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Summary

From the population of 3580 fathers, who provided data on injuries from the birth of their
children (aged on average 27.7 years), 2255 of them also submitted the second set of data from a
period of next five years.

The morbidity associated with these injuries was considered based on causes (17 and 25 causes
in the first and second periods, respectively) of individual injuries, incidence per 100 men and
treatment environment (hospital, outpatient department, solely at home).

Total of 2016 fathers formed a longitudinal cohort with data from both periods; the remaining
ones formed an alternative group.

The whole group of the fathers was divided by the occurrence of injuries into categories as
follows: without injuries, with low injury frequency, intermediate injury frequency and high
injury frequency. The incidences of particular causes of injuries from one category to the other
increased at different rates, which was expressed by the relative risk (RR) based on the category
of fathers with the low injury frequency. Due to unequal distribution of causes between the
categories, the structure of injury causes was different between fathers with different levels of the
injury frequency.

In the longitudinal cohort and alternative group, the structure of causes of injuries was different
in fathers with intermediate and high injury frequencies compared to fathers with the low injury
frequency.

The frequency of injuries of fathers in the second period was studied in a similar manner as in
the first period. Numbers of injuries from the second period, assigned to categories of their
previous injury frequency, were directly graded in accordance with their previous injury history
as follows: RR = 1 — 1.19 — 1.75 — 2.48 (p<0.000); thus, there was a strong and long-term
tendency to similar injury frequencies in the male population.

Key words: longitudinal cohort — injury incidence — structure of injury frequency — tendency to
experiencing injury — men at reproductive age.

Souhrn
Z populace 3 580 otct, ktefi podali udaj o irazech do narozeni svych déti (primérny vek 27,7
let), podalo jesté 2 255 i1 druhy daj za dalsich pét let.

Jejich tirazovd morbidita je sledovana podle pficin (v prvnim obdobi 17, ve druhém 25)
individualnich pocth Grazi, incidenci na 100 muzi a mista 1éceni (nemocnice, ambulance, jen doma).
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Dva tisice Sestnact otct vytvorilo longitudinalni kohortu s idaji z obou obdobi, ostatni tvori
skupinu alternativni.

Cely soubor otcti byl rozdélen podle poctu tirazti do kategorii bez tirazu, s Grazovosti nizkou,
stiedni a vysokou. Incidence jednotlivych pficin Grazl se od jedné kategorie ke druhé zvySovaly
riznym tempem, coz vyjadiuji relativni rizika (RR) se zdkladem v kategorii otct s nizkou
urazovosti. V disledku nestejného rozlozeni pfi¢in mezi kategoriemi se struktura pfic¢in urazt
mezi otci s rizné vysokou urazovosti lisila.

I v longitudinalni kohort¢ a v alternativni skupiné bylo sloZeni pficin Grazl jiné u otcu se
stiedni a s vysokou trazovosti nez u otct s tirazovosti nizkou.

Urazovost otcii ve druhém obdobi byla studovana podobné jako v prvnim. Poéty urazii
z druhého obdobi, pritazené do kategorii jejich minulé urazovosti, byly pfimo odstupniované
podle velikosti jejich pfedchoziho trazového postizeni, RR =1 — 1,19 — 1,75 — 2,48 (p<0,000):
tendence k podobné tirazovosti je v muzské populaci silna a dlouhodoba.

Klicova slova: longitudinalni kohorta — incidence urazii — struktura urazovosti — sklon
k urazovosti — muzi v reprodukcnim véku

UvVoD 1997), u dospélych jsme longitudinalni studii
Z akcidentologie je zndmo, Ze k Grazim do-  urazovosti zatim nikde nezjistili.
chazi pii neptiznivé koincidenci dvou zaklad- V brnénské ¢asti studie ELSPAC (Evropska

nich tGrazovych Ciniteld: lidského faktoru jako  dlouhodoba studie rodi¢ovstvi a détstvi) nacha-
souhrnu vlastnosti, chovéani a adaptability po-  zime ale skupinu rodi¢d, kterd takovou studii
stizenych a Grazové situace, coZ jsou okolnosti  ymoZiuje. Je to 2 016 otcli a 2 429 matek po-
na postiZzenych nezavislé (Manciaux, Romer,  chazejicich zcelého Setfeného  souboru
1991). (pocatecnich 3 580 otcti a 3 848 matek), ktefi

Vyskytuji se tyto koincidence v populaci poskytli idaj o svych trazech jak za dobu do
zcela nahodn€ a neuspofddan€, nebo se u rliz-  narozeni jejich déti, tak i do jejich patych naro-

nych skupin lidi kumuluji s riznou intenzitou —  zenin.
a s jakou? Existuji urazové typy lidi a jak jsou Cilem je srovnat irazovost této longitudinal-
v populaci zastoupeny? ni kohorty se situaci rodicd, ktefi zpravu

Urazy se vSeobecné povazuji za ndhodné o svych arazech poskytli jen v jednom obdobi.
nehody postradajici jakoukoliv zdkonitost ¢i  Rozebirame ji po kvantitativni i kvalitativni
fad. Prace, které se zabyvaly studiem Grazli  strince a nakonec jejich irazovost z druhého
vriznych skupinich obyvatel rozd€lenych — obdobi konfrontujeme s daty z obdobi prvni-
podle rozmanitych vlastnosti (ekonomickych,  ho, abychom zjistili korelaci mezi jejich arov-
socialnich, pracovnich, povahovych apod.), ni z doby, neZ se stali rodi¢i, a z doby, kdyz uz
v8ak ukazaly, Ze nekteré skupiny jsou vystave-  rodici byli.

ny vys§imu riziku urazt nez jiné (Kukla et al., V této praci podavame informaci o vysled-

1996; O’Connor et al., 2000; Grivna, 2003). cich zjisténych u otci. Ma odpovédét na
Neni piili§ znamo, zda rizikovym faktorem  otazky:

dal$ich urazi je i jejich minuly vyskyt. Moz- 1. jak jsou v souboru otcli rozlozeny poéty

nost odpovédét na otazku, zda existuje dlouho- jejich individualnich Grazi;

doby sklon k trazovosti, vyzaduje velkou sku- 2. jakd je struktura pfi¢in urazfi u otcll

pinu lidi, u nichZ je vyskyt Grazi znam po s nizkou, stfedni a vysokou tirazovosti;

alespofi dvé dostatecn€ dlouha ¢asova obdobi, 3. do jaké miry zavisi urazovost nisledna na

béhem nichz byla ziskavéana spolehliva infor- urazovosti predchozi.

mace.

Populaéni studie trazil jsou vsak nejcastéji  SOUBOR A METODA
jednorazovymi sondami do kratSich vékovych  Prace vychazi z databaze brnénské ¢asti mezi-
usekd ¢i Casovych obdobi jen u déti (Wazana, narodni studie ELSPAC. Ucastni se ji rodiny
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déti narozenych od 1. 3. 1990 do 30. 6. 1991,
jejichz matky mély v dobé porodu trvalé byd-
list¢ v Brné. Byly kontaktovany v poloviné
gravidity a zprostfedkovaly i spoluucast otct
ocekavanych déti. Pokud otcové s ucasti sou-
hlasili, vyplnili prvni dotaznik, z jehoz
anamnestické Casti jsou vzaty udaje o jejich
dosavadnich trazech.

Otcové byli dotazovani, zda dosud prodélali
néktery ze 16 druhti vyjmenovanych trazi. Na
posledni volnou polozku mohli uvést jeste jiny
uraz, v seznamu neobsazeny. Informace o kaz-
dém druhu trazu byla spjata s idajem o mistu
jeho oSetieni: respondenti méli na vybér ze
Ctyf variant odpoveédi: 1 — tento Uraz se stal
a byl 1é€en v nemocnici, 2 — stal se a byl 1é¢en
ambulantng, 3 — stal se a byl 1écen jen doma,
4 — nestal se. Misto 1éCeni urazu Ize povazovat
za ptiblizny indikator jeho zavaznosti.

V péti letech veéku déti byl vyskyt tGraza
zjiStovan stejnym zpusobem znovu, Setfeno
bylo 25 druht urazd. Za toto obdobi vyplnilo
dotaznik uz méné otcu, z nichz ¢ast bud’ studii
uz predtim opustila, nebo vynechala pravé toto
Setfeni, aCkoliv jina ptedchazejici absolvovala
a nékolika dalSich se opét ucastnila.

Z puvodnich 3 580 respondentli z prvniho
obdobi se utvofila longitudinalni kohorta 2 016
otct (56,3 %), ktefi vyplnili i dotaznik v 5 le-
tech jejich déti. Ve druhém obdobi podalo tdaj
jesté dalsich 507 otct, ti ale neméli udaj
z prvniho obdobi. Mezi respondenty z druhého
obdobi predstavovala longitudindlni kohorta
79,9 % respondentd. Jejich tidaje z obou obdobi
byly srovnany s pfislusnymi udaji otct, ktefi
vyplnili jen jeden z analyzovanych dotaznikd,
aby se ovéfilo, nakolik se urazovost v longitudi-
pozdéji odpadlych a otcti do studie nove piiby-
Iych, tj. zda je tato longitudinalni skupina dosta-
tecné piijatelnym reprezentantem celé otcovské
populace, o niz se domnivame, Ze se do znacné
miry podoba populaci brnénskych muzd v re-
produkénim véku.

Odpovédi na dotaznik z prvniho obdobi bylo
celkem 59 055, z nichZ kladnych bylo v celém
souboru 5373 (4. 16,35 %), v longitudinalni
skupiné 15,98 % a ve srovnavané 16,83 %
(p<0,01).

Na dotaznik z druhého obdobi bylo poskyt-
nuto 57 196 odpovédi a znich bylo v celém
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souboru kladnych 2 258 (4j. 4,00 %), v longi-
tudinalni kohorté 3,93 % a v alternativni sku-
pin€ 4,01 % (ns).

Odpoveédi byly srovnavany mezi longitudi-
nalni a alternativni skupinou u kazdé jednotli-
vé pfiCiny urazu z prvniho i druhého obdobi.
Stejné tak bylo zjistovano, zda se mezi nimi
lisila mista oSetfeni kazdého druhu trazu.
U pfi¢in v nékteré ze srovnavanych skupin
nezastoupenych nebo zastoupenych jen mini-
malné srovnani provadéno nebylo, coz plati
hlavné pro situaci z pétiletého obdobi, kde byl
ve srovnani s predchozim Setfenim jak mensi
pocet respondentu, tak delSi seznam Setfenych
pficin a za vyrazné kratsi dobu i jejich slabsi
vyskyt.

Pro longitudinalni kohortu i ob¢ alternativni
skupiny byly v obou obdobich zjistovany dis-
tribuce Urazil, z nich stanoveny a srovnavany
incidence na 100 muzu, podily otcti bez tGrazt
a otcl s Urazy opakovanymi, coz jsou u iirazo-
vé morbidity ukazatelé dosud jen malo znami.

V dalsi casti studie jsou sledované skupiny
otcli v obou obdobich rozdéleny do kategorie
urazovosti nizké, stiedni a vysoké, tj. s jednim —
se dvéma a tiemi — se Ctyimi a vice piipady.
Jsou zastoupeny 17,4 %, 48,4 % a 18,7 % re-
spondentt z prvniho obdobi, bez trazu jich bylo
15,6 %. Pro kazdou kategorii je zjiStén pocet
jednotlivych tirazovych diagnéz a provedeno
mezikategorialni srovnani jejich incidenci na
100 otct. K nim prislu$na relativni rizika indi-
kuji, o kolik se lisi frekvence pfic¢in kazdého
druhu urazu ve stfedni a ve vysoké kategorii
trazovosti od jeji frekvence v kategorii Girazo-
vosti nizké.

Pro otce, ktefi v prvnim obdobi patiili do
kategorie bez urazu, snizkou, se stfedni
a s vysokou urazovosti, je stanoveno rozlozeni
Cetnosti jejich trazii v druhém obdobi, aby se
zjistilo, zda a jakéd je zavislost mezi urazy
v nasledné dobé na poctech urazii v obdobi
predchazejicim. Srovnani mezikategorialnich
distribuci urazd z druhého obdobi kvantifikuje
miru naklonnosti muzt v jejich star§im véku
podle toho, jak vypadala jejich urazovost ve
véku mlad$im, tj. od détstvi pfes pubertu
a adolescenci po dospélost.

Zavaznost Urazli posuzovana podle mista
jejich 1é¢eni byla — podobné jako frekvence
urazll — srovnavana v prvnim i druhém obdobi



jednak mezi celymi soubory, jednak mezi tra-
zovymi kategoriemi otctl.

Nakonec je zjiStén vek respondentl v pétile-
tych intervalech a k nim jsou pfifazeny inci-
dence trazd na 100 otcti, aby bylo mozno po-
soudit vztah mezi Urazovosti muzii a jejich
vékem.

Material je zpracovan metodami pouzivanymi
v deskriptivni a analytické epidemiologii: tfidéni,
podily, indexy, chi*>-testy a relativni rizika.

VYSLEDKY

Prvni obdobi

Veék otct, pfi némz vstupovali do studie, ozna-
Cuje soucasné délku jejich expozice udavanym
urazim. Rozlozeni véku do pétiletych tiid
uvadi tabulka 1 v datech pro cely soubor, jeho
skupinu longitudinalni (respondenti z prvniho
i druhého obdobi) i skupinu alternativni

(respondenti z prvniho, non-respondenti z dru-
hého obdobi).

Tabulka 1 Vékové rozloZeni otcii s idajem o uirazech za obé Setiena obdobi (longitudinalni
kohorta), otcii s idajem jen za jedno obdobi (alternativni skupina) a otcti v celém souboru

5 Udaje otcii o iirazech za:

X‘f)lliy) obé obdobi jedno obdobi celkem

n % n % n %
0-20 98 4,9 183 12,0 281 8,0
21-25 598 30,2 538 35,2 1136 323
26-30 722 36,4 439 28,7 1161 33,0
30-35 353 17,8 211 13,8 564 16,1
3640 136 6,9 112 7,3 248 7,1
41-45 55 2,8 32 2,1 87 2,5
46+ 20 1,0 15 1,0 35 1,0
Otcti 1982 100,0 1530 100,0 3512 100,0
m 27,69 26,47 27,16

Chi* 85,984; df 6; p<0,000

Pozn.: m = praimérny veék

Ze vsech 3 580 muzi uvedlo svij vék 3 512
(98,1 %). Vpriméru jim bylo 27,16 let,
nejmladsimu bylo 16, nejstar§Simu 58 rokd.
Z 2 016 otct longitudinalni skupiny vék udalo
98,3 %, dosahli v priméru 27,69 let a v alter-
nativni skupiné s udajem od 1 530 otcti tvoril
pramér 26,46 let (p<0,000): byli mladsi —
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muzt do 25 let v ni bylo 47,2 % a nad 30 let
24,2 %, kdezto v longitudinalni kohorté byly
tyto podily 35,1 % a 28,5 %. Vime-li, ze alter-
nativni skupina za dalSich 5 let po narozeni
déti uz Setfeni vynechala, nebo studii uz do-
konce opustila, ukazuje to, ze takto se chovali
predevsim otcové do 25 let.
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Tabulka 2 Urazy brnénskych otcii do narozeni jejich déti, podle druhu a mista ofetfeni (nemocnice,
ambulance, jen doma). Urazy uvedeny pro: a) longitudinalni kohortu otcii; b) alternativni skupinu
otci; c) cely soubor spole¢né. Mezi podsoubory a, b srovnan vyskyt trazi a mist jejich 1éceni.

Sk | Druh drazu Odp. Uraz Misto oSetieni tirazu
celkem Nebyl Byl % p Nem Amb Doma P

a) 1983 763 1220 61,6 229 641 350
b) | Sporta hry 1505 647 858 57,0 0,01 162 426 270 ns
5} 3 488 1410 2078 594 391 1067 620
a) 1984 1173 811 40,9 87 239 485
b) | Jizda nakole 1495 918 577 38,6 ns 50 181 346 ns
) 3479 2091 1388 39,9 137 420 831
a) 1983 1302 681 343 183 339 159
b) Uraz hlavy 1504 1031 473 31,5 ns 135 229 109 ns
5} 3487 2333 1154 33,1 318 568 268
DI P 1991 1477 514 25,8 161 320 33
b) ngmemna na 1507 1072 435 289 0,05 132 275 28 ns
5} 3 498 2549 949 27,1 293 595 61
a) 1981 1630 351 17,7 34 104 213
b) Uraz ze rvacky 1496 1130 366 24,5 0,001 32 104 230 ns
5} 3477 2760 717 20,6 66 208 443
a) . 1975 1606 369 18,7 50 157 162
p) | Od cizi osoby 1492 1186 306 20,5 0,025 38 100 168 ns
o | ~herodidd 3467 2792 675 19,5 88 257 330
a) 1979 1690 289 14,6 111 98 80
b) | Dopravni Graz 1505 1247 258 17,1 0,05 98 80 80 ns
) 3484 2937 547 15,7 209 178 160
D | e 1987 1673 314 15,8 123 169 22
b) Dlzmemna na 1503 1238 265 17,6 ns 101 146 13 ns
5} 3490 2911 579 16,6 224 315 40
a) 1981 1779 202 10,2 29 130 43
b) | Pofezani 1495 1303 192 12,8 0,025 45 101 46 ns
o 3476 3082 394 11,3 74 231 89
a) 1979 1819 160 8,1 10 8 142
b) | Tonuti 1497 1372 125 8,4 ns 8 7 110 ns
) 3476 3191 285 8,2 18 15 252
a) 1977 1865 112 5,7 21 43 48
b) | Opafeni 1500 1396 104 6,9 ns 23 45 36 ns
o 3477 3261 216 6,2 44 88 84
a) 1976 1869 107 5.4 32 46 29
b) | Popaleni 1498 1396 102 6,8 ns 27 38 37 ns
) 3474 3265 209 6,0 59 84 66
a) 1976 1902 74 3,7 11 20 43
b) Vazny pad 1493 1422 71 4,8 ns 11 19 41 ns
5} 3 469 3324 145 42 2 39 84
a) 1973 1939 34 1,7 6 13 15
b) | Odrodii 1496 1459 37 2,5 ns 0 6 31 X
) 3 469 3398 71 2,0 6 19 46
| predivkovint 1976 1950 26 13 10 6 10
D | Lk 1498 1463 35 23 0,025 20 6 9 ns
) 3474 3413 61 18 30 12 19
D | pontavni 1977 1963 14 0,7 3 5 6
b) ! 1495 1476 19 13 ns 3 4 12 X
o | nepadent 3472 3439 33 1.0 6 9 13
a) 1933 1838 95 49 40 47 8
b) | Jiny traz 1465 1406 59 4,0 ns 24 26 9 ns
) 3398 3244 154 4.5 64 73 17

a) 33611 28238 | 5373 | 1598 1140 | 2385 1848

% 212 44.4 344

b) 25 444 20162 | 4282 | 1683 909 1793 1580

% 212 41,9 37,9

) 59 055 49400 | 9655 | 1635 2049 | 4178 3428

% 212 433 355

<0,01 <0,025

Pozn.: Sk = skupina; x = vztah netestovan
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V tabulce 2 jsou uvedeny pocty kladnych
a zapornych odpovédi na dotaz po vyskytu
kazdého ze 16 vyjmenovanych druhl urazi za
dobu do vyplnovani dotazniku. Jsou sefazeny
podle svého vyskytu v celém souboru a srov-
navany mezi sledovanymi skupinami. V longi-
tudinalni byla vys$i prevalence sportovnich
urazu (p<0,01), poné€kud vic oproti alternativni
skupiné v ni bylo i urazd na bicyklu, urazi
hlavy a ,,jinych® Grazi, tyto rozdily vSak mély
uz jen nahodny raz. Alternativni skupina vyka-
zala vys$§i prevalenci zlomenin na HK
(p<0,05), urazti ze rvacek (p<0,001), urazd
zpasobenych jinou osobou nez rodi¢em
(p<0,025), dopravnich trazu (p<0,05), pofeza-
ni (p<0,025) a predavkovani lékem (p<0,025).
Vyssi — ne vSak uz statisticky vyznamné — tam
byly prevalence zlomenin na DK, tonuti, po-
palenin, vaznych padt, trazi zplGsobenych
rodi¢em a pohlavnich napadeni.

7 59 055 odpovédi v celém souboru bylo
zjisténo 9 655 (16,35 %) urazi, z nich v longi-
tudinalni skupiné 5 373 (15,98 %) a v alterna-
tivni 4 282 (16,83 %), p<0,01.

V pravém sloupci tabulky jsou vSechny dru-
hy urazii rozdéleny podle mista, kde se jim
dostalo osetieni. U jednotlivych pficin se mezi
longitudinalni a alternativni skupinou jednalo
vzdy jen o rozdily ndhodné. Pokud s nimi spo-
jujeme i odhad zavaznosti, rozdil mezi skupi-
nami na urovni jednotlivych pficin zde nebyl.
Jinak tomu bylo pii hodnoceni thrnu vsech
pfi¢in mezi skupinami: longitudinalni jich
méla vic oSetfenych lékarsky (65,6 % proti
62,1 %) a alternativni vic oSetfenych doma
(37,9 % proti 34,4 %), p<0,025. Ze vsech ot-
covskych trazli bylo v prvnim obdobi 1éceno
v nemocnicich 21,2 %, v ambulancich 43,3 %
a jen doma bylo osetfovano 35,5 %.

Ze statistiky urazové morbidity, kterd je
jedinym zdrojem informace o urazovosti
v nasi populaci, ale vykazuje jen urazy oSetio-
vané v nemocnicich, unika podle tohoto zjisté-
ni skoro 80 % piipadl, ke kterym dochazi
v bézné muzské populaci.

Tabulka 3 RozloZeni poéti urazi a stanoveni kategorii uirazovosti za prvni obdobi mezi otci:
a) z longitudindlni kohorty; b) z alternativni skupiny; c) z celého souboru spole¢né

Otcové v prvnim obdobi — skupina:
ﬁrazy a) longitudinalni b) alternativni ¢) cely soubor
(pocet) Otci % Urazii Otcii % Urazi Otcii % Uzl;oil_
0 290 14,4 0 267 17,1 0 557 15,6 0
1 345 17,1 345 278 17,8 278 623 17,4 623
2 427 21,2 854 278 17,8 556 705 19,7 1410
3 356 17,7 1068 241 15,4 723 597 16,7 1791
4 249 12,4 996 181 11,6 724 430 12,0 1720
5 155 7,7 775 138 8,8 690 293 8,2 1465
6 101 5,0 606 79 5,1 474 180 5,0 1080
7 50 2,5 350 45 2,9 315 95 2,7 665
8 23 1,1 184 27 1,7 216 50 1,4 400
9 15 0,7 135 14 0,9 126 29 0,8 261
10 2 0,1 20 6 0,4 60 8 0,2 80
11 1 0,0 11 6 0,4 66 7 0,2 77
12 1 0,0 12 2 0,1 24 3 0,1 36
13 - — - 1 0,0 13 1 0,0 13
17 1 0,0 17 1 0,0 17 2 0,1 34
Celkem 2016 100,0 5373 1564 100,0 4282 3580 100,0 9 655
U/100 266,59 273,79 269,69
Urazovost (kategorie):
0 — zadna 290 14,4 267 17,1 557 15,6
N —nizka 345 17,1 278 17,8 623 17,4
S — stredni 1032 51,2 700 44,8 1732 48,4
V — vysoka 349 17,3 319 20,4 668 18,7
Uhrn 2016 100,0 1564 100,0 3 580 100,0

Chi® 25,952; df 10; p<0,005

Pozn.: U/100 = pocet urazt na 100 otct
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V tabulce 3 jsou otcové ze srovnavanych
skupin i z celého souboru rozdéleni podle po-
Cth urazd, které se jim ptfihodily v prvnim ob-
dobi. Jejich individudlni pocty variovaly od
nuly do 17 ptihod a jejich distribuce mezi sku-
pinami byla rozdilna, p<0,005. Dosud zadny
uraz nemélo z longitudindlni skupiny 14,4 %
a z alternativni 17,1 % otcl, opakované urazy
jich mélo 68,5 % a 65,2 %. Na 100 otcti tam
ptipadalo 266,59 a 273,79 piipadd: mladsi
skupina, ktera dal$i informaci uz neposkytla,

méla pfed vstupem do studie statisticky vy-
znamné vic urazl, jez se jim piihodily pred
20. rokem véku (viz tab. 1). V celém souboru
bylo bez Grazu 15,6 % otcti a opakované trazy
jich mélo 67,8 %. Odhad pro podily muzt
v obdobné populaci, ktefi neméli do 27,2 let
veéku zadny traz, je podle 95% intervalu spo-
lehlivosti mezi 14,4—-16,8 % a pro podily muzi
s opakovanymi Urazy je mezi 66,3 % az
69,3 %. V pruméru piipadalo na 100 otcd
v prvnim obdobi 269,69 trazu.

Tabulka 4 Druhy trazi v celém souboru otcii z prvniho obdobi v kategoriich wurazovosti N-S-V
a v celém souboru: pocet urazi, frekvence urazi na 100 otci (f) a relativni riziko (RR) v kategoriich
S, V ve srovnani s vyskytem v kategorii N (RR =1)

Urazovost otcit (prvni obdobi)

Druh drazu Nizka (N) Sti‘edni (S) Vysoka (V) Celkem

n f n f RR n f RR n f
Sport a hry 230 36,9 1243 71,8 1,94 605 90,6 2,45 2078 | 58,04
Jizda na kole 52 8,4 816 47,1 5,64 520 77,8 9,32 1388 | 38,77
Uraz hlavy 45 7,2 617 35,6 4,93 492 73,7 10,2 1154 | 32,23
Zlomenina na HK 102 16,4 519 30,0 1,83 328 49,1 3,00 949 26,51
Rvacka 16 2,6 274 15,8 6,15 427 63,9 24,9 717 20,03
Od jiné osoby 7 1,1 250 14,4 12,9 418 62,6 55,9 675 18,85
Zlomenina na DK 47 7,5 325 18,8 2,49 207 31,0 4,11 579 16,17
Dopravni uraz 33 53 254 14,7 2,77 260 38,9 7,34 547 15,28
Pofezani 22 3,5 157 9,1 2,57 215 32,2 9,12 394 11,00
Tonuti 14 2,3 135 7.8 3,46 136 20,4 9,05 285 7,96
Opafeni 13 2,1 102 5,9 2,82 101 15,1 7,23 216 6,03
Popaleni 14 2,3 84 4,8 2,16 111 16,6 7,39 209 5,84
Vazny pad 4 0,6 29 1,7 2,62 112 16,8 26,2 145 4,05
Od rodi¢u 1 0,2 9 0,5 3,25 61 9,1 57,1 71 1,98
Otrava lékem 2 0,3 21 1,2 3,79 38 5,7 17,8 61 1,70
Pohlavni napadeni 2 0,3 13 0,8 2,35 18 2,7 8,43 33 0,92
Jiny traz 19 2,6 73 4,2 1,64 62 9,3 3,61 154 4,30
Urazt celkem 623 4921 4111 9655
Otct celkem 623 1732 688 3580
Urazti na 100 otct 100,0 284,12 615,42 269,69
RR 1 2,84 6,15 -

Chi? 701,701; df 26; p<0,000

Pozn.: V uhrnu 3 580 otcti je zahrnuto i 557 otct, kteti v prvnim obdobi uraz neméli: f zde vyjadiuje pocet
urazii na 100 otcl celého souboru respondentl z prvniho obdobi (at’ Gidaj z druhého obdobi méli, ¢i ne):

Cisté prufezova skupina.
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V tabulce 4 jsou otcové rozdéleni podle po-
¢td svych Urazii do urazovych kategorii. Ze
3 580 jich zistalo bez urazu 557 (15,6 %) a ze
zbyvajicich 3 023 mélo nizkou Urazovost 623
(20,6 %), stiedni 1 732 (57,3 %) a vysokou 668
(22,1 %). Z9 655 urazi do téchto kategorii
spadalo 6,5 % — 51,0 % — 42,6 % ptipadl a na
100 otct tam piipadalo 100,0 — 284,1 — 615,4
urazii: oproti incidenci v kategorii nizké tirazo-
vosti jich bylo v dalsich 2,84 a 6,15krat vice.

Pfic¢iny jednotlivych trazd jsou v kategori-
ich i vcelém souboru podany v absolutnich
poctech i v relacich na 100 otcl. Incidence
v kategorii s nizkou urazovosti jsou referencni
zakladnou (RR = 1) pro kategorii otct s urazo-
vosti stfedni a vysokou, kde jsou pfislusnad RR
uvedena.

Ve stfedni kategorii se RR pohybovala od
1,64 (,jiné* urazy) po 12,9nasobek referencni

hodnoty (irazy zpisobené jinou osobou). RR
veétsiny ostatnich pricin mély rozsah mezi dvoj-
a trojnasobky referenc¢nich incidenci — kromé
urazu ze rvacek (RR 6,15), cyklistickych urazi
(RR 5,64) a urazt hlavy (RR 4,93).

V kategorii vysoké urazovosti méla RR vel-
kou variacni $ifi, od 2,45 (Grazy pfi sportu
a hrach) po 57,1 pro tirazy zpasobené rodi¢em.

Kazdy z Grazl je mezi kategoriemi rozloZen
v jiném poméru nez ostatni pficiny, takze struk-
tura urazovosti je mezikategorialné silné rozdil-
na (p<0,000): obraz pii€in Urazl u otch
s vysokou urazovosti je jiny nez u téch, kteti
m¢éli razovost nizkou nebo stéedni. Lze fici, ze
urazy se vzacnéjSim vyskytem mély ponékud
veétsi tendenci hromadit se do kategorie s vyssi
urazovosti nez ty, které se vyskytovaly Casto,
nebylo to vSak pravidlem: rozlozeni urazt mezi

kategorie bylo od jedné pfic¢iny ke druhé jiné.

Tabulka 5 Druhy urazi v longitudinalni kohorté otcii v kategoriich nizké-stfedni-vysoké tirazovosti
a v celé kohorté: pocet urazi, frekvence urazii na 100 otcii (f) a relativni riziko (RR) v kategoriich
S, V ve srovnani s vyskytem v kategorii N (RR =1)

Urazovost otcii (prvni obdobi)

Druh urazu Nizka (N) Sti‘edni (S) Vysoka (V) Celkem

n f n f RR n f RR n f
Sport a hry 132 38,3 769 74,5 1,95 319 91,4 2,39 1220 | 60,52
Jizda na kole 30 8,7 504 48,8 5,61 277 79,4 9,12 811 40,23
Uraz hlavy 27 7,8 392 38,0 4,85 262 75,1 9,59 681 33,78
Zlomenina na HK 55 15,9 296 28,7 1,80 163 46,7 2,93 514 25,50
Rvacka 7 2,0 145 14,1 6,92 199 57,0 28,1 351 17,41
Od jiné osoby 6 1,7 146 14,1 8,13 217 62,2 35,7 369 18,30
Zlomenina na DK 23 6,7 184 17,8 2,67 107 30,7 4,60 314 15,58
Dopravni uraz 18 52 136 13,2 2,52 135 38,7 7,41 289 14,34
Potezani 8 2,3 80 7.8 3,34 114 32,7 14,1 202 10,02
Tonuti 9 2,6 79 7,7 2,93 72 20,6 7,90 160 7,94
Opafeni 6 1,7 56 5,4 3,12 50 14,3 8,23 112 5,56
Popaleni 10 2,9 46 4,5 1,54 51 14,6 5,04 107 5,31
Vazny pad 2 0,6 12 1,2 2,00 60 17,2 29,6 74 3,67
Od rodica 1 0,3 8 0,8 2,67 25 7,2 24,7 34 1,69
Otrava lékem 1 0,3 12 1,2 4,00 13 3,7 12,8 26 1,29
Pohlavni napadeni 0 - 3 0,3 - 11 32 - 14 0,69
Jiny traz 10 2,9 50 4,8 1,67 35 10,0 3,46 95 4,71
Urazi celkem 345 2918 2110 5373
Otcti celkem 345 1032 349 2016
Urazii na 100 otctt 100,00 282,75 604,58 266,52
RR 1 2,83 6,05 —

Chi® 304,762; df 24; p<0,000

Pozn.: celek 2 016 otct zahrnuje i 290 respondentt, ktefi v prvnim obdobi Graz neméli; f vyjadiuje pocet

urazu na 100 otc
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V longitudinalni kohorté byly sledované pfi-
¢iny mezi kategoriemi rozloZeny velmi podob-
nym zpusobem, jaky se ukazal uz v celém sou-
boru (tabulka 5). Z 2 016 otci nemélo zadny
uraz 290 respondentll a ze zbyvajicich 1 726
jich patfilo do postupnych kategorii urazovosti
345 (20,0 %) — 1 032 (58,8 %) — 349 (20,2 %).
K nim z 5 373 trazh ptisluselo 345 (6,4 %) —
2918 (54,3 %) —2 110 (39,3 %) piipadi. Kate-
gorialni incidence na 100 otci predstavovalo
100,0 — 282,75 — 604,58 urazu, coz jsou hodno-
ty velmi podobné pomérim zjisténym v celém
souboru. I rozlozeni jednotlivych pficin Grazl
mezi kategoriemi napodobovalo jejich rozvrze-
ni v celém souboru.

V kategorii se stfedni Urazovosti byl vyskyt
vétSiny pficin 2-3krat veétsi nez v referencni

skuping, vic tam byly zastoupeny jen urazy
zpusobené jinou osobou (RR 5,61), traz hlavy
(RR 4,85) a 1ékove otravy (RR 4,00).

Do kategorie s vysokou Urazovosti se pred-
nostné soustfed’ovaly urazy zptisobené jinou
osobou nez rodicem (RR 35,7), vdzné pady
(RR 29,6), urazy ze rvacek (RR 28,1), od rodi-
¢u (RR 24,7), potfezani (RR 14,1), 1ékové otra-
vy (RR 12,8), urazy hlavy (RR 9,6), cyklistic-
ké urazy (RR 9,1) a opafeniny (RR 8,23). Nej-
rovnomérnéji byly mezi kategoriemi zastoupe-
ny urazy pii sportech a hrach s RR 1,95 ve
stitedni a s RR 2,39 ve vyssi Grazové kategorii.

Rozlozeni pfi¢in jednotlivych trazu si byla
mezi kategoriemi longitudinalni kohorty tak
malo podobnd, Ze struktura trazovosti se od
jedné ke druhé silné¢ lisila, p<0,000.

Tabulka 6 Druhy razi v alternativni skupiné otcii v kategoriich nizké-stiredni-vysoké iirazovosti a
v celé skupiné: pocet urazi, frekvence urazi na 100 otci (f) a relativni riziko (RR) v kategoriich S,

V ve srovnani s vyskytem v kategorii N (RR =1)

Urazovost otcit (prvnim obdobi)

Druh drazu Nizka (N) Stiredni (S) Vysoka (V) Celkem

n f n f RR n f RR n f
Sport a hry 98 35,2 474 67,7 1,92 286 89,7 2,54 858 54,86
Jizda na kole 22 7,9 312 44,6 5,63 243 76,2 9,63 577 36,89
Uraz hlavy 18 6,5 225 32,1 4,97 230 72,1 11,1 473 30,24
Zlomenina na HK 47 16,9 223 31,9 1,88 165 51,7 3,06 435 27,81
Rvacka 9 32 129 18,4 5,69 228 71,5 22,1 366 23,40
Od jiné osoby 0,4 104 14,9 41,3 201 63,0 175,0 306 19,57
Zlomenina na DK 24 8,6 141 20,1 2,33 100 31,3 3,63 265 16,94
Dopravni Graz 15 5,4 118 16,9 3,12 125 39,2 7,26 258 16,50
Potezani 14 5,0 77 11,0 2,18 101 31,7 6,28 192 12,28
Tonuti 5 1,8 56 8,0 4,44 64 20,1 11,2 125 7,99
Opafieni 7 2,5 46 6,6 2,61 51 16,0 6,34 104 6,65
Popaleni 4 1,4 38 5,4 3,77 60 18,8 13,1 102 6,52
Vazny pad 2 0,7 17 2,4 3,37 52 16,3 22,6 71 4,54
Od rodi¢u 0 - 1 0,1 - 36 11,3 - 37 2,37
Otrava lékem 1 0,4 9 1,3 3,57 25 7,8 21,8 35 2,24
Pohlavni napadeni 2 0,7 10 1,4 1,98 7 2,2 3,05 19 1,21
Jiny traz 9 32 23 33 1,01 27 8,5 2,61 59 3,77
Urazi celkem 278 2003 2001 4282
Otcti celkem 278 700 319 1564
Urazti na 100 otct 100,00 286,1 627,3 273,78
RR 1 2,86 6,27 -

Chi? 282,305; df 22; p<0,000
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Tabulka 6 ukazuje pohled na poméry ve
skupiné otcti, ktefi po prvnim obdobi uz dru-
hou informaci o svych trazech nepodali.
V postupnych kategoriich jich bylo 21,4 % —
54,0 % — 24,6 % ze 1 297, ktefi méli Graz, bez
urazu jich bylo 267. Ve srovnani s longitudi-
nalni kohortou jich bylo ve stfedni urazové
kategorii o 5,8 % mén¢ a ve vy$si o 4,4 %
vice, p<0,005.

Ze vsech urazi zde patiilo do kategorie ura-
zovosti nizké 6,5 %, do stfedni 46,8 % a do
vysoké 46,7 %: ve stfedni kategorii jich bylo
07,5 % mén€ a ve vyssi o 7,5 % vice nez
v longitudinalni skuping, p<0,000. Rozdil uka-
zoval na vyssi postiZeni otct v této alternativni
skuping, longitudindlni kohorta utrpéla trazo-
vost o 4,1 pfipadu na 100 otcti nizsi. Také
zastoupeni jednotlivych druhti urazli na jejich
uhrnu se od longitudinalni kohorty lisilo,
p<0,000: méné zde bylo trazii sportovnich,
cyklistickych a araz hlavy, vSechny ostatni
priciny byly relativné Cetnéjsi, predevsim ura-
zy ze rvacek, pofezani, dopravni urazy a zlo-

meniny na HK. Znamena to, Ze struktura ura-
zovosti byla mezi longitudinalni a alternativni
skupinou v prvnim obdobi rovnéz rozdilna.

Uvnitf této alternativni skupiny, tj. mezi
kategoriemi s nizkou, stfedni a vysokou urazo-
vosti, se slozeni pri€in vzdjemné lisilo,
p<0,000. Nejvetsi prevahu nad referencni sku-
pinou mély u otcli s vysokou urazovosti Girazy
zpusobené jinou osobou, vaznym padem, rvac-
kou, dale otravy lékem, popaleniny, tonuti
aUrazy hlavy, zatimco sportovni trazy a zlo-
meniny na HK i na DK mély spolu s ,,jinymi*
urazy mezikategorialni odstupnovani pomérné
slabé.

Druhé obdobi
Po péti letech od narozeni déti vyplnilo tidaje
o svych urazech 2 523 otct, tj. 70,5 % oproti
3 580 otcum z prvniho obdobi. Uvedli celkem
2258 urazli, coz je ve srovnani s9 655
z prvniho obdobi 23,4 %.

Otcové v longitudinalni skupiné méli uraza
1 803 (79,8 %) a v alternativni skuping 455.

Tabulka 7 Souhrnny piehled o irazech a mistech jejich 1é€eni ve druhém obdobi u brnénskych otcii:
a) z longitudinalni kohorty; b) z alternativni skupiny; ¢) z celého souboru

Uraz Misto oSetreni
Sk Odpovédi
Nebyl Byl % p Nem Amb Doma Celkem P
a) 45 840 44 037 1803 3,93 179 695 929 1 803
b) 11356 10901 455 4,01 ns 35 180 240 455 ns
c) 57 196 54938 2258 4,00 214 875 1169 2258

Chi*2,117; df 2; ns

Pozn.: Sk = skupina

Zjistovanych traz bylo 25 druhti. Protoze
nékteré diagnostické polozky — zejména u otcu
z alternativni skupiny — nebyly obsazeny nebo
byly zastoupeny jen malymi pocty piipadu, je
v tabulce 7 uveden pouze souhrnny prehled
z udaju o urazech a mistech jejich 1éCeni, bez
rozboru jednotlivych druht Grazl, provedené-
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ho pro prvni obdobi a uvedené¢ho v tab. 2.
Rozbor zde ovsem proveden byl, a pokud data
dovolovala provést srovnani (coz bylo u 14
druhti Grazt a u 5 Grazt dle mista 1éCeni), byla
rozlozeni v longitudinalni i v alternativni sku-
pin¢ zjisténa jako prakticky stejna. Rozdil
nebyl zjistén ani v souhrnnych ukazatelich.
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Tabulka 8 RozloZeni po¢tii iirazi otcii ve druhém obdobi a stanoveni kategorii urazovosti:
a) v longitudinalni kohorté; b) v alternativni skupinég; c) v celém souboru otci

’ Otcové v druhém obdobi — skupina:

Uravzy a) longitudinalni b) alternativni ¢) cely soubor
(pocet)

Otci % Urazii Otcii % Urazii Otci % Uraza

0 1070 53,1 0 273 53,8 0 1343 53,2 0

1 479 23,8 479 120 23,7 120 599 23,7 599
2 247 12,3 494 57 11,2 114 304 12,0 608
3 124 6,2 372 29 5,7 87 153 6,1 459
4 51 2,5 204 13 2,6 52 64 2,5 256
5 25 1,2 125 9 1,8 45 34 1,3 170
6 13 0,6 78 5 1,0 30 18 0,8 108
7 6 0,3 42 1 0,2 7 7 0,3 49
9 1 0,0 9 — — — 1 0,0 9
Celkem 2016 100,0 1803 507 100,0 455 2523 100,0 2258
U/100 89,43 89,74 89,50
0 — zadna 1070 53,1 273 53,8 1343 53,2
N — nizka 479 23,8 120 23,7 599 23,7
S — stfedni 422 20,9 99 19,5 521 20,7
V —vysoka 45 2,2 15 3,0 60 2,4
Uhrn 2016 100,0 507 100,0 2523 100,0

Chi® 1,519; df 6; ns

Pozn.: U/100 = podet trazii na 100 otcii

V tabulce 8 jsou otcové z longitudinalni
kohorty i zalternativni skupiny a z celého
souboru rozde¢leni podle pocti individualnich
urazti. Knim jsou uvedeny pfislusné pocty
urazii a zjejich soucti ukazatele incidenci
arazd na 100 muzi. Urazovost v obou skupi-
nach je za 5 let stejna: na 100 otct ptipadalo
89,43 a 89,74 trazu, v celém souboru 89,50
urazu.
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Vic nez polovina otct za celych 5 let Zadny
uraz neutrpéla, ostatni jsou rozdéleni do kate-
gorii Urazovosti, vnichz maji ob€ skupiny
stejné zastoupeni. Tato vysoka shoda ukazuje,
ze pro zjisténi Grazovosti specifikované podle
pticin a pro jeji srovnavani mezi kategoriemi
plné dostacuje provedeni rozboru jen v longi-
tudinalni skupiné.




Tabulka 9 Druhy irazi otci z longitudinalni kohorty ve druhém obdobi v kategoriich nizké-stiedni-
vysoké urazovosti: pocet urazi, frekvence na 100 otci (f) a relativni riziko (RR) v kategoriich S, V ve

srovnani s vyskytem v kategorii N (RR =1)

Urazovost otcii (druhé obdobi)

Druh urazu Nizka (N) Sti‘edni (S) Vysoka (V) Celkem

n f n f RR n f RR n f
Pofezani 147 30,7 224 53,1 1,73 36 80,0 2,60 407 20,2
Zhmozdéni 88 18,4 217 51,4 2,79 44 97,8 5,31 349 17,3
Vymknuti, podvrtnuti 63 13,1 148 35,1 2,68 20 44.4 3,39 231 11,5
Trzna rana 23 4,8 84 19,9 4,15 29 64,4 13,4 136 6,7
Zranéni svalu, $lach 33 6,9 76 18,0 2,61 22 48,9 7,09 131 6,5
Popaleni 14 2,9 70 16,6 5,72 28 62,2 21,4 112 5,6
Zranéni hlavy, obli¢eje 11 2,3 50 11,8 5,15 18 40,0 17,4 79 39
Zlomenina na HK 24 5,0 38 9,0 1,80 6 13,3 2,67 68 34
Zlomenina na DK 26 5,4 30 7,1 1,32 5 11,1 2,06 61 3,0
Opafeni 4 0,8 43 10,2 12,7 10 22,2 27,7 57 2,8
Otfes mozku 6 1,2 18 43 3,55 13 28,9 24,1 37 1,8
Zlomen. hrudni ko 6 1,2 8 1,9 1,58 2 4,4 3,70 16 0,8
Zranéni krevnich cév 1 0,2 8 1,9 9,48 5 11,1 55,5 14 0,7
Pobodani 3 0,6 3 0,7 1,18 2 4.4 7,40 8 0,4
Nelékova otrava 2 0,4 3 0,7 1,78 1 2,2 5,56 6 0,3
Tonuti 1 0,2 4 0,9 4,74 0 - - 5 0,2
Zranéni michy, nervi 1 0,2 1 0,2 1,00 3 6,7 333 5 0,2
Postieleni 2 0,4 1 0,2 0,59 2 4.4 11,1 5 0,2
Zlomenina patefe 1 0,2 2 0,5 2,37 0 - - 3 0,1
Zlomenina panve 0 - 1 0,2 - 2 4.4 - 3 0,1
Zranéni hrud. organt 1 0,2 1 0,2 1,00 1 2,2 11,1 3 0,1
Otrava lékem 0 - 2 0,5 - 0 - - 2 0,1
Zranéni biisnich org. 1 0,2 0 - - 1 2,2 11,1 2 0,1
Jiny traz 21 4.4 38 9,0 2,05 4 8,9 2,02 63 3,1
Urazi celkem 479 1070 254 1803
Otct celkem 479 422 45 2016
Urazi na 100 otcii 100,00 253,55 564,44 89,43
RR 1 2,53 5,64 -

Chi* 126,908; df 26; p<0,000

Pozn.: 2 016 otcti zahrnuje i 1 070 respondenttl, kteti ve druhém obdobi zadny uraz neméli: f vyjadiuje po-
Cet Urazli na 100 otcti celého souboru, kteti méli Graz ve druhém obdobi a poskytli rovnéz udaje o Grazech

v prvnim obdobi.

V tabulce 9 jsou urazy longitudinalni skupi-
ny rozdélené do kategorii a sefazeny podle
poradi svého vyskytu. Pro kazdou pficinu je
uveden jeji pocet, dale pocet piipadajici na
100 otch a relace této incidence v kategorii
otci se stiedni a vysokou trazovosti
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k incidenci referenéni (RR = 1). Kurazim
s alesponn 3% vyskytem jsou navic pfidany
(netabelované) informace o mistech, kde se
jim dostalo oSetfeni (v pofadi: nemocnice —
ambulance — jen doma), coz naznacuje, jak
byly zavazné.
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Podle piicin bylo jejich poradi
ndsledujici:

Potezani bylo pfic¢inou 22,6 % vsech urazd,
sincidenci 20,2 piipadu na 100 otcd,
s mezikategorialnim vzestupem RR 1,73
a 2,0. Mista 1éCeni 2,2 % — 18,2 % — 79,6 %.
Zhmozdéni mékkych tkani se na celkové
urazovosti podilelo 19,4 %, incidence
byla 17,3 na 100, RR 2,79 a 5,31, mista
1é¢eni 5,2 % — 33,0 % — 61,8 %.
Vymknuti nebo podvrtnuti kloubti: podil
12,8 %, incidence 11,5 na 100, RR 2,68
a 3,39, mista 1éCeni 0,4 % — 49,6 % —
43,7 %.

Trzné rany: podil 7,5 %, incidence 6,7 na
100, RR 4,15 a 13,4, mista 1éCeni 7,4 % —
47,8 % — 44,8 %.

Poranéni svalt a Slach: podil 7,3 %, inci-
dence 6,5 na 100, RR 2,61 a 7,09, mista
1é¢eni 11,5 % — 61,8 % — 26,7 %.
Popaleniny: podil 6,2 %, incidence 5,6 na
100, RR 5,72 a 21,4, mista 1é¢eni 2,7 % —
10,7 % — 86,6 %.

Poranéni hlavy a obliceje: podil 4,4 %,
incidence 3,9 na 100, RR 5,15 a 174,
mista 1é¢eni 20,3 % — 57,1 % — 22,7 %.
Zlomeniny na HK: podil 3,8 %, incidence
3,4 na 100, RR 1,80 a 2,67, mista 1éCeni
15,0 % — 67,5 % — 2,5 %.

Zlomeniny na DK: podil 3,4 %, incidence
3,0 na 100, RR 1,32 a 2,06, mista léCeni
27,9 % —70,5 % — 1,6 %.

Z mén¢ Castych trazi bylo v kategorii vy-

soké urazovosti ve srovnani s referencni inci-
denci nejvice zvyseno RR pro poranéni krev-
nich cév (55,5krat) a RR pro poranéni michy
a nervu (33,3krat). Vic nez desetkrat tam bylo
zvySeno RR pro postieleni apro zranéni
hrudnich a bfiSnich organt. Tyto hodnoty
jsou vsak uz vic nez jiné zatizeny chybou
malych cisel.

U tonuti, zlomenin patefe, zlomenin pa-

nevnich kosti a u lékovych otrav u otcl
s vysokou urazovosti RR stanovena nejsou,
protoze se v této kategorii dany uraz nevy-
skytl anebo nebyl zastoupen v referencni sku-
piné.

Tabulka 10 Vékové rozloZeni otci z longitudi-
nalni kohorty, s po¢ty a podily jejich urazii ve
vékovych tFidach, s incidencemi tirazi na 100
otcti a RR v prvnim, druhém obdobi a v obou
spolu (RR =1 ve vékové skupiné do 20 let)
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Tabulka 10 se vraci ke sledovani vztahu
mezi vékem muzli a jejich Urazovosti
v longitudinalni kohorté. Uvadi veékové rozlo-
zeni jejich urazti pro 1982 respondentl
(98,3 %), kteri udali veék pfi vstupu do studie
(bylo jim v priméru 27,7 let), takze pti zataze-
ni do této vékové tiidy v tabulce byli ve dru-
hém obdobi uz fakticky o pét a pil roku starsi.
Vekové udaje oznacuji zaroven dobu expozice
otcll Graziim, data za ob&é obdobi maji rozsah
od 20 po 51 a vice let, tedy zna¢né dlouhy.

Za prvni obdobi rostla urazovost otcl
s vékem postupné az do 30 let, u 31-35letych
byla stejné vysoka jako v nejmladsi vékové
skupin€, minima dosahla mezi 36—40letymi
a dale se s rostoucim vékem (tj. prodluzujici
se expozici) zvySovala.

Za druhé obdobi trazovost vykazala jasny
trend poklesu se zvySujicim se vékem. Tato
distribuce byla oproti rozlozeni z prvniho
obdobi rozdilna, p<0,025, takze spole¢né za
ob¢ obdobi byly tirazy na vékové skale uspo-
fadany nepravidelné, stendenci k vzestupu
do 30 let a k poklesu u otci starSich.

Urazy otcii za druhé obdobi podle iirovné
jejich pFedchazejici arazovosti

Dlouhodobé sledovani tirazii v longitudinalni
kohorté dovoluje zjistit zavislost jejich nasled-
né Grazovosti na urovni Grazovosti minulé.

V tabulce 11 jsou tito otcové rozdéleni do
kategorii urazovosti z prvniho obdobi, jak
bylo uvedeno uz v tab. 2. V kazdé kategorii
jsou dale rozdéleni podle poctd urazu, které
se jim ptihodily béhem néasledujicich péti
rokti. Tyto distribuce otcd se na stupnici Ura-
zU z druhého obdobi mezikategorialné silné
lisily, p<0,000. Incidence trazi za 5 let se dle
urazovych kategorii sefadily do hodnot 53,45
— 63,77 — 93,61 — 132,38 ptipadu na 100 ot-
ct, asociace mezi intenzitou jejich trazového
postizeni za srovnavana obdobi byla pfima
a tésna. Relativni rizika odvozena od urazové
incidence z druhého obdobi pro otce bez tra-
z0 v minulosti vytvofila fadu RR = 1,0 —
1,19 — 1,75 — 2,48: otcové, ktefi méli diive
urazovost nizkou, méli i v nasledné dobé ara-
z0 méné nez ti, jejichz diivéjsi trazovost byla
stiedni ¢i dokonce vysoka.

Tabulka 11 Distribuce wirazi a jejich pocty ve
druhém obdobi v podsouboru otcii se znamou

urazovosti z prvniho obdobi
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Pozn.:

P = pocet urazti ve druhém obdobi;
U = pocet turazti na 100 otcd
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V dlouhodobém horizontu se tedy jasné jevi,
ze Urazovost v muzské populaci nebyla nahod-
né rozloZena, ale méla tendenci se kumulovat
do tychz popula¢nich skupin s podobnou in-
tenzitou v obou obdobich. Sklon lidi k razo-
vosti ziejmé existuje, neni jej vSak tfeba cha-
pat zGzeng jen jako sklon k urazovosti vysoké,
ale i jako sklon k urazovosti stfedni ¢i nizké.

Celozivotni trazovost otcli z longitudinalni
kohorty se za ob¢ sledovana obdobi jevila jako
nejvyssi ve vékové skupiné do 20 let, usili
o celozivotné pfiznivy vyvoj urazovosti je
proto tfeba vyvijet od nejutlejSiho mladi.

DISKUSE
Z otazek tesenych v predkladané praci vyply-
nuly tyto odpovédi:

1 — Pocty individualnich urazi se v prvnim
obdobi pohybovaly od 0 do 17, za dalsich pét
let od 0 do 9 a spolecné za ob&é obdobi od
0 do 26.

Je vSak tfeba pfipomenout, Ze jednotkou
Setfeni byly druhy urazi, z nichz se nékteré
mohly vyskytnout opakované, coz pouzity
zpusob Setfeni nezobrazuje. Tato skutecnost
spolu s délkou prvniho obdobi (primérny vek,
tj. doba expozice 28 let) — kdy je tfeba brat
vuvahu také veEtsi chybu paméti — vede
k zavéru, ze skuteCna tirazova morbidita, mé-
fend poctem tiraza jako epizod, byla v prvnim
obdobi pravdépodobné vyssi, takze zjisténé
nalezy jsou spi$ dolni hranici skute¢nosti. Si-
tuace ve druhém obdobi je uz skute¢nosti bliz-
$i: byla podstatné krats$i a také zdravotni poru-
chy vcetné trazti se v rodinach s malymi dét-
mi registruji pozorngji. Pokud né&jaké udaje
i tak unikly, mohly to byt pfipady urazi oSet-
fenych jen doma. Bylo jich ale mnohem méné,
na souhrnu udanych urazt ¢inil jejich podil
nyni 51,5 %, zatimco v pfedchozim obdobi byl
34,4 % (za ob¢ obdobi bylo ze 7 176 urazi
v longitudinalni kohorté lé¢eno v nemocnicich
18,4 %, ambulantné 429% a jen doma
38,7 %).

Predpokladame-li, ze zapominany byly pfe-
devsim urazy oSetfované jen doma, jsou jejich
podily na celkové trazovosti podhodnoceny
ve prospeéch lékarsky lécenych, takze zavaz-
nost urazl se jevi jako vyssi a vyskyt urazi
jako nizsi (UZIS, 2002). K vétsimu zkresleni
téchto relaci doslo v prvnim nez ve druhém
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obdobi také proto, ze mladsi muzi (pfi vstupu
do studie jich mélo mén¢ nez 25letych 35 %)
maji bézné slabsi tendenci vénovat pozornost
méné zavaznym urazim nez star§i otcové ro-
din. Tuto hypotézu lze opfit o zjisténi, ze je-
jich tirazovost pred narozenim déti patiila spi$
mezi nizsi, zatimco za pét let uz byla vyssi nez
v ostatnich veékovych tfidach, kdy incidence
urazti s vékem soustavné klesala.

2 — Struktura trazovosti podle pficin u otct
s nizkou, stfedni a s vysokou turazovosti byla
rozdilna: incidence vSech druhti urazi bez
vyjimky rostly od minima v kategorii nizké
urazovosti po maximum v kategorii urazovosti
vysoké, jak o tom svéd¢i prislusnad relativni
rizika v tabulkach 4, 5, 6 a 9. Jestlize se vSak
zjisti podily jednotlivych urazt z jejich kate-
gorialnich thrnti, dava jejich porovnani jiny,
mnohem pestiejsi obraz, protoze pfi¢iny neby-
ly rozlozeny umérné Kk jejich pocetnosti
v kategoriich.

V prvnim obdobi se u tii druhti urazi podily
mezi okrajovymi kategoriemi plynule sniZova-
ly pro urazy pti sportech a hrach ze 38,3 % na
15,1 %, pro zlomeniny na HK z 15,9 % na
7,7 % a pro zlomeniny na DK ze 6,7 % na
5,1 %. U Sesti druhti se podily plynule zvySo-
valy: z 1,7 % na 10,3 % u trazti zptisobenych
nékym jinym nez rodicem, ze 2,0 % na 9,4 %
u urazi ze rvacek, ze 2,3 % na 5,4 % u poreza-
ni, ze 2,6 % na 3,4 % u tonuti, z 1,7 % na
2,4 % u opateni a z 0,3 % na 0,6 % u Iékovych
otrav.

U ostatnich pficin nebyly podilové fady pra-
videlné: u zhmozdénin a vymknuti ¢i podvrtnu-
ti kloubti pfipadlo nejvétsi procentualni zastou-
peni do stiedni urazové kategorie, naopak nej-
mensi zastoupeni vni mély dopravni urazy,
popéleniny a vazné pady. Urazy zptisobené
rodi¢em byly stejn€ zastoupeny v prvnich dvou
kategoriich a nejvyssi podily vykazaly u otcd
s vysokou urazovosti, naopak ,,jiné* tirazy me-
ly nejvyssi podil u otcii s trazovosti nizkou
a v dalsich kategoriich byly zastoupeny stej-
nym podilem. Pohlavni napadeni se otcim
s nizkou urazovosti neptihodilo viibec a z otcli
s vysokou urazovosti jich zazil vétsi podil nez
z otcu ze stiedni kategorie.

U traz ve druhém obdobi stoupaly podily
mezi okrajovymi kategoriemi plynule u popa-
lenin (ze 2,9 % na 11,0 %), trznych ran (ze



4,8 % na 11,4 %), urazt hlavy a oblieje (ze
2,3 % na 7,1 %), u otfesu mozku (z 1,2 % na
5,1 %), u poranéni krevnich cév (z 0,2 % na
2,0 %), u poranéni svalu ¢i Slach (ze 6,9 % na
8,7 %) a u pobodani (z 0,6 % na 0,8 %). Ply-
nule klesaly tymz smérem podily feznych ran
(ze 30,7 % na 12,4 %), zlomenin na DK
(25,4 % na 2,0 %), zlomenin na HK (z 5,0 %
na 2,4 %) a u ,jinych“ Grazt (ze 4,4 % na
1,6 %). Podily ostatnich pficin plynulou mezi-
kategorialni fadu netvorily, bud’ byly ve stied-
ni kategorii nejvyssi nebo nejnizsi, nebo se
v nekteré z kategorii nevyskytly. Témito pro-
centualnimi pfesuny pii¢in mezi kategoriemi
se jejich struktury urazovosti zménily
a vzajemné¢ odliSily.

3 — Urazovost ve vy$§im véku je piimo
atésné zdvisla na vyskytu urazi ve veku
mlad$im (Pool et al., 1989; Brook, Heim,
1997), u otci je onen ,mladsi vék* dlouhym
a po urazové strance nediferencovanym obdo-
bim se Sirokym v€kovym rozpétim, protoze
Setfeni jejich urazti pocinalo az pred naroze-
nim jejich potomstva. To mulze vzbuzovat
nekteré otazniky o pfiméfenosti téchto udajt
pfi srovnavani s mnohem krat$im a pro vsech-
ny otce uz i stejné dlouhym druhym obdobim.

Podobnym problémem s pozdnim pocatkem
Setfeni tirazovosti je zatiZzen i soubor partnerek
téchto muzl, matek vyzkumnych déti. Rovnéz
u nich je zjisténa pfima a tésna zavislost na-
sledné pétileté trazovosti na piedchozi
z obdobi pfed narozenim déti. Soubor matek
byl mladsi (krat$i expozice uraziim v prvnim
obdobi) a jejich trazovost byla vyrazné niz$i
nez u muzl, avsak vysledky vérné kopiruji
nalezy u jejich partnerd (Kukla, 2006; Kukla,
Bouchalova, 2008).

Avsak urazy déti téchto rodict jsou sledova-
ny podrobné uz od narozeni, t¢. v n€kolika
obdobich do 11 let, u nichz je také zjiSténa
piima a tésna zavislost na poctech tGrazi, které
déti prodélaly do svych tii let (Bouchalova,
Kukla, 1994). To opakuje a zvérohodiuje na-
lezy zjisténé v rodiCovské generaci.

ZAVER

Néaklonnost k traziim je tedy tieba povazovat
za dlouhodoby rys ve vyvoji zdravotniho stavu
lidi od nejutlejsiho véku az do dospélosti. Tato
naklonnost je mezi populacnimi skupinami
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odstupnovana: jsou skupiny (typy) lidi s dlou-
hodob¢ nizkou, skupiny (typy) s dlouhodobé
stiedni i s dlouhodobé vysokou naklonnosti.

* Tato prdce byla vytvorena s podporou grantu IGA
MZ CR ¢. NS 9668 — 4/2008.
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