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Epidemiologia urazéw wsrod hospitalizowanych w 2006 roku
w 6. Szpitalu Wojskowym w Deblinie

Epidemiology of trauma among hospitalized in 2006 in The 6. Military Hospital in Deblin
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Wprowadzenie. Uraz jest niezamierzonym lub zamierzonym
uszkodzeniem ciata w wyniku nagtego zadziatania energii cieplnej,
mechanicznej, elektrycznej, chemicznej lub braku takich czynnikéw jak
ciepto i tlen. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia urazy stanowia
jeden z gtéwnych probleméw zdrowotnych naszych czaséw.

Cel pracy. Przedstawienie sytuacji epidemiologicznej urazow.

Materiat i metoda. Obejmowat 196 pacjentéw hospitalizowanych
z powodu urazéw w 2006 r. w Oddziale Chirurgii Ogdinej z Pododdziatem
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 6. Szpitala Wojskowego w Deblinie.
Analizowano cechy demograficzne badanej grupy takie, jak: wiek, pte¢,
miejsce zamieszkania i poziom wyksztatcenia, oraz dotyczace charakteru
i lokalizacji urazu, zastosowanego leczenia oraz innych okolicznosci
urazu takich, jak: przyczyna, czas i miejsce jego wystgpienia.

Wyniki. W badanym okresie wiréd hospitalizowanych z powodu urazéw
przewazali mezczyzni (66,3%), osoby w wieku 40-60 lat (37,8%),
o wyksztatceniu $rednim (49,5%), czynni zawodowo (35,2%). Uraz
najczedciej dotyczyt koficzyn gémych i dolnych (po 26%), gtéwnie
przedramienia (15%) i kolana (12%), a nastepnie gtowy (23%); gféwnymi
rozpoznaniami klinicznymi byty ztamania przedramienia (S-52) — 13,2%,
ztamania podudzia (S-82) — 9,2%, urazy powierzchowne ciata (T-00) -
8,6% i gtowy (S-00) =7,1%. Urazy wielomiejscowe wystapity u 31,1%
hospitalizowanych, a najczestsza ich przyczyna byty wypadki
komunikacyjne (39,3%), upadki z wysoko3ci (29,5%), béjki i pobicia
(11,4%).

Whioski. Najczestszym miejscem doznania urazu byt dom i teren wtasnej
posesji, nastepnie droga publiczna; gtéwnymi przyczynami byty upadki
i wypadki komunikacyjne oraz uprawianie sportu. Upadki jako przyczyna
urazu przewazaty u oséb starszych, wypadki komunikacyjne u mezczyzn.

Stowa kluczowe: epidemiologia, urazy, hospitalizacja

Introduction. Trauma is an unintentional or intentional damage of
body tissues due to sudden action of thermal, mechanical, electrical or
chemical energy or lack of such factors as heat and oxygen. According
to the statistical data of the World Health Organization, trauma is one
of the main health problems of our times.

Aim. Presentation of the epidemiology of trauma.

Material and methods. The material consisted of 196 patients
hospitalized due to trauma in the year 2006 in the Department of
General Surgery with the Unit of Traumatology and Orthopedic Surgery
of The 6. Military Hospital in Deblin. Demographic characteristics of
the studied group were analyzed including age, gender, place of residence
and the level of education of the patients, as well as information on the
character and localization of trauma, applied treatment and other
circumstances of traumatic accident such as its cause, time and location.

Results. In the analyzed period, 196 patients were hospitalized due to
trauma, among them prevailed: males (66.3%), persons aged 40-60
(37.8%), with high school level of education (49.5%), professionally
active (35.2%). The trauma most often affected upper and lower
extremities (26% each), mainly forearm (15%) and knee (12%), followed
by head traumas (23%). The leading dinical diagnoses were: forearm
fracture (S-52) — 13.2%, shank fracture (S-82) — 9.2% and superficial
trauma of body (T-00) — 8.6% and head (S-00) — 7.1%. Multifocal
injuries occurred in 31.1% of the hospitalized patients and they were
mainly caused by traffic accidents (39.3%), falls from considerable
height (29.5%) as well as fights (11.4%).

Conclusions. The main location of traumatic accident was home and
patients’ own property, followed by public road. The main reasons of
trauma were falls and traffic accidents, as well as sports. The falls as the
causes of trauma were most prevalent in elderly patients, while traffic
accidents dominated in males.
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Wstep

Uraz jest definiowany jako niezamierzone lub za-
mierzone uszkodzenie ciala w wyniku naglego za-
dziatania energii cieplnej, mechanicznej, elektrycz-

nej, chemicznej lub braku takich czynnikéw, jak cie-
pto i tlen. Wedhlug danych statystycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia urazy stanowia jeden z gtéw-
nych probleméw zdrowotnych naszych czasow.
Wzrost urazowosci jest nastepstwem postepu tech-
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nicznego, zwlaszcza rozwoju uprzemystowienia,
motoryzacji jak réwniez wydluzenia zycia o kolejne
5-7 lat, zwlaszcza w wysokorozwinigtych regionach.
Liczba urazéw wzrasta rowniez na skutek zmiany
stylu zycia, warunkéow wykonywania pracy, dazenia
do jak najszybszego przemieszczania si¢ z miejsca na
miejsce, braku odpoczynku, ztego stanu drég i pojaz-
doéw poruszajacych sie po nich [1, 2, 3]. Wedtug da-
nych epidemiologicznych 8-15% ludnosci $wiata ule-
ga w ciagu roku réznego rodzaju obrazeniom; liczba
ofiar $miertelnych przekracza 5 milionéw w ciggu
roku. Wzrasta réwniez odsetek kalectwa pourazo-
wego, ktory waha sie od 10 do 30%. W gléwnej mie-
rze zalezy to od takich czynnikoéw; jak: ciezkos¢ do-
znanych obrazen, oraz jako$¢ $wiadczen leczniczych
w roznych krajach i spoteczenstwach [2].

Cel pracy

Przedstawienie sytuacji epidemiologicznej ura-
ZOW.

Material i metoda

Materiat stanowity informacje dotyczace 196 pa-
cjentéw hospitalizowanych z powodu urazéw
w 2006 r. w Oddziale Chirurgii Ogoélnej z Pododdzia-
tem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 6. Szpitala
Wojskowego z Przychodnig w Deblinie. Zwrdécono
uwage na gtéwne cechy demograficzne badanej gru-
py takie, jak: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania i po-
ziom wyksztalcenia. Szczegdlnej analizie poddano
informacje dotyczace charakteru i lokalizacji urazu,
zastosowanego leczenia oraz innych okolicznosci
urazu takich, jak: przyczyna, czas i miejsce jego wy-
stapienia. Wszystkie jednostki chorobowe klasyfiko-
wano zgodnie z Miedzynarodowsa Statystyczng Kla-
syfikacjag Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Rewi-
zja X (ICD-10). W analizie danych zastosowano
metody statystyki opisowej.

Wyniki

W Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 6. Szpitala Woj-
skowego z Przychodnig w Deblinie, posiadajacym 35
t6zek, w 2006 r. hospitalizowano ogétem 794 pacjen-
tow, z czego 196 (24,7%) z powodu doznania urazu.
Wsréd 196 pacjentéw przewazali mezezyzni; hospi-
talizowano ich w analizowanym okresie 130 (66,3%).
Osoby w wieku 40-60 lat stanowily najliczniejsza gru-
pe wiekowg — 74 pacjentow (37,2%), nastgpnie 20-
40 lat—47 (24%), 18-20 lat — 27 (13,7%). Najmniej
liczng grupe stanowili pacjenci powyzej 80 lat; byty
to 4 osoby (2%). Srednia wieku pacjentéw wynosita
45 lat; srednia wieku kobiet — 53 lata byta wyzsza od
Sredniej wieku mezczyzn — 39,7 lat. Wsréd badanych

najwigksza grupe stanowili posiadajacy wyksztatce-
nie Srednie—97 oséb (49,5%), nastepnie posiadajacy
wyksztatcenie zawodowe — 46 0s6b (23,5%) a w na-
stepnej kolejnosci byli pacjenci z wyzszym wyksztat-
ceniem — 30 oséb (15,3%). Najmniej wypadkow
i urazéw przydarzyto si¢ osobom o wyksztalceniu
podstawowym — 23 pacjentéw (11,7%). Aktywnosc
zawodowa pacjentow badanej grupy byta zréznico-
wana; najwiecej byto oséb czynnych zawodowo — 69

(35,2%) (tab.1).

Tabela 1. Aktywnos¢ zawodowa pacjentéw hospitalizowanych w 2006 w
powiecie rycim

Table 1. Professional activity of patients hospitalized in 2006 in Ryki
county

Aktywnos¢ zawodowa / Professional activity n %

Czynni zawodowo / Professionally active 69 35,20
Uczen, student / Pupil, students 36 18,36
Emeryt / Retired employee 29 14,79
Rencista / Pensioner 23 11,73
Rolnik / Farmer 18 9,18
Bezrobotny / Unemployed 14 7,14
Zotnierz zasadniczej stuzby / Soldier 7 3,57

Razem / Total 196 100

Analizujac okolicznosci urazéw stwierdzono, ze
najwiecej spowodowanych zostalo upadkiem - 74
osoby doznaty urazu w wyniku upadku, jest to 37,7%
wszystkich przyczyn urazéw. Kolejng przyczyng ho-
spitalizacji z powodu urazu byty wypadki komunika-
cyjne — poszkodowanych w nich byty 43 osoby
(21,9%). Podczas uprawiania sportu urazom ulegly
23 osoby (11,7%). Pozostate przyczyny byty powo-
dem urazéw u 56 os6b (tab. IT).

Tabela II. Przyczyny urazéw pacjentéw hospitalizowanych w 2006 roku
w powiecie ryckim
Table Il. Causes of trauma in patients hospitalized in 2006 in Ryki county

Przyczyna urazu / Cause of trauma n %

Upadek / Fall 74 37,75
Wypadek komunikacyjny / Traffic accident 43 21,93
Uprawianie sportu / Sports 23 11,7
Upadek z wysokosci / Fall down from hight 14 7,14
Bojka/pobicie / Fight 18 9,18
Dziatanie wysokiej temperatury 9 4,59

/ Exposure to high temperature

Uraz pit3 tarczowg / Trauma with saw 7 3,57
Zeskok z wysokosci / Jump from hight 3 1,53
Dziatanie niskiej temperatury 3 1,53
/ Exposure to low temperature

Uderzenie przedmiotem / Stroke with an object 1 0,51
Postrzat / Shooting 1 0,51
Razem / Total 196 100
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Miejscem, w ktérym doszto do najwigkszej licz-
by wypadkéw, ktérych skutkiem byt uraz wymagaja-
cy hospitalizacji, byt dom i teren wtasnej posesji — 70
wypadkéw (35,7%), nastepnie ulica 1 droga — 59
(30,2%) pacjentéw doznato urazéow w wyniku wy-
padkéw komunikacyjnych. Wypadkéw w pracy wy-
magajacych hospitalizacji byto 15 (7,6%), w szkotach
urazéw doznato 6 pacjentéw (3,0%). W innych miej-
scach, niz wyzej wymienione, zdarzylo si¢ tacznie 46
wypadkow (23,5%) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Miejsca, w ktorych dochodzito do urazéw u pacjentéw hospita-
lizowanych w 2006 w powiecie ryckim

Fig. 1. Place of injury in patients hospitalized in 2006 in Ryki county

Liczba pacjentow przyjmowanych do szpitala
z powodu urazu byla zréznicowana w poszczeg6l-
nych porach roku. Najwigcej hospitalizacji byto w I
kwartale 2006 . — 60 (30,6%), a najmniej w IV kwar-
tale—39 (19,9%) (ryc. 2).
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Ryc. 2. Urazy u pacjentéw hospitalizowanych w 2006 roku w powiecie

ryckim z uwzglednieniem ptci pacjentow

Fig. 2. Trauma in patients hospitalized in 2006 in Ryki county accor
ding to gender

Urazy najczesciej dotyczyly konezyn gérnych
i dolnych; w analizowanym okresie wystapily one
u takiej samej liczy pacjentéow — po 51 (26%). Gléw-
nie byly to urazy przedramienia, kolana i dtoni. Ura-
zom glowy ulegto 45 0séb (22,9%), urazom klatki
piersiowej — 12 (6,1%), urazom barku — 10 (5,1%).
Pozostatych 27 pacjentéw ulegto innym urazom
(tab. III, ryc. 3).

Tabela 1. Urazy wystepujace u pacjentéw hospitalizowanych w 2006 roku
w powiecie ryckim
Table 1. Types of trauma in patients hospitalized in 2006 in Ryki county

Lokalizacja urazu / Localization of trauma n %
Uraz konczyn gérnych / Trauma of upper extremities 51 26,0
Uraz koficzyn dolnych / Trauma of lower extremities 51 26,0
Urazy gtowy / Head trauma 45 22,9
Uraz klatki piersiowej / Chest trauma 12 6,1
Uraz barku / Shoulder trauma 10 5,1
Oparzenia / Burns 9 4,5
Uraz kregostupa / Spinal trauma 6 3,0
Uraz miednicy / Pelvic trauma 4 2,0
Uraz kosci ogonowej i odbytu / Coccyx and rectal trauma 3 1,5
Odmrozenia / Frostbite 3 1,5
Uraz szyi / Neck trauma 1 0,5
Uraz tkanek miekkich / Soft tissues trauma 1 0,5
Razem / Total 196 100
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Ryc. 3. Lokalizacje urazéw w obrebie koniczyn u pacjentéw hospitalizo-
wanych w 2006 roku w powiecie ryckim

Fig. 3. Localization of upper extremities trauma in patients hospitalized
in 2006 in Ryki county

Rozpoznaniami klinicznymi nastepstw analizo-
wanych urazéw byly najczesciej: ztamanie przedra-
mienia (S-52) — 26 przypadki (13,3%), ztamanie pod-
udzia tacznie ze stawem skokowym (S-82) — 18
(9,2%), powierzchowne urazy obejmujace liczne
okolice ciata (T-00) — 17 (8,7%), powierzchowny
uraz glowy (S-00) — 14 (7,1%), wewnetrzne uszko-
dzenie stawu kolanowego (M-23) — 13 (6,6%)
(tab. IV).
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Tabela IV. Rozpoznania kofcowe u pacjentéw hospitalizowanym w 2006
roku w powiecie ryckim
Table IV. Final diagnoses in patients hospitalized in 2006 in Ryki county

Rozpoznanie koncowe / Final diagnosis n %
Ztamanie przedramienia (S-52) / Forearm fracture 26 13,26
Ztamanie podudzi (S-82) / Shank fracture 18 9,18
Powierzchowne urazy obejmujace liczne okol. ciata (T-00) 17 8,67
/ Superficial injuries of multiple body areas

Powierzchowny uraz gtowy (S-00) / Superficial head trauma 14 7,14
Wewnetrzne uszkodzenie stawu skokowego (M-23) 13 6,63
/ Internal injury of ankle joint

Zwichniecie, skrecenie stawu obreczy barkowej (5-43) 8 4,08
/ Dislocation, distortion of shoulder girdle

Choroby rzepki (M-22) / Patellar injury 4,08
Ztamania odcinka kregostupa L i miednicy (5-32) 7 3,57
/ Lumbar spine or pelvic fracture

Uraz miesnia i Sciegna na poziomie reki (S-66) 6 3,06
/ Muscle or tendon injury of upper extremity

Ztamanie barku, odcinka kregostupa Th (S-42) 6 3,06
/ Shoulder fracture, thoracic spine fracture

Otwarta rana gtowy (S-01) / Open head injury 6 3,06
Nastepstwa urazu gtowy (T-90) 6 3,06
/ Complications of head injury

Pozostate / Other 61 31,12
Razem / Total 196 100

W wyniku postepowania diagnostycznego u 61
pacjentéw (31,1%) stwierdzono wystepowanie ura-
z6w wielomiejscowych (wielonarzadowych), a naj-
czestszg ich przyczyng byty wypadki komunikacyjne
— 24 pacjentow, upadki z wysokosci— 18 1 bojki i pobi-
cia — 7 uczestnikow (ryc. 4).

a0
25
20 +—
15 +—
10 +—
5._ E—
0 T T r r
z oD = e 2z
= i3 2 = 5z
- a a o5 = 3
3.3 22 & w2 za
S N
0 [==]
Ot

Ryc. 4. Przyczyny urazéw wielomiejscowych u pacjentéw hospitalizowa-
nych w 2006 roku w powiecie ryckim

Fig. 4. Causes of multifocal trauma in patients hospitalized in 2006 in
Ryki county

Dyskusja

Jak podaja doniesienia epidemiologiczne, 15%
ludnosci $wiata ulega w ciggu roku réznego rodzaju
obrazeniom; niestety liczba ofiar $miertelnych prze-
kroczyta 5 milionéw w ciggu roku. Narasta rowniez
odsetek kalectwa pourazowego, ktéry waha sie¢ od 10
do 30%. W gtéwnej mierze zalezy to od takich czyn-
nikéw, jak: ciezko$¢ doznanych obrazen oraz jakos¢
$wiadczen leczniczych, rézna w poszczegdlnych kra-
jach ispoteczenstwach [2]. Z badan klinicznych i da-
nych statystycznych wynika, iz w Polsce corocznie
doznaje obrazen ok. 10% spoteczenstwa, co stanowi
3,5 mln ludnosci. Ponad 10% ofiar wypadkéw dozna-
je ciezkich obrazen ciata. Wymagaja oni hospitaliza-
cji 1 dtugotrwalego leczenia na oddziatach intensyw-
nej opieki medycznej, chirurgicznych, ortopedycz-
nych czy traumatologicznych. Kalectwo pourazowe,
to nie tylko wielkie tragedie osobiste, ale réwniez
»koszty spoteczne”, ktére wynikaja z dtugotrwatego
i drogiego leczenia, wyplacania rent inwalidzkich
i odszkodowan oraz utraty niewypracowanego do-
chodu narodowego [1].

Wedtug danych WHO, co roku na $wiecie do-
znaje urazéw 75 milionéw ludzi. Wypadki przy pra-
cy stanowig 20% przyczyn urazoéw; dominujg wypad-
ki komunikacyjne (40%) oraz wypadki w domu i inne
rodzaje urazéw (upadki z wysokosci, pobicia, itp.).
W Polsce proporcje przyczyn urazéow sg podobne.

Urazy stanowig powazny problem zdrowotny,
ekonomiczny i spoteczny we wszystkich krajach.
W ostatnich latach obserwowana jest tendencja
wzrostowa liczb réznego rodzaju urazéw. Wspo-
fczynnik $miertelnosci pourazowej w Polsce osiggnat
warto$¢ 92,8 na 100 tysiecy mieszkancow. Niestety,
stawia to Polske w czotéwcee europejskiej. W Niem-
czech i w Wielkiej Brytanii wspétczynnik ten wynosi
50/100 tysiecy mieszkancéw. Wedltug pismiennictwa
wypadki komunikacyjne sa na pierwszym miejscu,
jesli chodzi o przyczyne urazu, i odnotowuje si¢ duzy
przyrost procentowy tego typu urazéw w ostatnich
latach [ 1,4, 5].

W badaniu wlasnym na pierwszym miejscu, bio-
rac pod uwage przyczyne urazu, byt upadek — 37,7%
hospitalizowanych z powodu urazu. Upadki stano-
wig powazny problem zdrowotny duzej cze$ci nasze-
go spoteczenstwa; ich nastepstwa pociagaja za sobg
skutki natury medycznej, ekonomiczneji spoteczne;.
Urazy, bedace konsekwencja upadkéw, stanowia
jedna z gléwnych przyczyn hospitalizacji. Upadki
szczegOlnie zdarzajg si¢ osobom nieaktywnym i nie-
sprawnym fizycznie, badZ osobom zdrowym prze-
mieszczajacym si¢ szybko i zbyt pewnie. Ryzyko upad-
ku zwigksza si¢ wraz z wiekiem; osoby starsze sg
szczegblnie narazone na urazy spowodowane upad-
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kiem. Badania epidemiologiczne prowadzone wsroéd
0s6b starszych wykazuja, ze przynajmniej jeden upa-
dek w roku zdarza si¢ u 35% os6b powyzej 65 roku
zycia (r.z.), natomiast w grupie wiekowej powyzej 80
lat liczba ta przekracza 40%. Urazy, bedace nastep-
stwem upadkow, stanowig pigta co do czestosci przy-
czyne zgonow ludzi powyzej 65 r.z. Jest to zwigzane
z charakterystycznym dla ludzi starszych spowolnie-
niem odruchéw obronnych oraz zmianami osteopo-
rotycznymi [ 6]. Dzieci, mtodziez i ludzie dorosli do
40 r.z. upadaja duzo czesciej, ale duzo rzadziej do-
znaja powaznych urazow, czy umieraja w wyniku
nastepstw upadku [6]. Potwierdza si¢ to rowniez
w badaniach wlasnym, gdyz tylko 15 oséb ponizej
40 r.z. (20,2% urazéw z powodu upadku, a 7,6% ogo-
tem) doznalo urazu w wyniku upadku i z tego powo-
du wymagato hospitalizacji.

Kolejna przyczyna urazu w materiale wlasnym,
to wypadki komunikacyjne —21,9% (43 osoby, w tym
26 mezczyzn i 23 kobiety) pacjentow wymagajacych
hospitalizacji z powodu urazu w 2006 r. w powiecie
ryckim. Wedlug danych Komendy Wojewddzkiej
Policji w Lublinie, na terenie powiatu ryckiego
(m. Ryki) w 2006 r. ogdlem wydarzylo sie 116 wy-
padkow komunikacyjnych, wypadkach tych rannych
zostato 130 oséb, a zabitych 14. Natomiast na dro-
gach catego wojewddztwa lubelskiego doszto do 2211
wypadkéw drogowych, w nastepstwie ktorych 341
0s6b zostato zabitych, a 2754 doznatly obrazen ciata
[7]. W poréwnaniu do roku 2005 zanotowano: spa-
dek liczby wypadkéw drogowych o 236 (9,6%),
wzrost liczby zabitych ogétem o 19 (5,9%), spadek
liczby rannych 0407 (12,9%) [7].

Liczba pacjentow przyjetych do 6. Szpitala Woj-
skowego w Deblinie, ktérzy byli uczestnikami wypad-
koéw komunikacyjnych i z tego powodu doznali ura-
zu, byta mniejsza w poréwnaniu z danymi statystycz-
nymi podawanymi przez Komende Wojewddzka Po-
licji w Lublinie. Jest to zwigzane z tym, iz nie wszyst-
kie obrazenia, ktérych doznali ranni, byty na tyle po-
wazne, aby wymagaly hospitalizacji z tego powodu,
badz wypadki wydarzyty si¢ w poblizu granic powia-
tu i ranni trafili do najblizszego szpitala w sgsiednich
powiatach. Dzieci ranne w wypadkach leczone sa
w szpitalu specjalistycznym — Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym w Lublinie.

W ostatnich latach w naszym kraju widoczny jest
wyrazny wzrost zainteresowania uprawianiem spor-
tu rekreacyjnego, a takze wyczynowego. Prowadzi to
do coraz wigkszych obcigzen narzadu ruchu czto-
wieka. Nawet osoby powyzej 50 r.z., dotychczas nie-
aktywne, zaczynajg uprawia¢ sport rekreacyjny. Nic
tez dziwnego, ze wrasta czesto$¢ urazow podczas
wykonywanych wysitkow fizycznych. Najwigksza
podatnos¢ na urazy cechuje staw kolanowy — ze

wzgledu na strukture anatomiczng oraz ztozong
funkcje. Do urazéw stawu kolanowego dochodzi
w 15-30% wszystkich obrazen ciata [6, 8, 9].

W powiecie ryckim w 2006 r. hospitalizowanych
pacjentéw z powodu urazu, ktéry wystapit podczas
uprawiania sportu, byto 23 (11,7% wszystkich ho-
spitalizacji z powodu urazu). Zdecydowana wiek-
sz0$¢ — to obrazenia stawu kolanowego, bo az 15 0séb
(65,2% urazéw spowodowanych podczas uprawia-
nia sportu i 7,6% wszystkich urazéw wymagajacych
hospitalizacji).

W Polsce systematycznie wzrasta liczba urazéw
spowodowanych agresja. Jest to zwigzane z zyciem
ludzi w cigglym stresie, borykaniem si¢ z trudnoscia-
mi zycia codziennego w dobie przemian gospodar-
czo-spotecznych. Brak pracy, stabilizacji — prowadzi
do zltych emocji, ktére towarzysza szczegdlnie mio-
dym ludziom, a konsekwencja jest agresja [ 5]. W ba-
danym materiale w béjkach doznalo urazu 18 oséb
(9,2%) wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
z powodu urazu w 2006 r. W gléwnej mierze sg to
osoby mtode; 8 0s6b nie ukonczyto 20 r.z., a pozostali
mieszczg si¢ w przedziale wiekowym do 50 lat.

13 stycznia 2000 r. w Genewie zostata proklamo-
wana dekada 2000-2010, Dekadg Kosci i Stawoéw.
Choroby narzadu ruchu stanowig jedno z najpowaz-
niejszych zagrozen dla zdrowia. Do przyczyn tego
zjawiska mozna zaliczy¢ szybkie starzenie si¢ uktadu
kostnego, zwigkszong czestosé wystepowania wad
wrodzonych, nowotwory ukladu kostno-stawowego
oraz urazy stajace si¢ wspolczesna plaga. Ztamania,
zwichnigcia, skrecenia 1 sttuczenia konczyn gérnych
i dolnych s3 najczestszymi skutkami urazéw, ktore
czesto wymagaja hospitalizacji. Obrazenia rak stano-
wig 10% wszystkich obrazen ciata. Dotyczg one lu-
dzi mtodych nie przekraczajacych 40 r.z., ale zdarzaja
sie¢ rowniez osobom starszym. Leczenie urazéw rak
jest dlugotrwate, a po jego zakonczeniu moze pozo-
sta¢ kalectwo pourazowe, ograniczajace funkcje rak
[3, 6, 10]. W badanej grupie pacjentow, urazu kon-
czyn goérnych doznato 51 oséb (26% ogédtu), w tym
najliczniejsza grupe stanowili pacjenci, ktérzy doznali
urazu przedramienia, tj. 27 os6b (13,8% wszystkich
uraz6éw), za$ 18 oséb (9,2%) doznato obrazen dtoni,
a 4 osoby (2,0%) urazu ramienia.

Podobnie przedstawia si¢ analiza urazéw konczyn
dolnych. Urazom, ktére wymagaty hospitalizacji, ule-
glo 51 0s6b (26%); najczesciej kontuzjowane byto
kolano — 25 0s6b (12,7%). Pigtnascie os6b ucierpia-
o z powodu urazu podudzia (7,6%), 6 oséb (3%)
z powodu urazu stopy, za$ 5 oséb (2,5%) z powodu
urazu uda. Srednia wieku pacjentéw, ktérzy doznali
urazu konczyn gérnych badz dolnych, to 41 lat; w
wigkszosci byli to mezezyzni.



460

Probl Hig Epidemiol 2007, 88(4): 455-460

W ostatnich 20 latach w krajach Europy Zachod-
niej i Stanach Zjednoczonych obserwowany jest spa-
dek liczby chorych, ktérzy doznali obrazen czaszko-
wo-moézgowych. Jest to zwigzane z ogdlng tendencja
zmniejszania si¢ liczby wypadkéw komunikacyjnych,
liczby urazéw w tych krajach oraz prowadzonymi
dziataniami profilaktycznymi. Niestety, inaczej
przedstawia sie sytuacja w Polsce. Notuje sie wzrost
wystepowania obrazen gtowy, oraz wzrost odsetka
chorych z takimi obrazeniami wsréd wszystkich le-
czonych po urazie. W opracowaniach krajowych
wypadki komunikacyjne sa przyczyng 26-45% obra-
zen czaszkowo-mézgowych; w opracowaniach zagra-
nicznych od 24% (Szkocja) do 90% (Tajwan). Mez-
czyzni 2-3 razy czesciej doznajg takich urazéw. Pobi-
cia 1 upadki z wysokosci stanowig kolejne przyczyny
obrazen glowy: Pobicia stanowig od 1% (w populacji
kobiet we Francji) do 45% (populacja mezezyznw Jo-
hannesburgu); opracowania krajowe méwia o 29%
chorych [11].

Material wlasny wskazuje na duze podobienstwo
wynikéw badan z prezentowanymi wynikami w pi-
$miennictwie. W powiecie ryckim w 2006 r. hospita-
lizowanych pacjentéw z urazem gtowy byto 45 oséb
(23% wszystkich urazéw). Gtéwnie byli to mezezyz-
ni 32 (71,1%); kobiet byto 13 (28,8%). Podobnie jak
opracowaniach krajowych i zagranicznych, gléwna
przyczyng obrazen glowy byty wypadki komunika-
cyjne. Z tej przyczyny hospitalizowanych byto 19 oséb
(42,2% wszystkich obrazen glowy, a 9,6% wszystkich
urazéw); kolejne przyczyny to upadek — 12 oséb
(26%) i pobicie — 9 0s6b (20%).
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Podsumowanie
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