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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to assess the clinical outcomes and permanent sequelae of pelvic fractures at one year after

injury and to identify factors that influenced these results.

MATERIAL AND METHODS
The group evaluated consisted of 151 patients older than 15 years treated for pelvic fractures in 2007 at seven hospi-

tals in the Czech Republic and Slovakia. This one-year descriptive prospective study included all basic epidemiological
data concerning the patients and the evaluation of their clinical results using the Majeed score. The obtained data were
statistically analysed by the χ2 test of independence and contingency tables at a 5% level of significance. For data obtai-
ned at a low frequency, only descriptive statistical methods were used.

RESULTS
From the original group of 237 patients (101 women and 136 men), 16 died (7 women and 9 men) and 70 were lost for

follow-up (28 women and 42 men), leaving 151 patients (64%) for evaluation. This final group comprised 66 women (44%)
and 85 men (56%) with the age range of 16 to 82 and an average age of 42.7 years (women, 45.3 years; men, 40.7 years).
Age distribution, causes of injury, types of pelvic fracture, associated injuries and methods of treatment in this group were
similar to those in the original group. The clinical outcomes evaluated using the pelvic Majeed score were excellent and
good in 85%, fair in 12% and poor in 3% of the patients. The prediction of clinical outcome was more accurate when based
on the extent of dislocation of the dorsal segment after fracture healing than on the type of pelvic fracture 

The permanent sequelae were recorded in 22 patients (15%) and a total of 43 specific complaints were identified; some
patients had multiple sequelae involving neurological, urological and sexual problems. Neurological deficit was related to
the type of pelvic injury and its highest occurrence was associated with type C pelvic fractures. Permanent neurological
deficits were found in 15 patients (10% of patients in the final group), of whom 10 were diagnosed early after injury as
having neurological lesions (7% of the final group) and in five the diagnosis was made after surgery (8 %of surgically trea -
ted patients). Fifteen permanent urological disorders were recorded in 13 patients and they also were most frequent in type
C fractures. However, they were more strongly associated with primary urethral injury and primary or post-operative neu-
rogenic lesions. Sexual sequelae were also found in association with type C fractures; almost all patients with these pro-
blems had injury to the lower urinary tract or neurogenic lesions. Permanent gastrointestinal sequelae were in three pa-
tients; all of them sustained unstable pelvic fractures and were diagnosed with post-operative neurogenic lesions.

DISCUSSION
Based on the evaluation of basic patient data, the patient group described here can be regarded as a representative

sample of the originally treated patients. Therefore, in the authors’ view, the results presented here can be taken as valid. 
In agreement with other authors, the study recorded poorer clinical outcomes in the patients with more serious types of

pelvic injury, and dramatically worse results in relation to the extent of dislocation of the dorsal segment after the pelvic
fracture had healed.

The authors confirmed that permanent neurological and urological sequelae occur more frequently in patients with 
a more serious pelvic injury. Urological and sexual problems were more often associated with the presence of neurologi-
cal deficit than with the type of pelvic fracture and injury to the lower urinary tract.
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CONCLUSIONS
The evaluation of patient data at one year after pelvic injury in this prospective longitudinal study justify the authors to

draw the following conclusions: clinical outcomes were worse in unstable pelvic fractures; worse clinical results were rela-
ted to the extent of residual dislocation of the dorsal pelvic segment; permanent neurological sequelae were most fre quent
and were perceived by the patients with strong negative feelings particularly when they manifested clinically after surgery;
permanent urological, sexual and gastrointestinal problems were more closely associated with neurological deficits than
with the severity of primary injury to the pelvic skeleton, lower urinary tract, sexual organs or digestive system.

Key words: pelvic fracture, associated injuries, clinical outcomes, neurological sequelae, urological sequelae, sexual seque-
lae, gastrointestinal sequelae.

ÚVOD

Problematice klinických výsledků a trvalých násled-
ků po poranění pánve byla věnována v písemnictví
v posledních 20 letech velká pozornost (1–3, 5–7, 10,
12, 13, 15, 17, 20, 23, 24, 26, 27, 29). I přesto, že byly
zaznamenány závažnější trvalé následky u nestabilních
poranění pánve, je zřejmé, že klinické výsledky jsou
ovlivněny ne pouze samotným poraněním pánve, ale pře-
devším závažností neurogenních lézí a dále výsledkem
léčení poranění pohybového aparátu, především páteře
a skeletálních poranění dolních končetin (3, 10, 25, 27).
Cílem naší studie bylo zjistit klinické výsledky a výskyt
trvalých následků s odstupem jednoho roku po úrazu
pánve, a dále nalézt faktory, které dosažené výsledky
a následky ovlivnily.

MATERIÁL A METODA

Soubor pacientů
Sledovaný soubor tvořilo 151 pacientů starších 15 let

léčených pro zlomeninu pánve v roce 2007 na sedmi pra-
covištích v České republice a na Slovensku.

Metodika
Jednoroční prospektivní deskriptivní studie zaměřená

na zjištění základních údajů o pacientech (věk, pohlaví,
způsob vzniku poranění, typ poranění pánve podle AO
klasifikace, přítomnost dalších poranění, způsob ošetře-
ní zlomeniny pánve, pooperační komplikace, doba hos-
pitalizace, interval úraz/operace-vertikalizace, počet
úmrtí v průběhu primární hospitalizace) byla doplněna
vyhodnocením klinických výsledků podle Majeedova
skóre (13) a identifikací trvalých následků dosledované
části pacientů s odstupem jednoho roku po úrazu či ope-
raci.

Vzhledem k tomu, že se nám nepodařilo dosledovat
všechny pacienty, rozhodli jsme se zhodnotit napřed, zda
dosledovaná část souboru byla reprezentativním vzor-
kem původního souboru pacientů. Proto jsme tyto dva
soubory navzájem porovnali v základních ukazatelích
(věk, pohlaví, způsob vzniku poranění, typ poranění
pánve, přítomnost dalších poranění a způsob ošetření).

Statistické hodnocení
Ke statistickému zpracování jsme použili program

EpiInfo a získaná data jsme vyhodnotili metodou χ2 tes-
tu nezávislosti v kontingenční tabulce na 5% hladině
významnosti. U málo frekventních údajů jsme použili
pouze popisné statistické metody. 

VÝSLEDKY

Věk a pohlaví
Z původního souboru 237 pacientů (101 žen, 136

mužů) 16 zemřelo (7 žen, 9 mužů) a 70 (28 žen, 42 mužů)
se nepodařilo dosledovat. Bylo dosledováno 151 pa cientů
(64 % původního souboru). Dosledovaný soubor tvořilo
66 žen (44 %) a 85 mužů (56 %). Vyšší počet mužů pro-
ti ženám nebyl signifikantní (p=0,229) stejně jako v sou-
boru původním, i když v původním byla převaha mužů
na hranici statistické významnosti (p=0,063). Věkové
rozmezí dosledovaného souboru bylo 16 až 82 let, prů-
měrný věk byl 42,7 let (45,3 let u žen, 40,7 let u mužů).
Věkovým rozložením dosledovaný soubor v zásadě kopí-
roval soubor původní, jak je patrné z tabulky 1.

Způsob vzniku poranění
Přehled způsobu vzniku poranění je uveden v tabul-

ce 2 a rovněž dokumentuje podobnost dosledovaného
a původního souboru. Patrnější rozdíly byly zazname-
nány pouze u poražených (chodci, cyklisti) a u prostých

s_120_125_dzupa_test_acta_sloupce  4/6/11  3:46 PM  Stránka 121



122/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE ČECHOSL., 78, 2011 PŮVODNÍ PRÁCE

ORIGINAL PAPER

tyto rozdíly nebyly signifikantní. Detaily jsou uvedeny
v tabulce 4. Výskyt přidružených poranění v oblasti pán-
ve nejevil signifikantních rozdílů v původním a dosle-
dovaném souboru, jak je patrné z tabulky 5.

Způsob ošetření zlomeniny pánve
V původním souboru bylo konzervativně léčeno 158

pacientů (67 %) a operováno 79 pacientů (33 %). Pa -
cienti dosledovaného souboru byli více operováni, kon-
zervativně léčených bylo 89 případů (59 %) a opero-
váno 62 případů (41 %). Tento rozdíl však nebyl
signifikantní (p=0,464, resp. p=0,294).

Klinické výsledky
Klinické výsledky hodnocené podle Majeeda byly

výborné a dobré u 85 % pacientů, přijatelné u 12 %
a špatné u 3 % pacientů. Přehled těchto výsledků uvá-
díme v tabulce 6. V tabulce 7 jsou potom uvedeny kore-
láty mezi hodnocením klinických výsledků podle Ma-
jeeda v závislosti na typu poranění pánve a velikosti
dislokace zadního nosného segmentu pánve po zhojení.

pádů, ale ani tady tyto rozdíly nebyly signifikantní
(p=0,902, resp. p=0,385).

Typ zlomeniny pánve
V tabulce 3 uvádíme přehled typů poranění podle AO

klasifikace. Ve srovnání s původním souborem byla
u dosledovaného souboru patrná určitá převaha poraně-
ní typu B na úkor poranění typu A a C. Tyto rozdíly však
nebyly signifikantní.

Závažnost poranění a přidružená poranění
V dosledovaném souboru jsme zaregistrovali relativ-

ně vyšší počet poranění končetin a relativně nižší počet
poranění všech ostatních anatomických krajin, avšak

Tab. 1. Přehled pacientů původního a dosledovaného soubo-
ru podle věku.

Věk Původní soubor   Dosledováno Zemřelo Nedosledováno
(roky) počet procento počet procento počet procento počet procento
15-19 22 10 % 16 11 % 0 0 % 6 9 %
20-29 38 16 % 29 19 % 1 6 % 8 11 %
30-39 39 16 % 26 17 % 1 6 % 12 17 %
40-49 34 14 % 23 15 % 0 0 % 11 16 %
50-59 44 19 % 28 19 % 0 0 % 16 23 %
60-69 24 10 % 18 12 % 1 6 % 5 7 %
70-79 17 7 % 5 3 % 5 31 % 7 10 %
80-89 16 7 % 6 4 % 6 38 % 4 6 %
90 a víc 3 1 % 0 0 % 2 13 % 1 1 %
Celkem 237 100 % 151 100 % 16 100 % 70 100 %

Způsob vzniku poranění Původní soubor     Dosledovaný soubor
počet procento počet procento

Dopravní nehoda 123 52 % 83 55 %
– řidič 35 15 % 25 17 %
– spolujezdec 23 10 %? 18 8 %
– poražen (chodec, cyklista) 41 17 % 27 11 %
– motocyklista 24 10 % 13 9 %
Pád z výšky 56 24 % 37 25 %
– nehoda 46 19 % 30 20 %
– suicidium 10 5 % 7 5 %
Prostý pád 35 15 % 17 11 %
Sport 17 7 % 9 6 %
Pád břemena 6 2 %? 5 3 %
Celkem 237 100 % 151 100 %

Tab. 2. Přehled pacientů sledovaného souboru podle způsobu
vzniku poranění

Poranění pánve        Původní soubor         Dosledovaný soubor           p
počet procento počet procento

Typ A 90 38 % 52 34 % 0,629
Typ B 87 37 % 63 42 % 0,512
Typ C 60 25 % 36 24 % 0,798
Celkem 237 100 % 151 100 %

Tab. 3. Přehled pacientů sledovaného souboru podle typu
poranění pánve.

Lokalizace              Původní soubor          Dosledovaný soubor           p
poranění počet procento počet procento
Hlava 98 41 % 59 39 % 0,771
Hrudník 77 32 % 43 28 % 0,543
Břicho 30 13 % 13 9 % 0,265
Páteř 29 12 % 16 11 % 0,660
Končetiny 120 51 % 83 55 % 0,642

Tab. 4. Přehled dalších poraněných oblastí u pacientů sledo-
vaného souboru.

Poranění                     Původní soubor           Dosledovaný soubor       p
počet procento počet procento

Otevřená 
zlomenina 7 3 % 5 3 % NS
Poranění 
tepen 6 3 % 1 1 % NS
– a. iliaca interna 4 2 % 0 0 %
– a. iliaca externa 2 1 % 1 1 %
Poranění nervů 
a pletení 23 10 % 18 12 % 0,534
– kořen L5 6 3 % 4 2 %
– plexus 

lumbosacralis 10 4 % 9 6 %
– n. ischiadicus 3 1 % 1 1 %
– n. femoralis 1 0 % 1 1 %
– n. obturatorius 1 0 % 1 1 %
– n. pudendus 2 1 % 2 1 %
Urogenitální 
poranění 23 10 % 15 10 % 0,946
– ruptura 

močového 
měchýře 11 5 % 6 4 %

– ruptura uretry 8 3 % 6 4 %
– poranění vaginy 1 0 % 1 1 %
– poranění skrota 3 1 % 2 1 %
Gastrointestinální 
poranění 5 2 % 3 2 % NS
– poranění  

tenkého střeva 1 0 % 0 0 %
– poranění  

tlustého střeva 1 0 % 0 0 %
– poranění rekta 3 1 % 3 2 %

Tab. 5. Přehled přidružených poranění v oblasti pánve u pa-
cientů sledovaného souboru.

Majeedovo skóre (body) Počet Procento
100–85 91 60 %
84–70 38 25 %
69–55 17 12 %
54 a méně 5 3 %
Celkem 151 100 %

Tab. 6. Přehled klinických výsledků u pacientů dosledovaného
souboru podle Majeedova skóre.

s_120_125_dzupa_test_acta_sloupce  4/6/11  3:46 PM  Stránka 122



123/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE ČECHOSL., 78, 2011 PŮVODNÍ PRÁCE

ORIGINAL PAPER

Z tabulky je patrné, že predikce výsledků byla mno-
hem přesnější podle míry dislokace zadního seg-
mentu po zhojení než podle typu poranění pánve.

Trvalé následky
Trvalé následky se vyskytly u 22 pacientů (15 %)

a identifikovali jsme celkem 43 konkrétních potíží;
u některých pacientů byly potvrzené kombinované
následky většinou neurologicko-urologicko-sexuálního
charakteru. Přehled trvalých následků uvádíme v tabul-
ce 8.

Neurologické trvalé následky narůstaly v závislosti
na typu poranění pánve a nejvíce jich bylo u pacientů po
poranění typu C, jak je uvedeno v tabulce 9. Je třeba
konstatovat, že trvalé neurologické následky jsme nalez-
li u 15 pacientů (10 % dosledovaného souboru), avšak
pouze u 10 z nich (7 % dosledovaného souboru) byla
neurologická léze diagnostikována již poúrazově, zatím-
co u 5 dalších až po operaci (tedy u 8 % operovaných
pacientů!).

Urologických trvalých následků se vyskytlo 15 u 13
pacientů a rovněž jejich relativní četnost byla nejvyšší
u poranění pánve typu C. Ovšem, jak je patrné z tabul-
ky 10, jejich výskyt byl mnohem významněji vázán na
primární poranění uretry a primární či pooperační neu-
rogenní lézi.

Sexuální následky byly rovněž nejčastější u pacien-
tů s poraněním pánve typu C, ale na základě údajů uve-
dených v tabulce 11 je možné konstatovat, že téměř
všichni pacienti s tímto typem trvalých následků prodě-
lali poranění dolních cest močových nebo měli neuro-
genní lézi.

Gastrointestinální trvalé následky jsme našli u tří
pacientů. Všichni tři pacienti utrpěli nestabilní typ pora-
nění pánve a měli diagnostikovanou pooperační neuro-
genní lézi. Detaily jsou uvedeny v tabulce 12.

Sledovaný parametr Majeedovo skóre
(počet pacientů) rozmezí průměr
Poranění typu A (52) 54–100 89,2
Poranění typu B (63) 49–100 85,7
Poranění typu C (36) 44–100 81,7
Dislokace 0–4 mm (117) 59–100 90,3
Dislokace 5–9 mm (25) 49–96 76,5
Dislokace 10–19 mm (6) 52–84 68,6
Dislokace 20 mm a více (3) 44–64 56,0

Tab. 7. Přehled Majeedova skóre v závislosti na typu poraně-
ní pánve a definitivní dislokaci zadního segmentu pánve po
doléčení.

Trvalé následky Počet Procento
Neurologické 15 10 %
– kořen L5 3 2 %
– plexus lumbosacralis 3 2 %
– n. ischiadicus 6 4 %
– n. femoralis 1 1 %
– n. pudendus 2 1 %
Urologické 13 8 %
– plná močová inkontinence 1 1 %
– částečná močová inkontinence 3 2 %
– častější mikce 3 2 %
– imperativní mikce 2 1 %
– oslabená mikce 2 1 %
– močové reziduum 2 1 %
Sexuální 12 8 %
– nedostatečná erekce 5 3 %
– bez erekce 1 1 %
– snížená apetence 5 3 %
– bolesti při koitu 1 1 %
Gastrointestinální 3 2 %
– imperativní defekace 2 1 %
– oslabená defekace 1 1 %

Tab. 8. Přehled trvalých následků u 151 pacientů dosledova-
ného souboru.

Sledovaný faktor (počet pacientů) Urologické 
trvalé následky (13)
počet procento

Poranění typu A (52) 3 8 %
Poranění typu B (63) 5 8 %
Poranění typu C (36) 5 14 %
Poranění měchýře přítomno již po úrazu (6) 0 0 %
Poranění uretry přítomno již po úrazu (6) 4 67 %
Neurologická léze přítomna již po úrazu (10) 7 70 %
Neurologická léze přítomna až po operaci (5) 3 60 %
Neurologická léze přítomna až po operaci (62) 5 8 %

Sledovaný faktor (počet pacientů) Neurologické 
trvalé následky (15)
počet procento

Poranění typu A (52) 2 4 %
Poranění typu B (63) 7 11 %
Poranění typu C (36) 6 17 %
Neurologická léze přítomna již po úrazu (151) 10 7 %
Neurologická léze přítomna až po operaci (62) 5 8 %

Tab. 9. Přehled výskytu neurologických trvalých následků v zá -
vislosti na typu poranění pánve a operační léčbě.

Tab. 10. Přehled výskytu urologických trvalých následků v zá -
vislosti na typu poranění pánve, primárním urologickém pora-
nění a neurogenní lézi.

Sledovaný faktor (počet pacientů) Sexuální 
trvalé následky (12)
počet procento

Poranění typu A (52) 3 6 %
Poranění typu B (63) 4 6 %
Poranění typu C (36) 5 14 %
Poranění měchýře přítomno již po úrazu (6) 1 17 %
Poranění uretry přítomno již po úrazu (6) 1 17 %
Neurologická léze přítomna již po úrazu (10) 4 40 %
Neurologická léze přítomna až po operaci (5) 4 80 %

Tab. 11. Přehled výskytu sexuálních trvalých následků v závis-
losti na typu poranění pánve, primárním urologickém poraně-
ní a neurogenní lézi.

Sledovaný faktor (počet pacientů) GIT trvalé následky (3)
počet procento

Poranění typu A (52) 0 0 %
Poranění typu B (63) 1 2 %
Poranění typu C (36) 2 6 %
Poranění střeva přítomno již po úrazu (3) 0 0 %
Neurologická léze přítomna již po úrazu (10) 0 0 %
Neurologická léze přítomna až po operaci (5) 3 60 %

Tab. 12. Přehled výskytu gastrointestinálních trvalých násled-
ků v závislosti na typu poranění pánve, primárním poranění
střeva a neurogenní lézi.
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DISKUSE

Naše studie byla pokračováním jednoroční multicen-
trické studie, jejíž výsledky jsme již publikovali (8).
Z původního počtu 14 pracovišť, na kterých se nám poda-
řilo shromáždit poměrně širokou paletu údajů o 474
pacientech s poraněním pánve, se do předkládané studie
zapojilo 7 z nich. Již na začátku jsme si uvědomovali,
že úkolem všech pracovišť při longitudinální studii nebu-
de pouze primární sběr dat, ale zejména dosledování jed-
notlivých pacientů s odstupem minimálně jednoho roku
po úrazu či operaci. To znamenalo již primárně počítat
s trváním studie přibližně v horizontu tří let. Bylo zřej-
mé, že za tak dlouhé období se nám nepodaří udržet ve
studii všechna pracoviště a všechny pacienty, proto jsme
studii chtěli zahájit s co nejvyšším počtem pracovišť,
abychom konečné výsledky mohli dosledovat na sou-
boru zahrnujícím více než sto pacientů. Tento záměr se
nám podařil. I když složitost dlouhodobého sledování
pacientů zejména v traumacentrech dokumentuje i to, že
na stávajících 7 pracovištích jsme byli schopni dosle-
dovat pouze 151 pacientů z původních 237 zařazených
do studie (16 pacientů v průběhu prvního roku sledová-
ní zemřelo, dalších 70 bylo po odléčení předáno do dal-
ší péče na spádová pracoviště a pro další sledování ztra-
ceno). Proto zásadní dotaz byl, zda dosledovaný soubor
je reprezentativním vzorkem souboru původního. Jak
dokumentují tabulky 1 až 5, lze dosledovaný soubor na
základě zhodnocení základních údajů (pohlaví, věk,
způsob vzniku poranění, typ zlomeniny pánve, přidru-
žená poranění a způsob ošetření) považovat za repre-
zentativní. Domníváme se, že prezentované výsledky lze
tedy považovat za validní.

Klinické výsledky
Hodnocení klinických výsledků podle Majeeda (viz

tabulka 6) jsme vybrali vzhledem k tomu, že jednodu-
chým způsobem mapují základní atributy běžného živo-
ta či faktory běžný život negativně ovlivňující (bolest,
sezení, chůze, sex, práce). Toto skóre je častěji užívané
evropskými autory (7, 12, 29); v zámořském písemnic-
tví je preferován dotazník SF-36 (2, 3, 15). V souladu
s jinými autory jsme zaznamenali horší výsledky u pa-
cientů se závažnějšími typy poranění pánve (viz tabul-
ka 7) (2, 3, 6, 10, 12, 15, 17, 22, 23, 24, 25, 27). Rov-
něž řada autorů upozornila na to, že bolesti dolní části
zad a poruchy chůze jsou přímo úměrné míře dislokace
zadního segmentu pánve po zhojení (2, 6, 7, 11, 17, 18).
Avšak na dramaticky horší klinické výsledky v závis-
losti na míře dislokace zadního segmentu pánve po zho-
jení (viz tabulka 7) upozornilo pouze několik autorů (4,
6, 7, 19, 21, 25).

Trvalé následky
Náš soubor potvrdil v souladu s jinými autory převa-

hu výskytu neurologických a urologických trvalých
následků u pacientů po závažném poranění pánve (viz
tabulka 8) (5, 6, 9, 14, 18, 20, 21, 26, 28, 29). Avšak spo-
lečně s jinými autory se domníváme, že pozornost
zaslouží i sexuální poruchy, které zejména u mladých

mužů výrazně ovlivňují subjektivní vnímání kvality
života (2, 3, 16, 17, 22).

Vyšší výskyt neurologických následků poranění pán-
ve typu C byl v souladu s nálezy jiných autorů (viz tabul-
ka 9) (6, 17–19, 27). Zajímavé jsou dva aspekty tohoto
problému. První je, že u 5 z 15 pacientů byla neurogen-
ní léze diagnostikována až pooperačně. Uvědomujeme
si, že nervové struktury jsou peroperačně ohroženy rizi-
kem dalšího poškození, které představuje „druhou ránu“
pro primárně třeba i minimálně poškozený nerv či ko-
řen. Nicméně pooperační klinická manifestace neu-
rogenní léze je vždy pacientem vnímaná jako iatro-
genní a jejich 8% výskyt v našem souboru považujeme
za významný problém. Právě u těchto pacientů byly neu-
rogenní a paralelně se vyskytující urologické a sexuál-
ní poruchy vnímány nejvíce negativně. Druhý aspekt je
ten, že neurogenní poruchy byly významnějším fak-
torem spojeným s výskytem urologických a sexuál-
ních problémů než primární poranění pánve a dol-
ních cest močových, jak je patrné z tabulek 10 a 11.
Zdůraznění tohoto aspektu jsme v podobně koncipova-
ných studiích zaznamenali ojediněle (11).

Gastrointestinální trvalé následky měli pouze tři
pacienti našeho souboru. I když se jedná o tak malé čís-
lo, že neumožňuje kvalifikovaný komentář, přesto jsme
zaznamenali, že se jednalo o pacienty s obtížemi vysky-
tujícími se paralelně s neurogenní pooperačně vzniklou
lézí, nikoli o ty, u kterých bylo primárně poraněné stře-
vo. To je další důležitý faktor upozorňující na to, že pa -
cienti negativně vnímají pooperačně vzniklé neurogen-
ní poruchy a s nimi registrují i další problémy.

ZÁVĚR

Zhodnocení údajů o pacientech s ročním odstupem po
zlomenině pánve získaných v prospektivní longitudi-
nální studii nás opravňuje k těmto závěrům:
1. Klinické výsledky byly horší u nestabilních typů pora-

nění pánve.
2. Horší klinické výsledky závisely na míře reziduální

dislokace zadního segmentu pánve.
3. Nejčastěji se vyskytly neurologické trvalé následky,

které byly pacienty vnímány obzvlášť negativně,
došlo-li k jejich klinickým projevům až pooperačně.

4. Urologické, sexuální a gastrointestinální trvalé ná-
sledky souvisely s neurogenní lézí významněji než se
závažností primárního poranění pánevního skeletu či
dolních cest močových, pohlavních orgánů nebo trá-
vicí trubice.
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