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Vliv véku pacienta a mechanismu urazu na typ
zlomeniny panve: epidemiologicka studie

The Influence of Patient Age and Mechanism of Injury on the Type of Pelvic
Fracture: Epidemiological Study
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The patients with pelvic ring injury involve two groups: 1) young and middle-age persons, mostly men, with serious inju-
ry to the pelvic ring due to high-energy trauma; and 2) older patients, mostly women, with osteoporotic fractures due to
a simple fall. The aim of this study was to show significant differences in the selected epidemiological characteristics bet-
ween these two groups.

MATERIAL AND METHODS

The group comprised 225 patients older than 15 years with pelvic fractures who were treated between January 1, 2007,
and December 31, 2009.

In this retrospective descriptive study, the patients’ data on age, gender, mechanism of injury and a type of fracture
according to the AO classification were retrieved and analysed. Categorical data at a level of significance of 5% were com-
pared using the Chi-square test.

RESULTS

In the group reviewed there were 113 women and 112 men, with an average age of 51 years (women, 53 years; men,
49 years) in the range of 15 to 95 years. More men than women were in the age range of 15 to 60 years (with the diffe-
rence being significant only in the sixth decade of life; p=0.043). In the age category of over sixty, women outnumbered
men, and this was significant in the eight and ninth decades (p=0.023 and p=0.04, respectively).

Significantly more men were involved in motorbike accidents (p=0.047) or had falls from heights (p=0.004) and particu-
larly those at a worksite (p<0.001). Fractures due to a simple fall were significantly more frequent in women than men
(p<0.001) and, generally, were most often found in the old-age category, in which women were eight years senior to men.

Type A fractures were found in 58, type B fractures in 140 and type C fractures in 27 patients. The most frequent frac-
tures (A2.2, p=0.054; B2.1, p=0.038) occurred more often in women and at a much higher age than in men (the age dif-
ference was 15 years in type A2.2 fractures and “only” 7 years in type B2.1 fractures). The patients who sustained either
of these fractures in a simple fall were about 35 years older than those in whom these fractures were caused by high-ener-
gy trauma.

DISCUSSION

The fact that pelvic injuries most often occur in men at young or middle age has been confirmed by several epidemio-
logical studies with a conclusion that age-related risky male behaviours play a significant role. The findings of this study
showed that pelvic fractures due to simple falls were mostly found in old-age patients, with women eight years older than
men. This provides evidence for the existence of two distinct groups of patients with pelvic fractures.

The existence of two epidemiologically different groups of patients with pelvic fractures, in the authors’ opinion, is demon-
strated by a correlation of AO fracture type, patient gender and age in each group. A mere comparison of the age of pa-
tients indicates that older patients had mostly type A and B fractures. Unilateral fractures of the pubic ramus after a sim-
ple fall, which are regarded as related to osteoporosis, were recorded in a significantly higher number of women of the
oldest age. The authors suggest that epidemiological studies of pelvic injuries should use the age of 70+ as an exclusion
criterion in the patients with type A2.2 and B2.1 fractures. This will remove the bias of epidemiological data on patients with
severe pelvic injuries, resulting from involvement of patients with osteoporotic fractures.

CONCLUSION

The evaluation of epidemiological data in this study allows us to conclude that younger men are those most frequently
sustaining pelvic injuries due to high-energy trauma and that old age (80+) is characteristic for patients of both sexes, with
female sex predominance, who have fractures due to simple falls. These findings give support to the concept that, in a group
of patients with pelvic injuries, a subgroup with fractures different in terms of epidemiology and aetiology (osteoporotic
fracture) can be identified.

Key words: pelvic injury, demography, epidemiology, age, type of bone fracture.
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Mnoho epidemiologickych studii zaméfenych na zlo-
meniny panve upozornilo na rozdily ve vékové distribu-
ci pacientli podle typl poranéni (1-3, 6, 9, 11, 12, 16).
Nekteti autofi poukdzali na to, Ze tato rozdilna vékova
distribuce vycleniuje dvé vétsi podskupiny pacientl:
1. pacienti mladsiho a stfedniho véku (pfevazné muzi)
s poranénim panevniho kruhu po vysokoenergetickém
urazu, 2. pacienti vysSiho véku (pfevazné Zeny) se zlo-
meninou v terénu osteoporoticky zménéné kosti po
prostém padu (1, 4, 5, 9). U pacientek vyssiho véku po
prostém padu vznikd obvykle zlomenina stydkych ra-
mének bez postiZeni zadniho segmentu (typ A2.2 podle
AO Kklasifikace) nebo pouze s minimdlni kompresi pfed-
ni kortikalis massa lateralis sacri (typ B2.1 podle AO
klasifikace). Tyto typické ,,osteoporotické* zlomeniny
jsou vSak etiologicky odli§né ve srovnani s poranénim
panve mladych pacientd vzniklym obvykle po vysoko-
energetickém urazu. Domnivame se, Ze podskupina pa-
cientek s typickou ,,osteoporotickou zlomeninou vy-
znamn& ovliviiuje epidemiologické studie tykajici se
poranéni panve. Proto jsme se rozhodli porovnat véko-
vou distribuci pacientl s ohledem na typ zlomeniny pan-
ve s cilem potvrdit, Ze pacienty vys§iho véku s osteopo-
rotickou zlomeninou je vhodné vyc¢lenit jako etiologicky
a epidemiologicky samostatnou podskupinu.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Sledovany soubor tvofilo 225 pacientt starSich 15 let
se zlomeninou panve, ktefi byli 1éceni na nasi klinice
v obdobi od 1.1.2007 do 31.12. 2009.

Metodika

V retrospektivni deskriptivni studii jsme hodnotili
udaje prubézné zaznamenavané do pocitaCové databaze
podle jednotného protokolu (vék, pohlavi, zplisob vzni-
ku poranéni, typ poranéni podle AO klasifikace).

Statistické hodnoceni

Kategoridlni data jsme porovnali pomoci statistické-
ho programu Epilnfo metodou 7? testu nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce. Hladinu vyznamnosti jsme urci-
li na drovni 5 %.

VYSLEDKY

Vék a pohlavi

Sledovany soubor byl tvofen 113 Zenami a 112 muZi,
tedy zastoupeni Zen a muzi bylo identické. Primérny
vék byl 51 let (53 let u Zen, 49 let u muzl) v rozmezi
15 az 95 let. Rozdily v pohlavni distribuci podle véku
byly v jednotlivych dekadich zjevné. Do 6. decénia
prevaZzovali muzi (signifikantné pouze v 6. decéniu,
p=0,043), ve vyssim véku vsak jiz byla patrna prevaha
Zen (signifikantn€ v 8. a 9. decéniu, p=0,023 a p=0,004).
Detailni tidaje o véku a pohlavi pacientli sledovaného
souboru jsou uvedeny v tabulce 1.
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Tab. 1. Pacienti sledovaného souboru podle véku a pohlavi

Vek Celkem Zeny Muzi p
(roky) pocet |procento| pocCet |procento| pocet |procento

15-19 11 5% 5 2 % 6 3% 10,805
20-29 45 20 % 18 8 % 27 12% 10272
30-39 40 18 % 16 7 % 24 11 % |0,301
4049 16 7% 5 2 % 11 4% 10217
50-59 24 11 % 6 3% 18 8 % 0,043
60-69 22 10 % 10 5% 12 5% 10,728
70-79 26 11 % 20 9 % 6 3% 10,023
80-89 34 15 % 27 12 % 7 3% 10,004
90 a vice 7 3% 6 3% 1 0% 10,112
Celkem 225 | 100% | 113 51 % 112 | 49% |0,957

Vznik poranéni a vék

Z tabulky 2 je patrné, Ze muZi signifikantné prevaZo-
vali u motonehod (p=0,047) a padt z vysky (p=0,004),
zejména jednalo-li se o pady pii vykonu povolani
(p<0,001). Zeny vsak zcela jednozna¢n& pievazovaly
u zlomenin vzniklych prostym padem (p<0,001).

V tabulce 3 uvadime pramérné véky Zen a muzi po-
dle jednotlivych zpasobii vzniku poranéni. Jednoznac-
né nejstarsi podskupinu tvofili pacienti se zlomeninou
vzniklou po prostém padu a Zeny v této podskupiné byly
ve srovndni s muzi star$i o 8 let.

Tab. 2. Pacienti sledovaného souboru podle vzniku poranéni

Vznik poranéni Celkem | Zeny Muzi p
Dopravni nehoda 93 40 53 0,271
— Fidi¢ 14 4 10 | 0,189
— spolujezdec 15 8 7 | 0,833
— poraZen (chodec, cyklista) 43 23 20 | 0,709
— motocyklista 21 5 16 | 0,047
Péad z vysky 48 12 36 0,004
— nehoda 36 3 33 | <0,001
L suicidium 12 9 3 | 0,151
Prosty pad 55 45 10 <0,001
Sport 16 11 5 0,217
Péad bfemena 4 1 3 NS
Nezjisténo 9 4 5 NS
Celkem 225 113 112 0,957

Tab. 3. Pacienti sledovaného souboru podle vzniku poranéni
a primeérného veku

Vznik poranéni Pramérny veék Pramérny veék
Zen (roky) muzu (roky)

Dopravni nehoda

— Fidi& 39 38

— spolujezdec 43 26

— porazen (chodec, cyklista) 58 55

— motocyklista 26 31

Pad z vysky

— nehoda 41 39

— suicidium 35 49

Prosty pad 78 70

Sport 44 48

Péad bremena 62 38

Nezjisténo 48 51

Celkem 53 49

Typ zlomeniny panve a vék

Zlomeniny typu A podle AO klasifikace se vyskytly
v nasem souboru u 58 pacientd, vékovy primér téchto
pacientll byl 54 let s rozmezim 15-91 let. Zlomeniny
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typu B jsme zaznamenali u 140 pacientd, jejich vékovy
pramér byl 53 let s rozmezim 17-95 let. Zlomenin
typu C se vyskytlo 27 a primérny vék téchto pacientl
byl 36 let s rozmezim 1873 let. Detailni prehled jed-
notlivych typt zlomenin a primérného véku téchto pa-
cientl uvadime v tabulce 4. U nejfrekventovanéjsich
zlomenin byla patrné prevaha Zen (A2.2 p=0,054, B2.1
p=0,038) a jejich vék byl vyrazné vyssi (to platilo ze-
jména u zlomenin typu A2.2 o 15 let, u zlomenin typu
B2.1 byl tento rozdil ,,pouze” 7 let).

V tabulce 5 uvadime vztah zpiisobu vzniku poranéni
a primérného véku pacientd u téchto dvou nejéastéji se
vyskytujicich typll zlomenin. Je z ni patrné, Ze oba typy
zlomenin vznikly po prostém padu u pacientd v primeé-
ru o 35 let starSich, neZ kdyZ k nim doslo po vysoko-
energetickém drazu.

Tab. 4. Pacienti sledovaného souboru podle typu poranéni pdn-
ve a primérného véku

Typ Pocet Pocet Pramérny Pramérny
poranéni Zen muzi vék Zen (roky) | vék muzi (roky)
Al.l 0 1 0 15
Al.2 3 4 34 40
Al3 0 0 0 0
A2.1 2 4 59 38
A2.2 22 9 70 55
A2.3 0 2 0 54
A3.1 2 2 23 31
A3.2 2 2 43 26
A3.3 1 2 39 45
Bl.1 0 8 0 45
Bl1.2 1 1 33 53
B2.1 60 36 55 48
B2.2 0 3 0 35
B2.3 4 4 57 54
B3.1 1 4 87 41
B3.2 4 4 62 46
B3.3 4 6 61 42
Cl.1 0 2 0 26
Cl.2 1 3 22 30
Cl.3 2 1 49 29
C2.1 1 0 18 0
C2.2 2 2 23 39
C2.3 2 10 51 39
C3.1 0 0 0 0
C3.2 0 1 0 59
C3.3 0 0 0 0

Tab. 5. Zpiisob vzniku poranéni a vék pacientii

Typ zlomeniny Prosty pad Jiny zpusob vzniku poranéni
pocet | pramérny vék pocet pramérny vék
(roky) (roky)
A2.2 20 79 11 42
B2.1 26 80 70 45

DISKUSE

Vék a pohlavi

Rozsdhlé epidemiologické studie zamétfené na zlo-
meniny panve upozornily na vyS$Si zastoupeni téchto
zlomenin u muza (2, 8-11, 13, 14). V nasem souboru
pacientll vSak bylo zastoupeni muzi a Zen stejné.
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Domnivame se, Ze toto zpUsobilo praveé disledné zara-
zeni pacientek vysSiho véku se zlomeninou typu A2.2
a B2.1 do naseho souboru. Kdybychom tyto pacientky
z naSeho souboru vynechali, naSe vysledky by se pfi-
blizily uvedenym studiim.

Dalsi vyznamnou odlisnosti je primérny vék kolem
40 let ve vySe uvedenych studiich. I tato skuteCnost ve
srovnani s praimérny vékem v nasi studii potvrdila, Ze
jsme dislednym ftazenim vSech pacientil (tedy i téch
starSich s osteoporotickymi zlomeninami panve) do sou-
boru dosahli ponékud jiného vékového rozloZeni a vlast-
né tim hodnotili ponékud jiny soubor pacientil nez vyse
uvedeni autofi.

Obé konstatovani (paritni zastoupeni obou pohlavi
a vyssi vékovy primér naseho souboru) je v souhlasu
s upozornénim nékterych autorti, Ze u pacientd vyssiho
véku se zlomeninou panve prevladaji Zeny vzhledem
k vys$simu vyskytu osteoporotickych zlomenin stydkych
ramének (4, 5, 7, 14). NaSe studie potvrdila signifikant-
ni pfevahu Zen se zlomeninou panve v 8. a 9. decéniu
(viz tabulka 1).

Vznik poranéni a vék

Prevaha muZzl v niZzsim a stfednim véku byla potvr-
zena v fadé epidemiologickych studii i s konstatovanim,
Ze vyznamnou roli v tomto hraje rizikovéjsi chovani
muzu (viz tabulka 3) v té€chto vékovych kategoriich (2,
8, 10, 15). Naproti tomu nejvyssi vék pacientd obou
pohlavi a o 8 let vys§i vék Zen u zlomenin, které vznik-
ly prostym padem (viz tabulka 3), jasné dokumentuje
v uvodu price prezentovanou myslenku o tom, Ze se
jedna o etiologicky i epidemiologicky samostatnou pod-
skupinu pacientl se zlomeninou panve (1, 4, 5, 9).

Typ zlomeniny panve a vék

Za nejvyznamnéjsi potvrzeni existence epidemiolo-
gicky odlisné podskupiny pacientli se zlomeninou pan-
ve povazujeme tabulky 4 a 5, kde je poskytnuta korela-
ce typu zlomeniny, pohlavi poranénych pacientt a jejich
v&ku. Jiz pouhé srovnani primérnych véki signalizuje,
Ze pacienti vyS$siho véku prodélali predevsim zlomeni-
ny typu A a B. U jednostrannych zlomenin stydkych
ramének po prostém padu, které jsou povazovany za
osteoporotické zlomeniny, statisticky vyznamné pieva-
Zuji Zeny vyssiho véku. V této souvislosti navrhujeme
u epidemiologickych studii zamérenych na porané-
ni panve za exkluzivni kritérium povazovat vék nad
70 let u pacientii se zlomeninou typu A2.2 a B2.1.
Nedojde pak ke zkreslovani epidemiologickych udaju
tykajicich se pacientll se zivaZznym poranéni panve star-
$imi pacienty s osteoporotickou zlomeninou, kterou lze
povazovat za jinou nozologickou jednotku.

ZAVER

Zhodnoceni epidemiologickych dat ziskanych uvede-
nou studii ndm umozZiluje konstatovat:

1. Zlomeniny panve se vyskytly cast&ji u muzi do
60. roku Zivota, ve véku nad 70 let signifikantné preva-
Zovaly Zeny.
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2. Podle pfic¢iny vzniku zlomeniny panve byli muZi
statisticky vyznamné Castéji poranéni vysokoenergetic-
kym traumatem, naproti tomu signifikantné vice Zen
mélo zlomeninu po prostém padu.

3. Jednoznacné nejstarsi skupinou byli pacienti se zlo-
meninou vzniklou po prostém padu a v jejich rdmci byly
Zeny jesté zjevné star$i neZ muZi.

4. Pfevaha mladsich muzt se zlomeninou po vysoko-
energetickém poranéni a naproti tomu nejvyssi veék pa-
cientll obou pohlavi a zejména Zen u zlomenin, které
vznikly prostym padem, potvrzuje skutecnost o etiolo-
gicky odlisné podskupiné pacientli s osteoporotickou
zlomeninou panve.
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