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Summary

Introduction. Bone fracture is a discontinuation of bone tissue due to trauma. The
main type of bone fractures in children are greenstick fracture. In this type of fracture
we can observe gently sinus bone dislocation, without cortex and periosteum breaks.
To major causes of bone fracture in pediatric population we can include accidental
or non-accidental fractures.

Aim. The aim of the study was to show the seasonal changes of lower limb fracture
in chi den.

Material and methods. To retrospective analyzes Author had included the descrip-
tion of lower limb x-ray images. Firstly authors has got permission for local Bioethical
Commission (R-1-002/108/2015). The X-ray description had been looking for the key
word “fractures” with fractures localization and fractures’ months of injury, related to
patients age and sex. Collected data was analyzed in Statistica 12.5 (chi? test; p < 0.001).
Results. The highest lower limb cases was detected during spring and winter,
161 (27.52%) and 163 (27.86%). During summertime this number was a bit lower
- 152 (25.98%). The smallest injuries was observed in autumn 34 (5.81%). Author
found statistica relationship (p < 0.001). Between age group and lower limb fracture
injuries months’. Children < 5 yo and 6-10 yo was the most fractures-depended dur-
ing summertime (48.43 and 37.16%), but teenagers in winter (36.93%). More girls
than boys had got injury on spring and autumn. During wintertime, the numbers
of boys and girls was similar.

Conclusions. Lower limb fractures was more often. During daily routinely activities
and was characterization with seasonal changes. The atmospherics condition helps
performed outdoors activities and also create injuries, opposite than in autumn.
During spring and summer good weather helps outdoor activities.
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znanego urazu (2). Szczelina zlamania moze obejmowac catg

Sezonowos¢ ztaman koriczyn jest zagadnieniem relatywnie  ko$¢ lub tylko jej cze$¢ (nadtamanie, pekniecie). Jest to spo-
dobrze poznanym i badanym w populacji pacjentéw starszych.  wodowane specyficzng budowg dzieciecej tkanki kostnej. Re-
Brak jest jednak danych dotyczacych dzieci (1). Ztamaniem  latywnie gruba i elastyczna warstwa okostnej stanowi swoisty
nazywamy przerwanie ciggtosci tkanki kostnej w wyniku do-  ochraniacz dla kosci, uniemozliwiajac przemieszczenie odtam-
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kow do srodowiska zewnetrznego (ztamania typu ,zielonej
gafazki”) (2). Rentgenodiagnostyka klasyczna jest powszechnie
stosowang metoda diagnostyczng ztaman. Jest to metoda re-
latywnie tania, powszechnie dostepna i szybka. W celu najlep-
szego uwidocznienia szczeliny zlamania wykonuje sie zdjecia
rentgenowskie w co najmniej dwdch projekcjach: przednio-
-tylnej (ang. anterior-posterior — AP) lub tylno-przedniej (ang.
posterior-anterior — PA) oraz bocznej i/lub skosnej (3).

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie sezonowosci ztaman
konczyny dolnej w populacji pacjentéw pediatrycznych.

MATERIAL I METODY

Przed przystgpieniem do badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (R-I-
-002/108/2015). W celu oceny sezonowosci ztaman wytonio-
no pacjentéw z jednego miesigca z danej pory roku, tj. gru-
dzien/styczen 2013/2014 (256 pacjentdw), marzec/kwiecien
2014 (225 pacjentéw), lipiec/sierpien 2014 (204 pacjentéw)
oraz pazdziernik 2014 roku (78 pacjentéw). Zastosowana
metoda badawcza byta analiza dokumentacji medycznej
pacjentéw. Wyniki badan radiologicznych przeanalizowa-
no pod katem stéw kluczowych ,ztamania” z okresleniem
ich lokalizacji oraz miesigca (pory roku) wystapienia urazu,
w odniesieniu do pici i wieku pacjentéw, a takze rodzaju,
lokalizacji i sposobu ortopedycznego zaopatrzenia ztamania.
W kolejnym etapie, po analizie opiséw badan radiologicz-
nych wyeliminowano pacjentéw diagnozowanych z powodu
wad wrodzonych, guzéw kosci. W rezultacie do analizy wia-
czono reprezentatywne grupy z poszczegélnych poér roku,
tj. 161 pacjentéw diagnozowanych w okresie wiosennym,
152 - w letnim, 34 w jesiennym oraz 163 w zimowym. Mate-
riat badawczy stanowita analiza 1050 zdje¢ rentgenowskich
wykonanych u 510 pacjentéw. Zebrane dane zostaty opraco-
wane w programie Statistica 12,5 z zastosowaniem testu chi?
przy poziomie istotnosci p < 0,001.

WYNIKI

Do ostatecznej analizy wiaczono grupe 510 pacjentéw,
w ktérej dominowali chtopcy (313; 61,38%). Najwiecej ura-
z6éw odnotowano wiosng i zima, kolejno 161 (27,52%) oraz
163 (27,86%). Najwiecej pacjentow (89; 15,21%) byto dia-
gnozowanych we $rody i czwartki, najmniej zas w piatki (60;
10,25%). Niedziela plasuje sie w tym zestawieniu na trzeciej
pozycji z ilodcig 73 pacjentéw (12,47%).

W dni robocze, czyli od poniedziatku do pigtku, urazowi
ulegto 375 dzieci (64,10%). Podczas weekendu wartos¢ ta
wynosita 135 (35,90%). Najwieksza grupe stanowili pacjenci
miedzy 13.a 14.r.z.(15,03%), nieznacznie mniejsza 15-16-lat-
kowie (14,86%) oraz osoby tuz przed osiggnieciem petno-
letniosci — 17.-18. r.z. (14,86%). W analizowanej populacji
pediatrycznej pacjentéw do 5. r.z. byto 64 (13%). Grupa dzieci
starszych sktadata sie ze 113 0s6b (22%). Grupa nastolatkow
byta najliczniejsza i wynosita 333 osoby (65%).

Z urazem stawu skokowego odnotowano 177 dzieci
(34,71%), z urazem stopy wymagajacym diagnostyki ra-

diologicznej 138 (27,06%), podudzia — 88 (17,25%), stawu
kolanowego - 69 (13,53%), a kosci udowej 38 (7,45%). Naj-
czesciej ulegajaca urazowi czescia konczyny dolnej byt staw
skokowy (34,7%), najrzadziej zas kos¢ udowa (7,45%).

W porze wiosennej najwiecej urazéw konczyny dolnej
diagnozowano we czwartki (33; 20,5%) i podczas niedziel (33;
20,5%), najmniej za$ w poniedziatki (10; 6,21%). Latem naj-
wieksza ilo$¢ pacjentéw zanotowano we wtorki (30; 19,74%)
oraz we $rody (30; 19,74%), najmniejszg podczas sobét i nie-
dziel (13; 8,55%). Jesienig najwiecej pacjentéw trafiato z ura-
zem we czwartki (7; 20,59%), najmniej we wtorki (1; 2,94%).
W porze zimowej, w poniedziatki, $rody i soboty odnotowano
najwiekszg ilos¢ pacjentéw (29; 17,79%). Najmniej zas we
wtorki i pigtki (14; 8,59%).

Wykazano zaleznos¢ istotng statystycznie pomiedzy porg
roku a dniem tygodnia, w ktdrym nastapit uraz. Wiosna zta-
mania byty diagnozowane najczesciej we czwartkii niedziele.
Latem we wtorki i Srody. Jesienig we czwartki, zas zimg w po-
niedziatki, $rody i soboty.

W porze wiosennej i zimowej ztamania czesciej wystepo-
waty podczas weekenddw (36,3 i 37,78%) niz w czasie tygo-
dnia pracy/szkoty (29,87 i 29,87%). W sezonie letnim czesciej
w tygodniu (33,6%), zas jesienig po réwno (6,67%).

Wykazano statystyczna zaleznos¢ (p < 0,001) pomiedzy
grupa wiekowga a miesigcem wystapienia urazu konczyny
dolnej. Dzieci do 5. r.z. oraz miedzy 6. a 10. r.z. najczesciej
doznawaty urazu w porze letniej (48,43 137,16%), a nastolat-
kowie zima (36,93%). Wieksza ilo$¢ dziewczat niz chtopcéw
doznawata urazu wiosng i jesienia, w porze zimowej rozktad
byt zblizony, zas latem dominowali chtopcy.

Uraz stopy byt spotykany najczesciej zima (36,9%), a stawu
skokowego (33,89%), podudzia (32,9%) i stawu kolanowe-
go (37,6%) wiosna. Uraz kosci udowej — zimg (55,25%).

Dzieci do 6. r.z. (trzy pierwsze grupy wiekowe: 1.-2.r.z; 3.-4.
r.z,;5.-6.r.z.) czesciej ulegaty urazom podczas tygodnia pracy/
szkoty. Dzieci miedzy 7. a 8. r.z. czesciej doznawaty urazéw
w weekendy. Dzieci z grupy wiekowej 9-10 lat oraz nasto-
latkowie do 14. r.z. czesciej ulegali urazom podczas trwania
tygodnia nauki. Zas dwie najstarsze grupy wiekowe pacjentéw
- 15-16-letnich oraz 17-18-letnich — w soboty i niedziele.

Dzieci do 5. r.z. oraz miedzy 6. a 10. r.z. czesciej ulegaty
urazom podczas dni pracy/szkoty. Z kolei nastolatkowie
czesciej w weekendy. Dziewczeta czesciej ulegaty urazom
w weekendy (40 vs. 38,13%), chtopcy zas podczas tygodnia
szkoty (61,87 vs. 60%).

DYSKUSJA

Joeris i wsp. w latach 2009-2011 analizowali populacje
2716 pacjentow pediatrycznych pod katem ztaman kosci
dtugich (4). Schneidmdiiller i wsp. (5) przeanalizowali ponad
2 tysigce ztaman (2308). Landin (6) réwniez opisat swoista
sezonowos$¢ ztaman u dzieci — najwiecej zZlaman wystepowato
w maju, lipcu/sierpniu. W analizie Hailer i wsp. (7) oraz Rusek
i wsp. (8) najwiecej ztaman pojawiato sie z sezonie wiosennym
i letnim, najmniej zima. Cooper i wsp. (9) réwniez zaobser-
wowali sezonowos¢ ztaman: najwiecej ztaman zanotowali
latem i wiosna.
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Jesienia i latem (10) ztamania wystepowaty najcze-
sciej (31,8 1 32,1%), wiosng rzadziej (21,3%), a najmniej
zima (14,8%). W badaniach naukowcoéw z Turcji (10) ztamania
czesciej wystepowaty na poczatku oraz u schytku tygodnia.
W poniedziatki byto to 15,2%, w piatki i soboty réwniez
15,2%, w niedziele za$ 13,2%. Tendencja do wystepowania
wiekszego odsetka ztaman w okresie wiosenno-letnim moze
by¢ spowodowana wzmozong aktywnoscia fizyczng dzieci.
Sprzyjajace warunki atmosferyczne zachecajg do spedzania
czasu poza domem, co zwieksza niebezpieczenstwo dozna-
nia urazu. W okresie zimowym wiecej niz ztamar obserwuje
sie zwichniec i sttuczen (np. upadki na sliskiej powierzchni).
Dlatego tez czestotliwos¢ wystepowania ztaman zimg moze
by¢ mniejsza. Aczkolwiek z niniejszego opracowania wynikajg
zblizone wartosci procentowe wystepowania ztaman konczy-
ny dolnej zaréwno w okresie letnim, jak i zimowym. Powyzsze
dane s zgota odmienne (35% urazéw wystepowato latem,
10% zimg) od badan Wasiel i Minty (11) z 2001 roku.

W ich grupie dominowali chtopcy (60%), sredni wiek pa-
cjentéw wynosit 8,2 roku (+ 4), a najliczniejsza grupe wiekowa
stanowity dzieci miedzy 6.a 11. rokiem zycia (40%) (4). W pracy
Schneidmuiller i wsp. takze dominowata pte¢ meska (56,8%),
$redni wiek pacjentéw wynosit 8,1 roku (5). Valerio i wsp. (12)
do badania wiaczyli 382 dzieci — dominowali chtopcy (68,3%),
Sredni wiek wynosit 8,9 roku (+ 2,9, zakres 2-14). W anali-
zie Issin i wsp. dominowata pte¢ meska (65%). Sredni wiek
chtopcéw wynosit 7,1 roku, dziewczat 8,6, jest to statystycznie
istotne (p < 0,001) (10). U Coopera i wsp. (9) w kazdej grupie
wiekowej dominowali chtopcy. W pracy Rusek i wsp. (8) blisko
3/4 pacjentéw stanowili chtopcy (72%). W publikacji We-
gmanniwsp. dzieci przed 1.r.z. stanowity ok. 1%. Do niniejszej
pracy wtaczono 16 dzieci przed 1. r.z. (13). Ztamania w tej
grupie wiekowej sg drugim najczesciej spotykanym obrazem
maltretowania dziecka (14).

W analizie Valerio i wsp. najwieksza grupe pacjentéw sta-
nowity dzieci objete obowigzkiem szkolnym (52%) (12). Staty-
stycznie wykazano (p < 0,001), iz chtopcy wraz z wiekiem sg
bardziej narazeni na zlamania niz dziewczeta (5, 14). Badacze (8,
15, 16) udowodnili takze, iz pte¢ meska bardziej predysponuje
do wystepowania urazéw. Naranje i wsp. zaobserwowali takze
wzrost urazéw w grupie wiekowej 10-14 lat (15). Joeris i wsp. (4)
wykazali wieksza tendencje do wystepowania urazéw w grupie
chtopcéw, zzaznaczeniem wzrostu ich wystepowania miedzy 10.
a 19. r.z. Analogiczne wyniki otrzymali inni badacze (8, 17-19).
Z kolei bazujac na badaniach Ruseki wsp. (8), szczyt doznawania
urazow u dzieci przypada miedzy 11.a 14.r.z. Ponadto ptec takze
odgrywa role w wystepowaniu ztaman u dzieci, a ilo$¢ ztaman
wzrasta wraz z wiekiem (20). Wskaznik ztaman zmniejsza sie po
okresie dojrzewania pfciowego w grupie dziewczat (9, 20). U Issin
i wsp. szczyt ztaman w grupie chtopcéw miat miejsce w 13.r.z,
nastepnie stopniowo ulegat zmniejszeniu (10). W grupie dziew-
czat szczyt ztaman zaobserwowano wczesniej — w 11. r.z. Inni
badacze (7) takze wykazali podobna tendencje. Zgodnie z ich
wynikami szczyt ztaman u chtopcéw przypadat na 13.-14.r.z, zas
u dziewczat na 11.-12. r.z. Réznice te moga by¢ spowodowane
wczesniejszym dojrzewaniem ptciowym dziewczat (9), co w swo-
ich badaniach wykazali badacze ze Szwecji (21). Zgodnie z ich
wynikami szczyt pokwitania przypada u dziewczat na 12. r.z,
u chtopcéw zas na 14.rz.
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Cooper i wsp. dokonali szerokiej analizy 52 624 chtop-
cow i 31 505 dziewczat (9). Ztamania stopy zdiagnozowano
u 4182 chtopcdw oraz u 2607 dziewczat, kosci piszczelowej
— U 3655 vs. 1497, kosci udowej — u 986 vs. 438, rzepki — u 236
vs. 104. Badacze ze Szwedji (21) réwniez zaobserwowali wzrost
czestosci wystepowania ztaman u chtopcéw w poréwna-
niu z dziewczetami (257/10 000 vs. 165/10 000). U Valerio i
wsp. co pigte diagnozowane ztamanie byto to ztamanie kosci
podudzia (20,4%), co dwudzieste - kosci udowe;j (5,2%) (12).
W analizie Wegmann i wsp. (13) ztamania kosci piszczelowej
stanowity facznie 11% wszystkich ztaman, kosci udowej — 16%.
Za$ uWikland i wsp. najczesciej diagnozowano kolejno ztama-
nia: kosci udowej (40%), kosci piszczelowej (22,59%), kostek
w obrebie stawu skokowego (18,14%) (21). Zaobserwowano
zwichniecia/przemieszczenia biodra (2,59%), kolana (4,81%)
oraz kostki (0,0037%). Gilbert i wsp. (22) dokonali analizy
zkaman kosci udowej. Zgodnie z ich wynikami 82,7% ztaman
lokalizowato sie w obrebie trzonu, 11,7% w odcinku dalszym
oraz 5,6% w odcinku blizszym. Badacze rozpatrywali takze
umiejscowienie szczeliny ztamania w obrebie kosci piszcze-
lowej. Rezultaty tej analizy przedstawiajg sie podobnie jak
w poprzednim przypadku. Kos¢ piszczelowa najczesciej ulegata
zkamaniu w obrebie trzonu (52%), w odcinku dalszym (38%)
oraz blizszym (10%). Nie udowodniono statystycznej réznicy
pomiedzy rozktadem ztaman w obrebie obu grup. W wynikach
badaczy z Rzeszowa réwniez ztamania w obrebie trzonu kosci
udowej i trzonu kosci piszczelowej wystepowaty najczesciej (8).

Juz ponad 20 lat temu Guyer i Gallagher sygnalizowali
konieczno$¢ przeprowadzenia wieloosrodkowych badan
nad patomechanizmem doznawania urazéw u dzieci w celu
lepszego poznania epidemiologii urazéw w populacji pe-
diatrycznej (23). Sformutowane wnioski mogtyby stanowic
podstawe do opracowania programow profilaktycznych.

WNIOSKI

Tendencyjno$¢ do wystepowania sezonowosci ztaman,
szczegolnie w populacji pediatrycznej, wynika z duzej zmien-
nosci aktywnosci fizycznej dziecka w zaleznosci od pory roku
i dnia tygodnia. Role odgrywa takze pte¢ dziecka. Chtop-
cy czesciej ulegaja urazom niz dziewczeta. Wigze sie to ze
zmiennoscig cech charakteru i innymi potrzebami aktywnosci
fizycznej. W trakcie roboczego tygodnia zajec dzieci s po-
datne na urazy zwiazane z zajeciami szkolnymi, zabawami
z réwiesnikami po szkole, czesto podczas nieobecnos¢ ro-
dzicéw. Z kolei w dni wolne od szkoty dzieci czesto musza
,odreagowac” stres zwigzany z zajeciami szkolnymi. Woéwczas
nadrabiaja aktywnoscia fizyczna, czesto uczeszczajg na do-
datkowe zajecia sportowe, taneczne, ktére moga byc¢ réwniez
kontuzjogenne. Rozktad czestosci ztaman w zaleznosci od
pory roku ma swoje odzwierciedlenie w zmianach klima-
tycznych zachodzacych w naszym regionie, a takze z rokiem
szkolnym/wakacjami. Aktywnosc fizyczna, jak i jej rodzaje s
zalezne od pory roku. Wiosna i latem s to rower i rolki, zima
- tyzwy. Jesienig za$ aktywnos¢ dzieci ulega zmniejszeniu,
zaczynaja sie obowiazki szkolne, dni stajg sie coraz krotsze,
okazji do aktywnosci dodatkowej jest coraz mniej, a wiec
i maleje liczba doznawanych urazéw. Ztamania wystepujace
podczas dziennej aktywnosci cechujg sie sezonowoscia, sg
zwigzane ze stylem zycia.
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