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ABSTRAKT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to assess differences in the number and severity of associated injuries between patients with
pelvic injury and those with acetabular fracture.

MATERIAL AND METHODS

The patients treated in the period from January 1, 2008, to December 31, 2010, were enrolled. The group comprised 249
patients (130 women and 119 men) with pelvic injuries and 58 patients (14 women and 44 men) with acetabular fractures.
In the patients with pelvic injury, the average age was 52 years, 61 in women and 43 in men, in the range of 17 to 91 years.
In the patients with acetabular fracture, the average age was 54 years, 59 in women and 53 in men, in the range of 21 to
96 years. The relevant data including age, sex, cause of injury, associated injuries and the overall severity of injury were
obtained from the patient database.

The results were statistically analysed using Pearson’s 2 test at a 5% level of significance.

RESULTS

Acetabular fractures were recorded in more men than women and this difference was significantly higher (p = 0.002) than
in the patients with pelvic injury in whom similar numbers of men and women were affected. A fall from height was significantly
more frequent as a cause of pelvic injury than that of acetabular fracture (p = 0.034). The patients with pelvic injury also had
significantly more associated injuries (p = 0.016) and the number of these patients with an Injury Severity Score (ISS) higher
than 16 was significantly higher compared with the number of patients with acetabular fractures (p < 0.001).

DISCUSSION

Little published information is available on comparison of the severity of injuries in patients with pelvic injuries and
those with acetabular fractures because these conditions are in fact two nosological units. In pelvic injuries, as conditions
usually accompanied by multiple trauma, associated injuries, risk factors for death, requirements for primary life-saving
measures, complications and treatment outcomes have been studied. Less attention has been paid to these issues in
patients with acetabular fractures; the authors focused on determining the quality of intra-articular fracture treatment in
relation to a subsequent risk of avascular necrosis of the femoral head or early arthritis.

CONCLUSIONS

The study comparing the patients with pelvic injury with those having acetabular fracture showed a significantly higher
proportion of men in the group with acetabular fractures. A fall from height significantly more often caused a pelvic injury
than an acetabular fracture. In traffic accidents, drivers usually suffered acetabular fractures while pedestrians and cyclists
had pelvic injuries. However, a significantly higher number of associated injuries and multiple trauma with an 1SS > 16
recorded in the patients with pelvic injury in comparison with those with acetabular fractures was the most important
difference between these two groups.
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poranéni skeletu. Spektrum jednotlivych poranéni kolisa
od minimalnich 1ézi s pfechodnymi klinickymi obtizemi
bez vlivu na budouci Zivot pacienta (zlomenina ramének
stydké kosti), pfes poranéni vyzadujici operacni 1écbu
s moznymi trvalymi obtizemi (zlomenina acetabula s dis-
lokaci) az k poranénim, kterd se spolupodileji na ohroZeni
zivota (nestabilni poranéni panevniho kruhu v rdmci poly-
traumatu). Giannoudis a spol. uvedli, Ze nestabilni zlome-
niny panve jsou tieti nejcastéjsi pticinou umrti u doprav-
nich traz{, hned za t€Zkymi kraniotraumaty a poranénim
hrudniku se zavaznym poskozenim nitrohrudnich organti
(7). U zlomenin v oblasti panve rozeznavame poranéni
panve (zlomeniny jednotlivych kosti nebo poranéni pa-
nevniho kruhu) a zlomeniny acetabula. Tyto dvé nosolo-
gické jednotky se ¢asto kombinuji, ptesto je nékolik divo-
di, pro€ je odliSovat. Jedna se o rozdily ve vyskytu, véku
a pohlavi zranénych, zpiisobu vzniku poranéni, pfidruze-
nych poranénich, celkové zavaznosti poranéni, rozdilného
terapeutického pristupu a poctu umrti. Cilem této studie je
zhodnotit predevsim rozdily v poctu ptidruzenych pora-
néni a v zdvaznosti poranéni u vlastniho souboru pacientli
s poranénim panve a se zlomeninou acetabula.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Do sledovaného souboru byli zatazeni pacienti 1éCe-
ni pro poranéni panve a zlomeninu acetabula v letech
2008-2010.

Metodika

7 databazi pacientl s poranénim panve a zlomeninou
acetabula 1éCenych v uvedeném obdobi byly vybrané
udaje o véku, pohlavi, zptisobu vzniku poranéni, ptidru-
zenych poranénich a celkové zavaznosti poranéni a na-
sledné statisticky zpracované pomoci Pearsonova y>-tes-
tu na 5% hladin¢ vyznamnosti.

VYSLEDKY

Ve sledovaném triletém obdobi jsme 1éc¢ili 249 pa-
cientll s poranénim panve a 58 pacientll se zlomeninou
acetabula. Udaje o pohlavi a véku pacienti sledova-
ného souboru jsou uvedeny v tabulce 1. Pfevaha muza
u zlomenin acetabula byla ve srovnani s vyrovnanym
mnozstvim muzl a Zen po poranéni panve signifikantni
(p =0,002).

Dopravni nehoda byla pFi¢inou poranéni panve u 86
(35 %) pacientt, zatimco zlomeninu acetabula zptisobila
u 28 (49 %) pacientl a tento rozdil byl na hranici statis-
tické vyznamnosti (p = 0,072). Pad z vysky jako pficina
poranéni panve byl zaznamenan u 60 (24 %) pacienti,
avsak jako pfi¢ina zlomeniny acetabula pouze u 6 (10 %)
pacientll, tento rozdil byl signifikantni (p = 0,034). Po-
drobnosti uvadime v tabulce 2.

Pridruzenych poranéni bylo signifikantné vice u pa-
cientli s poranénim panve, jak je zndzornéno v tabul-
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ce 3. Tento rozdil byl nejmarkantnéjsi u poranéni hrud-
niku (p < 0,001), bficha (p = 0,004) a zlomenin patefe
(p <0,001).

Vyskyt poranéni panve u polytraumatizovanych pa-
cientd s Injury Severity Score vys$§im nez 16 byl ve
srovnani s vyskytem zlomenin acetabula u téchto pa-
cientll signifikantné vyssi (p < 0,001). A naopak vyskyt
zlomenin acetabula jako monotraumatu byl vyznamné
vys$§i nez vyskyt zlomenin panve jako monotraumatu
(p <0,001). Podrobnosti jsou v tabulce 4.

DISKUSE

Primérny vék pacientii se zlomeninou v oblasti
panve znacné kolisa podle toho, zda jsou do souboru
zafazeny pacienti vy$siho véku (pfevazné Zeny) se zlo-
meninou vzniklou prostym padem v terénu osteoporo-
zy (zlomeniny ramének stydké kosti, nedislokované
tfistivé zlomeniny acetabula) (1, 4, 5, 10). Primérny
vek pacientll ve studiich vénovanych poranéni panve
po vysokoenergetickém trazu se pohybuje kolem 40
let. Tabulka 1 ukazuje, ze v naSem souboru pacienti
jsme tento veék zaznamenali pouze u muzi s poranénim
panve. Jinak byl primérny veék pacientll s poranénim
panve i zlomeninou acetabula v nasem souboru pfi-
blizné stejny, avSak vyznamné vys$si nez v uvedenych
studiich.

Epidemiologické studie hodnotici distribuci pa-
cientl se zlomeninami v oblasti panve podle pohlavi
prokazaly vyssi zastoupeni téchto zlomenin u muzt
(2, 10, 16). V nasem souboru vsak byla vyznamna
pirevaha muzi pouze u pacientl se zlomeninou ace-
tabula a dale u vysokoenergetickych poranéni pan-
ve. Naopak ve skupiné zlomenin panve a acetabula
vzniklych po nizkoenergetickém traumatu (prosté
pady) v terénu osteoporozy dominovaly Zeny vyssiho
veéku.

Rada studii prokézala, Ze nejéast&jsi pFi¢inou vzni-
ku zlomeniny v oblasti panve jsou v souladu s nasim
pozorovanim dopravni nehody (1, 7, 15, 17). V naSem
souboru vznikly zlomeniny acetabula po dopravni ne-
hod¢ relativné ¢astéji ve srovnani s poranénim panve,
coz je rovnéz v souladu z vysledky nékolika dalsich
studii (6, 13, 14). Dale z tabulky 2 je zfejmé, Ze zlo-
meniny acetabula pfevazovaly u fidict, zatimco pora-
néni panve mélo relativné vice porazenych chodct ¢i
cyklistd.

Problematika porovnani zAvaZnosti poranéni
u pacientll s poranénim panve a se zlomeninou ace-
tabula neni obvykle v publikacich feSena, jelikoZ se
ve své podstaté jedna o dvé samostatné nozologické
jednotky. U poranéni panve jako zavazného poranéni
obvykle spojeného s polytraumatem jsou sledovana
piidruzena poranéni, riziko Umrti, nutnost primar-
nich zivot zachranujicich opatfeni, vyskyt komplika-
ci a vysledky po 1é¢bé (3, 19). U zlomenin acetabula
se problematika pfidruzenych poranéni, rizika imrti,
nutnosti primarnich zivot zachranujicich opatfeni sle-
duje méné¢, ale autory zajimé urceni kritérii kvality
oSetfeni intraartikuldrni zlomeniny a nutnost nésled-
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Tab. 1. Prehled pacientii s poranénim panve a zlomeninou acetabula

Poranéni panve Zlomeniny acetabula
pocet procento primérny vék pocet procento primérny vék
Zeny 130 52 % 61 let 14 24 % 59 let
Muzi 119 48 % 43 let 44 76 % 53 let
Celkem 249 100 % 52 let 58 100 % 54 let
Tab. 2. Zpiisob vzniku poranéni panve a zlomenin acetabula u pacientii sledovaného souboru
Poranéni panve Zlomeniny acetabula
pocet procento pocet procento
Dopravni nehoda 86 35% 28 49 %
fidi¢ 15 6 % 15 26 %
spolujezdec 10 4% 5 9%
porazen 42 18 % 9%
motocyklista 18 7 % 5%
Pad z vysky 60 24 % 6 10 %
nehoda 44 18 % 4 7%
suicidium 16 6 % 2 3%
Pad bfemena 7 3% 3%
Sport 18 7% 3 5%
Prosty pad 78 31 % 19 33 %
Celkem 249 100 % 58 100 %
Tab. 3. Prehled pridruzenych poranéni u pacientii sledovaného souboru
Poranéni panve (249 pacientii) acetabula (58 pacienti) P
pocet procento pocet procento
Kraniotrauma 57 23 % 9 16 % 0,658
Hrudni trauma 72 29 % 4 7 % <0,001
Bfi$ni trauma 32 55 % 0 0% 0,004
Poranéni aorty 5 2% 0 0% 0,136
Urogenitalni trauma 14 6 % 0 0% 0,080
Zlomeniny patete 59 24 % 2 4% < 0,001
Zlomeniny skeletu koncetin 97 39 % 15 26 % 0,082
Celkem 142 57 % 18 31 % 0,016
Tab. 4. Prehled celkové zavaznosti poranéni u pacientit sledovaného souboru
Poranéni panve (249 pacienti) acetabula (58 pacientii) P
Pocet procento Pocet Procento
Monotrauma 107 43 % 40 69 % <0,001
Sdruzené trauma 52 21 % 14 24 % 0,714
(ISS do 16)
Polytrauma 90 36 % 4 7% < 0,001
(ISS 16 a vice)
nych operaci pro avaskularni nekrozu hlavice femuru ~ ZAVER

¢i Casnou artrozu (11, 12, 18). Pouze ojedinéle a vétsi-
nou jako kazuistika jsou popsany piripady zavazného
poranéni asociovaného se zlomeninou acetabula (9).
Nekteti autoti konstatuji vysoky pocet piidruzenych
poranéni a vysoké ISS skore u pacientl s poranénim
panve a zlomeninou acetabula sumarné (8). My jsme
se vSak rozhodli porovnat pravé zavaznost poranéni
jako takového u téchto dvou skupin pacientt. Z tabul-
ky 3 a zejména 4 jednoznacéné plyne, Ze se svou za-
vaznosti jedna o dvé rozdilné skupiny poranéni, kdy
poranéni panve jsou spojena vyznamné Castéji s pri-
druzenymi organovymi poranénimi a jsou vyznamné
¢astéji soucasti polytraumatu ve srovnani se zlomeni-
nami acetabula.

Srovnavaci studie zaméfena na zhodnoceni rozdili
mezi pacienty s poranénim panve a pacienty se zlome-
ninou acetabula prokazala signifikantni pfevahd muzi
nad zenami u acetabularnich zlomenin. Pad z vysky
jako pficina poranéni byl u poranéni panve signifikant-
né Castéjsi nez u zlomenin acetabula. V rdmci doprav-
nich nehod utrpéli zlomeninu acetabula vétSinou fidici,
zatimco poranéni panve naopak srazeni chodci a cyklis-
ti. Nejzdsadnéj$im rozdilem mezi obéma skupinami pa-
cientl vSak byl signifikantn¢ vyssi pocet ptidruzenych
poranéni a polytraumat s ISS vy$$im nez 16 u pacientli
s poranénim panve ve srovnani s témi se zlomeninou
acetabula.
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