191/ Sc% 1C_h1ig 6Orthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 3 PUVODNi PR ACE
ORIGINAL PAPER

Interval uraz-osetreni u nejcastéjSich zlomenin
skeletu konc€etin — jednoleta monocentricka studie
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ABSTRACT

INTRODUCTION
The purpose of the study was to evaluate the injury-treatment time interval in a group of patients with limb bone fractures
over the period of one year; and to compare this interval in the most frequent fractures of the upper and lower limb.

MATERIAL AND METHODS

The followed-up group of the prospective one-year monocentric study included 3,148 patients treated consecutively for
3,909 fractures. For the purpose of sub-analysis of the injury-treatment time interval in limb bone fractures, excluded from
the group were the patients with multiple fractures (520 pts), patients with spinal fractures (356 pts) and pelvic fractures
(210 pts). The statistical significance of the achieved results was tested with the use of contingency tables (chi-square test
of independence). The significance level for the quantified tests was set at 5%.

RESULTS

The sub-analysis covered 1,727 patients whose medical records mentioned the exact time of injury and first examination.

Within the first 6 hours after the injury, 536 (56.0%) patients with an upper limb bone fracture and 429 (55.7%) patients
with a lower limb bone fracture were treated. Within 24 hours after the injury, 683 (71.4%) patients with an upper limb bone
fracture and 572 (74.3%) patients with a lower limb bone fracture were treated.

Within the first 24 hours after the injury, 104 (76.4%) patients with a proximal humerus fracture, 240 (84.5%) patients with
a distal radius fracture and only 174 (55.5%) patients with metacarpal and phalanx fractures were treated. In the first hours
after the injury, most frequently treated were the patients who sustained a distal radius fracture, and the longest injury-
treatment time interval was seen in patients with hand bone fractures. The difference in the 24hour injury-treatment interval
was significant when comparing distal radius fractures and proximal humerus fractures (p = 0.047) and when comparing
distal radius fractures and hand bone fractures (p < 0.001).

Within 24 hours after the injury, 166 (83.3%) patients with a proximal humerus fracture, 128 (79.1%) patients with an
ankle fracture and 142 (63.4%) patients with metatarsal and phalanx fractures were treated. The shortest injury-treatment
interval was reported in patients with a proximal femoral fracture and an ankle fracture, and relatively the lowest number of
treated patients in the first hours after the injury was reported among patients with metatarsal and toe fractures. When eval-
uating the 24hour injury-treatment time interval, this difference was significant only when comparing proximal femoral
fractures and metatarsal and phalanx fractures (p < 0.001), while when comparing proximal femoral fractures and ankle
fractures the difference was not significant (p = 0.283).

DISCUSSION

There are not many studies of other authors focused on monitoring the injury-treatment time interval in the most frequent
limb bone fractures. They also confirm that the treatment is sought out most quickly by patients with fractures that make
walking or self-care impossible.

CONCLUSIONS

The results of the study confirmed that the fastest treatment was requested in patients with fractures which made the self-
care (distal radius) or walking (proximal femur, ankle) impossible; less painful fractures (metacarpal, phalanx fractures) and
fractures that do not compromise walking (metatarsal fractures) were treated in the first 24 hours after the injury significantly
less frequently. The patients with ankle fractures sought out treatment the most quickly compared to the patients with other
fractures; it concerned largely occupational or sports injuries sustained by young men who were brought for treatment im-
mediately after the injury, directly from their workplace or sports ground. The treatment of osteoporotic fractures (proximal
humerus, distal radius, proximal femur) was spread over the first 6 hours due to the lack of independence of elderly patients
after sustaining a fall at home; in majority of them transport to treatment was arranged for by relatives or neighbours only
with a certain delay, once they became aware of their injury.

Key words: fracture epidemiology, limb bone fractures, trauma-treatment time interval.
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Epidemiologické studie vénované poranéni skeletu
maji podle svého zaméteni riznou podobu. Jednu sku-
pinu tvofi prace zabyvajici se detailn¢ problematikou
konkrétni zlomeniny, posuzuji faktory, které maji vliv
na jeji vznik a pfipadné i na rozhodovani o vybéru vhod-
ného oSetieni (1, 6, 15, 24). Do druhé skupiny patii stu-
die, které hodnoti globalni data ziskana z velkych data-
bazi (vétsinou od zdravotnich pojistoven, ale byvaji to
i data z multicentrickych studii) za urcité obdobi s cilem
vyvozovat zavery pro organizaci péce o poranéné pa-
cienty, pfipadné pro navrhy preventivnich opatfeni (9,
13, 14, 23). Tretim pfistupem je sledovani vyskytu zlo-
menin podle lokalizace a typu se snahou urcit ¢etnost
jednotlivych diagndz a posoudit jejich rozlozeni v popu-
laci (7, 17, 19). Ctvrta skupina epidemiologickych praci
zameétenych na poranéni skeletu posuzuje typy poranéni
u urcitych skupin obyvatel (napt. déti, sportovci, geria-
tricti pacienti) (4, 8, 11, 12, 16, 18, 22, 26). My jsme
provedli jednoletou monocentrickou studii zaméfenou
na posouzeni zevnich pfi¢in vzniku zlomenin skeletu
koncetin, patefe a panve ve vztahu k pohlavi a véku.
Vysledky této studie jsme publikovali (3). V této praci
prezentujeme subanalyzu sledovaného souboru tykajici
se zavislosti intervalu Graz-osetfeni na lokalizaci zlome-
niny.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

V obdobi od 1. ledna do 31. prosince 2012 bylo na
naSem pracovisti oSetieno 3148 pacientt s celkem 3909
zlomeninami skeletu koncetin, patefe a panve. Jednalo
se 0 1668 zen (53,0 %) a 1480 muzt (47,0 %), veék paci-
entll byl v rozmezi od 15 do 100 let s primérem 53 let
(zeny 62 let, muzi 44 let). Zakladni idaje o souboru pa-
cientd jsme jiz publikovali (3).

Metodika
Udaje o pacientech sledovaného souboru byly ziskané
zjejich zdravotni dokumentace. Do pocitacové databaze
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(MS Excel) jsme zaznamenali vék a pohlavi pacienta,
lokalizaci zlomeniny, zevni pfi¢inu vzniku poranéni,
datum a hodinu primarniho osetfeni, a bylo-li to v doku-
mentaci uvedené, tak 1 datum a hodinu vzniku trazu
a vypocitany interval uraz-osetfeni v hodinach.

Pro subanalyzu tykajici se sledovani intervalu uraz-
osetfeni u zlomenin skeletu koncetin jsme z celého sou-
boru vytadili pacienty s viceCetnymi zlomeninami (520
pacientil), dale pacienty se zlomeninou patefe (356 pa-
cientll) a panve (210 pacientt).

Ziskané udaje jsme zpracovali do tabulek a grafi.
Detailné€ jsme nésledn¢ vyhodnotili interval uraz-oSetie-
ni u podskupin pacientd, ktefi utrpéli nejCastéjsi zlome-
niny, tedy ty zlomeniny, které se v celém sledovaném
souboru vyskytly nejméné u 150 pacientd.

Hodnoceni

Statistickou vyznamnost ziskanych vysledkii jsme
zhodnotili pomoci kontingenc¢nich tabulek (chi-kvadrat
test nezavislosti). Hladina vyznamnosti byla pro jednot-
livé testy zvolena na 5 %.

VYSLEDKY

Pacientl s jednotlivymi zlomeninami skeletu horni
a dolni koncetiny bylo v nasem souboru 2062 a prove-
dena subanalyza se tykala 1727 (83,8 %) pacientt, u kte-
rych bylo mozné ve zdravotni dokumentaci dohledat
presny casovy Udaj o vzniku poranéni.

Z tabulky 1 je patrné, ze v prubéhu prvnich 6 hodin
po trazu bylo osetienych 536 (56,0 %) pacienti se zlo-
meninou horni koncetiny a 429 (55,7 %) pacientt se zlo-
meninou dolni koncetiny. V pribéhu prvnich 24 hodin
od urazu bylo osetfenych 683 (71,4 %) resp. 572
(74,3 %) pacientli se zlomeninou skeletu horni, resp. dol-
ni koncetiny.

V tabulce 2 jsou uvedeny tidaje o nejcastéjSich zlome-
ninach na horni koncetiné. V prubéhu prvnich 24 hodin
od trazu bylo oSetienych 104 (76,4 %) pacienti se zlo-
meninou proximalniho humeru, 240 (84,5 %) pacient

Tab. 1. Prehled intervalu traz-oSetieni pacientii sledovaného souboru podle lokalizace zlomeniny
Table 1. Injury-treatment time interval in patients of the followed-up group by fracture location

Casovy interval Horni koncetina Dolni kondetina
Pocet Procento PoCet Procento

0-3 hodiny 334 34,9 % 257 33,4 %
3-6 hodin 202 21,1 % 172 22,3 %
6-12 hodin 62 6,5 % 71 9,2 %
12-18 hodin 50 52 % 39 51%
18-24 hodin 35 3,7 % 33 4.3 %
24-48 hodin 200 20,9 % 131 17,0 %
37 dni 47 4.9 % 46 6,0 %
vice nez 7 dni 27 2.8 % 21 2,7 %
celkem pacient(i 957 100 % 770 100 %
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Tab. 2. Prehled intervalu traz-oSetfeni pacient( sledovaného souboru u nejéastéjsich zliomenin horni koncetiny
Table 2. Injury-treatment time interval in patients of the followed-up group in the most frequent upper limb bone fractures

Casovy interval Proximalni humerus Distélni radius Skelet ruky

Pocet Procento Pocet Procento Pocet Procento
0-3 hodiny 52 38,2 % 116 41,0 % 77 26,1 %
3-6 hodin 34 25,0 % 78 27,6 % 43 14,6 %
6-12 hodin 12 8,8 % 20 71 % 14 47 %
12-18 hodin 4 2,9 % 15 53 % 14 47 %
18-24 hodin 2 1,5% 10 3,5% 16 54 %
24-48 hodin 27 19,9 % 32 11,3 % 97 32,9 %
3-7 dni 5 3,7 % 6 21 % 20 6,9 %
vice nez 7 dni 0 0 6 21 % 14 47 %
celkem pacienti 136 100 % 283 100 % 295 100 %

Tab. 3. Prehled intervalu traz-oSetreni pacienti sledovaného souboru u nejéastéjsich ziomenin dolni koncetiny
Table 3. Injury-treatment interval in patients of the followed-up group in the most frequent lower limb bone fractures

Casovy interval Proximdlni femur Hlezno Skelet nohy
Pocet Procento Pocet Procento Pocet Procento

0-3 hodiny 83 41,7 % 62 38,3 % 53 23,7 %
3-6 hodin 59 29,6 % 31 19,1 % 39 17,4 %
6-12 hodin 12 6,0 % 15 9,3 % 28 12,5 %
12-18 hodin 7 3,5% 11 6,8 % 11 4,9 %
18-24 hodin 5 2,5% 9 5,6 % 11 4,9 %
24-48 hodin 20 10,1 % 22 13,5 % 56 25,0 %
3-7 dni 7 3,5% 10 6,2 % 20 8,9 %
vice nez 7 dni 6 3,1% 2 1,2 % 6 2,7 %
celkem pacienti 199 100 % 162 100 % 224 100 %

se zlomeninou distalniho radia a pouze 174 (55,5 %)
pacienti se zlomeninou metakarpi a ¢lankt prsti. Z gra-
fii 1 a2 je zfejmé, Ze nejstrméjsi kiivka (nejvice osetfeni
v prvnich hodinach po urazu) byla u zlomenin distalniho
radia a nejplossi (nejdelsi interval uraz-osSetieni) byla
u zlomenin skeletu ruky. Tento rozdil byl u 24hodino-
vého intervalu Uraz-oSetfeni signifikantni pfi porovnani
zlomenin distalniho radia a zlomenin proximalniho
humeru (p = 0,047) i pti porovnani zlomenin distalniho
radia a zlomenin kosti ruky (p < 0,001).

Tabulka 3 obsahuje udaje o nejcastéjsich zlomeninach
na dolni koncetin€. Do 24 hodin po trazu bylo osetfeno
166 (83,3 %) pacientld se zlomeninou proximalniho
femuru, 128 (79,1 %) pacientd se zlomeninou v oblasti
hlezna a 142 (63,4 %) pacientli se zZlomeninou metatarzl
a clankt prstu. V grafech 3 a 4 je patrné, Ze nejstrméjsi
ktivka (nejkratsi interval Graz-oSetfeni) byla u zlomenin
proximalniho femuru a nejplossi (relativné nejnizsi
pocet oSetieni v prvnich hodindch po urazu) byla u zlo-
menin skeletu metatarzl a clank prstit. Tento rozdil byl
u 24hodinového intervalu Uraz-oSetfeni signifikantni
pouze pii porovnani zlomenin proximalniho femuru
a zlomenin metatarzt a ¢lankt prstd nohy (p < 0,001),

pfi porovnani zlomenin proximalniho femuru a zlome-
nin hlezna vyznamny nebyl (p = 0,283).

Pfi srovnani 24hodinového intervalu traz-oSetieni
nejcastéjsich zlomenin horni a dolni koncetiny jsme
nenalezli signifikantni rozdil (p = 0,145) a tento nebyl
patrmy ani pii porovnani 6hodinového intervalu (p =
1,000).

DISKUSE

V literatufe je problematice doby vzniku urazi véno-
vana mald pozornost a vétSinou pouze v souvislosti
s hodnocenim vlivu intervalu uraz-osetfeni na kone¢ny
vysledek 1é¢by konkrétnich zlomenin (21, 25).

Cilem nasi prace bylo na vlastnim pomérn¢ velkém
jednoro¢nim souboru zlomenin popsat prubéh intervalu
uraz-oSetfeni u nejcastéjSich zlomenin a porovnat tento
interval u zlomenin skeletu horni a dolni koncetiny.

Zlomeniny skeletu horni koncetiny

Z grafu 1 a 2 je patrné, Ze nejstrmé;jsi je kiivka zlo-
menin distalniho radia. Je to pochopitelné, jelikoz se jed-
nd o hodné bolestivou zlomeninu, kterd znemoziuje
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a to jak v ramci vykonu povolani, tak
pfi  mimopracovnich  aktivitach
(domaci prace, kutilstvi, zahradkare-
ni) (5, 18). Tito pacienti pak vzhle-
dem k mensi bolesti po zlomeninach
skeletu ruky prichazi k oSetieni

o obvykle az nasledujici den rano.

—DR Zlomeniny skeletu dolni kon-
cetiny

Graf 4 ukazuje strmé kiivky u zlo-
menin proximalniho femuru a hlez-
na. Jedna se o zlomeniny znemoznu-
jici chiizi, proto pacienti vyhledaji
osetfeni pomérné rychle. AvSak z gra-
fu 3 je patrné zalomenti kiivky v Caso-
vém intervalu mezi 3. az 6. hodinou

MTC+falangy

Graf 1. Interval uraz-oSetieni v pritbehu prvnich 24 hodin po urazu u nejcastejsich

zlomenin skeletu horni koncetiny.

Graph 1. Injury-treatment time interval within the first 24 hours after the injury in

the most frequent upper limb bone fractures.

u zlomenin proximalniho femuru.
I v tomto ptipadé je to podle naseho
nazoru i nazoru dalSich autord zpi-
sobeno tim, Ze se jedna o osteoporo-
tickou zlomeninu tykajici se prede-

300
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100 \\ \
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. feeeettinnans.
0-24h 24-48 h 3-7d vicenez7d

v§im Zen vyssiho véku Casto zijicich
osaméle (21, 25). Zalomeni ptedsta-
vuje Casovou prodlevu mezi Urazem
a oSetfenim pravé u téch pacienttl,
kteti si nedokéazi zavolat pomoc sami
a jsou s ¢asovym odstupem nékolika

hodin nalezeni ve svém byté piibu-

= -PH znymi nebo sousedy a teprve poté

DR travr’lspo’rtovéni do zdravotnického
zatizeni.

""" MTC+falangy Nejstrméjsi pribéh méla kfivka

zobrazujici interval uUraz-oSetfeni

u pacienttil se zZlomeninou hlezna. Jed-
nalo se o pracovni, a hlavné sportovni
poranéni vétsSinou mladych muzi (2,
4, 16, 20, 27). Proto také byvaji po
urazu, kterého diisledkem je poranéni

Graf 2. Interval uraz-osetreni v priibéhu prvnich dni po urazu u nejcastéjsich zlo-

menin skeletu horni koncetiny.

Graph 2. Injury-treatment interval within the first days after the injury in the most

frequent upper limb bone fractures.

sebeobsluhu, proto pacienti vyhledaji oSetieni nejrych-
leji (13). Podobny pribéh na obou grafech vykazuje
1 zlomenina proximalniho humeru. Zajimavé je lehké
zalomeni obou kiivek v ¢asovém intervalu mezi 3. az 6.
hodinou. To je podle naseho nazoru zpiisobeno vékem
pacientd. Ob¢ tyto zlomeniny patii do skupiny osteopo-
rotickych a tykaji se pacientti vyssiho véku, zejména zen
(10). Zalomeni signalizuje, Ze ¢ast téchto pacientek po
urazu v domacim prostiedi vyckava na navrat piibu-
znych ze zaméstnani, kteti je poté ptivezou k osetfeni.

Naopak kfivka zlomenin v oblasti ruky je na grafech
1 a 2 plossi nez u ptfedchozich dvou zlomenin a na grafu
1 dokonce vykazuje urcity narast osetfeni po 12. hodiné
od urazu. Tyto zlomeniny vznikaji pfedev§im pii praci,

znemoznujici chlzi, pfivezeni k oSe-
trteni obvykle bezprostfedné po jeho
vzniku.

Kiivka zlomenin v oblasti nohy je
na grafech 3 a 4 plossi ve srovnani
s dvéma predchozimi a na grafu 3 je
patrny témef linearni nikoli exponen-
cialni pokles poctu oSetieni v prvnich 12 hodinach od
urazu. Tyto zlomeniny podobné jako zlomeniny v oblasti
ruky vznikaji stejnym dilem pfi praci v rdmei vykonu
povolani i pfi mimopracovni ¢innosti, proto velka cast
pacienti diky tomu, ze fada zlomenina v oblasti nohy
obvykle neznemoznuje lokomoci, pfijde k oSetfeni az
nasledujici den.

Porovnani intervalu Uraz-oSetfeni zlomenin
skeletu horni a dolni koncetiny

Vysledky nasi studie prokazaly v souladu s nasim oce-
kavanim, ze ¢asnéji jsou oSetfovani pacienti se zlome-
ninami, které znemoziuji chiizi (proximalni femuru,
hlezno) a sebeobsluhu (distalni radius).
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Limitace studie

Za nedostatek studie povazujeme 90
to, ze pouze u 83,8 % pacientll hod- 80 N
noceného souboru jsme byli schopni \
dopogcitat pfesny interval uraz-oSetie- 70
ni. Pfi¢inou je, ze se ve zdravotni 60 \ \
dokumentaci neobjevil piesny ¢aso- .\ \
vy udaj o dobé vzniku urazu. Pred- 50 N\ PF
pokladame vsak, ze 1727 zhodnoce- 40 \\ - \ = =ATC
nych pacientll je reprezentativnim N \ ...... MTT+falangy

a dostate¢né velkym souborem umo-
znujicim nam vyjadrit urcité obecné
platné zavéry.

Za vyznamny dusledek nasi studie
povazujeme to, ze v soucasné dobé je
na naSem pracovisti zaznamenani pre-
sného ¢asu vzniku urazu vyzadovano
jako udaj povinny, coz povazujeme
z forenzniho hlediska za dilezité.

ZAVER

Studie zaméfena na sledovani inter-
valu uraz-operace u nejcastejSich zlo-
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Graf 3. Interval uraz-oSetieni v pritbehu prvnich 24 hodin po urazu u nejcastejsich
zlomenin skeletu dolni koncetiny.

Graph 3. Injury-treatment time interval within the first 24 hours after the injury in
the most frequent lower limb bone fractures.

. , , . . 180
menin skeletu horni a dolni koncetiny
umoznuje tato konstatovani: 160 \
1. Nejrychlejsi oSetteni si vyzadaly 140 \

zlomeniny, které znemoznovaly \

sebeobsluhu  (distalni radius) 120 \\
nebo chizi (proximalni femur, 100 \\ . PE
hlezno). \
2. Zlomeniny méné  bolestivé 80 A\\" = -ATC
(metakarpy, Clanky prsti) anez- | ., | W\~  eeeees MTT+falangy

nemoznujici chlzi (metatarzy)

byly ve srovnani s jinymi zlome-
ninami signifikantné mén¢ casto
osetfené v prvnich 24 hodinach

po Urazu.
3. Pacienti se zlomeninou hlezna
vyhledali oSetfeni nejrychleji ve

0-24 h

24-48 h

srovnani s pacienty s jinymi zlo-
meninami, jelikoz se jednalo
vét§inou o pracovni nebo spor-
tovni Urazy muzi piredevsim
mlads$ich vékovych skupin, kteti
se nechali prevézt k osetieni pii-
mo z pracovisté nebo sportoviste.

4. Osetieni osteoporotickych zlomenin (proximalni
humerus, distalni radius, proximalni femur) bylo
roztazeno do intervalu prvnich 6 hodin vzhledem
k nesamostatnosti pacienti vyssiho véku po padu
doma, transport k oSetfeni u vétSiny z nich zaridili
pribuzni nebo sousedé¢ az s uréitou prodlevou, kdyz
zjistili, ze k tirazu doslo.

Podeékovani

Na sbéru udajii o pacientech se podileli byvali studenti
3. LF UK MUDr. Svétlana Bilenka, MUDr: Ina Kuldova,
MUDr: Alena Vokounova a MUDry. Petr Zimola, autori
dekuji za jejich pomoc.

Graf 4. Interval uraz-oSetieni v priibéhu prvnich dni po urazu u nejcastéjsich zlo-
menin skeletu dolni koncetiny.

Graph 4. Injury-treatment time interval within the first days after the injury in the
most frequent lower limb bone fractures.
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