429-434-Berkova 5.12.22 14:31 Stranka 429

429/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 89, 2022, No. 6
p. 429-434

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Vliv pandemie Covid-19 na zavazné urazy
oSetrované v traumacentru l. typu

Effect of COVID-19 Pandemic on Major Trauma Treated at a Level | Trauma Centre

J. BERKOVA'2, M. HLAVACKOVAS, J. KOCi*"23

' Klinika urgentni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2 Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany Brno
8 Traumacentrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The paper aims to evaluate the effect of COVID-19 pandemic on a change in the number of major trauma cases, their
mechanism and length of hospital stay as seen by a Level | Trauma Centre.

MATERIAL AND METHODS

The retrospective study included a total of 755 major trauma patients (ISS > 16) treated at our Level | Trauma Centre in
the period 2018-2019 (“pre-COVID-19 time”) and 2020-2021 (“COVID-19 time”). The effect of COVID-19 infection on the
change in the number and nature of major trauma, mechanism of injury, length of treatment during prehospital care, length
of hospital stay, and mortality.

RESULTS

Of the total number of 755 patients with major trauma, in the “pre-COVID-19 time” 399 patients were treated, while in the
“COVID-19 time” it was 356 patients (p = 0.10). The mechanism of major trauma did not change, road traffic accidents
prevailed (61% vs. 56%, p = 0.25), the proportion of injuries due to falls from height increased (25% vs. 32.5%, p = 0.08),
a significant decrease was observed in the category of severe skiing injuries (7 vs. 2, p = 0.003). The severity of injuries
evaluated by Injury Severity Score remained unchanged (25 vs. 25, p = 0.08), but an increased number of patients with trau-
matic brain injury (TBI) marked by the Abbreviate Injury Score (AIS) > 4 was observed (38 vs. 56, p = 0.03). The total length
of a hospital stay shortened (18 vs. 15 days, p = 0.04), but the mortality rate spiked (52 vs. 73 patients, p = 0.08).

DISCUSSION

In the “COVID-19 time”, the total number of major trauma cases dropped just like in the other European countries. Despite
restrictive measures imposing mobility restrictions, no change was reported in the mechanism of injury, with traffic accidents
still prevalent, except for skiing injuries. Unlike the US, we did not see an increase in penetrating injuries due to interpersonal
violence or suicidal behaviour. However, there was an increase in the percentage of patients with an isolated TBI as a result
of a fall from height. An increase in mortality was reported due to an increase in severe TBI. The length of hospital stay was
reduced as a result of efforts to maintain hospital bed availability.

CONCLUSIONS

During the COVID-19 pandemic, compared to the two years immediately preceding, no significant decrease in the number
of major trauma cases was reported, despite the introduction of restrictive measures. The proportion of road traffic injuries
remained the same, whereas the number of falls from height slightly increased, which consequently led to an increase in
the number of severe TBI. The number of penetrating injuries due to acts of violence did not increase, but due to the
lockdown there was a significant decrease in severe skiing-related injuries. The anti-epidemic measures in place did not
prolong the pre-hospital care for severely injured patients.

Key words: major trauma, Injury Severity Score, COVID-19, mechanism of injury.

Podpoteno MZ CR — RVO (FNHK, 00179906).

uvoD Sujicim se poctem Ucastnikl (17). Na podzim roku 2020

opétovné se zhorsujici epidemicka situace vedla napf.

Infekce SARS-Cov2, znama jako Covid-19, se
poprvé objevila v oblasti Wuchan v Ciné koncem roku
2019 (5). Nasledna pandemie Covid-19 ovlivnila v letech
20202021 vyznamné Zivot obyvatel CR. Prvni piipady
v CR byly potvrzeny 1.3.2020 (15). V prvni viné vladou
dana opatfeni omezila mobilitu obcand. Volny pohyb
osob byl zakazan 16. 3. 2020, od konce kvétna 2020 bylo
postupné povolovéano potfadani hromadnych akcei se zvy-

k zakazu no¢niho vychazeni. Dne 11.2.2021 doslo k uza-
vieni nékolika okrest (mj. okresu Trutnov), 25. 2. 2021
byl lockdown rozifen na tizemi celé CR a znamenal
omezeni cestovani pouze na tizemi okresu trvalého byd-
list¢ (16). Postupné rozvolnovani zacalo 12. 4. 2021;
restriktivni opatfeni rizné intenzity, ale jiz bez omezeni
mobility ob¢anti, pokrac¢ovala do konce roku 2021 a defi-
nitivné€ byla zrusena s u¢innosti od 5. 5. 2022 (14).
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Za zévazny Uraz je podle Injury Severity Score (ISS)
povazovan takovy traz, ktery dosahuje hodnotu ISS >
16, ackoli se nemusi jednat o polytrauma. V piipadé
transportu pacienta splitujiciho tridz pozitivni kritéria
podle Véstniku MZ CR 15/2015 nebo na zékladé klinic-
kého tisudku vedouciho Iékafe traumatymu je aktivovan
traumatym, ktery je standardni soucasti péce o zdvazné
poranéného pacienta (18).

Omezeni mobility a zména socialniho chovani se
mohly odrazit v trendech souvisejicich se zavaznym
traumatem. Cilem prace je zhodnoceni vlivu pandemie
Covid-19 na zménu poctu zdvaznych urazu a jejich
mechanismus a délku hospitalizace z pohledu jednoho
traumacentra I. typu.

MATERIAL A METODIKA

Byla provedena retrospektivni studie prospektivné
shromazd’ovanych dat Traumacentra Fakultni nemocni-
ce Hradec Kralové (FN HK) za obdobi ,,pied covidem®,
tj. zaroky 2018 a 2019, a ,,béhem covidu®, tedy za roky
2020 a 2021. Sledovany byly tyto parametry: vk,
mechanismus urazu, geograficka distribuce, ISS a jed-
notlivé Abbreviate Injury Score (AIS) pro hlavu, hrud-
nik, bficho a koncetiny, trvani pfednemocnicni faze,
mortalita a celkova doba hospitalizace ve FN HK. Do
studie byli v obou sledovanych obdobich zatazeni
pacienti vSech vékovych kategorii, u kterych doslo
k aktivaci traumatymu a soucasn¢ dosahli ISS > 16.

Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci pro-
graml MS Office Excel© a Statistica 13.0 (TIBCO,
USA) za pouziti popisné statistiky, dvouvybérového
neparového t-testu, one-way ANOVA, pti¢emz rozloze-
ni Cetnosti bylo testovano pomoci Shapirova-Wilkova
testu. Jednotliva data jsou uvadéna jako primér + sme-
rodatna odchylka nebo median a interkvartilovy rozptyl
v pfipadé nenormalniho rozlozeni, za statisticky
vyznamnou hladinu je povazovana hodnota p < 0,05.

VYSLEDKY

V obdobi 2018-2019 bylo Zdravotnickou zachran-
nou sluzbou transportovano 889 pacientli vyzadujicich
aktivaci traumatymu. K dalsi analyze bylo zafazeno 399
pacientl s ISS > 16, z nichz 203 (51 %) bylo transpor-
tovano letecky a 196 (49 %) pozemnimi prostiedky.

V obdobi 2020-2021 aktivaci traumatymu potiebo-
valo 816 pacient(l, vtomto obdobi bylo analyzovano 356
pacienttl s ISS > 16. Pozemnimi prostfedky bylo trans-
portovano 155 (44 %) pacientt a letecky 201 (56 %).
Celkem tedy bylo hodnoceno 755 pacienttl, z nichz zad-
ny nebyl vyfazen pro dostatek vstupnich dat (tab. 1).
V obou skupinach se nelisil primérny vék zranénych
pacienti (47,2 = 20,8 vs. 50,1 = 21,4, p =0,10), gende-
rové zastoupeni ani priimérna zavaznost trazu hodno-
cena pomoci ISS (25, IQR 18-34 vs. 25, IQR 18-29, p
=0,08).

Jednotlivé mechanismy trazt jsou shrnuty v tabul-
ce 2. V obou skupinach pfevazoval tupy mechanismus
nad penetrujicim mechanismem urazu (97 % vs. 3 %).
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Tab. 1. Demograficka a klinickd charakteristika souboru
Table 1. Demographic and clinical characteristic of patients

2018-19 2020-21 p

Zavazny Uraz (n) 399 356 0,10
MuZi (%) 73 75 0,68
Tupy mechanismus (n) 389 349 0,51
Penetrujici mechanismus (n) 10 7 0,87
VEk (roky) 47,3 +20,8 50,1+21,4 |0,10
Prednemocniéni faze (min) |59 (IQR 46-75) | 61 (IQR 48-77) | 0,26
ISS 25 (IQR 18-34) [ 25 (IQR 18-29) | 0,08
AIS hlava 3 (IQR 0-3) 3(IGR1-4) |0,02
Izolované kraniotrauma AIS 38 56 0,03
=4 (n)

AIS hrudnik 2 (IQR 0-3) 3(IQR0-3) | 0,04
AIS brficho 1 (IQR 0-2) 1(IGR0-2) |0,20
AIS koncetiny 2 (IGR 0-3) 2 (IQR0-3) | 0,06
Délka hospitalizace (dny) |18 (IQR 10-32) | 15 (IQR 8-28) | 0,04
Exitus celkem (n, %) 52 (13) 73 (20) 0,08
Exitus do 2 h (n) 10 1 0,12
Exitus do 24 h (n) 17 26 0,04
Exitus do 30 dni (n) 23 35 0,06

Tab. 2. Mechanismus zdvaZnych trazii v obou sledovanych ob-
dobich
Table 2. Mechanism of major trauma in both period

2018-19 2020-21 p

(n =2399) (n =356)
Dopravni nehoda 242 61 % 200 56% | 0,25
— fidi¢ 87 22 % 68 19% | 0,78
- spolujezdec 48 12 % 41 12% | 0,90
- chodec 37 9% 21 6 % 0,55
— motocyklista 42 1% 36 10 % 0,85
— cyklista 28 7% 34 10% | 0,82
Suicidium 24 6 % 19 5% 0,76
Zavaleni, pfimacknuti | 18 45% 12 3% 0,66
Pad z vyse 98 25 % 116 | 32,5% | 0,08
Napadeni 1,5% 4 1% 0,62
LyZafsky (raz 7 2 % 2 0,5% | 0,003
Jiny mechanismus 4 1% 3 1% 0,86

NejcastejsSim mechanismem urazu byla dopravni neho-
da, nasledovaly pady z vyse, suicidalni ¢iny a zavaleni
¢i pfimacknuti tézkym predmétem. Pod termin ,,jina pii-
¢ina“ (1 %) byly zahrnuty pficiny raritni (napf. zasazeni
odmrs§ténym ndastrojem, Uraz elektrickym proudem
s naslednym padem, exploze stielného prachu). Speci-
fickou skupinu tvorily urazy spojené s lyzatrskymi akti-
vitami, které dosahly statisticky vyznamného rozdilu
(7 vs. 3, p=0,003).
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Graf 1. Mésicni distribuce zdavaznych urazii ve sledovanych obdobich
Chart 1. Monthly distribution of the severe injuries in both periods

Tab. 3. Regiondini distribuce pacient( v obou sledovanych ob-
dobich
Table 3. Regional distribution of patients in both period

2018-19 2020-21
Krélovéhradecky kraj
Hradec Krélové 101 98
Jicin 32 28
Nachod 39 25
Rychnov nad KnéZnou 36 34
Trutnov 44 37
Pardubicky kraj
Pardubice 41 27
Chrudim 31 24
Svitavy 16 15
Usti nad Orlici 31 34
Stfedocesky kraj
Kolin 6 7
Kutnd Hora 6 3
Nymburk 2 5
BeneSov 0 1
Kraj Vysocina
Havlickdv Brod 7 13
Zdér nad Sézavou 1 1
Liberecky kraj
Semily 5 3
Jablonec nad Nisou 1 1

Rozlozeni poétu zavaznych trazd v jednotlivych
mésicich obou sledovanych obdobich podle jednotli-
vych let udava graf 1, souvislost mnozstvi zavaznych
urazii s vyvojem poctu piipadii infekce Covid-19 v Kra-
lovéhradeckém kraji zobrazuje graf 2. Graf 3 porovnava
kumulativni mésicni distribuci zdvaznych irazi v obou
sledovanych obdobich.

Regionalni distribuce sledovala rozloZeni udélosti
v jednotlivych okresech spadové oblasti Traumacentra
FN HK (tab. 3). V kontextu snizeni celkového poctu tra-
70 doslo také, az na malou vyjimku, ke snizeni poctu
zavaznych trazl v jednotlivych okresech spadové oblas-
ti Traumacentra FN HK. Median doby pfednemocni¢ni
faze, tj. Casu od prvniho volani na tisnovou linku do pie-
dani pacienta v traumacentru, se nelisil (59 min, IQR
46-75 min vs. 61 min, IQR 48-77 min, p = 0,26).

V obdobi ,,béhem covidu® jsme zaznamenali statis-
ticky vyznamny nartist poctu urazti hlavy, hodnoceno
pomoci AIS 3 (IQR 0-4) vs. 3 (IQR 1-4), p = 0,02, coz
bylo ovlivnéno narstem poctu urazt v dusledku padu
z vyse. Pacientd s izolovanym poranénim hlavy AIS >
4 bylo 38 vs. 56 (p = 0,03). Dale jsme pozorovali narast
poctu trazd hrudniku, zde bylo AIS 2 (IQR 0-3) vs. 3
(IQR 0-3), p = 0,04. Poranéni hrudniku bylo nejéastéji
v dtsledku dopravnich nehod a zavaleni. V zavaznosti
urazu biicha, panve a konéetin jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil.

Nizsi celkova doba hospitalizace byla ,,béhem covi-
du®“— 15 dnt (IQR 8-28) vs. 18 dnt (IQR 10-32), p =
0,04. Celkova mortalita byla vyssi v obdobi ,,béhem
covidu*, kdy dosahla 20 % zavazn¢ poranénych pacien-
td. Pocet pacientl, ktefi zemieli béhem prvnich dvou
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Graf 2. Pocty pripadii zavaznych urazii ,,béhem covidu* v kontextu poctu pripadii infekce Covid-19 v Krdalovéhradeckém kraji
Chart 2. Number of major trauma cases in the “COVID-19 time” in the context of the number of COVID-19 cases in the

Hradec Krdlové region

Legenda: data poctu ptipadti onemocnéni Covid-19 Cerpana z https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/Covid-19/kraje/HKK
KHK 2020, KHK 2021 = pocet ptipadi infekce Covid-19 v Kralovéhradeckém kraji v jednotlivych mésicich roku 2020 a 2021
trauma 2020, trauma 2021 = pocet zavaznych Grazl zafazenych do studie v roce 2020 a 2021.

Legend: Number of COVID-19 cases taken from https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/Covid-19/kraje/HKK

HK Region 2020, HK Region 2021 = number of COVID-19 cases in the Hradec Kralové region by month in 2020 and 2021
trauma 2020, trauma 2021 = number of major trauma cases included in the study in 2020 and 2021.

M

hodin od pfijeti do traumacentra se nelisil. Pfi¢inou
jejich Gmrti bylo chirurgicky nefeSitelné krvaceni
v kombinaci se zdvaznym poranénim hlavy. Statisticky
vyznamny rozdil byl pozorovan v poctu pacientl
zemfielych v prvnich 24 hodinach od turazu. Zde bylo
pfi¢inou nejcastéji zavazné kraniotrauma s edémem
mozku, pfipadné v kombinaci s traumaticko-hemora-
gickym Sokem.

DISKUSE

Pandemie onemocnénim Covid-19 zménila v posled-
nich dvou letech béZznou denni ¢innost, navyky i mobi-
litu obyvatel Ceska. Piedpokladali jsme, Ze omezeni
mobility a uzavieni sportovist zdsadnim zplsobem
ovlivni mnozstvi zadvaznych urazi a jejich mechanis-
mus. Pfijata protiepidemicka opatieni neméla zadny vliv
na zasady pro aktivaci traumatymu v naSem traumacent-
ru. Ve sledovaném obdobi jsme zaznamenali snizeni cel-
kového poctu zdvaznych trazii v souvislosti s pandemii
Covid-19 o 11 %. K vyznamnému snizeni poctu zavaz-
nych uraz v souvislosti s omezenim mobility doslo
napf. ve Svycarsku, obdobny trend jako v CR pozorovali
rakousti autofi (1, 9). K nejvétsimu poklesu poctu zavaz-
nych trazt doslo v bfeznu 2020 i 2021. Trendy ¢asové

distribuce koresponduji s poklesem poctu zavaznych
urazi v Lombardii nebo USA (5, 3).

Ani mechanismus Urazti se vyznamné nezmeénil,
i kdyz b&hem pandemie zistivali obané CR vice
v domacim prostiedi a pracovali z domova. Dopravni
urazy nadale zlstaly vedouci pti¢inou zavaznych trazi.
Obdobné skutecnosti behem lockdownu zjistili napf.
v Dansku, Spanélsku nebo Velké Britanii (13, 10, 11, 6).
U padi z vyse jsme pozorovali nardst poctu ptipadi
0 14 %.

Vyznamné v covidovém obdobi ubylo zdvaznych
urazii v souvislosti s lyzovanim, coz souviselo s uzavie-
nim sportovist’ v¢. lyzaiskych areald. V okrese Trutnov,
na jehoz tzemi lezi velka ¢ast Krkonos, diky tomuto
jevu doslo k poklesu zavaznych trazi v bfeznu 2020
12021. K poklesu zavaznych urazt doslo také v okrese
Nachod, mirn¢ nasledkem dopravnich nehod, vice
v disledku zavaleni a/nebo suicidalniho ¢inu. Vyznam-
ny pokles sportovnich trazti obecné pozorovali napft. ve
Velké Britanii, i kdyz obdobné jako v naSem regionu zde
byl nartst podilu urazt cyklisti (12).

Zavaznost Urazil vyjadfena pomoci ISS se nezméni-
la, nicméné jsme zaznamenali zvySeni poctu zavaznych
urazii hlavy (zejména izolovanych), coz souviselo
s nartstem poctu zavaznych Urazti nasledkem padu
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Graf 3. Srovnani kumulativni mésicni distribuce zavaznych urazii v sledovanych obdobich
Chart 3. Comparison of cumulative monthly distribution of major trauma cases in both periods

z vySe. Vzestup zavaznosti urazi hlavy zaznamenali
také ve Svycarsku nebo Litvé (1, 2). U penetrujicich tra-
zU ani urazi nasledkem napadeni jinou osobou nebo sui-
cidalnim jednanim jsme nepozorovali zménu trendu.
Stejny trend byl zjistén ve Velké Britanii, kde se sledo-
vala separatné jednotliva obdobi 3 lockdownt a kde
postupné doslo k navrati poctu penetrujicich irazd na
uroven pied rokem 2020 (7). Nartist zavaznych urazt
v disledku interpersonalniho nésili zaznamenali napf.
v Los Angeles, ale i v jinych traumacentrech napti¢ USA
(4, 8).

Mirné odlisna regionalni distribuce, napf. nartist poc-
tu zavaznych urazl z okresu Havlickliv Brod, souvisi
mj. s rozsifenim nocniho provozu letecké vyjezdové
skupiny Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradec-
kého kraje (datovany k 1.1.2021); mirny pokles zavaz-
nych urazi transportovanych z Libereckého kraje zase
s lockdownovymi opatfenimi, mj. uzavienim lyzatskych
stiedisek. Prestoze by mél byt pacient se zdvaznym ura-
zem transportovan do nejblizsiho centra vysoce specia-
lizované péce, mohla jeho transport ovlivnit aktualni
volna kapacita traumacentra a [izkového fondu na jed-
notkach intenzivni péce a jejich preména na ,,covidové*
jednotky intenzivni péce. V dusledku ptijatych protie-
pidemickych opatfeni (pouzivanim aktualné doporuce-
nych osobnich ochrannych prostiedki) ani pfipadnym
nartistem vzdalenosti mista urazu a traumacentra nedos-
lo k prodlouzeni doby pfednemocni¢ni péce.

Na snizeni celkové doby hospitalizace mohla mit vliv
aplikace plné krve zavedena v roce 2020 v pfednemoc-

nicni fazi (probihajici studie RABBIT?2, jejiz ptedbézné
vysledky byly prezentovany v ramci kongresu Colours
of Sepsis v dubnu 2022), a také snaha o udrzeni volné
luzkové kapacity na jednotkach intenzivni péce. Vyssi
Casna umrtnost v obdobi ,,béhem covidu® je spojena
s vy$si zavaznosti poranéni hlavy, zejména izolovanych.

Limitace prace

Jedna se o retrospektivni studii jednoho pracoviste.
V této praci nebyl sledovan vliv akutni infekce Covid-19
na délku hospitalizace, nicméné pfic¢inou zadného umrti
zavazn¢ zranéného pacienta nebyla infekce Covid-19.

ZAVER

[ ptesto, Ze byla vladnimi opatifenimi omezena mobi-
lita obyvatelstva Ceské republiky, nezaznamenali jsme
zasadni pokles zavaznych urazii béhem pandemie
Covid-19 ve srovnani s poslednimi dvéma lety pied ni.
Podil dopravnich trazl ziistal stejny, o néco se zvysil
pocet padl z vyse, v disledku toho také vzrostl pocet
zavaznych izolovanych urazt hlavy. Nezvysil se pocet
penetrujicich trazl v disledku nasilnych ¢inti. V souvi-
slosti s lockdownem jsme zaznamenali pokles zavaz-
nych trazd souvisejicich s lyzovanim. Vzrostla zavaz-
nost poranéni hlavy a hrudniku, diky nartistu zavaznych
izolovanych poranéni hlavy doslo ke zvySeni mortality.
Vlivem zavedenych protiepidemickych opatfeni pii oSe-
tfovani pacientll nedoslo k prodlouzeni pfednemocni¢ni
faze péCe o zavazné zranéného pacienta.
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