Streszczenie

Sposrod wszystkich urazow kostnych okoto 3% stanowig ztamania miednicy. Wigzg sie one z
wysoka Smiertelnoscig i wysokimi kosztami opieki zdrowotnej. Na poczatku 2020 roku
rozpoczeta sie pandemia COVID-19. Wiele szpitali zostato zmuszonych do wprowadzenia
nowych plandéw dziatania i zmierzenia sie z ogromnymi zmianami dotyczacymi personelu oraz
dostepu do lekow, sprzetu medycznego. Z perspektywy ortopedycznej, ukazaty sie nieliczne
prace dotyczgce w wptywu pandemii COVID-19 na epidemiologie ztaman miednicy.

Grupe badang stanowili pacjenci zakwalifikowani do leczenia operacyjnego ztaman
pierscienia miednicy i panewki stawu biodrowego wg kryteriow AO. Badana grupa bytfa leczona
operacyjnie w jednym osrodku - centrum urazowym. Osoby wtgczone do badania poddane
zostaty diagnostyce obrazowej z uzyciem zdjeé rentgenowskich i tomografii komputerowe
miednicy. Kryteriami wykluczenia byly nieoperacyjne leczenie ztaman miednicy, ztamania
wymagajgce pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego (THA) oraz
okotoprotezowe zfamania panewki stawu biodrowego. Zgromadzone zostaty dane
demograficzne dotyczgce badanej grupy pacjentow. Klasyfikacja ztaman zostata wykonana w
oparciu o podziat w zaleznosci od rodzaju ztamania wg Judet-Letournel, Young-Burgess,
AO/OTA.

W pracy oryginalnej | analiza statystyczna wykazata istotne réznice miedzy populacja
mezczyzn i kobiet w zakresie wskaznika BMI (p=0.01223). U pacjentdéw z wyzszym wskaznikiem
BMI czesciej wystepowaty ztamania o typie APCIIi APCIII (p = 0.012). W badanej grupie az 47
pacjentéw miato wspdfistniejagce urazy i zostato zakwalifikowanych jako pacjenci z urazem
wielonarzgdowym, tzw. politrauma. Pacjenci, ktorzy doznali urazu pier$cienia miednicy w
mechanizmie politraumy, charakteryzowali sie wiekszg, statystycznie istotng, liczba
przetoczonych jednostek krwi (1.02 jednostki w poréwnaniu do 0.55 jednostki), a czas
hospitalizacji byt réwniez dtuiszy w poréwnaniu do izolowanych urazéow (5.84 dnia w
poréwnaniu do 3.58 dnia), (odpowiednio p = 0.01 i p = 0.001). W pracy oryginalnej Il
analizowana grupa w okresie pandemii COVID-19 skfadata sie z 91 pacjentéw, 50 pacjentow
wymagajacych stabilizacji operacyjnej panewki stawu biodrowego i 41 pacjentéw
wymagajacych stabilizacji pierscienia miednicy. Pacjenci ze ztamaniami panewki wymagali
transfuzji wiekszej liczby jednostek krwi (p<0.0001) w poréwnaniu ze ztamaniami pierscienia

miednicy. Ponadto, leczenie operacyjne ztaman panewki byto bardziej czasochtonne



(p<0.0001) w poréwnaniu ze ztamaniami pierscienia miednicy, a takze wydtuzaty pobytu
pacjenta w szpitalu (p=0.042). Pacjenci leczeni operacyjnie w okresie pandemii COVID mniej
dni spedzali w szpitalu w okresie okotooperacyjnym (p<0.0001) i wymagali mniejszej ilosci
transfuzji krwi (p=0.0401).

Pacjenci z urazami wielonarzagdowymi, tzw. politrauma, ktérzy doznali urazu pierscienia
miednicy, wymagali wiekszej liczby przetoczen krwi w okresie okotooperacyjnym i dtuzszego
czasu hospitalizacji. Wskaznik BMI koreluje z morfologig ztamania pierscienia miednicy w
klasyfikacji Young-Burgess. Pandemia COVID-19 miata wptyw na epidemiologie ztaman
miednicy i panewki stawu biodrowego u pacjentéw leczonych operacyjnie. W okresie COVID-
19 pacjenci ze ztamaniami panewki stawu biodrowego wymagali wiekszej ilosci transfuzji
jednostek krwi w poréwnaniu ze ztamaniami pierscienia miednicy, a ponadto, czas trwania
zespolen ztaman panewki stawu biodrowego byt dtuzszy, podobnie jak okres hospitalizacji.
Pacjenci w okresie pandemii pozostawali w szpitalu przez mniejszg ilo$¢ dni i otrzymywali

mniejszg ilos¢ przetoczen krwi.



