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Summary

Participants in this epidemiological study were veoniving in Brno, mothers who were taking
part in the international project ELSPAC (Européamgitudinal Study of Pregnancy and Child-
hood). This study obtained data about injuries Wiiappened in two periods of their lives, up to
the middle of pregnancy (mean age of participahthat time 24.5 years) and during five years
following the childbirth.

The data showed the number of injuries per 100 woaral the distribution of injury morbidity
classified according the cause of injury in the lehgroups or in categories of mothers divided
according their accident rate.

The data were obtained from information reporteddgpondents in a questionnaire. The initial
interviews included 3848 women and the follow uggiviews 2997 women; the real cohort repre-
sented 2429 women. While in the first period theigent rate of this longitudinal cohort was
lower (p<0.025) than the injury incidence of thetref women, in the second period both inci-
dences did not differ significantly.

The mothers in the longitudinal cohort were dividietd four categories according the number of
injuries in the first period: no injury (757) — omgury (686) — two or three injuries (771) — four
or more injuries (215 respondents) and the datatahe number of their injuries during the five
years following the childbirth were collected. Theaxists a close association between the injury
incidences from both compared periods (p<0.000jchvivas characterized by injury incidence
for the categories: 36.6 — 64.0 — 85.1 — 112.Irieguper 100 persons. The relative risks for these
categories were 1 — 1.76 — 2.34 — 3.09, respeytioeir findings suggest that the general female
population tends to maintain a stable level ofipjonorbidity.

Key words injury morbidity — longitudinal study — tendency faccident rate— cause of injuries —
female population — productive age — incidence

Souhrn

Matky z brrénskécéasti mezinarodni studie ELSPAC (Evropska longitattinstudie rodin adi)
podaly zpravu o svych Urazech za @wotni obdobi: do polovinyghotenstvi s éekavanym di-
tem (v pameérném \&ku 24,5 let) a za dalSickfet po jeho porodu.

Tyto informace ukézaly, kolik Urézpiipadalo na 100 Zen a jaké bylo slozeni jejich (ivézo
morbidity podle pi¢in v celych souborech a v kategoriich matekzs¥ vysokou Urazovosti.

V prvnim terminu vyplnilo dotazniky 3 848, ve drum@ 997 respondentek, z nich 2 429 dalo
informace v obou terminech. Urazovost této longitathi kohorty se ve srovnani s ostatnimi
matkami jevila v prvnim obdobi jakdipnivéjsi (p < 0,025), ve druhém jako stejna.

Pro matky z longitudinalni kohorty rodené doctyt kategorii podle p&d Ura#i v prvnim
obdobi (za&dny dUraz — jeden — dvdia-ttyti a vice pipadi se 757 — 686 — 771 — 215 respondent-
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kami) byl zjiS&n paset jejich Gras po dalSich
dobi byla pima a &sna asociace (p < 0,000),
— 64,0 — 85,1 — 112,1 Grana 100 osob. sl

gt letech. Mezi Urazy z obou srovnavanych ob-
kterou charakterizovatgdorialni incidence 36,3
usna relativni rizika byla RR 1 — 1,76 — 2,34 —

3,09: v EZné Zenské populaci se projevil dlouhodoby skigretdse i nadale na podobné drovni

Grazové morbidity, jaka ji postihovala v minu

Klicova slova: Urazova morbidita — longitudi
Zenska populace — produktivrkv— incidence

Uvob

Dlouhodobé sledovani Urazové morbidity
populaci vyvolava otazku, zda k vyskytu Gia
dochazi zcela nahodile, jak uvadi rdesaly
nazor, Zze nehoda je nahoda,zda je mozno
vystopovat #jaka pravidla jejich vyskytu, tj.
identifikovat skupiny, u nichz je riziko Uraz

i nizSi nez u ostatnich.
Rizikové faktory Ura#z jsou sledovany

vy

predevSim ve vztahu kétbké Urazovosti, je-

jich pasobeni v dtstvi vSak teprve z#@na.
Poznamenavaji kaZzdou osobnost natrv

a ovliviwiji i vyvoj jejich dalSich slozek. Vel
kou a pestrou mnoZinou rizikovych fakior
jsou socioekonomické podminky zivota (9

s nimi propojené psychosocialni vazby (4,

psychické vlastnosti a chovani jejich nodite

(10). Spolu s dalSimi faktory tio slozity
komplex, fisobici spoléné. Toto pisobeni se
pfi vyskytu Grad v populaci projevuje uizné
rizikovych skupin jako jejich vice&ii mérg
silna néklonnost k urém (1, 6, 7, 11).

Tato prace je za#iiena jen na kvantifikaci

naklonnosti k araim v Zzenské populaci, kdy

sledovanym faktorem je pouze skupiaalife-
rentni Urazovost vjednom zivotnim obdo
a mirou naklonnosti k Grém jejich nasleduji-
ci vyskyt v dalSim obdobi ¥¢hto tizné posti-
Zenych skupinach.

Srovnat Urazy ze dvou Zzivotnich obdo
sledovanych Zen dovoluji longitudinalni dat
obsahujici informace o druzich i diech ura-
zii, jez se zenamiihodily do narozeni dite
a pak v nasledujicicheép letech po jeho naro-
zeni.

Srovnani odpovida na otazku, nakolik by
u Zen nadchazejici drazovost zavisla na jej
Urazovosti pedchazejici, tj. jak se konkrétn
nachylnost k razovosti v dlouhodobém poh
du projevovala.

8

losti.

nalni steidi sklon k Grazovosti —#iginy Urazi —

Material a metoda

VMatky, sledované se svyméiini v dlouhodo-

7 bé studii, referovaly o svych Urazech dvakrat:
poprvé v polovig gravidity s @ekavanym
ditétem, tj. @ vstupu do studie, kdy uvaly
dosavadni vyskyt 17 drihirai, podruhé za
pét let po narozenidi, kdy byl Seten vyskyt
25 druti Gra4i.

Druhy Graz byly v dotaznicich vzdy uve-
deny jmenovit a ony volily odpo¥d’ ze &tyr
nabidnutych variant: 1 — dany druh drazu se

alpiihodil a byl I&en v nemocnici, 2 —ffhodil
se a byl [éen ambulanty 3 — @ihodil se a byl
Ié¢en jen doma, 4 — k Urazu nedoSlo. Misto

).08eteni Ize povaZovat za indikator jeho zavaz-

b)nosti.

|V prvnim terminu $éeni vyplnilo dotazni-
ky celkem 3 848 nastavajicich matek, z nichz
2429 (63,1 %) je vyplnilo i po &i letech,
kdeZto 1 419 matek uz tuto informaci nepoda-
lo.

Ve druhém terminu vyplnilo dotazniky
2 997 matek (77,9 % jejichitg@dchoziho po-
¢tu), avSak 568 z nich (18,9 %) n&m zase
prvni dotazniky, do studie byly zapojeny az po

binarozeni dti. Longitudinalni kohorta 2 429

matek pedstavovala 81,0 %(castnic ze dru-

hého kola.

Jejich drazy i mista &&ni Uras byly srov-
binany za prvni obdobi se skupinou matek poz-
a,dgji odpadlych a za druhé obdobi se skupinou

matek no¢ do studie fibylych (prirezové
skupiny), aby se zjistilo, nakolik odpovidal
Urazovy profil longitudinalni kohorty Grazové
situaci v celych souborech respondentek.

la  Podle peéta Grazi v prvnim i ve druhém

icbbdobi byly matky rozgleny doétyi kategorii
Urazovosti; zadna — nizka —edini — vysoka

e{s 0 — 1 — 2+3 — 4 a vicdipady), mezi nimiz
byly srovnavany incidence specifikované
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podle gic¢in drazi i celkové incidence na z nich byly stanoveny incidence na 100 matek
100 matek, podily matek bez Gfaz daném| a k nim gifazena fisluSna relativni rizika.
obdobi a podily matek s opakovanymi Grazy. T¥dsni dat a vypoty (relativni ukazatele, chi

K drazovym kategoriim longitudinalni testy) byly provedeny pomoci program
kohorty v prvnim obdobi byly zji§hy distri- | v SPSS.
buce pétia jejich arafi z naslednych i let,

VYSLEDKY

Prvni obdobi

Tab. ¢ 1: Urazy bréinskych matek f&d vstupem do studie, podle druhu a mistatreset
(nemocnice, ambulance, jen doma). Urazy uvedenyg)rimngitudinalni kohortu matek, b)dpr
fezovou skupinu, c) cely soubor matek. Mezi podsoubd a b) je srovnan vyskyt jednotlivych
druhi Urazi a mist jejich léeni.

Uraz Misto oSeteni trazu
Druh Grazu cgggh 2 2
Nebyl Byl % Chi Nem | Amb Doma | Celk. Ch
a 2377 | 1497 | 880 | 37,0 | 0025 | 92 | 484 | 304 880 ns
b sportahry | 1355 907 | 448 | 331 49 | 247 | 152 448
N 3732 | 2404 | 1328 | 35,6 141 | 731 | 456 | 1328
a 2364 | 1916 | 448 | 189 | ns 26 | 102 | 320 448 ns
b igga na 1359 | 1110 | 249 | 187 22 69 158 249
N 3723 | 3026 | 697 | 18,7 48 | 171 | 478 697
a 2366 | 1944 | 422 | 178 | ns 95 | 233 94 422 ns
b Grazhlayy | 1353 | 1000 | 263 | 19,4 70 | 129 64 263
N 3719 | 3034 | 685 | 18,4 165 | 362 | 158 685
a 2368 | 1995 | 373 | 158 | ns 60 | 287 26 373 | 005
b ﬁ'ﬁme”' Nal 1354 | 1116 | 238 | 17,6 50 | 161 27 238
N 3722 | 3111 | 611 | 16,4 110 | 448 53 611
a 2368 | 2090 | 278 | 11,7 | ns 60 | 190 28 278 ns
b é'gme”' Nal 1356 | 1190 | 166 | 12,2 52 96 18 166
N 3724 | 3280 | 444 | 11,9 112 | 286 46 444
a 2359 | 2205 | 154 | 65 | 0025 | 52 57 45 154 ns
b ﬂD;‘;ra"”i 1352 | 1236 | 116 | 86 43 45 28 116
N 3711 | 3441 | 270 | 73 95 | 102 73 270
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Uraz Misto o$éeni Urazu
Druh Grazu Odp.
celkem | Nebyl | Byl % Cht Nem | Amb | Doma Celk. chi

a 2355 2193 | 162| 69 ns 32 84 46 162 ns
b | vaznypad | 1340 1241 | 99| 74 22 46 31 99
¢ 3695 3434 | 261 71 54 130 77 261

a 2367 2220 | 147| 62 ns 25 78 44 147 ns
' b| opaeni 1351 1271 | 80| 59 17 36 27 80
¢ | 3718 3491 | 227 61 42 114 71 227

a 2358 2223 | 135| 57 ns 3 3 129 70 ns
b | Tonuti 1350 1270 | 80| 59 70 80
¢ | 3708 3493 | 215/ 58 11 5 199 215

a ] 2357 2242 | 115 49 ns 14 57 44 115 ns
E oosdo{;;é 1349 1279 | 70| 5.2 9 33 28 70

c 3706 3521 | 185 50 23 90 72 185

a 2360 2273 | 87| 37 ns 14 59 14 87 ns
| b| Poezani 1347 1293 | 54| 40 11 34 9 54
¢ | 3707 3566 | 141 38 25 93 23 141

a 2364 2278 | 86| 36 ns 8 45 33 86 0,05
' b | Popaleni 1349 1297 | 52| 38 13 22 17 52
¢ 3713 3575 | 138] 37 21 67 50 138

a 2358 2317 | 41| 17| o005 17 16 41 ns
E ggsr‘;a 1347 1310 | 37| 27 15 13 37

c 3705 3627 | 78| 21 32 17 29 78

a 2359 2319 | 40| 17 ns 4 10 26 40 ns
E ﬁ;’;‘;%"e”r:’i 1345 1310 | 35| 26 4 11 20 35

c 3704 3629 | 75| 20 8 21 46 75

a 2361 2326 | 35| 15 ns 2 10 23 35 ns
b | ze rvaky 1347 1315 | 32| 24 0 10 22 32

¢ 3708 3641 | 67| 18 2 20 45 67

a 2361 2330 | 31| 1.3 ns 2 10 19 31 ns
b | od rodia 1350 1330 | 20| 15 3 8 9 20

¢ 3711 3660 | 51| 14 5 18 28 51

a 2252 2157 | 95| 4.2 ns 26 60 95 ns
b | Jiny araz 1280 1213 | 67| 52 28 33 6 67

¢ | 3532 3370 | 162| 46 54 93 15 162

a 40054 | 36525 3529 88 532 1747 1220 3529

b | Uhrn 22884 | 20778| 2106 9,2 416 99 699 2106

c 62938 | 57303| 5635 8,98 948 2768 1919 5635

Chf = 2,749 ns CRi= 20,814 p < 0,000



Odpowdi na kazdy ze 16 drihdrad,
které se matkam dosudilpodily aZz do polovi-
ny gravidity, pochazeji vtak:. 1 sub a) od

respondentek, které podaly Udaj o svych Ura-
zech iv nasledujicichép letech po porodu

(longitudinalni skupina 2 429 Zen), sub b)
respondentek, které v nasledujicim terminu

otrav (1,7 % proti 2,7 %, p < 0,05). U ostat-
nich drulii Grazi statisticky vyznamné rozdily
nebyly.

Ze vSech Urax bylo 16,82 % léeno na
nemocnénim lizku, 49,12 % v ambulancich
ook 34,05 % bylo oS&tno jen doma. Mista pé
ud drazy, dle nichZ dZeme usuzovat na jejich

odpovd’ nedaly, sub ¢) od obou skupin spp-zadvaznost, se mezi srovnavanymi skupinami

le¢ne.
Respondence k vyjmenovanym diomn

v Uhrnu vSech urdzliSila (p < 0,000): longitu-
dinélni skupina byla méncasto oSébvana

Urazi variovala v souboru od 96,02 % (vaznyv nemocnici (15,08 % proti 19,76 %)¢astji

pad) po 96,98 % (sportovni Uraz), v longitudi-se

I&€la v ambulancich (50,35 % proti

nalni skupig od 96,95 % po 97,86 % ke stej-47,06 %) i doma (34,57 % proti 31,76 %).

nym druhim GraZi. Mérg Zen odpowdélo jen

Z jednotlivych drag vykézaly rozdily

na volnou polozku ,jiny draz* — ze souboru podle mista oS&ni zlomeniny na horni kon-

91,79 % a z longitudinalni skupiny 92,71 %.
Z celkového pdtu 62 938 odpoxdi jich
5 635 uvadio Uraz (8,95 %). V longitudinaln
skupirg bylo kladnych odpatdi 8,81 %, ve
skupirg pozdji odpadlych 9,20 % (ns).

cetiné a popaleniny (oboje na p < 0,05), které
byly v longitudinalni skupié ve srovnani
s pozdji odpadlou I€eny mér casto
v nemocnici, acasgji ambulant® i doma.
Podobr tomu bylo i u ¥tSiny ostatnich Ura-

Z prevalenci na jednotlivych drazovych zi, rozdily vSak uz hladinu 5% statistické vy-

polozkach vyplynulo, Ze longitudinalni skup

na ve srovnani s fitezovou ndla vice Ura#
pii sportech a hrach (37,0 % proti 33,1
p <0,025), ale meénméla dopravnich araz

- znamnosti nefekratovaly.

Ze srovnani vyplyva, ze podily Urazem
%,postizenych Zen byly v obou srovnavanych
skupinach prakticky stejné, jejich zavaznost

(6,5 % proti 8,6 %, p < 0,025) a lékovychvSak byla v longitudinalni skupirslabsi.

Tab. ¢. 2: Rozlozeni matek podle §a Grazi

a stanoveni kategorii zadné — nizké Fedsi —

vysoké Urazovosti za prvni obdobi v longitudin&ohorg matek, v piifezové skupitia v celém

souboru
Patet Lonaitudinalni 4 i Y
Graz gitudinélni kohorta Rirezovéa skupina Cely soubor
Matek % Urana Matek % Uran Matek % Uran

0 757 31,2 0 491 34,6 0 1248 32,4 0

1 686 28,2 686 361 25,4 361 1047 27,2 1047
2 502 20,7 1004 257 18,1 514 759 19,7 1518
3 269 11,1 807 171 12,1 513 440 11,4 1320
4 114 4,7 456 66 4,7 264 180 4,7 720
5 54 2,2 270 39 2,7 195 93 2,4 465
6 31 1,3 186 19 1,3 114 50 1,3 300
7 10 0,4 70 3 0,2 21 13 0,3 91

8 5 0,2 40 5 0,4 40 10 0,3 80

9 . . 4 0,3 36 4 0,1 36

10 1 0,0 10 . . 1 0,0 10
14 . . . 1 0,1 14 1 0,0 14
17 . . . 2 0,1 34 2 0,1 34
Celkem 2429 100,0 3529 1419 100, 2106 38418 100,0 6355
Na 100 matek 145,29 148,41 | 146,44

Ch# =18,537 df=8 p < 0,025
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Kategorie Urazovosti
Zadna 757 31,2 0 491 34,6 0 1248 324 0
Nizka 686 28,2 686 361 25,4 361 1047 27,2 1047
Stredni 771 31,7 1811 428 30,2 1027 1199 31,p 2838
Vysoka 215 8,9 1032 139 9,8 718 354 9,2 1750
Ch# =7,431 df=3 ns

V tab.¢. 2 je uvedeno pro srovnavané sk
piny matek rozlozeni pbi jejich draz.
Z jejich relaci k potu matek se ukazuje, Z
v longitudinalni skupi&é pfipada na 100 zen
145,29 a ve skupénpozdiji odpadlych 148,41
Urazi (p < 0,025), v celém souboru 146,44
100 osob. Zadny araz do poloviny své gravi
ty, resp. do pimeérnych 24,5 let jest nenglo
32,4 % ze vSech sledovanych zen, 5 a vic (
zii jich uz prodlalo 4,5 % (v longitudinalni

u-skupirg 4,1 % a ve srovnavané 5,1 %).

Podle souborové distribuce vymezujeme
e ¢tyii kategorie Urazovosti matek (k nimz bude
pozdji prifazena jejich Urazovost za dalSich
5let), jsou to: kategorie matek bez Urazu,
nas nizkou Urazovosti (s Iipadem), se stdni
didrazovosti (dva aiit piipady) a s Urazovosti
vysokou §tyfmi a vice pipady). Spada do
iIravich postups 32,4 % — 27,2 % — 31,2 % —
9,2 % matek.

Tab.¢. 3: Druhy Ura#t matek za prvni obdobi v kategoriich nizké fedii — vysoké Urazovosti
a v celém souboru matek: qe Ura#, frekvence na 100 matek a relativni rizika v katégh
stredni a vysoké Urazovosti ve srovnani s frekveng#fiin v kategorii matek s nizkou Urazo-

vosti (RR=1)

Kategorie Urazovosti L ; 3
1. obdobi Nizka Stedni Vysoka Celkem
Druh drazu n f RR n f RR n f RR n f
Sport a hry 305 29,1 1 723 60,8 2,07 300 84,8 2191328 34,5
Jizda na kole 110 10,5 1 387 32|10 3,05 200 56,5 8 5,3697 18,1
Uraz hlavy 115 11,0 1 358 29,9 2,72 212 59,9 5/4585 g 17,2
Zlomenina na HK 134 12,8 1 316 26,4 2,06 161 455,553 611 15,9
Zlomenina na DK 102 9,7 1 218 18,p 1,87 124 35,0 603, 444 11,5
Dopravni Uraz 51 49 1 122 10,2 2,09 a 27,4 56370 2 7,0
Vazny pad 25 2,4 1 125 10,4 4,36 111 31,4 13,12 2616,8
Opaeni 37 35 1 121 10,1 2,86 69 19/5 5,52 227 5,9
Tonuti 45 4,3 1 95 7,9 1,84 75| 212 4,93 215 5,6
Od jiné osoby 6 0,6 1 79 6,6 11,56 100 28,3 4955851 438
Paezani 20 1,9 1 61 5,1 2,66 6(Q 16{9 8,87 141 3,7
Popéaleni 25 2,4 1 65 5,4 2,21 48 13,6 5,67 138 B,6
Otrava Iékem 13 1,2 1 33 2,8 2,22 32 9,0 727 78 0 2,
Pohlavni napadeni 11 1,1 1] 27 28 2,14 37 0,5 0,575 19
Ze rvatky 0,5 19 1,6 3,30 43 12,2 25,80 6y
Od rodia 3 0,3 15 1,3 4,31 33 9,3 32,14 51
Jiny Uraz 40 3,8 1 74 6,2 1,62 48 13(6 3,p4 162 42
Urazi celkem 1047| 100,0 283§ 2367 2,37 1750 494,3 4 4,95635 | 146,4
Matek 1047 1199 354 3848

Chf = 251,778 df =32 p < 0,000
12
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V tab. ¢. 3 jsou matky, které utély Urazy
v prvnim obdobi, roztdény dle jejich indivi-
dualnich peéta Grazi (z tab.¢. 2) do kategorii
nizké, stedni a vysoké Urazovosti. V nich j
sledovana a mezi nimi srovnavana frekver
jednotlivych druli arazi. Matek s Urazem, tj.
zarazenych do drazovych kategorii, je celke
2 600 (67,6 % celého souboru). Na 18€hto
postizenych Zenijpadé 216,4 araz Pro zjis-
téni celosouborové Urazovosti je ovSefmba
prihlédnout i ke zbyvajicifetine 1 248 matek
bez Urazu. Bpocteny jsou k matkdm s Uraz
na posledniniadku tabulky. 3: v celé Sé¢ené
populaci 3 848 Zen se zjigiymi 5 635 Urazy
piipada tedy na 100 matek 146,4 draz

V8echny druhy aragz z prvniho obdobi
jsou seéazeny podle svého celosouborové
vyskytu do uvedenych kategorii. Srovnanim
zZjiSteno, ze rozlozeni specifikované Urazovo
podle gicin se mezi nimi velmi li§i (p <
0,000); kazda urazova kategorie ma svou ¢
rakteristickou strukturu Urazovychigin. Be-
reme-li za zaklad srovnani prevalenci kaz
priciny na 100 Zen v kategorii nizké Urazovo

Druhé obdobi

(RR=1), v nésledujicich kategoriich se tato

prevalence zvySuje wiznych gicin rizre: do

kategorie vysoké Urazovosti se nejmagiov
e sousted’uji predevSim Urazy Zsobené jinou
cesobou (ve gedni kategoriicasgjSi 11,6krat,

v kategorii vysoké drazovosti uz 49,6krat).
mJrazy zmisobené rodi se v kategoriich nasta-

jici razovosti vyskytuji 4,3krat a 32, 1kegstji

nez i Urazovosti nizké. Urazy ze réek jsou

tam castjsi 3,3krat a 25,3krat, vazné pady

4,4krét a 13,1krat, pohlavni napadeni 2,1kréat
y a 9,5krat.
Slak® jsou kategorialé odstugiovany zlo-
meniny na DK (1,9krat a 3,6krat), zlomeniny
na HK (2,1krat a 3,6krat), ,jiné Ura-
zy* (1,6krat a 3,5krat), nejslap Grazy mi
hesportech a hrach (2,1krat a 2,9kréat). Slozeni
jeirazovosti podle ii¢in bylo mezi kategoriemi
strozdilné (p < 0,000).

Uhrnna prevalence v celém souboru, kteréa

hainila 146,44 draz na 100 matek, byla

v kategoriich rozlozena v pamu 100,0 —
d@36,7 — 494,3, vzhledem ke kategorii s nizkou
stilirazovosti byla dale 2,37krat a 4,94krat vyssi.

Tab.¢. 4: RozlozZzeni matek podle §té Grazi ve druhém obdobi a stanoveni kategorii matek bez
Urazu — s nizkou — sefstini — s vysokou Urazovosti: a) v longitudinalnifdwds, b) v pirezové

skupirg, ¢) v celém souboru

Urazi a) longitudinalni skup. b) prezova skup. cely soubor matek

ve 2.obdobi | 5k % Uran Matek % Uraa | Matek % Urad
0 1570 64,6 0 362 63,7 0 1932 64,5 0
1 442 18,2 442 120 21,1 120 562 18,8 562
2 216 8,9 432 40 7,0 80 256 8,5 512
3 124 51 372 26 4,6 78 150 5,0 450
4 49 2,0 196 14 25 56 63 21 252
5 18 0,7 90 2 0,3 10 20 0,7 100
6 8 0,3 48 4 0,7 24 12 0,4 72
8 1 0,1 8 1 0,1 8
23 1 0,1 23 1 0,1 23
Uhrn 2429 100,0 1611 568 100,¢ 368 299y 100Q,0 1979
Na 100 matek 66,32 64,79 66,03

Ch# = 4,743 df=5 ns
13
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Kategorie Urazovosti
Zadna 1570 64,6 0 362 63,7 0 1932 64,% 0
Nizka 442 18,2 442 120 21,1 120 562 18,8 562
Stredni 340 14,0 804 66 11,6 158 406 13,5 962
Vysoka 77 3,2 365 20 3,5 90 97 3,2 455
Uhrn 2629 100,0 1611 568 100,0 368 2997 100,0 1979
Ch? = 4,262 df=3 ns

Tabulka¢. 4: Za @t let po narozenidi, | z poloviny gravidity.
kdy bylo Seteni matéské Grazovosti zopako V celém souboru, kde bylo nyni zjgb
vano, informovalo o svych drazech uz jenl 979 Ura#, pfipadalo jich na 100 matek 66,0.
2997 matek (77,88 % velikosti vychozihoV longitudinalré sledované kohott s 1611
souboru). Skupina 2 429 longitudinélspolu- | Urazy byla incidence na 100 matek 66,3 a ve
pracujicich zde iedstavovala 81,0 %, zbyly skupirt now zaazenych se 368 Urazynila
podil gipadal na 568 matek, zapojenych do64,8 gipadi na 100 Zen (ns): rozdil zde byl
vyzkumu az po porodu, bez dotaznikuzanedbatelny.

Tab.¢. 5: Druhy Ura# matek za druhé obdobi v kategoriich nizkéredsti — vysoké Urazovosti a
v celém souboru matek: get Graz, frekvence Uraz na 100 matek a relativni rizika v kategorii
matek se $edni a vysokou Urazovosti ve srovnani s frekvefi¢irpv kategorii matek s nizkou

Urazovosti (RR=1)

Kat. ﬂfz%\éoos;il, matky Nizka Stedni Vysoka Celkem
Druh Grazu n f RR n f RR n f RR n f
Paezani 212 | 37,7 1 258 63,5 1,68 8b 87,6 2,82 855 5 18,
Zhmozdni 76 13,5 1 149| 36,7 2,72 71 73,2 5,42 296 9,9
Popéleni 31 55 1 161 397 7,21 50 60,8 11/06 251 .4 8
Vymknuti, podvrtnuti 92 16,4 1 95 234 143 50 51,53,14 237 79
Opaeni 36 6,4 1 123 30,3 4,78 55 56,7 8,86 214 71
Zrargni svati, Slach 9 16 1 34 84 528 23 23,7 14,82 66 2,2
Zrareni hlavy, obléeje 11 2,0 1 28 6,9 3,45 23 23(7 11,86 62 2,1
Trzné rany 13 2,3 1 21 52 225 21 216 941 55 1,8
Zlomenina na DK 23 4,1 1 15 3,7 0,90 12 12,4 302 0 % 1,7
Otfes mozku 10 1,8 1 18 44 246 1y 115 972 45 1,5
Zlomenina na HK 13 2,3 1 19 4.7 2,03 s 8|2 3,58 40 1,3
Otrava Iékem 4 0,7 1 8 2,( 2,81 2 2[1 2,95 14 0,5
Zlom. na hrudnim kosi 4 0,7 1 02 035 g 52 7,86 10 0,3
Zlomenina na péate 3 0,5 1 3 0,7| 1,48 1 10 2,00 7 0,2
Pobodani 2 04 1 3 07 1,85 2 21 5,15 7 0,2
Zrareni kiiSnich organ 0 . . 2 0,5 . 3 31 . 5 0,2
Zrareni krevnich cév 0 . . 4 1,0 . 1 1.0 . 5/ 0,2
14
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Kat. “;ai%‘aocfg'l matky Nizka Stedni Vysoka Celkem
Druh drazu n f | RR| n f RR | n f RR n f
Zrargni michy, neri 1 0,2 1 1 0,2 1,00 2 2,1 10,31 4 oL
Posteleni 0 1 0,2 . 2 2,1 . 3 0,1
Zrareni hrudnich org. 0 1 0,2 . 2 2,1 . 3 o1
Tonuti 0 1 0,2 . 1 1,0 . 2 0,1
Zlomenina péanev. kosti 0 0 2 21 . 2 0j1
Zlomenina lebé& kosti 0 0 2 21 . 2 0,1
Nelékova otrava 0 2 0,5 . 0 . . 2 o1
Jiny Uraz 22 39 1 14 34 0,88 6 6,2 1,59 4 1,4
Urazi celkem 562 962 455 1979
Matek 562 406 97 299y
Urazi na 100 matek 1000 1 236,99 2,37 460,1 4,69 66,0

Ch? = 144,247 df =24 p < 0,000

* Pozn: 2 997 matek zahrnuje i 1 932 respondemteké ve 2. obdobi Zadny Uraz ngyn f vyjadiuje paiet Uraz na 100
matek celého souboru Eetého ve 2. obdobi.

Tab.¢. 5 uvadi 25 ficin ara#i, které byly | Obdobny trend je vyraznpatrny i u zra#ni
Sefeny ve druhém obdobi, jednak pro celymichy a neru, oftesu mozku, trznych ran,
soubor respondentek, jednak pro jejich #ezd opaenin atd. Jako nejslabsi se toto odstip
leni do kategorii Urazovosti. | ve druhém op-vani ukazalo u Iékovych otrav (incidence vyssi
dobi se jednotlivé druhy Urapresunovaly do| 2,81 a 2,95krat), u gezani (1,68 a 2,32kréat),
vySSich kategorii s velmi rozdilnou intenzitou,u zlomenin pate (1,48 a 2,0krat). Opay

takze skladba Uréizse mezi kategoriemi vy: trend byl

razre lisila (p < 0,000).
NejsilngjSi tendence ke hrom&ai do vys-
Sich kategorii byla zjiha pro poraéni svali

a Slach, kteraip celosouborové incidenci 2,
pripadi na 100 matek se rodda do kategori-

alnich 1,6 — 8,4 — 23, #ipady, tj. v kategorii
sttedni a vysoké Urazovosti byla 5,23kratk 1 065 matkam s Urazem, tak k 1 932 mat-
a 14,82kratastjSi nez u matek s nizkou Ura- kdm, které ve druhém obdobi Uraz rem
zovosti. Podobhitomu bylo i u zraéni hlavy
a oblieje s incidencemi v dalSich kategoriichmatek bez Urazu by incidence byla 185,82 na
vySSimi 3,45kréat a 11,86krat, i s popaleninamil00, avSak vztahovala by se jen k podské&pin
které tam byly 7,21krat a 11,06kréastjsi.

jen u ,jinych* draz sRR
1:0,88:1,59.

Na 100 matek ve sledovanych kategoriich
pfipadalo za druhé obdobi Gh#nrl00,0 —
236,9 — 469,1 Urdgz tj. oproti situaci u matek
s nizkou Urazovosti 2,37krat a 4,69krat vic.

Celosouborova Urazovost, vztazena jak

¢inila 66,0 gipadi na 100 osob (bez zafteni

postizenych, nikoliv vSech respondentek).
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Zavislost nadchazejici Urazovosti na jeji minulé ovni

Tab.¢. 6: Distribuce Urak jejich paty a incidence na 100 matek ve druhém obdobi
v longitudinalni koho#, rozclené podle Urazovosti v prvnim obdobi. Mezikate@ofi srovnani
incidenci pi RR=1 pro matky, které v prvnim obdobi ngynzadny Uraz.

Urazovost matek v 1. obdobf

Poset S -
ug; ve Zadna Nizka sedni Vysoka Uhrnna
2. obdobi

opdob! Matek % Urad | Matek | % Urad | Matek | % Urad | Matek % Urad | Matek | % Uraa
0 584 77,1 0 432 63, 0 44y 58,0 ¢ 107 49,8 (0] 1580,6 0
1 108 14,3 108 146 21,8 146 145 18,8 145 43 20,0 43142 | 18,2 442
2 40 53 80 60 8,7 120 88 11{4 176 28 13,0 56 216,9 |8 432
3 15 2,0 45 29 4,2 87 60 B 180 20 9,3 60 124 5,B72
4 1,0 32 10 15 40 22 2,9 8 9 42 3b 49 2,0 196
5 0,3 10 8 1,2 40 4 0,5 20 4 1,9 20 18 7 90
6 1 0,1 6 4 0,5 24 3 1.4 18 8 0,3 48
8 . 1 0,5 8 1 0,1 8
23 . . . . . . 1 0,1 23 . . . 1 o,L 23
Celkem | 757 100 275 686 100 439 771 100 656 215 10R41 2429| 100 1611
Na 36,33 64,0 85,08 1121 66,32
100 m.
RR 1 1,76 2,34 3,0

Chf = 122,747 df=12 p < 0,000

Mezi 2 997 matkami se znamymi dip

Zavislost nadchazejici Urazovosti na jeji

Urazi ve druhém obdobi se nachazi skupingiedeslé drovni, vyjad@né incidencemi, do-
kresluji jest i dalSi ukazatele Urazovosti, jez

2 429 Zen, u nichz jsou znamy gy Grazi
z predchéazejiciho prvniho obdobi

(longitu-1ze z tab.¢. 6 zjistit. Na kategorialni Skéale po-

dinalni kohorta), podle nichz byly v tabulce ¢ti minulych Grag nyni:

¢. 2 rozdkleny doctyi drazovych kategorii.

V tab.¢. 6 jsou v échto kategoriich z prv-
niho obdobi uvedeny distribuce Gitake kte-
rym doSlo po narozeni jejichéd. Z jejich
SOutd a z pdéti matek v pisluSnych kategori-
ich jsou vypéteny kategorialni incidence ara
zovosti matek za druhé obdobi. Ty seasdy

do sledu 36,33 — 64,00 — 85,08 — 112,09 tiraz

na 100 matek zaé¢fileté obdobi. Oproti mat-
kam, které @ive zadny Uraz ne#ty (RR=1),

byla jejich nasledujici Grazovost v definov
nych kategoriich 1,76kréat 2,34kréat

3,09krat vyssi (p < 0,000¢im mely tyto Zeny
vic Urazi do narozeni svychétl, tim vic jich
mely i do vku jejich 5 let.

16

klesal podil matek, které ve druhém obdo-
bi nengly zadny Uraz,ifadou 77,1 % —
63,0 % — 58,0 % — 49,8 %, tj. od RR=1 po
RR=0,65;

rostly podily matek s opakovanymi Urazy
ve druhém obdobi, od 8,6 % po 15,7 % —
232% - 30,2 %, t. od RR=1,0 po
3,51nasobek;

rostly podily matek s vysokou Urazovosti
(4 a vice pipad), fadou 1,3 % — 2,8 % —
3,8% 79 %, t. od RR=1 po
6,08néasobek.

Na jednotkové (nikoliv kategorialni) Skéle

Grazi u prvniho obdobi, které &a rozsah od

PREVENCE URAZ, OTRAV A NASILI 1/2008



0 do 10 pipadi (viz tab.¢&. 2), se incidence
mateskych Urad ve druhém obdobi rozlozily
do fady 36,9 — 64,0 — 74,9 — 104,1 — 87,7

poginajici uz dtstvim. Udaje o doma éénych
Urazech jeteba povazovat za podhodnocené,
-odtud je ale podhodnocena i celkova Urazovost

138,9 — 116,1 — 200,0 — 160,0 — 200,0 Giraza zdeformovana relace mezi Urazy b&eymi

na 100 matek. Ve srovnani s prvnifienem
fady byly jejich RR 1,0 — 1,76 — 2,06 — 2,87

|ékarsky a nelékisky — Iékdisky oSetené jsou
—tak nadhodnoceny.

2,41 -3,82 - 3,20 — 5,50 — 4,40 — 5,50nasobné Ad 2) — o platnosti zjighych vysledk pro

s patem Uraa za prvni obdobi v dalSichs{p
letech rostly imo angrné.

Diskuze
Prace zabyvajici se studiem Grazové morbid
vychazeji obvykle ze zazna@nzdravotnickych
zaizeni fizného druhu a stupnspecializace
od praktickych 1ék#i, pies ambulantni odbor
niky a izkova zgizenitrady obofi az po vyso-
ce specializovana centra. Z nich se dosta
do Urazovych studii spolehlivé diagnézycm

i zpravy o procesu &&ni a jeho vysledcich
Bylo by vSak slozité, ne-li zcela vyloené,
slozit z €chto informaci obraz Urazovosti oby

SirSi Zenskou populaci zijici v Bfrse domni-
vame, ze odpovidaji déb situaci nistskych
Zen reproduéniho &ku, protoze kritériem pro
zaazeni do vyzkumu bylo trvalé bydkSte

itynésté a aktuélni gravidita jako zastupny znak
pro zeny ve fertiinim &u. Ve srovnani se
stejré Setenou Urazovosti venkovskych zen
z okresu Znojmo se ukazalo, Ze &nwské zZeny
mely Urazovost vySSi nez venkovskeé.

aji Ad 3) — zmenSovani longitudind@rsledo-
vanych soubdr s délkou studie je neroziu
nym pirivodcem tohoto typu vyzkuin(3, 8).
Zde se g€asem oslabila i g@teni silna moti-

-vace kdasti (Ze sledovani vyvoje &d

vatelstva celéhoifslusného teritoria, protoze v kontextu jejich rodin vyZaduje i informace

tato zdizeni neznaji pty a slozeni obyvatel,
z nichz pochazi jejich klientela.

Jak se navic ukazalo v této studii zaloze
na vypo¥dich respondentek,idtina jejich
Grazi v prvnim, d¥ tietiny ve druhém obdob
a za ob obdobi dohromady na 42 % jejic
Urazi v Iékaské péi ani nebylo. Jestlize da
statistiky Urazovosti u nas vstupuji krém
uamrti na Udrazy jen ifpady oSdbvané
v nemocnicich, dostalo by se tam z dr&zh-
to matek za prvni obdobi 17 %, za druhé 6
a za ob dohromady 14 % Urézz Ghrnu &ch,
které se jim podle dotaznrilptihodily.

Obraz drazovosti zenské populace it
touto studii je Upl&Si nez vysledek, ktery je

o rodigich), jak matky seznavaly, ze zjejich
informaci mohou mit prosph az dalSi é&i
néez ty jejich.

Tempo, s nimz matky tuto studii opoigt
bylo vySSi nez v prvni bémské longitudinalni
h studii z let 1960-85, kdy matky doprovazely
déti v palro¢nich intervalech na vyzkumné
prohlidky (2), coz bylo jigt nar@ngjSi nez
vypliovani dotaznik jez nyrjSi matky do
péti let dkti vypliovaly celkemdétyii. Matek
% generaci starSich chdlb ve vyzkumu do
péti let déti z pivodniho souboru 26 %, n§jA
Sich matek 37 %. | tak jichtipvyzkumu setr-
vavalo vic nez oft vyzkumnych dti, téch za
stejnou dobu odpadlo 44 %, feulevSim

mozné ziskat jakoukoliv jinou nez dotazniko-z mladSich rdnika, coz u matek nebylo. Roz-

vou metodou, avSak ¢ité otazniky v 8m
stale Zstavaji; misobi je: 1) chyba pat,
2) problém reprezentativnosti vyslédkpro
celou zenskou populaci v reprodulkm wku,
3) ztratacasti informaci od matek, kter€alsti
zanechaly.

Ad 1) — zmenSit chybu pafti napoméhalo
vyjmenovani zjisovanych drufi irazi a jeho
spojeni s Udajem o mésbSeteni. Vybavit si
Uraz I€eny na nemoctinim lizku nebo
v ambulanci je prawpodobrjSi nez si vzpo-
menout na vSechny Urazycéné jen doma,

dil v setrvani u prvni a u nyj$i studie vidime
z¢asti ve velké zmé mentality, k niz doslo za
uplynulych 20 let a &sti v osobnim kontaktu
s matkami pi prohlidkach dti, coz nelze na-
hradit sebelépe koncipovanym doprovodnym
dopisem k dotazniln dorwovanym postou.
Zmen3Sovanim vyzkumného souboru doslo
k uriité selekci, ztracen&ast matek mda
v prvnim obdobi po¥kud vySSi Urazovost,
0 3,2 Ura# na 100 Zen. Longitudinalni skupi-
na tak pedstavuje mén rizikovou ¢ast pro
vyskyt Urazi ve druhém obdobi, jeji data Ize

coz plati pedevSim pro dlouhé prvni obdobi,tedy povazovat spiS za dolni mez skote
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Urazovosti, kterou pragaly vSechny brénské
matky.
Bez matek, odpadlych ze Emti Grazovosti

dencemi jak jejich celkové Urazovosti, tak
Urazovosti specifikované podlefign, coz
kvantifikuji zietelré stoupajicirady relativnich

za druhé obdobi, se zavislost nasledné Urazozik.

vosti na pedchozi ukazala jako zceléepwd-
¢ivd, i kdyz by se § jejich setrvani, znamena
jicim nutré vySSi zastoupeni respondentek
vysSSich Urazovych kategoriich, ukazala ge
silngjSi t&snost Séeného vztahu.

Protoze Udaje matek pokryvaji vipréru
témef tricet let jejich Zivota, stoji za uveden
Ze zadny Uraz za tuto dobu z nich rém
24 %. Soutet incidenci z obou obdobi by
211,6 gipadi na 100 Zen celé longitudinaln
skupiny. Tato pimérna hodnota byla do Ura

zovych kategorii rozflena tak, Ze matky, kter

ré v prvnim obdobi ne&ély Zadny draz, rly
ve druhém 36,3 ffpadi na 100 osob (RR=1)
matky s nizkou Urazovosti jich g 164,0
(RR=4,51), s pvodre stedni Urazovosti 320,(
(RR=8,81) a sijwodns vysokou Urazovosti
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Zen bez Urazu, stoupajicimi podily responden-
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