem predpovédi je vycet
vyskytu vybranych meteorologickych jevi a prekroce-
ni/podkroceni limitd vybranych meteorologickych cha-
rakteristik (atmosféricky tlak vzduchu, rozdil mezi ma-
ximalni a minimalni teplotou béhem dne, vyskyt bourek,
rychlost vétru v narazech, pfizemni nebo vyskova te-
plotni inverze trvajici déle nez 18 h, velmi nizka nebo
naopak vysoka relativni vlhkost vzduchu, ptekroceni li-
mitnich koncentraci SO,). VEtSina téchto kritérii musi
byt ofekédvana alespon na poloviné tzemi oblasti, aby
byla do biometeorologické predpovédi zahrnuta.
Kazdy z jednotlivych bodid modelu m4 pfifazenou vahu,
kterd zohlediiuje vyznam daného bodu ve srovnini
s ostatnimi. Stupenl zit€Ze (index biotropie, bioindex)
je pak dle souctu vah boda rozdélen do tfi skupin
(I. mirna zat€7 0-2 body, II. stiedni zatéz 3—5 bodi a vy-
soka zatéZ — vice nez 6 bodi) a spolu s doprovodnym
textem udava biometeorologickou predpovéd zatéze po-
¢asi na organismus. Ceska republika je v rAmci biome-
teorologické predpovédi rozdélena do 7 dil¢ich oblasti,
které jsou stanoveny jednak podle klimatickych pomért,
jednak podle synopticko-klimatologického hlediska, tedy
cirkulacnich standardt. Praha je zatazena do oblasti 3
(2).

Ziskané informace byly zpracovany v databdzovém
programu Microsoft Access 2003 a nasledné statisticky
vyhodnoceny programem Statistikal2. Byly stanoveny
udaje deskriptivni statistiky a k porovnani vyskytu zlo-
menin v jednotlivych rocnich obdobich a jednotlivych
mésicich byl pouzit One Way ANOVA test. Rozdily ve
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vyskytu zlomenin za riznych klimatickych podminek
byly porovnany pomoci t-testu. K urceni vztahu mezi
jednotlivymi faktory pocasi a poctem zlomenin byla pro-
vedena Pearsonova korelace. Hladina statistické vyznam-
nosti byla pro kazdy test stanovena na p < 0,05.

VYSLEDKY

Do studie bylo zahrnuto 676 pacientd, z toho bylo
207 muzi a 469 Zen, pramérny vék Cinil 80,3 let (rozmezi
65—103 let). Byl pozorovan nardst vyskytu zlomenin pa-
cientl vyssiho véku v zimnich mésicich (prosinec, leden,
unor), kdy doslo k nartistu zlomenin zhruba o tfetinu
oproti ostatnim mésicim. Tento zimni nardst byl zazna-
menan pfevazné u zlomenin proximalniho femuru a dis-
talniho predlokti, zatimco incidence zlomeniny proxi-
malniho humeru a Th-L obratl byla v pribéhu celého
roku viceméné konstantni.

Cast&ji dochazelo k tirazu béhem dne (83,7 %), 562
pacientt1 (83,1 %) si zptisobilo Uraz ve vnitinim prostiedi,
z toho pak pres 85,2 % (479 pacientll) doma.

Nejcastéjsi komorbiditou byla zjiSténa kardiovasku-
larni onemocnéni (36,2 %) nasledovana onemocnénimi
endokrinnimi a metabolickymi, presnéji obezitou
(31,1 %), dale pak diabetem mellitem (25,4 %) a osteo-
pordzou (22,8 %).
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Tab. 1. Hodnota indexu biotropie v bodech a vyskyt zlomenin
pro danou hodnotu za jeden den

Index biotropie Zlomeniny/ 1 den
0 0,653
0,6
0,542
0,714
]
1,63
2,735
2,364
]
1,666

O(N|oo|g||w[Nd|—

Byla prokdzana statisticky vyznamnd korelace mezi
poctem zlomenin a bodovym ohodnocenim biometeo-
rologické predpovédi pro urcity dany den (tab. 1). Z gra-
fického zndzornéni a provedené korelacni analyzy
vyplyva, Ze mezi poftem zlomenin a bioindexem je
témér linedrni zavislost (graf 1). Korelacni koeficient
p = 0,65 ukazuje na stiedné silnou zavislost. Na zdkladé
p hodnoty testu je moZno povaZovat sledovanou zévislost
za statisticky signifikantni. Zajimava byla i distribuce
jednotlivych zlomenin vzhledem k véku a pohlavi.
Zatimco zlomenina distalniho radia byla nejcastéji za-
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Graf 1. Grafické zndzornéni témér linedrni zdvislosti mezi poctem zlomenin a indexem biotropie.
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stoupena u Zen ve v€kové kategorii I (73,6 %), zlomeniny
horniho konce stehenni kosti se nejcastéji vyskytovaly
ve treti vékové skupiné, tedy nad 85 let véku (52,5 %).

DISKUSE

Ve svété zkoumalo sezénni vliv na incidenci riznych
gerontologickych zlomenin 17 studii, 14 studii (1, 3, 5,
6, 8,9, 11, 12, 15-20) bylo lokalizovano do oblasti se-
verné od 40° severni §itky, tzn. do oblasti s podobnymi
klimatickymi podminkami, kdy v zimé kles4 teplota pod
bod mrazu a tvofi se namrazy, tfi pak v oblasti subtro-
pické (10, 22, 24).

VétSina studii sledovala izolované zlomeniny proxi-
malniho femuru nebo distilniho radia, pouze studie kte-
rou vedl Bischoff-Ferrari, porovnavala vyskyt zlomenin
proximalniho femuru, distilniho predlokti, proximélniho
humeru a zlomenin v oblasti hlezna v jednotlivych roc-
nich obdobich (2). Yeungova studie z Hong Kongu zkou-
mala vliv pocasi na vznik padu a dale pak okolnosti
tirazu (24). Ctyfi studie se zabyvaly zéavislosti na denni
teploté (8, 20, 22, 24).

Z 14 studii lokalizovanych severné od 40° severni
§itky, tzn. v oblastech s podobnymi klimatickymi pod-
minkami, osm nezaznamenalo vliv pocasi na zlomeniny
(1,6,9,11, 15, 16, 18, 20). Rozsahla studie z Rochestru
(Minnesota, USA) nezaznamenala v obdobi 1952—-1989
7adné sezonni vykyvy incidence zlomenin femuru u Zen
starSich 45 let (9). Autofi pétileté studie v Bristolu sle-
dovali urazy 818 pacientl starSich 65 let v souvislosti
s ro¢nim obdobim a primérnou denni teplotou, avSak
nenalezli udaje, které by potvrdily jejich vliv na vyskyt
zlomenin proximélniho femuru, zaznamenali pouze delsi
dobu hospitalizace v zimnich mésicich (20). Aharonoff
a spol. zkoumali u 832 pacientl okolnosti padu, jako je
ro¢ni obdobi, doba a misto padu, ale nezaznamenali se-
z6nni vykyv, pouze zvySeny vyskyt padu v domacim
prostfedi a béhem dne (1). Dalsi Ctyfi studie doznaly
stejnych vysledkd — Swanson a Murdoch ve Skotsku
v letech 1975-1980, Pedrazzoni a spol. s 7 637 pacienty
v Italii, Parker a Martin v Anglii s 429 pacienty a Lund
a spol. v Dansku nezaznamenali vliv sezonnosti na inci-
denci zlomenin horniho konce femuru (11, 15, 16, 18).

Ctyfi studie prokdzaly zvySeny vyskyt v zimnich mé-
sicich (3, 5, 8, 12). Studie vedena Bischoffem-Ferrarim
porovndvala vyskyt zlomenin proximalniho femuru, dis-
talniho predlokti, proximalniho humeru a zlomenin v ob-
lasti hlezna v jednotlivych ro¢nich obdobich a zazna-
menala zvySeny vyskyt vSech zlomenin v zimnim
obdobi, ale u zlomenin proximalniho femuru pouze mi-
nimalni nardst v zimé a zcela jinou distribuci béhem
roku oproti ostatnim tfem sledovanym zlomeninam (3).
Rozséahla studie 66 346 pacientl se zlomeninou horniho
konce stehenni kosti starSich 65 let Zijicich v New Yorku
v letech 1985-1996 popsala Castéjsi vyskyt téchto zlo-
menin v zimnich mésicich, ale nezavisle na mnoZstvi
srazek, protoZe k valné vétsin€ drazli doslo v uzavienych
prostorach (12). Naproti tomu osmileta studie z Norska
s 10 992 pacienty povazuje uklouznuti na ledu a snéhu
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zlomenin v zimnich mé&sicich (5). Podobné vysledky
méli 1 Giladi a spol., ktefi zkoumali incidenci zlomenin
distalniho radia v USA, zaznamenali zvySené riziko vy-
skytu téchto zlomenin ve dnech s nimrazou na chodniku,
kdy primérna teplota klesne pod bod mrazu (8).

Dvé studie zaznamenaly zvySeny vyskyt zlomenin
v letnim obdobi, a to Rodriguez spol. ve Spanélsku
a Tambakis a Weinseft v New Yorku, ktefi vysvétluji
tento letni narist zvySenym piijmem tekutin v teplych
dnech a castéj$im mocenim (17, 19).

Vysledky nasi studie ukazuji, Ze Castéji ke zlomenindm
dochdzi béhem dne a ve vnitifnim prostiedi. VétSina pa-
cientll upadne doma, ¢imz vliv sraZzek a naimraz na vznik
padu pozbyva na vyznamu. Mnoho starych lidi nevychazi
pfi chladném pocasi ven a davaji prednost pobytu doma,
coZ muze mit za nasledek deficit vitaminu D diky ne-
dostatecné expozici slune¢nimu zareni (21). Nedostatek
vitaminu D a sniZena fyzicka aktivita v chladngjSich ob-
lastech je spojovédna také se zvySenym rizikem padu
diky dbytku svalové sily (3). Navic si stafi lidé v zimnich
mésicich oblékaji vice vrstev obleceni, coZ mlzZe ome-
zovat jejich pohyblivost a stdvaji se tak nachylnéjsi
k padu. Dvé€ studie prokazaly castéjsi vznik zlomeniny
ve vnitinim prostedi a jedna zvySenou incidenci béhem
dne (1, 12).

V nasi praci jsme zaznamenali rozdilnou distribuci
zlomenin vzhledem k véku a pohlavi. Mladsi Zeny (vé-
kova skupina I) byly pfi padu nachylnéjsi ke zlomeninam
distdlniho predlokti, zatimco zvySend incidence zlomenin
horniho konce stehenni kosti se vyskytovala ve treti vé-
kové skupiné. Tato situace miiZze byt vysvétlena lepSimi
reakcemi mladSich pacientd, ktefi se snazi zmirnit pad
rukama, a déle pak CasnéjSim nastupem osteopordzy
u Zen po menopauze (21).

Biometeorologickou predpovéd zkoumala pouze jedna
studie. Novak prokazal zavislost mezi vysokou bodovou
zatéZi biondexu a poctem oSetfenych na urgentnim piijmu
nemocnice v Usti nad Labem v obdobi 2009-2013 (14).

ZAVER

Vyskyt zlomenin u gerontologickych pacientl je Casto
davan do souvislosti se zimnim obdobim a zménami
pocasi, avSak vysledky studii zabyvajici se touto tematikou
jsou rozporuplné. Prezentovand studie zaznamenala
vyssi vyskyt gerontotraumatologickych zlomenin v zim-
nich mésicich od prosince do tinora. Nebyl v§ak prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi vyskytem zlomenin
a klimatickymi parametry. Statisticky vyssi vyskyt téchto
zlomenin byl zaznamendn ve vztahu k souhrnné biome-
teorologické predpovédi reprezentované vySsim biotropnim
indexem. VétSina zlomenin se piihodila ve vnitinim
prostfedi doma a v pribéhu dne. NejcastéjSimi komor-
biditami bylo onemocnéni kardiovaskuldrni, obezita
a diabetes mellitus.

Sledovani biometeorologické predpovédi umozni lepsi
predikci vlivu pocasi na citlivé jedince, a tim miiZe
prispét k sniZeni rizika padu, ktery vede ke zlomeniné.
Zavéry této prace je tfeba potvrdit dlouhodobégjsimi
multicentrickymi studiemi.
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