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Summary

The present study of the rate of injuries in living inhabitants is further to a contribution concern-
ing the rate of injuries in the same group of respondents — parents participating in the interna-
tional project WHO/ELSPAC. The target of the work is mapping of the accidental morbidity by
the study of its currently existing prevalence. The data, though if gathered in 1990 to 1992, are
still topical and unique. They serve as a basis for further stepwise analyses.

Standard statistical procedures are used for processing data on injuries obtained from the
health anamnesis in the questionnaire used in the project. Respondents presented information
whether or not they had injuries of the head, fractures of proximal or distal extremity or serious
cuts, and if they were drowning, strongly scalded, strongly burnt or overdosed with a medicine.
In the case of an injury, they specified if they were treated in the hospital, at an outpatient depart-
ment or only at home. The work follows absolute numbers of cases, density of their occurrence
within the group of respondents and difference in the injury prevalence between men and
women. For the estimate of the prevalence monitored in analogous populations, it reports 95%
confidence intervals. It determines how many persons (per 1000 respondents) were every year
hospitalized, treated in ambulatory facilities or only treated at home without medical care. For a
subgroup of the persons involved, an analysis is carried out of the care consumed and the severity
of each type of the injury is estimated from this.

The prevalence of injuries in the group including both genders decreased in the above men-
tioned order. This was completely valid for men and with few exceptions for women. Considera-
bly more men were involved by injuries compared with women, except strong scalding and over-
dosing with medicines, where the difference in the prevalence was negligible between genders.
Their hospitalization was also more frequent except cases after drowning, strong scalding and
overdose with medicines.

The structure of the care was different only in fractures of extremities, where statistically
higher proportions of men were hospitalized and higher proportions of women were treated at
outpatient departments; after other types of injuries, the structure of the care was identical in both
genders.

Injuries of men were shown to be more severe than those of women.

Data from the present and preceding communications were conclusively summarized in an

outline of the total prevalence of injuries and accidents in this study.

Key words: Epidemiological study — rate of injuries — prevalence of injuries — sex ratio — severity
of injuries — structure of care

Souhrn
Studie urazovosti v Zijicim obyvatelstvu navazuje na piispévek o vyskytu nehod v témze souboru
respondentll — rodi¢t zucastnénych na mezinarodnim projektu WHO/ELSPAC. Cilem prace je
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pomoci zmapovat Grazovou morbiditu studiem jeji dosavadni prevalence. Byt jsou data sbirana
v letech 1990-1992, jsou stale aktualni a ojedinéla. Tvoii zaklad k dal§im postupnym analyzam.

Standardnimi statistickymi postupy jsou zpracovany tdaje o Grazech, pochazejici ze zdravotni
anamnézy v dotazniku k uvedenému projektu. Respondenti uvadéli, zda jiz méli ¢i neméli Graz
hlavy, zlomeninu na horni ¢i na dolni koncetiné, vazné potezani, zda tonuli, byli siln¢ opafeni,
siln€é popaleni a predavkovani lékem. Kdyz utrpéli uraz, uvadéli, zda byli 1éceni v nemocnici,
ambulantné nebo jen doma. Prace sleduje absolutni poéty pfipadd, hustotu jejich vyskytu v sou-
boru respondentii a rozdily v Grazové prevalenci mezi muzi a Zenami. Pro odhad sledovanych
prevalenci v analogickych populacich uvadi intervaly 95% spolehlivosti. Zjist'uje, kolik z tisice
respondentti bylo v disledku kazdého z jmenovanych trazt uz hospitalizovéano, 1é¢eno ambulant-
né ¢i oSetfovano jen doma bez 1ékaiské péce. Pro podsoubor postizenych je proveden rozbor
struktury spotfebované péce a odtud odhadnuta zavaznost kazdého druhu trazu.

Vyskyt Grazii ve spole¢ném souboru obou pohlavi klesal v pofadi pouzitém shora. Pro samot-
né muze platilo toto poradi plné, pro Zeny s n¢kolika vyjimkami. MuZzi bylo vSemi urazy postize-
no vyrazné vice nez zen — kromé silného opateni a predavkovani 1ékem, kde byl pohlavni rozdil
v prevalenci zanedbatelny. Také jejich hospitalizace byly ¢astéjsi s vyjimkou po tonuti, silném
opafreni a po predavkovani lékem.

Struktura péce vénovana postizenym se liSila pouze pii zlomeninach na koncetinach, kdy
statisticky vyznamné vétsi podily muzi byly hospitalizovany a vétsi podily zen 1éceny ambulant-
né, po ostatnich urazech bylo rozlozeni péce u obou pohlavi shodné.

Zavérem byla data z tohoto a z predeslého sdéleni sloucena do piehledu o celkovém vyskytu
urazti a nehod v této studii.

Klicova slova: epidemiologickd studie — urazovost — prevalence urazii — pomér pohlavi — zavaz-
nost urazii — struktura péce

UvVoD

V urazové anamnéze rodic¢t zacastnénych na
brnénské casti projektu ELSPAC (3 866 Zen
a 3 589 muzl) byly zjistovany nehody a tra-
zy. Nehodam jsme vénovali prvni ¢ast sdéleni,
zde pojednavame o urazech. Tato prace tésné
navazuje na predchéazejici sdéleni, kde byly
uvedeny i zdkladni charakteristiky souboru,
jeho tvorby, sbéru materidlu i metody jeho
zpracovani (1,6).

V tomto sdéleni analyzujeme urazy hlavy,
zlomeniny na hornich a na dolnich konceti-
nach, vazna pofezani, popaleni a opafeni, to-
nuti a predavkovani 1ékem. Kladna odpoveéd

na jejich vyskyt byla v dotazniku svézana
soznacenim mista, kde byly IéCeny
(v nemocnici — ambulantné — doma).

Postup pii zpracovani dat i prezentace vy-
sledki jsou stejné jako v predchazejicim sdé-
leni. Data z prvni i z této ¢asti mohou byt na-
konec spojena do spolecného prehledu o cel-
kové urazovosti ve sledované populaci.

VYSLEDKY

Urazy jsou shrnuty do piehlednych tabulek,
v nichz ma kazdy twraz nasledujici zakladni
udaje (pro muze, pro zeny).
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Tab. 1 Poéty respondenttl, Girazd, jejich prevalence na 1000 respondentti s 95% intervaly spolehli-
vosti a srovnani rozdilti podle pohlavi

Druh trazé Pocet Urazti Int. 95% Rozdil
respondenttl pocet na 1000 spolehlivosti P

Uraz hlavy M 3485 1157 332,0 316,4-347.,6 148,0
Z 3717 684 184,0 171,5-196,4 -+

Zlomﬁrﬁna na M 3495 949 271,5 256,8-286,2 107,0
Z 3720 612 164,5 152,5-176,4 ++
Zlomgﬁna na M 3489 578 165,7 153,4-178,0 46,4
7 3721 444 119,3 108,8-129,7 ++
Vézné pofezani M 3475 395 113,7 103,1-124,2 75,9
Z 3704 140 37,8 31,6-43,9 -+
Tonuti M 3474 283 81,5 72,4-90,6 23,8
Z 3706 214 57,7 50,2-65,2 -+
Silné opafeni M 3475 217 62,4 54,4-70,4 0,8
7 3716 229 61,6 53,9-69,3 NS
Silné popéleni M 3472 206 59,3 51,4-67,2 22.1
Z 3711 138 37,2 31,1-43,3 -+
Preddvkovini M 3472 61 17,6 13,2-22,0 32

1eka

Z 3703 77 20,8 16,2-25,4 NS

Tab. 1 - pocet respondentti, pocet urazl, pocet | lenci mezi muzi a Zenami s otestovanim jeho
urazti na 1000 respondentti, interval 95% spo- | statistické vyznamnosti..
lehlivosti pro prevalenci Urazi, rozdil preva-
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Tab. 2 Spotieba péce na 1000 respondentti podle pohlavi, druhu tGrazu a mista jeho oSetfeni se
srovnanim pohlavnich rozdilii a s mirou zavaznosti tirazu. Podil respondentt bez dané¢ho urazu.

Druh trrazu Na 1000 respondentti [éceno
0 -
Nem Amb Doma Celkem A] bez er%
urazu zavaz.
Uraz hlavy M 90,7 164,1 77,2 332,0 66,80 2,04
7 44,1 97.4 42,5 184,0 81,60 2,01
u-test -+ +++ +++ -+
Zlomenina M 83,3 170,8 17,4 271,5 72,85 2,24
na HK
7 29,6 120,4 14,5 164,5 83,55 2,09
u-test -+ +++ NS +++
Zlomenina M 64,5 89,7 11,5 165,7 83,43 2,32
na DK
7 29.8 76,9 12,6 119,3 88,07 2,14
u-test +++ + NS +++
Vazme M 21,3 66,8 25,6 113,7 88,63 1,96
pofezani
7 6,8 24,8 6,2 37,8 96,22 2,01
u-test +++ +++ +++ -+
Tonuti M 55 4,0 72,0 81,5 91,85 1,18
Z 2.9 1,1 53,7 57,7 94,23 1,12
u-test NS NS ++ +++
Silné opa- M 12,7 253 24,5 62,4 93,76 1,81
reni
7 11,3 312 19,1 61,6 93,84 1,87
u-test NS o ++ NS
156‘111‘1‘6 popa- M 17,0 23,9 18,4 593 94,07 1,98
7 5,7 17,5 14,0 372 96,28 1,78
u-test +++ NS NS +++
Preddvko- M 8,6 3,5 5,5 17,6 98,24 2,18
vani 1éka
7 8,6 43 78 20,8 97,92 2,04
u-test NS NS NS NS

Tab. 2 - pocet (muzi, Zen) z tisice responden-
td, ktefi prodélali nemocni¢ni, ambulantni
nebo jen doméci 1é¢eni pro dany traz. Soucet
prevalenci této péce dava celkovou prevalenci
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specifikované Urazovosti. Dale je uveden podil
respondentli, ktefi dany traz nemé¢li, a mira
zavaznosti podle distribuce poskytované péce.
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Tab. 3 PéCe o urazy podle mista 1é¢eni, druhu urazu a pohlavi v absolutnich po¢tech a podilech
postizenych. Test rozdilu celkového rozlozeni péce (chi® pfi 2. st. volnosti) a rozdil na kazdém
stupni péce (u-testy) mezi muzi a Zenami.

Druh urazu Pocty oSetfenych Podily oSetfenych
Nem Amb Doma Nem. Amb Doma
Uraz hlavy M 316 572 269 27,3 49,4 233
z 164 362 158 24,8 52,9 23,1
ch® | 2,87 NS u-test | NS NS NS
flll‘;memna na M | 291 597 61 30,7 62,9 6,4
Z 110 448 54 18,0 73,2 8.8
ch? 32,11 ++ u-test ++ +++ NS
gll(;menma ml M| 225 313 40 389 | 542 | 69
7 111 286 47 25,1 64,4 10,6
ch? 23,29 +++ u-test +++ ++ +
Vazné potezani | M 74 232 89 18,7 58,7 22,5
7 25 92 23 17,9 65,7 16,4
ch? | 4731 NS u-test | NS NS NS
Tonuti M 19 14 250 6,7 5,0 88,3
7 11 4 199 5,1 1,9 93,0
ch? | 348 NS u-test | NS NS NS
Silné opateni M 44 88 85 20,3 40,6 39,2
7 42 116 71 18,3 50,7 31,0
ch? 4,38 NS u-test NS + NS
Silné popaleni M 59 83 64 28,6 40,3 31,1
7 21 65 52 15,2 47,1 37,7
ch? 8,33 + u-test ++ NS NS
lefséVkOVéni M | 30 12 19 492 | 197 | 312
Z 32 16 29 41,6 20,8 37,9
ch? 0,87 NS u-test NS NS NS
Tab. 3 - mezi postizenymi muzi a Zenami je | — jednak vcelku (chi® testy), jednak na kazdém

provedeno srovnani, zda rozlozeni péce podle | zuvazovanych stupnil péce jednotlive.
mista jejiho poskytnuti bylo shodné ¢i rozdilné
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Tab. 4 Sex ratio (maskulinita) pti vyskytu specifikovanych tGrazii na 1000 respondentl podle
mista jejich oSetfeni a podle struktury pfijaté péce

Prevalence Struktura
Diagnoza Nem Amb Doma | Celkem | Bezdg. | Nem Amb | Doma
Uraz hlavy 2,05 1,68 1,82 1,80 0,82 1,10 0,93 1,01
Zlomenina HK 2,81 1,42 1,20 1,65 0,87 1,71 0,86 0,72
Zlomenina DK | 2,16 1,17 0,91 1,39 0,95 1,55 0,84 0,65
Pofezani 3,13 2,69 4,13 3,01 0,92 1,04 0,89 1,37
Tonuti 1,90 3,64 1,34 1,41 0,97 1,31 2,63 0,95
Opateni 1,12 0,81 1,28 1,01 1,00 1,11 0,80 1,26
Popaleni 2,98 1,37 1,31 1,59 0,98 0,98 1,88 0,82
Léky 1,00 0,81 0,71 0,85 1,00 1,18 0,91 0,82
Urazy celkem 2,18 1,46 1,48 1,62 0,94 1,35 0,91 0,92

Tab. 4 - Prehled poméru pohlavi (maskulinita)
v ukazatelich vyskytu trazd a jejich struktury

podle mista 1é¢eni.

Tab. 5 Zastoupeni jednotlivych tirazi na spotfebované lizkové, ambulantni a domaci pééi (%)
v relaci r k podilu téchto trrazii na jejich celku (% R=1)

Nem Amb Doma Uraz
% r % r % r % R
Uraz hlavy M| 299 0,99 29,9 0,99 30,7 1,02 30,1 1
7| 318 1,18 26,1 0,97 25,0 0,92 27,0 1
Zlomenina HK | /17 111 313 127 7.0 0,28 24,7 1
7| 213 0,88 32,3 134 8,5 0,35 24,1 1
Zlomenina DK |\ [, 5 142 16,4 1,09 4.6 0,31 15,0 1
7| 215 123 20,6 1,18 74 0,42 17,5 1
Pofezani M| 70 0,68 12,1 1,17 10,1 0,98 10,3 1
7 | ag 0,87 6,6 1,20 3.6 0,65 55 1
Tonuti M| 18 0,24 0,7 0,09 28,5 3,85 74 1
7 2,1 0,25 0,3 0,04 31,4 3,74 8,4 1
Opafeni M| 42 0,75 4.6 0,82 9,7 1,73 56 1
Z 8,1 0,90 8,4 0,93 11,2 1,24 9,0 1
Popaleni M| 55 1,02 43 0,80 73 135 5.4 1
7 | a1 0,76 47 0,87 8,2 1,52 5.4 1
Preddvkovini | /| 5 ¢ 1,75 0,6 0,38 22 138 1.6 1
lékem
7| 69 2,07 12 0,40 4.6 1,53 3,0 1
Celkem M | 100, 100,0 100,0 100,0
7 | 1000 100,0 100,0 100,0
L L 25
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Tab. 5 — Setfené trazy jsou sledovany podle
podilu, ktery kazdy znich zaujal na vSech
urazech této sestavy. K nim jsou pfifazeny
obdobné podily pro turazy hospitalizované,
lé¢ené ambulantné a oSetiené jen doma. Rela-

ce mezi podilem razu na celé struktufe Grazo-
vosti a mezi podilem kazdého druhu péce
o dany uraz (indexy r) vyjadiuji komparativni
postaveni daného trazu a variantnost péce na
néj vynalozené.

Tab. 6 Zéakladni charakteristiky pro tthrnnou urazovost (nehody a urazy spole¢n€) podle mista
oSetfovani a pohlavi postizenych: pocty, podily, prevalence, pohlavni rozdily, pomér pohlavi

a mira zavaznosti

a) Pocet Grazd a nehod
Nem Amb Doma | Celkem
M 2049 4190 3437 9676
7 943 2767 1927 5637 chi?>= 64,08
M+7Z 2992 6957 5364 15313 o
, ‘v Mira
b) Podily oSetfenych ZAvarnosti
Nem Amb Doma | Celkem
M 21,2 433 35,5 100,0 1,86
V4 16,7 49,1 34,2 100,0 1,83
u-test ++ ++ NS
M+Z 19,5 454 35,0 100,0 1,84
Sex ratio 1,27 0,88 1,04
©) Prevalence (na 1000 osob)
Nem Amb Doma Celkem
M 5913 1209,2 991,9 27925
V4 255,6 750,1 522,4 1528,1
u-test +++ +++ +++ Aope
M+7Z 418,2 972,5 749.,8 2140,5
Sex ratio 2,31 1,61 1,90 1,83
Primémé poéty respondenti: M 3465 Z 3689 M+Z 7154
Pocet zpracovanych odpovédi: 59025 62899 121924

Vysvétlivky: statistickd vyznamnost - +++ p<0,001, ++ p<0,01, NS — bez stat. vyznamnosti, Nem — 1é¢ba za hospitaliza-
ce, Amb — 1é¢ba ambulantni

Tab. 6 — urazové nehody ze sestavy v prvnim
sdéleni jsou pficteny k tiraziim z této sestavy,
¢imz je podan konecny pohled na celkovou
urazovost zjiSténou v této studii, s vyznacenim
rozdild mezi muzi a Zenami.
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URAZY JEDNOTLIVE

1. Uraz hlavy se podilel na celé¢ sestavé
12,0 %, na skupiné vyjmenovanych urazi 28,8
%. Zthrnu 7 202 respondentll jej uz mélo
1 841, tj. kazdy Ctvrty. Souborova prevalence
byla 255,6 na tisic dotazanych, muzi vSak byli
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postizeni Castéji nez Zeny: z tisice jich uraz
hlavy prodélalo uz 332,0 a zen jen 184,0 —
rozdil byl vysoce statisticky vyznamny, sex
ratio 1,80. Podle 95% intervalti spolehlivosti
muzeme fici, ze v populaci 28letych muzi uz
meélo Uraz hlavy 32 az 35 % (kazdy tfeti),
v populaci 25letych zen 17 az 20 % (zhruba
kazda patd).

Bez lékarské péce si uraz hlavy osetfovalo
77 muzl a 42 zen z tisice. Lékaiské péce se
dostalo 255 muzim a 141 Zendm z tisice
(v obou piipadech sex ratio 1,80), z toho na
nemocni¢nim 1zku bylo oSetieno z tisice re-
spondentti 91 muzii a 44 Zen (muzi 2,lkrat
vic), v ambulanci 164 muzi a 97 zen (muzu
1,69krat vic). VSechny tyto rozdily v prevalen-
ci osob s trazem hlavy i v jejich spotiebé péce
na vsech etazich jsou mezi souborem muzi
a zen vysoce statisticky vyznamné.

V podskupiné postizenych v§ak zadné roz-
dily v rozlozeni péce zjiStény nebyly, jeji
struktura byla pro muZze i Zeny prakticky stejna
— jak wvcelku, tak na kazdé etazi: doslo-li
k trrazu hlavy, dostalo se vSem stejného oset-
feni. V dusledku toho je si velmi podobna
zavaznost, u muzd s hodnotou 2,04 a u zen
2,01.

2. Zlomeniny na horni koncetiné tvoii ve
skuping urazt 24,5 %. Nekterou z fraktur na
HK mélo 1 561 z 7 215 respondentt, tj.
21,6 % celého souboru. I zde byla silnd po-
hlavni diferenciace urazovosti, z muzi tato
fraktura postihla 27,2 % a z zen 16,5 %, rozdil
byl vysoce statisticky vyznamny. Obecnéji lze
ocekavat, ze pravdépodobné podily jiz posti-
zenych zlomeninou na HK se mohou v nor-
malni muzské populaci 28letych pohybovat
mezi 25,7 az 28,6 % a v zenské populaci 25le-
tych mezi 15,3 az 17,6 %.

V pfepoctu na tisic respondentl se urazo-
vost muzi ukézala oproti zenam jako 1,65krat
vyssi, ale hospitalizovano jich pro né¢ bylo
2,81krat vice, ambulantné oSetfovano 1,42krat
vice a doma léCeno 1,20krat vice nezZ Zen.

Péce, kterou postizeni dostali pti fraktu-
rach na HK, nebyla mezi muZze a Zeny rozloze-
na stejné. LiSila se jak ve své celkové distri-
buci, tak v podilech lékaisky osSetfovanych na
obou stupnich: muzi byl hospitalizovan vétsi
podil nez zen, téch zase byl vétsi podil 1écen
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ambulantné (sex ratio 1,71 a 0,86), pouze po-
dily osetfovanych jen doma nebyly podle po-
hlavi rozdilné. Toto rozloZeni péce se odrazilo
na mife zavaznosti fraktur HK 2,24 u muzi
a 2,09 u zen.

3. Zlomeniny na dolni kondetiné: Ve srovna-
ni s predeslymi mély vyskyt o tfetinu mensi
(u muzd 0 39,0 %, u Zzen o 27,5 %), na sestave
urazt se podilely 16 %. Ze 7 210 respondentt
je uvedlo 1 023, tj. 14,2 %. Muzi byli postize-
ni statisticky vyznamné Castéji nez zZeny
(prevalence 165,7 proti 119,3 z tisice), v po-
méru 1,39. V populaci obdobnych vlastnosti
I1ze odhadovat ¢etnost jiz postizenych na 15 az
18 % muzti a 11 az 13 % zen.

Nemocni¢nim léenim pro zlomeniny
na DK dosud proslo ve sledovaném souboru
64,5 muza a 29,8 Zen z tisice, ambulantnim
89,7 muzt a 76,9 Zen z tisice, pfevaha muza
na obou etazich lékaiské péce je statisticky
vysoce vyznamnd, zatimco oSetfenych bez
lékarské péce pripadalo na muze i Zeny stejné
(kolem 12 z tisice).

Péce o postizené vsak podle pohlavi stejné
rozdélena nebyla: ve srovnani s zenami byl
vétsi podil muzi, jejichz zlomeniny na DK
byly 1éCeny v nemocnici a mensi byl podil
téch, unichz vystacilo ambulantni anebo jen
domaci oSetieni, na vSech stupnich se jednalo
o rozdily statisticky vyznamné. Mala ¢ast oSet-
fenych bez 1ékatské péce a (vzhledem k ostat-
nim Urazim) znacna C¢ast hospitalizovanych
vymezily pro zlomeniny na DK vysoké miry
zavaznosti, 2,32 a 2,14.

4. Vazné porezani zahajuje v sestavé irazd tu
¢ast pficin, jejichz vyskyt v celé populaci uz
nedosahoval hodnoty 100 postizenych na tisic
osob. Na sestavé urazii se pofezani podili
8,4 %. Ze 7 179 je uz mélo 535 osob, coZ zna-
¢i celosouborovou prevalenci 74,5. Potrezani
postihovalo pfevazné muze, sex ratio je 3,01,
tj. v celé sestavé druhé nejveétsi po urazech ze
rvacek. Vazné potezano bylo 113,7 muzu a jen
37,8 zen z tisice. V populaci lze poditat, zZe
takto zranénych je mezi muzi 10,3 az 12,4 %,
v populaci Zen 3,2 az 4,4 %.

Statisticky vyznamna prevaha oSetfenych
pfipadala na vSech etazich péce na konto
muzd, at’ se jednalo o péci poskytnutou l1ékari,
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nebo laiky, na nemocni¢ni Grovni byl pomér
pohlavi 3,13, na ambulantni 2,69, doma 4,13.
Mezi pofezanymi muzi a Zzenami, ktefi
vyhledali ten ¢i onen druh péce, vSak rozdily
nebyly, celkova struktura byla pro obé pohlavi
prakticky shodna, coz platilo i na jejich jed-
notlivych stupnich. Prevazna ¢ast zranénych
byla oSetfena ambulantné (spole¢né 60,6 %),
u zbyvajicich mirn¢ pfevazovalo domaci léce-
ni (20,9 %) nad nemocni¢nim (18,5 %), mira
zavaznosti u muzu byla 1,96 a u zen 2,01.

5. Tonuti se prihodilo 497 ze 7 180 respon-
dentt, z tisice se jich topilo uz 69,2. Muzi to-
nuli statisticky vyznamné Ccastéji nez Zeny
(81,5 osob proti 57,7 z tisice). V populaci se
nachazi 7,2 az 9,1 % muzu a 5,0 az 6,5 % Zen,
ktefi mohli timto zpisobem uz pfijit o zivot.

Zachranénym tonoucim se dostalo v na-
prosto pievazujici ¢asti (90,3 %) jen doméciho
oSetfeni, na nemocnicni lizko jich bylo dopra-
veno 6,0 %, do ambulanci 3,6 % — v celkové
struktufe péce o tonouci nebylo pohlavniho
rozdilu. Vysoky podil oSetfenych bez 1ékarské
péce vedl k tomu, Ze zdvaznost méla u této
polozky velmi nizkou miru, jen 1,18 pro muze
a 1,12 pro zeny. Do této skupiny se mohli do-
stat ovSem jen ti, ktefi tonuti prezili.

6. Silné opareni (7,0 % ze skupiny urazi)
zakusilo 446 ze 7 191 dotazanych, tj. 62,0
z tisice. Mezi vétSinou sledovanych nehod
aUrazi predstavuje tato polozka urcitou vy-
jimku v tom, Ze zde byla prevalence pro muze
1 zeny prakticky stejnd (sex ratio 1,01). Podil
osob v populaci, které uz utrpély silné opaie-
niny, je mozno pro muze i zZeny ocekavat
v rozsahu 5.4 az 7,0 %.

Zatimco hospitalizovano pro opafeniny
bylo prakticky stejné muzii jako Zen
(spolecné: 12 z tisice), ambulantné bylo 1éceno
vice Zen, jen v domaci péci zistavalo vice
muzu (sex ratio 0,81 a 1,28).

Ze vSech postizenych opafeninami se
v nemocnici 1é¢ilo 19,3 % a doma 35,0 %
osob, podily muzl a zen zde rozdilné nebyly,
lisily se nepatrné jen u ambulantné oSetfova-
nych, mezi nimiz mély Zeny uréitou prevahu.
Piesto se celkova péce o silné opafeni podle
pohlavi jevila jako prakticky shodna. Zavaz-
nost opafenin ukazovala u muzi na miru
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1,81 au zenna 1,87.

7. Silné popaleni (5,4 % z Grazt) postihlo 344
ze 7 183 respondentd, tj. 47,9 z tisice, muze
vyznamné Castéji nez zeny (59,3 proti
37,2 z tisice, sex ratio 1,59). Dle intervalu
95% spolehlivosti v tomto souboru se miiZe
ocekavat, ze v podobné populaci muzi uz utr-
pélo silné popaleniny 5,1 az 6,7 %, v populaci
zen 3,1 az 4,3 %.

Nemocni¢nim oSetfenim popalenin proslo
statisticky vyznamné vic muzl nez Zen
(17,0 proti 5,7 z tisice), kdezto v ambulantni
a domaci péci se dosavadni prevalence 1éCe-
nych dle pohlavi prakticky nelisila (spolecné:
20,6 a 16,1 z tisice).

Rozlozeni celkové péce o popaleniny bylo
podle pohlavi statisticky vyznamné odlisné,
ato pro vys$si podil hospitalizaci muzi. Mén¢
nez zen jich pak zlstavalo v ambulantni
a v domdci péci, zde se vSak rozdily jako sta-
tisticky vyznamné nejevily (spole¢ny podil
léCenych ambulantné: 43,0 % a léCenych jen
doma 33,7 %). Zavaznost u popalenin muza
byla 1,98 a zen 1,78.

8. Predavkovani 1éku bylo nejslabéji zastou-
penou polozkou (2,2 % ze skupiny), pfiznalo
je pouze 138 z 7 175 respondentl, a to
17,6 muzd a 20,8 Zen, spolecné 19,2 osob
z tisice. Rozdil se jako statisticky vyznamny
neukazal, nicméné za zminku stoji, ze preva-
lence Zzen byla nad hodnotou muzi, sex ratio
0,85. Pokud lze z malého poctu pripadi usuzo-
vat, byl by v populaci podil osob s ptekonanou
otravou lékem u muzi mezi 1,3 az 2,2 %,
u zen mezi 1,6 az 2,5 %.

V nemocnici bylo z této pfic¢iny lé¢eno
8,6, vambulanci 3,9 a jen doma 6,7 osob
z tisice, coz je spolecna hodnota pro muze
1 zeny, mezi jejichz empirickymi prevalencemi
nebyl statisticky vyznamny rozdil zjistén. Ne-
byl rovnéz zjistén v celkové distribuci péce ani
v podilech 1éCenych na jejich jednotlivych
etazich. Spolecné podily ukazuji, ze pro otravu
léky bylo uz hospitalizovano 44,9 % postize-
nych, ambulantné bylo lé¢eno 20,3 % a jen
doma 34,8 %. Skutecnost, ze dve tietiny byly
oSetfovany lékaisky, vedla k vysoké mife za-
vaznosti: 2,18 u muzi a 2,04 u zen — u Urazu
na tfetim misté po zlomeninach koncetin.

1/2007



URAZY SOUHRNNE

O trazech hlavy, zlomeninach na obou konce-
tinach, o vaznych potezéanich, popalenich,
opafenich, o tonutich a o pfiotravenich léky
pojednalo toto sdéleni na zakladé 57 353 od-
povédi na otazky z dotazniku brnénské casti
studie ELSPAC. Vyjmenovanych urazi se
prihodilo celkem 6 384, tj. 892,4 na tisic re-
spondentt, jichz bylo v priméru na dotazova-
nou polozku 7 154 (3 465 muzt a 3 689 zen).
Urazti piipadajicich na tisic muz bylo 1110,0
a na tisic zen 688,0 — rozdil byl statisticky
vyznamny a pomér pohlavi 1,61.

Z tisice muzl a Zen jiz proslo pro Urazy
nemocni¢nim lé¢enim 305,3 a 139,9. Ambu-
lantné bylo 1é¢eno 551,5 muzi a 376,5 Zen,
pouze doma 234,1 a 171,6. Rozdily v preva-
lencich na vSech stupnich péce byly i zde sta-
tisticky vyznamné v neprospéch muzl, poméer
pohlavi s klesajici narocnosti péce klesal po-
stupné fadou 2,18 - 1,46 - 1,36.

Z urazi bylo 1é¢eno v nemocnici 24,7 %
(muzi 27,5 % a zeny 20,4 % p< 0,01),
v ambulancich 51,7 % (muzi 49,7 % a zeny
54,7 %, p< 0,01), jen doma bylo oSetfovano
23,6 % (22,8 % muzl a 24,9 % zen, NS) sex
ratio postupné 1,35 - 0,91 - 0,92, prevaha léce-
ni muzskych trazi byla pouze na nemocni¢ni
trovni. V celkovém srovnani byla distribuce
péce o urazy muzil a Zen statisticky vyznamné
odlisna (chi? 24,47, p< 0,01).

Ve vztazich mezi rozlozenim Urazt podle
diagnéz a mezi rozlozenim jejich nemocnicni,
ambulantni a doméaci péce byla vzdy shledana
velkd rozdilnost jak u muzi (chi* postupné
83,83 - 149,18 - 472,2, vSechny na 7 st. vol-
nosti, vSechny p< 0,001), tak u zen (chi® po-
stupné 46,26 - 150,93 - 314,60, vSechny na
7 st. vol., vS§echny p< 0,001).

Také rozlozeni péce, pfifazené pfislusSnym
druhtim urazl, se mezi svymi jednotlivymi
etazemi u obou pohlavi a ve vSech srovnanich
lisilo: péce nemocnicni proti ambulantni
(chi* muzi 62,70 a Zeny 76,56, oboji na 7 st.
vol., oboji p< 0,001), nemocni¢ni proti doméaci
(chi* muzi 485,98 a zeny 224,72, oboji na 7 st.
vol., oboji p< 0,001) i ambulantni proti doma-
ci (chi* muzi 756,21 a zeny 607,86, oboji na 7
st. vol., oboji p< 0,001).

Stejné jako u nehod se i zde ukazuje, ze
kazdy druh arazu byl osetfovan s péci struktu-
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raln€ odlisnou od ostatnich. Zv1asté to vynika,
kdyz misto postupného srovnavani jednotli-
vych dvojic péle srovname proti sobé celou
jejich trojici zaroven (chi? muzi 1013,48
azeny 751,83 — oboji na 14 st. a p<0,001).

O rozmanitosti ve struktuie jednotlivych
etazi péce a o variacich jejich pomért mezi
sebou i v konfrontaci se strukturou trazovosti
podava obraz v celé Setfené sestavé tabulka 5.
Podil kazdého specifikovaného urazu na cel-
kové urazovosti je srovnan s podilem postize-
nych, ktefi pro n€j byli hospitalizovani, léc¢eni
ambulantné a oSetfovani jen doma, kdyz tyto
podily jsou odvozeny od uhrnu vsech oSetio-
vanych na dané etazi péce.

Relace mezi podilem specifikovaného ura-
zu R a mezi podily oSetfenych r jsou vyjadre-
ny indexem, vztazenym k podilu specifikova-
ného urazu (R = 1). Podle indexd blizkych
hodnoté¢ 1 soudime, Ze podil oSetfenych na
daném stupni péce je proporcionalni k zastou-
peni specifikovaného urazu na celkové tirazovos-
ti. Odchyluje-li se vice nez o +/-20 %
(stanoveno volné, podle analogie s posuzova-
nim relativniho rizika) (1), je spotfeba daného
druhu péce vzhledem k urazu disproporcional-
né vysoka nebo nizka.

Je patrné, Ze urazy hlavy byly na vsech
stupnich péce zastoupeny zhruba v tom pome-
ru jako na celkové razovosti u muzi i Zen.
U ostatnich polozek nebyla takto kompletni
proporcionalita nikde zji§téna — ur¢itou podob-
nost, avsak s jednou vyjimkou, méla jen péce
0 pofezani u muzd. Zlomeniny na HK (u obou
pohlavi) byly tmérné svému vyskytu léeny
jen v nemocnici, ale v ambulanci neiimérné
Castéji a doma neumérné méné. Tento vzorec
se v oslabené formé opakoval jesté u péce
ozeny s pofezanim. Disproporéné vysoky
podil oSetfovanych na nemocni¢nim lazku se
vyskytl u zlomenin na DK a u pfiotravenych
lékem (obé¢ pohlavi). Avsak zatimco u fraktur
byl podil ambulantné osetfovanych umérny
podilu zlomenin DK na celkové turazovosti
a podil osetfovanych jen doma byl k nému
slaby, u pfedavkovanych lékem tomu bylo
pravé naopak — malo jich bylo 1éeno ambu-
lantn€ a neamérny podil zlstaval jen v domaci
péci. Tonuti vykazuje velmi specificky vzorec
v relaci péce k vyskytu téchto ptihod: vysoky
index zde vykazuje domaci péce, velmi nizky
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péce nemocni¢ni a minimalni index ma podil
lé¢eni ambulantniho (obé pohlavi). Domaci
péce zde ziejmé oznacuje péci nelékarskou, tj.
bezprostiedni poskytnuti laického oSetieni
postizenym na misté nehody. Vzorce pro rela-
ci mezi péci o opafeniny a popaleniny si byly
podobné v tom, Ze u obou dominovaly nad-
meérné vysoké podily oSetfovanych doma (obé
pohlavi) a zhruba tmérné byly podily léce-
nych ambulantné. Relace nemocni¢ni péce
k vyskytu téchto ptihod se mezi muzi a Zena-
mi kiizily: hospitalizovan byl umérny podil
muzl s popalenim a Zen s opafenim, kdezto
muzli s opafenim a Zen s popalenim lezelo
v nemocnici méné, nez odpovidalo vyskytu.
Celkova urazovost se takto jevi jako dosti ne-
sourody a pestry souhrn odlisnych jednotek.

Pohlavni rozdily v urazovosti a jejich atri-
butech byly probrany na urovni jednotlivych
polozek, kde — kromé silného opareni a pre-
davkovani medikamenty — byly vzdy vice po-
stizeni muzi, coZ se pro souhrn vSech trazi
projevuje nakonec rozdilem 412,0 ptipadi na
tisic v jejich neprospéch.

Na celé osmiélenné Skale tirazd jsme zjis-
tovali, nakolik mezi muZzi a Zenami koreluje
jak jejich poradi, tak i poradi jednotlivych
druhti péce. Spearmanovy koeficienty potado-
vé korelace rs byly u vSech téchto komparaci
statisticky vyznamné (rs pro shodu poradi me-
zi urazy = 0,9048, mezi lizkovou péci 0,7857,
mezi ambulantni pééi 0,9524, vSe na 8§ st. vol.
ap< 0,001, mezi domacim oSetfenim rs =
0,6071 a p< 0,05).

Jakmile vSak byla mezi muzi a Zenami
srovnavana rozlozeni Cetnosti téchto ukazate-
14, byl ve vSech srovnanich mezi distribucemi
vysoky rozdil (chi? 94,55 pro urazy, 29,97 pro
Ié¢eni v nemocnici, 61,29 pro ambulantni 1é-
Ceni a 40,75 pro doméci péci vzdy na 7 st. vol.
avzdy p< 0,001). Kdybychom soudili jen
podle potadi, povazovali bychom bez hlubsiho
pohledu trazovost muzi a zen véetné zptisobi
jejiho oSetfovani za stejnou. AvsSak srovnani
struktur ukazuje na skutec¢nost opacnou: Ura-
zovost veetn€ vSech piislusnych komponent
péée ma velmi rozdilny raz, jeji vzorec je
sestaven jinak u muzt a jinak u Zen. To kone¢-
n¢ naznacovaly uz pohlavni rozdily na trovni
jednotlivych trazi, které se nyni promitly do
uhrnného srovnani a hodné napovédély i in-
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dexy poméru pohlavi, které se v podstatné
¢asti vymykaly z pasma pfiblizné rovnovahy.

NEHODY A URAZY SPOLECNE

Do dvou sdéleni byly sledované piihody roz-
déleny pfedevsim kvuli véts§imu poctu trazo-
vych polozek, ackoliv ve skutecnosti se fadi
do jednoho celku. Zakladni parametry tohoto
celku jsou shrnuty do tabulky 6.

,,Vytéznost® z danych 121 924 odpovedi
predstavuje 15 313 urazovych piipadd, z nichz
muzi uvedli 63,2 % a Zeny 36,8 %. Na tisic
respondentt jich pfipadalo 2 140,1 z toho na
muze 2 792,5 a na zeny 1 528,1 — Grazovost
muzi byla 1,83krat vyssi nez Zen. Tato vyssi
urazovost se samoziejmé promitd i do jejich
2,31krat vys$si hospitalizovanosti pro trazy, do
1,61krat vyssi frekvence jejich ambulantni
osetfovanosti jakoz i do 1,90krat vyssi spotie-
by péce domaci — na tisic muzi piipadalo totiz
hospitalizaci o 335,7, ambulantniho 1éCeni
0459,1 a domacich oSetfeni urazt o 469,5 vic
nez na tisic zen. VSechny tyto rozdily jsou
vysoce statisticky vyznamné a svéd¢i o tom,
ze muzi maji mnohem vyssi riziko utrpét Graz
nez zeny.

Pfi postizeni Urazem jsou muzi ¢astéji hos-
pitalizovani nez zeny (1,27krat), ale méné
Casto jsou oSetfovani jen ambulantné (index
0,88). Rozlozeni 1¢kaiské péce o tirazy podle
pohlavi je statisticky vyznamné rozdilné, za-
timco podily oSetiovanych jen v domaci péci
jsou u obou pohlavi prakticky stejné. Ze vSech
postizenych trazem bylo hospitalizovano
19,5 % osob, nejvétsi dil jich dostal 1éceni
ambulantni (45,4 %) a zhruba tfetina jich zu-
stavala jen v domacim oSetiovani (35,0 %).

Podil necelych 20 % lécenych pro uraz
v nemocnici je soucasné tim podilem ze vsech
urazil, ktery se dostane prostiednictvim statis-
tiky pficin hospitalizace do ptislusného vykaz-
nictvi a odtud do statistik urazovosti jako jedi-
né¢ho zdroje informaci o frekvenci trazi
v zijicim obyvatelstvu, coz znamend, Ze cca
80 % piipadl neni informacné podchyceno.

DISKUSE

I z historického hlediska (jak naSeho, tak za-
hrani¢niho) se sbirani dat o urazech soustted’o-
valo hlavné na trazovou mortalitu (14). Musi-
me si vSak uvédomit, ze umrtnost je pouze
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$pickou ledovce (nastésti).

Na kazdé umrti, jehoz pfiCinou je uraz,
pfipada mnohonasobné vice urazl s nutnosti
hospitalizace, ambulantnich oSetfeni s nutnosti
neodkladné péce, piipadné oSetieni 1ékatem.
Nejcastéjsi byva zakladni oSetfeni mimo zdra-
votnické zafizeni nevyzadujici lékatskou od-
bornost. Kromé toho nesmime zapomenout na
dlouhodobé ¢i trvalé nasledky trazi (1).

U nas se analyzami Urazové umrtnosti
inemocnosti zacal jako prvni zabyvat Syro-
vatka (5, 11, 12) pied vice nez Ctyficeti lety,
tedy v dobé, kdy v détské populaci zacala pre-
vazovat v celkové umrtnosti urazova slozka
nad neurazovou, predevsim infekéni. Byl prv-
nim, kdo se vénoval jejich epidemiologii, pro-
vedl 1 nékolik epidemiologickych analyz 1é-
katsky oSetfené détské Urazovosti a ukazal
pediatrické vefejnosti na narGstajici rozsah
problému (9, 10). Ten vSak dodnes — nejen
udéti — na zasadni feSeni stile jeSté Ceka.
V roce 2005 nas bohuzel navzdy opustil. Jeho
odkaz vsak stale pfetrvava.

Dalsi vyznamnou osobnosti, z jejihoz od-
kazu dodnes ¢erpame, je prof. ToSovsky, ktery
jiz v roce 1958 vydava prvni monografii véno-
vanou détskym urazim (7) a v roce 1977 vy-
dava prvni ¢eskou monografii o prevenci dét-
ské urazovosti (13), kde mimo jiné zdaraznil,
jak potiebné je védet, které typy Urazi se u nas
nejcastéji vyskytuji, jaka je jejich incidence,
jak staré déti byvaji ohrozeny, zda vice chlapci
nebo divky, které okolnosti usnadnuji vznik
urazl, zda jsou zavislé na ro¢nich obdobich,
denni dobé¢ apod. Nacrtl i narys feseni a uvedl
fadu pfipadd a zkuSenosti zkliniky détské
chirurgie. Vyzvedl to, ¢emu dnes fikame lid-
sky faktor, tj. vlastnosti a reakce rodici 1 déti.

Jak uvadi prof. Tosovsky (13), epidemiolo-
gickych prizkumt détskych urazi a otrav,
které neskoncily imrtim postizeného, bylo a je
stdle malo. U nas byl jeden proveden v roce
1961 v Praze. Evidovany byly jen ty turazy,
které si vyzadaly kromé prvni navstévy jeste
alespoit jednu kontrolu. Divodem k tomuto
omezeni byl imysl nezabyvat se malymi ne-
hodami, které ¢asto nevyzaduji pozornost. Pti
tomto pruzkumu bylo zaznamenano 9368 ne-
fatalnich trazd a otrav déti a 36 smrtelnych
prihod. Na 100 zijicich déti 1-14letych pfipa-
dalo tedy za rok 4,7 tirazii a otrav. Na 260
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urazu a otrav nefatalnich pfipadala 1 smrtelna
piihoda. Urazovost chlapcti byla vyssi: na 100
chlapct pfipadalo 6,0 urazi, kdezto na 100
divek 3,4 trazy ro¢né. Incidence nefatalnich
urazii stoupala svékem. Na 100 chlapct
v prvnich tfech letech Zivota pfipadlo roc¢né
3,4 urazd nebo otrav, na 100 chlapct 12-14
letych pfipadalo 8,9 tiraz, na 100 divek této
vekové kategorie 4,9 tiraza.

O dvacet let pozd€ji tyto aspekty studia
urazovosti (kdo, kde, kdy, pro¢, jak) znovu
naléhavé zddraznuje L. S. Robertson (8)
u epidemiologickych studii urazovosti. Pouka-
zuje na to, ze lidsky faktor je velmi odolny
proti poucovani, apelim a vychové. Doporu-
Cuje zaméfit se predevsim na technicka feSeni
kontroly tirazi, a to v podob¢ adaptace prvki
vnéjsiho prostiedi, coz mize byt dalsim im-
pulzem ke snizovani Urazovosti, zejména fa-
talni. AvSak pravé pro uspéch této strategie je
rovnéz podstatna Siroka znalost okolnosti, za
nichz k arazovym piihodam dochazi, jak na to
jiz upozornil ToSovsky. Cena téchto znalosti je

vvvvv

Vv

Ve druhé poloviné 20. stoleti zaznamenal
védecky pristup k epidemiologii a prevenci
urazti odklon od vysoce individualistického
pojeti a stal se pristupnéjsi celospoleCenskym
intervencim. Epidemiologické metody prace,
diive pouzivané pouze u ptenosnych chorob,
se zacaly stale vice uplatiiovat i v chapani po-
jeti urazové problematiky. Na urazy se zacalo
nahlizet jako na vysledek pidsobeni ¢tyt ¢lan-
ki: hostitele - etiologického agens - vektoru
a zevniho prostiedi, ve kterém se zbyvajici tfi
nachazeji (2, 3). Kdyz si tento model prevede-
me do nasi trazové terminologie, pak hostite-
lem mize byt naptiklad dvouleté zvidavé dite,
jako agens atraktivné vyhlizejici lahev s jedo-
vatym Cisticim prostfedkem, vektorem lehce
oteviratelné vicko této lahve a prostfedim, pro
dit¢ snadno dostupnym, napt. prostor pod ku-
chynskym dfezem. Co bude (mize byt) vy-
sledkem  takového  scénafe?  Zavazna
(smrtelnd) intoxikace ditéte. Jak muZeme za-
sahnout? Na kterémkoliv z téchto ¢lankt nebo
i soucasné na vice z nich (4).

Zaroven se objevuji snahy o cilenou proti-
tirazovou prevenci. V Ceské republice se tyto
tendence objevuji ve vétsi mife az soubézné
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s transformaci nasi spole¢nosti v postrevoluéni
dobg. S problémem, se kterym se v CR poty-
kame, vSak neni nedostate¢ny zajem odborni-
kd, nybrz nedostateény zajem vefejnosti sou-
visejici patrné s pretrvavajici velmi nizkou
odpovédnosti za vlastni zdravi. Tim se otevira
dalsi spektrum trazovych studii, a to studii
behavioralnich, objasiujicich postoje spolec-
nosti k urazim. Sloucenim zavérd studii epi-
demiologickych a behaviordlnich pak bude
moci byt vypracovana konkrétni ucelend sys-
témové strategie prevence trazii pro Ceskou
republiku.

* Tato prace byla napsana s pomoci grantu
IGA MZ CR ¢. 8791-2/2006.
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