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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 ? 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 frequent
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.

uvoD

Problematice klinickych vysledki a trvalych nasled-
kit po poranéni panve byla v€novdna v pisemnictvi
v poslednich 20 letech velkd pozornost (1-3, 5-7, 10,
12, 13, 15, 17, 20, 23, 24, 26, 27, 29). I ptesto, Ze byly
zaznamenany zavaznéjsi trvalé nasledky u nestabilnich
poranéni panve, je ziejmé, Ze klinické vysledky jsou
ovlivnény ne pouze samotnym poranénim panve, ale pre-
devS§im zavaZnosti neurogennich 1ézi a dédle vysledkem
1éCeni poranéni pohybového aparatu, predevSim patete
a skeletalnich poranéni dolnich koncetin (3, 10, 25, 27).
Cilem nasi studie bylo zjistit klinické vysledky a vyskyt
trvalych nésledkd s odstupem jednoho roku po trazu
panve, a dale nalézt faktory, které dosaZené vysledky
a nasledky ovlivnily.

MATERIAL A METODA

Soubor pacientt

Sledovany soubor tvofilo 151 pacientd starSich 15 let
léCenych pro zlomeninu panve v roce 2007 na sedmi pra-
covistich v Ceské republice a na Slovensku.

Metodika

Jednoro¢ni prospektivni deskriptivni studie zaméfend
na zjisténi zakladnich udajt o pacientech (vék, pohlavi,
zpisob vzniku poranéni, typ poranéni panve podle AO
klasifikace, pfitomnost dal§ich poranéni, zplisob oSette-
ni zlomeniny panve, poopera¢ni komplikace, doba hos-
pitalizace, interval uraz/operace-vertikalizace, pocet
umrti v pribéhu primarni hospitalizace) byla doplnéna
vyhodnocenim klinickych vysledki podle Majeedova
skore (13) a identifikaci trvalych nésledkd dosledované
Casti pacientl s odstupem jednoho roku po trazu ¢i ope-
raci.

Vzhledem k tomu, Ze se ndm nepodafilo dosledovat
vSechny pacienty, rozhodli jsme se zhodnotit napied, zda
dosledovana cast souboru byla reprezentativnim vzor-
kem pivodniho souboru pacientll. Proto jsme tyto dva
soubory navzdjem porovnali v zdkladnich ukazatelich
(v€k, pohlavi, zpsob vzniku poranéni, typ poranéni
panve, pfitomnost dalSich poranéni a zplsob oSetfeni).

Statistické hodnoceni

Ke statistickému zpracovini jsme pouzili program
Epilnfo a ziskana data jsme vyhodnotili metodou y? tes-
tu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce na 5% hladiné
vyznamnosti. U malo frekventnich udajii jsme pouzili
pouze popisné statistické metody.

VYSLEDKY

Vék a pohlavi

Z puvodniho souboru 237 pacienttl (101 Zen, 136
muzi) 16 zemielo (7 Zen, 9 muz) a 70 (28 Zen, 42 muzl)
se nepodaftilo dosledovat. Bylo dosledovano 151 pacienti
(64 % plvodniho souboru). Dosledovany soubor tvofilo
66 Zen (44 %) a 85 muzi (56 %). Vyssi pocet muzl pro-
ti Zenam nebyl signifikantni (p=0,229) stejné jako v sou-
boru piivodnim, i kdyZ v plivodnim byla pfevaha muZzi
na hranici statistické vyznamnosti (p=0,063). Veékové
rozmezi dosledovaného souboru bylo 16 az 82 let, pri-
mérny vek byl 42,7 let (45,3 let u Zen, 40,7 let u muzit).
Veékovym rozloZenim dosledovany soubor v zasadé kopi-
roval soubor piivodni, jak je patrné z tabulky 1.

Zpusob vzniku poranéni

Prehled zplsobu vzniku poranéni je uveden v tabul-
ce 2 a rovnéZ dokumentuje podobnost dosledovaného
a ptvodniho souboru. Patrnéjsi rozdily byly zazname-
ndny pouze u porazenych (chodci, cyklisti) a u prostych
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Tab. 5. Prehled pridruZenych poranéni v oblasti pdnve u pa-
cientii sledovaného souboru.

Vek Pivodni soubor | Dosledovano Zemfelo Nedosledovano Poranéni Pivodni soubor Dosledovany soubor | p
(roky) poCet |procento| poCet |procento| pocet |procento| polet [procento podet procento pocet procento
15-19 22 10 % 16 1% 0 0% 6 9 % Oteviens
20-29 38 16 % 29 19 % 1 6% 8 11% zlomenina 7 39 5 3% NS
30-39 39 16 % 26 17 % 1 6% 12 17 % Poranéni
40-49 34 14 % 23 15% 0 0% 11 16 % tepen 6 39 1 1% NS
50-59 44 19 % 28 19 % 0 0% 16 23 % _ a. iliaca interna 4 2% 0 0%
60-69 24 10 % 18 12 % 1 6 % 5 1% — a. iliaca externa 2 1 % 1 1 %
70-79 17 7 % 5 3% 5 31 % 7 10 % Poranéni nervi
80-89 16 | 7% 6 | 4% 6 | 38% | 4 6% a pleteni 23 10 % 18 12% | 0534
90 a vic 3 1% 0 0% 2 13 % 1 1% _kofen LS 6 3% 4 2%
Celkem | 237 |[100% | 151 |[100% | 16 |100% | 70 | 100 % — plexus
lumbosacralis 10 4 % 9 6 %
Tab. 2. Prehled pacientii sledovaného souboru podle zpiisobu — n. ischiadicus 3 1 % 1 1%
vzniku poranén[ — n. femoralis 1 0 % 1 1 %
— n. obturatorius 1 0 % 1 1%
Zpusob vzniku poranéni Pavodni soubor | Dosledovany soubor — n. pudendus 2 1% 2 1%
pocet | procento | polet | procento Urogenitalni
Dopravni nehoda 123 52 % 83 55 % poranéni 23 10 % 15 10 % 0,946
— Fidi¢ 35 15 % 25 17 % — ruptura
— spolujezdec 23 10 %? 18 8 % mocového
— poraZen (chodec, cyklista) 41 17 % 27 11 % méchyre 11 5 % 6 4%
— motocyklista 24 10 % 13 9% — ruptura uretry 8 3 % 6 4%
Pad z vysky 56 24 % 37 25 % — poranéni vaginy 1 0 % 1 1%
— nehoda 46 19 % 30 20 % — poranéni skrota 3 1% 2 1%
— suicidium 10 5% 7 5% Gastrointestinalni
Prosty pad 35 15 % 17 11 % poranéni 5 2 % 3 2 % NS
Sport 17 7% 9 6 % — poranéni
Pad bfemena 6 2 %? 5 3% tenkého stieva 1 0 % 0 0%
Celkem 237 100 % 151 100 % — poranéni
tlustého streva 1 0 % 0 0%
Tab. 3. Prehled pacientii sledovaného souboru podle typu — poranéni rekta 3 1% 3 2%

poranéni pdnve.

Poranéni panve Pavodni soubor Dosledovany soubor p
pocet procento pocet 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. 4. Prehled dalsich poranénych oblasti u pacientii sledo-
vaného souboru.

Lokalizace Pavodni soubor Dosledovany soubor p
poranéni pocet procento pocet procento

Hlava 98 41 % 59 39 % 0,771
Hrudnik 71 32 % 43 28 % 0,543
Bficho 30 13 % 13 9% 0,265
Patet 29 12 % 16 11 % 0,660
Koncetiny 120 51 % 83 55 % 0,642

pada, ale ani tady tyto rozdily nebyly signifikantni
(p=0,902, resp. p=0,385).

Typ zlomeniny panve

V tabulce 3 uvddime piehled typil poranéni podle AO
klasifikace. Ve srovnani s ptivodnim souborem byla
u dosledovaného souboru patrna urcita prevaha porané-
ni typu B na ukor poranéni typu A a C. Tyto rozdily vSak
nebyly signifikantni.

Zavaznost poranéni a pridruzena poranéni

V dosledovaném souboru jsme zaregistrovali relativ-
né vys§i pocet poranéni koncetin a relativné niZsi pocet
poranéni vSech ostatnich anatomickych krajin, avSak

Tab. 6. Prehled klinickych vysledkii u pacientii dosledovaného
souboru podle Majeedova skore.

Majeedovo skore (body) Pocet Procento
100-85 91 60 %
84-70 38 25 %
69-55 17 12 %
54 a méné 5 3%
Celkem 151 100 %

tyto rozdily nebyly signifikantni. Detaily jsou uvedeny
v tabulce 4. Vyskyt pridruzenych poranéni v oblasti pan-
ve nejevil signifikantnich rozdilti v pivodnim a dosle-
dovaném souboru, jak je patrné z tabulky 5.

Zpusob osetieni zlomeniny panve

V plvodnim souboru bylo konzervativné 1é¢eno 158
pacientd (67 %) a operovano 79 pacientti (33 %). Pa-
cienti dosledovaného souboru byli vice operovani, kon-
zervativné 1écenych bylo 89 pfipadi (59 %) a opero-
vano 62 piipadi (41 %). Tento rozdil vSak nebyl
signifikantni (p=0,464, resp. p=0,294).

Klinické vysledky

Klinické vysledky hodnocené podle Majeeda byly
vyborné a dobré u 85 % pacientt, prijatelné u 12 %
a Spatné u 3 % pacientl. Prehled téchto vysledkl uva-
dime v tabulce 6. V tabulce 7 jsou potom uvedeny kore-
laty mezi hodnocenim klinickych vysledkti podle Ma-
jeeda v zavislosti na typu poranéni panve a velikosti
dislokace zadniho nosného segmentu panve po zhojeni.
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Tab. 7. Prehled Majeedova skore v zdvislosti na typu porané-
ni pdnve a definitivni dislokaci zadniho segmentu pdnve po
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Tab. 9. Prehled vyskytu neurologickych trvalych ndsledkii v zd-
vislosti na typu poranéni pdnve a operacni lécbeé.

dolécent. Sledovany faktor (pocet pacienti) Neurologické

Sledovany parametr Majeedovo skére trvalé ndsledky (15)
(pocet pacientil) rozmezi prumér pocet procento
Poranéni typu A (52) 54-100 89,2 Poranéni typu A (52) 2 4 %
Poranéni typu B (63) 49-100 85,7 Poranéni typu B (63) 7 11 %
Poranéni typu C (36) 44-100 81,7 Poranéni typu C (36) 6 17 %
Dislokace 0-4 mm (117) 59-100 90,3 Neurologicka éze pfitomna jiZ po trazu (151) 10 7 %
Dislokace 5-9 mm (25) 49-96 76,5 Neurologicka léze pritomna az po operaci (62) 5 8 %
Dislokace 10-19 mm (6) 52-84 68,6

Dislokace 20 mm a vice (3) 44-64 56,0

Tab. 8. Prehled trvalych ndsledkii u 151 pacientit dosledova-
ného souboru.

Trvalé nasledky Pocet Procento
Neurologické 15 10 %

— koren L5 3 2 %
— plexus lumbosacralis 3 2 %
— n. ischiadicus 6 4 %
— n. femoralis 1 1 %
— n. pudendus 2 1 %
Urologické 13 8 %

— plnd mocovd inkontinence 1 1 %
— Cdstecnd mocovd inkontinence 3 2 %
— Castéj$i mikce 3 2 %
— imperativni mikce 2 1 %
— oslabend mikce 2 1 %
— mocCové reziduum 2 1%
Sexuadlni 12 8 %

— nedostatecnd erekce 5 3 %
— bez erekce 1 1 %
— sniZend apetence 5 3 %
— bolesti pri koitu 1 1 %
Gastrointestinalni 3 2 %

— imperativni defekace 2 1 %
— oslabend defekace 1 1 %

Z tabulky je patrné, Ze predikce vysledku byla mno-
hem presnéjSi podle miry dislokace zadniho seg-
mentu po zhojeni nez podle typu poranéni panve.

Trvalé nasledky

Trvalé nasledky se vyskytly u 22 pacienti (15 %)
a identifikovali jsme celkem 43 konkrétnich potiZi;
u nékterych pacientd byly potvrzené kombinované
nasledky vétSinou neurologicko-urologicko-sexualniho
charakteru. Prehled trvalych nasledkti uvadime v tabul-
ce 8.

Neurologické trvalé nasledky nartstaly v zavislosti
na typu poranéni panve a nejvice jich bylo u pacientd po
poranéni typu C, jak je uvedeno v tabulce 9. Je tfeba
konstatovat, Ze trvalé neurologické nésledky jsme nalez-
li u 15 pacientti (10 % dosledovaného souboru), av§ak
pouze u 10 z nich (7 % dosledovaného souboru) byla
neurologicka 1éze diagnostikovéna jiZ potirazove, zatim-
co u 5 dalSich az po operaci (tedy u 8 % operovanych
pacientt!).

Urologickych trvalych néasledkt se vyskytlo 15 u 13
pacientd a rovnéz jejich relativni Cetnost byla nejvyssi
u poranéni panve typu C. OvSem, jak je patrné z tabul-
ky 10, jejich vyskyt byl mnohem vyznamnéji vazan na
primarni poranéni uretry a primarni ¢i poopera¢ni neu-
rogenni 1ézi.

Tab. 10. Prehled vyskytu urologickych trvalych ndsledkii v zd-
vislosti na typu poranéni pdnve, primdrnim urologickém pora-
néni a neurogenni lézi.

Sledovany faktor (pocet pacienti) Urologické
trvalé nasledky (13)
pocet procento
Poranéni typu A (52) 3 8 %
Poranéni typu B (63) 5 8 %
Poranéni typu C (36) 5 14 %
Poranéni méchyfe pfitomno jiz po Grazu (6) 0 0%
Poranéni uretry pfitomno jiZ po trazu (6) 4 67 %
Neurologické 1éze pfitomna jiz po drazu (10) 7 70 %
Neurologicka 1éze piitomna az po operaci (5) 3 60 %
Neurologicka léze pritomna az po operaci (62) 5 8 %

Tab. 11. Prehled vyskytu sexudlnich trvalych ndsledkii v zdvis-
losti na typu poranéni pdnve, primdrnim urologickém porané-
ni a neurogenni lézi.

Sledovany faktor (pocet pacienti) Sexudlni

trvalé nasledky (12)

pocet procento
Poranéni typu A (52) 3 6 %
Poranéni typu B (63) 4 6 %
Poranéni typu C (36) 5 14 %
Poranéni méchyfe piitomno jiZ po \irazu (6) 1 17 %
Poranéni uretry piitomno jiZ po irazu (6) 1 17 %
Neurologicka 1éze piitomna jiz po drazu (10) 4 40 %
Neurologicka 1éze pritomna az po operaci (5) 4 80 %

Tab. 12. Prehled vyskytu gastrointestindlnich trvalych ndsled-
kit v zdvislosti na typu poranéni pdnve, primdrnim poranéni
stfeva a neurogenni l€zi.

Sledovany faktor (pocet pacientil) GIT trvalé nasledky (3)
pocet procento
Poranéni typu A (52) 0 0 %
Poranéni typu B (63) 1 2 %
Poranéni typu C (36) 2 6 %
Poranéni stfeva piitomno jiz po drazu (3) 0 0%
Neurologicka 1éze pfitomna jiZ po trazu (10) 0 0 %
Neurologicka 1éze pritomna aZ po operaci (5) 3 60 %

Sexualni nasledky byly rovnéZz nejéastéjsi u pacien-
td s poranénim panve typu C, ale na zaklad¢ udaja uve-
denych v tabulce 11 je moZné konstatovat, Ze témér
vSichni pacienti s timto typem trvalych nasledkt prodé-
lali poranéni dolnich cest mocovych nebo méli neuro-
genni 1ézi.

Gastrointestinalni trvalé nasledky jsme nasli u tii
pacientil. VSichni tfi pacienti utrpéli nestabilni typ pora-
néni panve a méli diagnostikovanou pooperacni neuro-
genni 1ézi. Detaily jsou uvedeny v tabulce 12.
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DISKUSE

Nase studie byla pokracovanim jednoro¢ni multicen-
trické studie, jejiz vysledky jsme jiZ publikovali (8).
Z puvodniho poctu 14 pracovist, na kterych se ndm poda-
filo shromézdit pomérné Sirokou paletu udaji o 474
pacientech s poranénim panve, se do predkladané studie
zapojilo 7 z nich. JiZ na zacatku jsme si uvédomovali,
Ze tkolem vSech pracovist pfi longitudindlni studii nebu-
de pouze primarni sbér dat, ale zejména dosledovani jed-
notlivych pacientidl s odstupem minimalné jednoho roku
po drazu ¢i operaci. To znamenalo jiZ primarné pocitat
s trvanim studie pribliZzné v horizontu tif let. Bylo zfej-
mé, Ze za tak dlouhé obdobi se ndm nepodafi udrzet ve
studii vSechna pracovi$té a vS§echny pacienty, proto jsme
studii chtéli zahdjit s co nejvyssim poctem pracovist,
abychom konec¢né vysledky mohli dosledovat na sou-
boru zahrnujicim vice nez sto pacientll. Tento zamér se
nam podafil. I kdyZ sloZitost dlouhodobého sledovani
pacientll zejména v traumacentrech dokumentuje i to, Ze
na stavajicich 7 pracovistich jsme byli schopni dosle-
dovat pouze 151 pacientt z piivodnich 237 zatazenych
do studie (16 pacientt v pribéhu prvniho roku sledova-
ni zemfelo, dalSich 70 bylo po odléCeni predano do dal-
§$i péCe na spadova pracovisté a pro dalsi sledovani ztra-
ceno). Proto zésadni dotaz byl, zda dosledovany soubor
je reprezentativnim vzorkem souboru pivodniho. Jak
dokumentuji tabulky 1 az 5, 1ze dosledovany soubor na
zakladé zhodnoceni zdkladnich ddaji (pohlavi, vék,
zpusob vzniku poranéni, typ zlomeniny panve, pridru-
Zend poranéni a zpisob oSetfeni) povaZovat za repre-
zentativni. Domnivame se, Ze prezentované vysledky Ize
tedy povazovat za validni.

Klinické vysledky

Hodnoceni klinickych vysledkd podle Majeeda (viz
tabulka 6) jsme vybrali vzhledem k tomu, Ze jednodu-
chym zptsobem mapuji zakladni atributy b&Zného Zivo-
ta ¢i faktory béZzny Zivot negativné ovliviiujici (bolest,
sezeni, chlize, sex, prace). Toto skore je Castéji uzivané
evropskymi autory (7, 12, 29); v zamorském pisemnic-
tvi je preferovan dotaznik SF-36 (2, 3, 15). V souladu
s jinymi autory jsme zaznamenali horsi vysledky u pa-

N

ka7) (2, 3, 6, 10, 12, 15, 17, 22, 23, 24, 25, 27). Rov-
néz fada autorii upozornila na to, Ze bolesti dolni ¢asti
zad a poruchy chiize jsou pfimo umérné mire dislokace
zadniho segmentu panve po zhojeni (2, 6,7, 11, 17, 18).
AvSak na dramaticky horsi klinické vysledky v zavis-
losti na mife dislokace zadniho segmentu panve po zho-
jeni (viz tabulka 7) upozornilo pouze nékolik autorti (4,

6,7, 19, 21, 25).

Trvalé nasledky

N4&s soubor potvrdil v souladu s jinymi autory pieva-
hu vyskytu neurologickych a urologickych trvalych
néasledkil u pacientll po zadvaZzném poranéni panve (viz
tabulka 8) (5, 6,9, 14, 18, 20, 21, 26, 28, 29). AvSak spo-
le¢né s jinymi autory se domnivame, Ze pozornost
zaslouZi i sexudlni poruchy, které zejména u mladych
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muzi vyrazné ovliviiuji subjektivni vnimani kvality
Zivota (2, 3, 16, 17, 22).

Vyssi vyskyt neurologickych nasledkt poranéni pan-
ve typu C byl v souladu s nalezy jinych autorti (viz tabul-
ka 9) (6, 17-19, 27). Zajimavé jsou dva aspekty tohoto
problému. Prvni je, Ze u 5 z 15 pacientl byla neurogen-
ni 1éze diagnostikovana aZ poopera¢né. Uvédomujeme
si, Ze nervové struktury jsou peroperacné ohroZeny rizi-
kem dalSiho poskozeni, které predstavuje ,,druhou ranu‘
pro primarné tfeba i minimalné poskozeny nerv ¢i ko-
fen. Nicméné pooperacni klinicka manifestace neu-
rogenni léze je vidy pacientem vnimana jako iatro-
genni a jejich 8% vyskyt v nasem souboru povaZujeme
za vyznamny problém. Pravé u téchto pacientid byly neu-
rogenni a paralelné se vyskytujici urologické a sexual-
ni poruchy vnimany nejvice negativné. Druhy aspekt je
ten, Ze neurogenni poruchy byly vyznamnéjsim fak-
torem spojenym s vyskytem urologickych a sexual-
nich problémii neZ primarni poranéni panve a dol-
nich cest mocovych, jak je patrné z tabulek 10 a 11.
Zdaraznéni tohoto aspektu jsme v podobné koncipova-
nych studiich zaznamenali ojedinéle (11).

Gastrointestinalni trvalé nasledky méli pouze tfi
pacienti naseho souboru. I kdyzZ se jedna o tak malé ¢&is-
lo, Ze neumoziluje kvalifikovany komentar, presto jsme
zaznamenali, Ze se jednalo o pacienty s obtiZzemi vysky-
tujicimi se paralelné s neurogenni poopera¢né vzniklou
1ézi, nikoli o ty, u kterych bylo primarné poranéné stie-
vo. To je dalsi dileZzity faktor upozoriiujici na to, Ze pa-
cienti negativné vnimaji pooperaéné vzniklé neurogen-
ni poruchy a s nimi registruji i dalsi problémy.

ZAVER

Zhodnoceni udajl o pacientech s rocnim odstupem po
zlomenin€ panve ziskanych v prospektivni longitudi-
nélni studii nés opraviiuje k t€émto zavérim:

1. Klinické vysledky byly horsi u nestabilnich typt pora-
néni panve.

2. Horsi klinické vysledky zavisely na mife rezidudlni
dislokace zadniho segmentu panve.

3. Nejcastéji se vyskytly neurologické trvalé nasledky,
které byly pacienty vnimany obzvlast negativné,
doslo-li k jejich klinickym projeviim aZ pooperacné.

4. Urologické, sexudlni a gastrointestindlni trvalé na-
sledky souvisely s neurogenni 1ézi vyznamnéji neZ se
zavaznosti primarniho poranéni panevniho skeletu ¢i
dolnich cest mocovych, pohlavnich organi nebo tra-
vici trubice.
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