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Urazy v roce 2003 z hlediska véku postizenych

Urazy jako nenadalé udalosti, v jejichz disledku dojde k vyraznému zhor$eni
zdravotniho stavu jedince, maji fadu kauzalnich faktorl. K zakladnim okolnostem jejich
vzniku patfi misto a pfedmét Cinnosti Clovéka, pouzivané nastroje a prostfedky, dale
fyzicka a psychicka kondice i v&k. Urazy proto miizeme sledovat napf. z hlediska pfiginy
a mista vzniku (Ai €. 69) nebo také z hlediska véku jako jednoho z ovlivaujicich Ciniteld. Je
znamo, ze urcité vékoveé skupiny obyvatelstva jsou vice €i méné ohrozeny specifickymi
typy traumatickych ptihod. Cetnost a charakter trazt jsou rozdilné v zakladnich vékovych
kategoriich - déti, produktivni populace, seniofi aliSi se ipodle vékovych (pétiletych)
skupin v ramci dané kategorie. Znalost vSech okolnosti urazu je dalezita pfi nasmérovani
preventivnich opatfeni a omezovani a pfedchazeni vzniku téchto nezadoucich pfihod.

Urazy déti ve véku O - 14 let na zaklad& vykaz( chirurgickych obord v roce 2003 &inily
25,1 % vSech urazu (25,6% v roce 2002). Vice nez C&tvrtina ze 454 098 détskych urazl
méla za nasledek zlomeninu. Ve srovnani s pfedchozim rokem détské urazy stagnovaly,
ale pocCet zlomenin u déti se mirné snizil, vyvoj je patrny z uvedené tabulky:

Urazy déti
Rok z toho podle mista vzniku pod viivem
celkem .

zlomeniny | gopravni | &kolni | sportovni | ostatni | alkoholu drog
2003 454 098 116 517 23 333 78 656 124 446 | 227 663 158 39
2002 454 831 120 648 23434 82 279 122 534 | 226 584 143 38
Index
03/02 99,8 96,6 99,6 95,6 101,6 100,5 110,5 102,6

Nejvyraznéjsi pokles zaznamenaly Skolni urazy, naopak pocty sportovnich a ostatnich
urazu se lehce zvysily. Zvlastni skupinu tvofi urazy pod vlivem alkoholu a drog, pfedstavuji
jen setiny procenta ze v8ech urazul, ale v minulosti mély vysokou dynamiku rustu (54 %
a 41 %), ktera se v roce 2003 znatelné zbrzdila (10 % resp. 3 %).

Pocet oSetfenych détskych urazu se sice v roce 2003 mirné snizil, ale zaroven se témér
0 34 tis. déti zredukovala tato vékova kategorie. Tim dosSlo k tomu, Ze urazovost jako
relativni udaj (poCet urazu déti prepocteny na 100 tis.) zaznamenala naopak 2 % narust,
cozZ je patrné z dale uvedené tabulky:
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Urazovost déti (poget traz(i déti prepoéteny na 100 tis.)
Rok z toho podle mista vzniku pod vlivem
celkem | .

zlomeniny | dopravni | 8kolni | sportovni | ostatni | alkoholu drog
2003 28 900 7416 1485 5006 7 920 14 489 10 2
2002 28 339 7517 1460 5126 7 635 14118 9 2
Index
03/02 102,0 98,6 101,7 97,6 103,7 102,6 112,9 104,8

Na zvySeni celkové urazovosti déti se podilely sportovni urazy, urazy ve volném Case
a dopravni urazy.

Podle dat z Registru hospitalizovanych pobyvalo v lofiském roce 19 186 chlapcu
a 11 959 divek, celkem 31 145 déti (2 % z vékové kategorie) na nasledky vnéjSich pficin
v nemocnici, tj. 1982 déti na 100 tis., coz bylo o0 108 déti (o 5,8 %) vice nez v roce
pfedchozim. Operaci se podrobilo 6 937 chlapcu a divek, tj. 22,3 % hospitalizovanych,
vice nez polovina operaci byla neodkladna. Primérna oSetfovaci doba trvala 3,9 dne

véku) viz tab. €. 1 v priloze.

V roce 2003 bylo v CR 1 571 249 déti (stfedni stav) ve véku do 14 let (témé&f o 34 tis.
méné nez v roce 2002), vaznéji se zranilo, tj. muselo vyhledat |ékafské oSetfeni 485 243
chlapct a divek tzn. 30,9 % (v roce 2002 to bylo 30,2 %). Na chirurgickych ambulancich
bylo oSetfeno 454 098 déti (93,6 % zranénych) a 31 145 déti (6,4 % zranénych) bylo
hospitalizovano. Na nasledky urazu zemrelo podle statistiky 74 chlapcli a 43 divek,
celkem 117 déti (125 v roce 2002); détska umrtnost se sniZila ze 7,8 (pocitano na 100 tis.
déti) v roce 2002 na 7,3 v roce 2003. NejCastéjsi pfiCinou umrti déti na uraz byly nasledky
dopravnich nehod.

Urazy v produktivnim véku je mozné nejlépe sledovat podle:

e dat z publikace ,Ukoncené pfipady pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz 2003"
(UzIS CR), ktera &erpa zinformaci Ceské spravy socialniho zabezpe&eni (CSSZ).
V roce 2003 bylo prace neschopno z dliivodu urazu 360 449 osob (254 211 muzu
a 106 238 Zen). Ve srovnani s rokem 2002 doSlo ke snizeni o témér 23 tis. pfipadl
pracovni neschopnosti. V prepoétu na 100 tis. pojisténcl bylo prace neschopno
10 724 muza a 5 145 Zen, celkové 8 127 osob (8 579 v roce 2002). Urazy se podilely
10 % (v roce 2002 10,7 %) na celkové pracovni neschopnosti (3 608 020 pfipadu).
Publikace zachycuje 100 % pracovni neschopnosti z didvodu nemoci a urazu, ale
pouze nemocensky pojisténych osob (4 435434). NejCastéjSim traumatickym
nasledkem Urazt spojenych s pracovni neschopnosti stejné jako v predeSlém roce
byla narazeni a poranéni urcitych ¢asti téla, vymknuti, podvrtnuti, natazeni vazl
a zlomeniny. Denné chybélo v praci pro uraz 1 227 muzi a 609 Zen, tj. 939 osob (961
vroce 2002) ze 100 tis. pojisténcu. NejvysSi vyskyt ukonCenych pfipadu pracovni
Pracovni neschopnost trvala pfi Urazu v priiméru 42,2 dne (40,9 dne v roce 2002);
vyrazné nejdelSi byla pfi zlomeniné kosti stehenni (172,4 dne) a pfi viceCetnych
zlomeninach (165,4 dne). Délka pracovni neschopnosti pfi Urazu se prodluzovala
umérné s pfibyvajicim vékem, a to az do 59 let véku; nad 60 let véku se projevila
tendence k opétnému zkracovani délky pracovni neschopnosti - zfejmé v tomto véku
zustavaji pracovné aktivnimi pfevazné pouze zdravi lidé. Nejvice ukoncenych pfipadu
pracovni neschopnosti z dlvodu uUrazu bylo v roce 2003 v mésicich cerven
a Cervenec. Podle druhu prace (ij. z hlediska hlavnich tfid klasifikace zaméstnani
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KZAM) bylo nejvice urazt mezi femeslniky a vyrobci (168 550 pfipadl, 46,8 %), dale
v kategorii pomocnych pracovnikll (44 968 urazu, 12,5 %) a pfi praci ve sluzbach
a obchodu (43 527 urazu, 12 %). Jedna se o absolutni Cisla, ktera nezohledniuji
poCetni obsazeni téchto kategorii zaméstnani. Pracovni neschopnost pro uraz
presahla hranici 10 tisic na 100 tisic pojisténct v kraji JihoCeském, Plzenském
a Libereckém.

e dat z publikace ,Pracovni neschopnost pro nemoc a uraz v CR* Ceského statistického
Ufadu. Podle tohoto zdroje se vroce 2003 pfihodilo 239 666 urazi s naslednou
pracovni neschopnosti (z toho 83 019 pracovnich a 156 647 ostatnich). Ve srovnani
s pfedchozim rokem (256 010 uraz() doslo k Sestiprocentnimu poklesu hlasenych
pfipadd pracovni neschopnosti pro uUraz pfi souCasném poklesu jak neschopnosti
z dGivodu pracovniho Urazu, tak i z diivodu ostatnich urazt. CSU eviduje jen pfiblizné
66 % pfipadd pracovni neschopnosti pro Uraz ve srovnani s CSSZ. Je to dano tim, ze
data CSU jsou zpracovana na podkladé statistického formulafe nové hlasenych
pfipadd pracovni neschopnosti (Nem Ur 1-01), kterému pravdépodobné& neni
vénovana ze strany zdravotnickych zafizeni dostateCna pozornost pfi vyplfiovani.
Udaje CSSZ vychazeji z formulafti Potvrzeni pracovni neschopnosti, vypovidaji
odruhu poranéni (zlomeniny, vymknuti, popaleniny, otravy, omrzliny atd.)
a zaznamenavaji délku trvani pracovni neschopnosti pfi poranéni. Neposkytuji zadnou
informaci o prfi¢iné urazu (pad, naraz, napadeni atd.) a okolnostech vzniku poranéni
(doprava, prace, sport, volny €as apod.). Pfehled o poc¢tu nové hlasenych pfipadu
pracovni neschopnosti na 100 pojisténcd a o prdmérném dennim stavu prace
neschopnych pro uraz/pracovni uraz v jednotlivych krajich poskytuje tabulka ¢&. 4
v priloze.

e podle udaju z Registru hospitalizovanych (viz tab. €. 2 pfilohy) bylo 117 889 zranénych
(81672 muzi a 36 217 zen) v produktivnim véku oSetfeno pro Uraz v nemocnici,
vétSinu tj. 69 % tvofili muzi (stejné jako v predeSlém roce); témér 39 %
hospitalizovanych bylo operovano, 67 % v8ech operaci bylo neodkladnych, 71,5 %
operaci podstoupili muzi, to znamena, Ze jejich urazy byly ve vétsiné pfipadid mnohem
vzrostl 0 5 % proti roku pfedchozimu. Primérna oSetfovaci doba pfi hospitalizaci Cinila
6,4 dne. V roce 2003 se projevila stejna tendence jako v pfedchozich nékolika letech -
lidé nad 50 let véku byli opatrnéjsi, méli méné zavaznych urazl s naslednou operaci,
zato delSi dobu nemocnicni rekonvalescence, ktera se promitla v delSi oSetfovaci
dobé.

e na uraz zemrfelo 4 260 osob (3 425 muzl a 835 Zen) v produktivnim véku (v roce 2002
zemrelo 4 052 osob); urazova umrtnost Cinila 59,1 na 100 tis. osob v dané vékové
kategorii. Nej¢astéjsi pfi€¢inou umrti byly dopravni nehody (1 167 umrti), od 35 let véku
potom umysIné sebeposkozeni (celkem 1 335 pfFipadu).

Urazy seniord, tj. lidi nad 65 let v&ku je mozné sledovat podle udajii z Registru
hospitalizovanych a podle statistiky zemfelych; vykazy chirurgickych obort nejsou ¢lenény
podle vékovych kategorii.

V roce 2003 bylo hospitalizovano s nasledky urazt 46 617 lidi ve véku nad 65 let
(40 779 vroce 2002). Primérna délka hospitalizace pfi Urazu seniord byla 13,0 dne
(v populaci celkem 7,5 dne); ze 100 tis. senioru bylo hospitalizovano 3 283 osob (2 881
v roce 2002), v dané vékové skupiné bylo témér 40 % hospitalizovanych operovano. Pocty
hospitalizovanych seniorl pfip. operovanych pro Uraz a primérna délka hospitalizace
v jednotlivych vékovych skupinach seniorl jsou patrné z tabulky €. 3 v pfiloze.
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Seniofi jsou z hlediska uUrazt nejohrozenéjSi vékovou kategorii. S pfibyvajicim vékem
stoupa také urazova mortalita, nejvyssi je v nejvySSich vékovych skupinach. Loni zemrielo
na nasledky vSech vnégjsich pficin 2 918 seniort (2 661 v roce 2002); tzn. umrtnost 188,0
na 100 tis. osob dané v&kové kategorie. Umrtnost Zen byla o néco vy3$i nez imrtnost
muzi (1569 resp. 1349). NejCastéjSi pfiC¢inou smrtelnych urazd byly pady (1737
pfipadl), umysiné sebepoSkozeni (375 pfipadl) a dopravni nehody (248 smrtelnych
zranéni). Doslo ke 20 pfipadim napadeni starSich lidi se smrtelnymi nasledky (v roce
2002 jich bylo 17).

Zaver

Hodnotime-li stav urazovosti v roce 2003 z hlediska zakladnich vékovych skupin, je
zfejmé, ze uraz(O bylo vice a urazovost ve srovnani s predchozim rokem vzrostla.
V kategorii déti sice pocCet urazu stagnoval, ale v roce 2003 se zredukoval stav détské
populace, atak urazovost jako ukazatel zohlednujici poCetni obsazeni dané kategorie
vzrostla. Stoupl hlavné pocet sportovnich a ostatnich uUrazl déti. Podafilo se zastavit
vyrazné narlstajici trend Skolnich Urazu z predchozich let. ZvySila se zfejmé zavaznost
détskych urazl,, coz se projevilo v téméf 6 % narGstu hospitalizovanosti chlapct a divek.
V produktivni populaci doslo ke snizeni poctu ukonéenych pfipadl pracovni neschopnosti
z davodu vnéjSich pfi€in, ke snizeni podilu ukon€enych pfipadld pracovni neschopnosti pro
uraz na celkovém poctu ukoncéenych pfipadl pracovni neschopnosti, ale zaroven se
prodlouzila doba trvani této pracovni neschopnosti. Sestiprocentni meziroéni snizeni
zaznamenaly také nové hlasené pfipady pracovni neschopnosti. V ukazateli pracovni
neschopnosti se pravdépodobné odrazila obava ze ztraty zaméstnani a v dusledku toho
doslo spi$ k ,pfechazeni“ urazd, nikoliv k vlastnimu snizeni Urazovosti. Naopak podle 5 %
narlstu poctu hospitalizovanych v této kategorii je zfejmé, Ze Urazova incidence vzrostla.
Nedobra situace byla také v kategorii seniord. Pocet hospitalizovanych vzrostl o 14 % pfi
nepatrném zvySeni podetniho stavu této kategorie. Urazovost se posunula v ramci
kategorie smérem k vékové vysSim roCnikum. NejstarSi lidé byli k urazim nejnachylnéjsi
a meéli nejdelSi oSetfovaci dobu. Celkové se vroce 2003 projevily pravdépodobné
disledky mirné tendence kurcittmu podcefiovani udrazd. Stim souvisi nejspis
i nedostateCna pozornost vénovana preventivnim opatfenim, ktera predstavuji nékdy
znacné naklady bez okamzitého efektu. Toto vSe se odrazilo ve zvySeni urazovosti opét
v dalSim roce v fadé za sebou a to ve vSech vékovych kategoriich.

Vypracovala: Ing. Alena Ondrackova
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Urazovost podle poétu hospitalizovanych
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Priloha:

Tab. €. 1 Hospitalizovani a operovani pro Uraz, vékova kategorie 0 - 14 let (déti)

Pocet hospitalizovanych Y Priimérna oSetfovaci doba
Vékova °
. v tom operace opero- v tom operace
skupina | celkem vanych | celkem
neodkl. jind Zadna neodkl. jina Zzadna
0-4 9774 700 663 8 411 22,3 3,5 6,8 8,0 3,1
5-9 8704 1297 918 6 489 254 3,9 4,8 54 3,5
10-14 12 667 1834 1525 9308 26,5 41 49 55 3,7
Celkem | 31145 3831 3106 | 24208 223 3,8 5,5 6,3 3,4

Tab. &. 2 Hospitalizovani a operovani pro uraz, vékova kategorie 15 - 64 let

Pocet hospitalizovanych o Priimérna oSetfovaci doba
Vékova N
. v tom operace opero- v tom operace
skupina | celkem vanych | celkem
neodkl. jina zadna neodkl. jiné Zadna
15-19 14 426 1669 2511 | 10246 29,0 4,5 6,7 5,8 3,9
20-24 14 298 1963 3125 9210 35,6 5,2 6,9 6,4 4,4
25-29 14 164 2200 3497 8 467 40,2 52 6,9 5,8 44
30-34 11 303 1816 2943 6 544 42,1 55 6,8 6,3 4,7
35-39 10 576 1791 2 691 6 094 42,4 5,8 7,2 6,6 5,1
40 - 44 9710 1634 2328 5748 40,8 6,2 7,4 7,1 54
45 - 49 11 513 1916 2787 6810 40,8 6,7 8,3 7,8 59
50 - 54 12 246 2039 2 869 7 338 40,1 7,5 8,4 8,3 6,9
55-59 11431 1848 2660 6 923 39,4 8,1 8,8 9,4 7,5
60 - 64 8 222 1333 1794 5095 38,0 9,0 9,5 10,1 8,5
Celkem |117 889 | 18209 | 27 205 | 72475 38,5 6,4 7,7 7,4 57

Tab. &. 3 Hospitalizovani a operovani pro uUraz, vékova kategorie nad 65 let (seniofi)

Pocet hospitalizovanych o Priimérna oSetfovaci doba
Vékova 0
. v tom operace opero- v tom operace
skupina | celkem vanych celkem
neodkl. jina Zadna neodkl. jina zadna
65 - 69 7515 1192 1574 4749 36,8 10,4 10,2 11,6 10,0
70-74 9770 1611 1975 6 184 36,7 12,0 11,2 13,3 11,9
75-79 11 686 1905 2174 7 607 34,9 13,6 11,3 14,1 14,0
80 - 84 9948 1701 1657 6 590 33,8 14,5 11,6 14,2 15,4
85 + 7 698 1421 1188 5089 33,9 14,5 11,4 13,8 15,5
Celkem | 46 617 7 830 8568 | 30219 35,2 13,0 11,1 13,4 13,4
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Tab. €. 4 Pracovni neschopnost pro uraz

Pocet n(?vé hlééenych.pfipadl‘] Primérny denni stav prace
pracovni neschopnosti na 100 .
Uzemi pojisténail pro neschopnych pro

wa | Pt | S| e | Pt | e
Hl.m. Praha 1,92 1,10 3,02 1888 1117 3 005
Stfedocesky kraj 3,25 1,93 5,18 1595 946 2 541
Jihocesky kraj 3,82 2,61 6,43 1092 724 1816
Plzensky kraj 4,24 2,70 6,94 1068 710 1778
Karlovarsky kraj 3,86 2,04 5,90 453 249 702
Ustecky kraj 3,10 2,02 5,12 983 671 1654
Liberecky kraj 3,51 2,22 5,73 718 432 1150
Kralovéhradecky kraj 3,55 2,44 5,99 919 636 1 555
Pardubicky kraj 3,79 2,12 5,91 875 495 1370
Vysocina kraj 4,23 2,62 6,85 952 575 1527
Brnénsky kraj 3,05 1,68 4,73 1779 1017 2796
Olomoucky kraj 4,40 1,94 6,34 1204 534 1738
Zlinsky kraj 4,98 1,83 6,81 1432 545 1977
Moravskoslezsky kraj 5,36 1,66 7,02 3010 1210 4 220
Ceska republika 3,53 1,87 5,40 17 968 9 861 27 829
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