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ANOTACE

Tato diplomova prace ma teoreticko-vyzkumny charakter, kdy se zabyva etiologii
a jednotlivymi typy urazil pti zimnich sportech. Teoretickd ¢ast obsahuje stru¢né informace
0 jednotlivych typech urazl, predstavuje jejich nejcastéjsi mechanismus, klinicky obraz
i samotnou 1é¢bu. Cilem vyzkumné Casti je zmapovani trazovosti od roku 2009 do roku 2018
napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, zZe incidence Urazl pii zimnich sportech se béhem poslednich
deseti let postupné zvySuje. Praktickym vystupem je struény edukaéni letdk zabyvajici se
bezpecnosti a prevenci zimnich urazu.

KLICOVA SLOVA

Uraz, zimni sporty, lyzovani, snowboarding, prevence trazu

TITILE

Etiology and types of injuries in winter sports

ANNOTATION

The thesis is divided into theoretical basis and research. It deals with etiology and different
types of winter sports injuries. The theoretical part provides brief information about their types,
most frequent mechanisms, clinical symptoms and treatment itself. The aim of the research is
to mapp the incidence of the injuries between 2009 and 2018 in all age groups.

The research shows that the incidence of winter sports injuries has been gradually increasing
over the past ten years. A brief educational leaflet dealing with the safety and prevention of

winter injuries is the practical ouput.
KEYWORDS

Injury, winter sports, skiing, snowboarding, prevention of injuries
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0 UvoD

Sportovni a pohybova aktivita obecné ptispiva k dobrému fyzickému zdravi, ma pozitivni vliv
na psychiku jedince, kdy zaroven ovliviiuje i jeho socialni zazemi. Soucasna rychla doba plna
techniky nas premistuje z ptirody, kdy pro lidstvo byl pohyb pfirozeny, do kanceléfi, kde
sedime u pocitacli a pohyb se pro nas stava spiSe vyjimecnym (Pilny, 2018, s. 7). Dfive byl
lidsky organismus zatéZovan neustadlou pohybovou aktivitou, ale hlavné télo bylo zatéZovano
rovnomérng€. Dnesni sedavé zaméstnani ndm pohyb umoziuje minimalné (Machova, 2009,
s. 17). S timto trendem je mnohdy spojené i to, ze se lidé v dob& svého volna snazi dohnat to,
co nestihli pies pracovni tyden, a jednorazové sportuji, coz S sebou nese zna¢na rizika pretizeni

a urazu (Dostalova, 2017, s. 30).

Uraz je udalost, kterd piisobi na organismus jen kratky &as, aviak zplisobuje poskozeni
organismu razného stupné zavaznosti a zpravidla vyzaduje pomérné delsi Casovy tusek
k navraceni poskozené tkané do ptivodniho stavu (Pokorny, 2002, s. 19). Dle Valenty jsou
vzniklé pfi sportovni aktivité beze sporu patii k nejcastéj$im traztim, coz dokazuji dostupné
statistické udaje z UZIS CR, kdy jsou zastoupeny v 20,9 % ze vech urazd. Z toho byla vice
neZ &tvrtina déti od 0 do 14 let (26,6 %) (UZIS CR, 2002, s. 3). Obecné jsou urazy tretim
nejéastéjiim divodem pracovni neschopnosti (UZIS CR, 2018, s. 10). V roce 1996 ¢&inily
sportovni Urazy u déti od 0 do 14 let 28,7 % ze vSech sportovnich trazti (Machova, 2009,
s. 249).

Zimni sporty stale patii mezi velmi vyhleddvané druhy zébavy, coZz odpovida i poctim
navs§tévniki hor. Béhem letni a zimni sezony 2011/12 zavitalo na hory odhadem necelych
24 mil. lidi, z toho vice nez 13 mil. v zimé (Hynek, 2013, s. 37). Na tizemi Ceské republiky
nejsou zadna vysoka pohofi, jako jsou v zahraniéi, ale i tak ¢eské hory svym navstévnikim
poskytuji velky vycet zimnich sportovnich aktivit. EliaSova (2013) uvadi, ze vétSina zimnich
urazl je spojena se zimnimi sporty, jako je lyZovani, snowboarding, jizda na sanich a brusleni

(Eliasova, 2013, s. 42). Tento fakt potvrzuji statistiky zasahti Horské sluzby CR.

Kazdy sport a sporty v zimné€ obzvlasté maji své rizikové faktory jako je napt. Spatny technicky
stav sportovniho vybaveni, $patné okolni podminky nebo nedokonald fyzicka ¢i psychicka
ptiprava samotného sportovce (Louka, 2007, s. 128-129). Spojeni téchto rizikovych faktort

S typickym mechanismem trazu konkrétniho sportu mnohokrat vedou k poranéni. Nedilnou
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soucasti sportovnich aktivit je co nejvice minimalizovat urazy s tim spojené, kdy jedinym
ucinnym zptisobem je prevence (Bolling, 2018, s. 2227). Ke vhodné zvolené prevenci zimnich
urazu je dulezité znat jejich rizikové faktory, jejich pfi¢inu a moznosti pouziti adekvatnich
ochrannych pomucek (Hynek, 2013, s. 22). Primarné¢ by se méla prevence zaméfit
na informovanost o potencialnich rizicich konkrétniho sportu a moznostech jejich eliminace,
coz je pouzivani kvalitniho sportovniho vybaveni, kvalitnich ochrannych pomicek

a dodrzovani stanovenych doporuéeni pro danou sportovni aktivitu (Musil, 2008, s. 18-22).
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CIiLE PRACE

Diplomové prace se zabyva problematikou raz vzniklych pfi zimnich sportech. Prace je
rozdélena na dva zakladni celky, a to na teoretickou ¢ast a na ¢ast vyzkumnou, kdy pro obé

¢asti byly stanoveny dil¢i cile.

V teoretické Casti je cilem obecné popsat tirazovy d¢j, ktery nastane pfi jednotlivych zimnich
sportech, popsat konkrétni urazy, jejich diagnostiku, klinické ptiznaky a jejich 1écbu.
Vyznamnym cilem je popsani oblasti zahrnujici bezpeCnost a prevenci Urazii pii zimnich

sportech.

Vyzkumna cast je zaméfena na zjisténi Sesti konkrétnich cili. Prvni dva cile se zaméiuji
na incidenci Grazl a na nej¢astéjsi typy trazli v zimnim obdobi. Dal§im dil¢im cilem diplomové
prace je zjisténi, jaké zimni sporty jsou nejvice spojeny se vznikem urazi a zda k nim dochazi
¢astéji u muzu ¢i u zen. Dilezitou ¢asti bylo zjisténi, u jaké veékové skupiny dochézi k Grazim
nejvice. V neposledni fad¢ je snahou préce zjistit, zda incidence zimnich urazl je stejna nyni

jako pted deseti lety.
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TEORETICKA CAST

V prvni kapitole teoretické ¢asti diplomové prace je strucné charakterizovan Graz na obecné
rovingé. Druha a tieti kapitola se jiz vénuje sportovnim uraztim, kde je zminéna jejich pii¢ina,
diagnostika, klinicky obraz a moznosti 1é¢by. Navazujici oddily piedstavuji nejcastéjsi zimni
sporty v CR a jejich typické urazy. Posledni kapitola je cilena na bezpeénost a prevenci zimnich

uarazu.

1 URAZ

Uraz ma mnoho definici a pojeti, ale obecné je vysvétlovan jako traumaticka udalost, kterou si
poskozeny obvykle zpiisobi neocekavang, nezavisle na své vili a za pisobeni znacnych zevnich

sil (Pokorny, 2002, s. 19).

Uraz si postizeny zpisobi imyslné ¢i netimyslné, ale vZdy mé za nasledek poSkozeni zdravi

(Hartl, 2009, s. 626, 656).

Dalsi definice vysvétluje uraz jako udalost, ktera pusobi na lidsky organismus zvenci
po omezeny ¢asovy usek a poskozuje jej. Neni vzdy podminkou, aby trauma zptsobilo pouze
télesné poskozeni, mnohdy zptisobi i psychickou ujmu. Nasledkem jsou zdsadni zmény Vv Zivote

¢loveéka v oblasti socialni a ekonomické (Zeman, 2000, s. 341-342).
Urazy jsou obecné étvrtou nejéastdjsi pii¢inou smrti v dospélém véku (Valenta, 2007, s. 73).

1.1 Mikrotrauma

Pti poSkozeni vétsiho rozsahu hovofime o urazu, ale pokud dochazi k mensimu lokalnimu
pretézovani, vznika mikrotrauma. Mikrotrauma je patologicky stav, kdy v organismu dochazi
K drobnym poranénim, které svymi drobnymi subjektivnimi piiznaky ovliviiuji vykonnost
sportovce. Primarné toto drobné poskozeni neobtéZuje, ale ptfi kumulaci drobnych traumat
dochazi k maladapta¢nim mechanismim, pfi nichz vznikaji mistni zmény tkani. Za vznikem
mikrotraumatu stoji n¢kolik faktort, a to typicka lokalizace a trvalé ptetézovani. Typickou

lokalizaci je loket nebo tfislo, kdy mluvime o tzv. tenisovém lokti nebo fotbalovém tfisle

(Kucera, 1999, s. 175-177).

1.2 Chronické poSkozeni

Chronické poskozeni je stav, ke kterému doSlo ndsledkem dlouhodobého nadmérného
pretéZovani nebo opakovanymi Urazy, poptipadé¢ mikrotraumaty. Jsou sporty jako napt. hoke;j

nebo krasobrusleni, u kterych dochdzi prevazné k jednostranné zatézi téla, coz vede
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k charakteristickému chronickému poskozeni. Typickym chronickym poskozenim je kloubni

artroza (Kucera, 1999, s. 177-178).

1.3 Polytrauma

Polytrauma je mnohocetné poranéni zasahujici dva a vice télesnych systémd, kdy alespoi jedno
Z poranéni bezprostfedné ohrozuje zakladni zivotni funkce, coz je krevni ob€h, dychani,
védomi, ¢innost CNS a homeostazu (Drabkova, 2002, st. 36). Ranény je v Sokovém stavu, kdy
o jeho preziti rozhoduje urgentni a kvalitni prvni pomoc s ndslednym transportem

do zdravotnického zafizeni (Valenta, 2004, s. 52-53).

Sporty se zvySenym rizikem vzniku polytraumat jsou adrenalinové sporty, pii kterych hrozi pad
z vysky. V pfipadé zimnich sporti to je napt. akrobatické lyzovani nebo freeriding

V nebezpecném terénu (Drabkova, 2002, s. 33).
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2 SPORTOVNI URAZY

Sportovni poranéni a Urazy patfi mezi nejCastéjsi typy urazu, tvoii necelych 21 % ze vSech
evidovanych mimopracovnich trazi (UZIS CR, 2002, s. 3). Pokud bychom vzali v Givahu
vSechny sportovni Urazy, tzn. véetné neevidovanych, byla by incidence mnohem vyssi (Kucera,
1999, s. 179). Obecné lze fici, Ze nejpocetnéjsi sportovni Urazy vznikaji pii kontaktnich

sportech (Pastucha, 2014, s. 185).

Pohmozdéni, natazeni nebo natrzeni svalii, distorze nebo luxace kloubii jsou typickymi urazy
zpusobenymi sportovni aktivitou po predchozi nedostacujici ptipravé nebo po chronickém
pretézovani. Maléd Cast zranéni je zplisobena provozovanim novych adrenalinovych sporti,

které s sebou nesou atypické urazy pohybového aparatu (Pastucha, 2014, s. 185).

Pti sportovnich trazech se pfevazné jedna o poranéni jedné koncetiny, pouze u nekterych
rizikovych sportt, jako je napt. lyzovani, se mize vyskytnout vicecetné poranéni (Pokorny,

2002, s. 21).

2.1 Priciny sportovnich uraza

Urazy zpiisobené pii sportu maji vzdy svou konkrétni piidinu a mechanismus, kterym lIze
ve vétsing pripadii predchéazet anebo alespon snizit jejich pisobeni. Na vzniku trazu se podili
vice faktort, které se navzajem prolinaji. Pausaln¢ se daji rozdélit do Sesti skupin (Pilny, 2018,

s. 9).

V prvnich dvou skupinach se na vznik poranéni podili lidsky faktor, kdy jde o samotnou
osobnost postizeného a jeho psychickou a fyzickou trénovanost (Walker, 2018, s. 21). Pokud
mluvime o fyzické trénovanosti, hovofime o zdatnosti, vykonnosti, kondici a celkovém
zdravotnim stavu C¢lovéka, které muze sam dobfe ovliviiovat (Valenta, 2007, s.73).
Pti psychické trénovanosti hovofime o roztékanosti, nepozornosti ¢i nesoustredénosti. I tyto

faktory se daji do jisté miry ovlivnit (Pilny, 2018, s. 9).

Druhou podstatnou skupinou pfi¢in vzniku sportovnich urazli je ptsobeni druhé osoby, kdy

za iraz mnohdy mize nechtény pad nebo uder zplsobeny protihraCem nebo spoluhracem

Mrwe

venkovni ptekazky, coz jsou napf. ochranné sité na sjezdovych tratich (Kucera, 1999, s. 181-

183).
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Tteti skupina vyplyva ze samotného druhu sportu, kdy nékteré sporty jsou charakteristické
svymi urazy, napf. pti lyzovani dochazi k typickym zlomenindm bérce nebo pii snowboardingu

je typicka zlomenina v oblasti zapésti (Pilny, 2018, s. 9).

Vnéjsi neptiznivé klimatické podminky jsou sportovcei ¢asto opomijeny, kazdopadné negativné
pusobi na jejich vykonnost a tim i1 zvysuji riziko poranéni a trazu, a to predevSim v zimnim

prostiedi (Kucera, 1999, s. 181).

Nevhodné technické vybaveni je patou skupinou, ktera se podili na vzniku poranéni. Obecné je
znamo, ze kvalitni vystroj a vyzbroj sportovcti spole¢né¢ s vhodné zvolenymi ochrannymi
pomickami pfispiva k prevenci Graza (Sporri, 2016, s. 610). Podcenéni pouzivani spravného
vybaveni a kvalitnich ochrannych pomicek je vétSinou u mladSich rekreac¢nich sportovci, kteti

si mnohdy neuvédomuji dilezitost zdravi (Pilny, 2018, s. 9-10).

Posledni skupina, ktera ovliviiuje vznik urazii, je organizacni slozka, kam fadime vhodné
naplanovani Sportovni aktivity. Predev§im Spatnd organizace sportovnich vykoni vede
K pietézovani organismu a Ginav€, coZz muze mi za nasledek zvysené riziko trazu (Pilny, 2018,

s. 9-10).

2.2 Priciny zimnich drazi

Dnesni moderni doba nabizi mnoho druhii zimnich sportt, které s sebou nesou znacna rizika
poranéni (Anghelescu, 2019, s. 45). Lidé dobrovolné urazova rizika piijimaji a tyto sporty
s oblibou vyuzivaji. Typicka pfi¢ina urazu rekreacnich sportovci je pfecenéni svych vlastnich
schopnosti a sil. Mnohdy za Giraz mohou nevhodné zevni podminky (Spatné€ upravené sjezdovky
nebo zni¢end bézecka stopa) €1 Spatny technicky stav sportovnich pomticek (Spatné setizené

lyzatské vazani) (Wendsche, 2015, s. 4).

2.3 Typy sportovnich trazi
Kazdy sport ma sva rizikova mista i druhy poranéni, nicméné Ize obecné fici, Ze nejcastejsi
urazy zpusobené sportovni aktivitou jsou poranéni mékkych struktur, poranéni kloubti a vaz,

poranéni mékkych tkani a fraktury (Kucera, 1999, s. 183-184).

2.3.1 Poranéni mékkych tkani a svalstva

Obecné poranéni mekkych tkani, respektive svalstva vznika pfi piisobeni tupého ¢i ostrého
nasili (Wendsche, 2015, s. 54). Tupé nasili vedené plosn€¢ na vétsi misto zplisobuje dle
intenzity prosté pohmozdéni pfes hematomy az po vznik kompartment syndromu (Luckerova,

2014, s. 36-37). Ve sportovni mediciné nejsou vyjimkou i urazy s porusenou kozni tkani
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(Wendsche, 2015, s. 25). O distenzi hovoiime v pfipadé, kdy se sportovec pied aktivitou
dostate¢né fyzicky nepfipravi a sval se nerovnomérné natdhne. Pokud na sval plisobi nasili

piimo, mize dojit k parcidlni az totalni ruptufe daného svalu (Stejskalova, 2012, s. 78).

wevr

meékkych tkani, kdy vznika v ohrani¢eném prostoru zvysSenim tlaku, ktery je zptisoben tupym
nasilim na urCitou cast tkan¢. Zpusobeny otok nebo hematom zpiisobi zhorSenou kapilarni
cirkulaci, coz ma za nasledek ischémii s naslednou nekr6ozou mékkych tkani. (Luckerova, 2014,
S. 36-37). Nastupujici kompartment syndrom pacient subjektivné vnima jako intenzivni az
neumérnou bolest, parestézie az poruchu motoriky. Metodou volby v 1é¢bé je provedeni

fasciotomie (Ferko, 2015, s. 120-125).

2.3.2 Poranéni kloubii a vazi
Mechanismus poranéni kloubti a vazl je bud’ ptisobenim tupého nésili zvenku na postizenou
oblast kloubu nebo nefyziologické natazeni daného segmentu. Hloubka a rozsah poranéni se

odviji od velikosti energie, ktera pisobi na kloub pii samotném trazu (Dungl, 2014, s. 1049).

Kontuze kloubu je zpiisobena tupym, nepronikajicim poranénim, které postupné vede
ke zhmozdéni okolnich anatomickych struktur (Vokurka, 2004, s. 239). Klinicky se kontuze
projevi jako otok kloubu, kozni zmény ve smyslu barvy, hematom, palpacni bolestivost,

a predevsim pacienta limituje v pohybu (Dungl, 2014, s. 1049).

Pti distorzi kloubu je poranéni lokalizovano vyhradné na vazivovy aparat kloubu, kdy
z patologickoanatomického hlediska rozeznavame tii stupné, a to prosté natazeni vazi
(distenze), parcialni rupturu vazu a rupturu totalni (Gallo, 2011, S. 83). Prosta distenze vazi
pfedstavuje minimalni klinické projevy, jako je bolestivost, ktera odezni do néckolika dni.
V ptipad¢ parcidlni a totalni ruptury vazii dochazi k mikrotraumatim spojenym s natrZenim
vazl a cév. Klinické projevy se stupiiuji, az pacient ptichdzi pro bolest, otok, hematom, funkéni
omezeni spojené S nestabilitou daného kloubu. Doba hojeni se odviji od typu poranéni,
kazdopadné k obnové a stabilizaci kloubu dojde obvykle za 6-8 tydnl od Grazu (Dungl, 2014,
s. 1049).

Pokud na kloub paisobi znac¢na sila presahujici limity kloubu a kloubniho pouzdra, uvazujeme
0 subluxaci, poptipad¢ luxaci kloubu (Gallo, 2011, s. 83). Luxace je zavaznym poranénim
spojenym S naslednou nestabilitou kloubu. Vyrazna bolest, jiz zminéna nestabilita kloubu
a porucha hybnosti jsou charakteristickymi ptiznaky pro toto poranéni (Brenacka, 2013, s. 15).

Lécba vyzaduje okamzZitou repozici s ndslednou fixaci luxovaného kloubu pomoci Desaultova
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nebo Gilchristova obvazu. U recidivujicich luxaci, které jsou spojeny s chronickou nestabilitou

kloubu je moznost artroskopické stabilizace vazi (Zvak, 2006, s. 99-100).

2.3.3 Poranéni kosti

Zlomeninu lze chapat jako lokani poruchu pevnosti kosti s poruchou jeji funkce, tj. pohybu
a zajisténi opory. Dochazi k ni z divodu plisobeni sily, ktera prekracuje jeji pevnost a pruznost
(Luckerova, 2014, s. 23). Ve sportovni medicin¢ obecné vznikaji na zdravych kostech
za pusobeni kompresivniho, torzniho, avulzniho nebo ohybového mechanismu urazu
(Wendsche, 2015, s. 41-42). Diagnostika zlomenin se opira o obecné klinické ptiznaky, coz je
bolestivost, otok, patologickd pohyblivost nebo krepitace kostnich ulomki, nicméné stézejni
pro urCeni zlomeniny jsou zobrazovaci metody (Luckerova, 2014, s. 23-24). Pokud je
mechanismus trazu silny, mize dojit k poruSeni kozniho krytu kostnimi tlomky a zlomenina

je klasifikovana jako oteviena (Egol, 2015, s. 25).

Zlomeniny lze klasifikovat podle mnoha hledisek, ale obecnym cilem klasifikace by mé¢lo byt
rychlé, jednoduché a pochopitelné zhodnoceni zlomeniny, zdrovein by méla mit informacéni
charakter 0 zavaznosti a progndze zlomeniny. Nejbéznéji pouzivanou klasifikaci zlomenin je
AO klasifikace, kterd hodnoti dva hlavni principy, a to lokalizaci zlomeniny a jeji morfologicky

charakter (Dungl, 2014, s. 1050-1051).

2.3.3.1 Lécba zlomeniny

Hojeni v misté zlomené kosti je slozity proces, ktery vede k obnové pivodni integrity kostni
tkan¢. K obnoveni kontinuity kosti dochazi bud’ hojenim primérnim, kdy je Stérbina mezi
ulomky minimalni a dochazi tak k pfimému ristu osteocytl, nebo sekundarnim hojenim, kdy
k pfemosténi dochazi pomoci tzv. svalku, ktery pfes poc¢ateéni hematom nasledné mineralizuje
a vznika tzv. tvrdy svalek (Dungl, 2014, s. 1056-1057). Zékladnim principem 1éCby je zajistit
co nejlepsi postaveni kostnich ulomku tak, aby bylo dosazeno co nejlepsiho funkéniho
vysledku. Lécebné metody rozd&lujeme na dvé zakladni oblasti, a to na terapii konzervativni

a terapii operacni (Wendsche, 2015, s. 62-72).

Principem konzervativnim postupu je snaha udrZet kostni tlomky ve spradvném anatomickém
postaveni pomoci sddrového obinadla, ortéz nebo eventualné pomoci trakénich metod do doby
zhojeni kostni tkané (Visna, 2004, s. 12). Skeletarni trakci povazujeme za do€asné repozi¢ni
feSeni kostnich ulomk, které maji tendenci se kontrahovat. Pfedevsim je pouzivana v dobé
pted operaci (Egol, 2015, s. 6-7). Pokud chceme dosahnout nejlepsiho 1écebného vysledku, je

nutné v ptipadé posunutych kostnich fragmentli provést tzv. anatomickou repozici. Obecné
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indikace pro konzervativni 1€cbu jsou nedislokované, stabilni zlomeniny nebo vétSina zlomenin
détského véku (Wendsche, 2015, s. 62). Komplikace konzervativniho postupu jsou predevsim
spojené s imobilizaci postizené oblasti. Hrozi riziko trvalého omezeni pohyblivosti nebo

v piipadé imobilizace dolni koncetiny hrozi zilni trombdza (Egol, 2015, s. 5-6).

Stabilizace fraktury pomoci opera¢nich metod zarucuje dokonalou repozici a stabilitu kostnich
ulomkt az do doby uplného zhojeni (Luckerova, 2014, s. 25). Dle stability se rozeznava
osteosyntéza stabilni, kterd v brzké pooperacni dobé umoziuje funkcni 1€¢bu, a na osteosyntézu
adaptacni, ktera udrzuje postaveni kostnich ulomku, ale nezarucuje dostatecnou pevnost
k zahajeni bezprostiedni funk¢ni 1€¢by hned po operaci. Byva doplnéna sadrovou dlahou nebo
ortézou osteosyntéze (Dungl, 2014, s. 1058). V dnesni dob¢ osteosyntéza nabizi nékolik variant
provedeni, v pifipad¢ wvnitini osteosyntézy to je K-drat, Srouby, dlahovéd osteosyntéza,
nitrodfefiovy hieb nebo aloplastika (Wendsche, 2015, s. 71). Pfi pouziti zevnich fixatorQ

hovofime o zevni osteosyntéze (Luckerova, 2014, s. 25).

Kirschnerovy draty jsou stidle hojné¢ pouzivanym materidlem k osteosyntéze zlomeniny.
Ve spojeni s vazacim dratem lze vytvofit tzv. tahovou cerklaz, kterou se nejcastéji fixuji
zlomeniny vnitiniho kotniku, pately nebo olekranonu. V mnoha pfipadech, ptedev$im

v ptedoperacni dobé se pomoci K-dratu do¢asné reponuji kostni ulomky (Dungl, 2014, s. 1058).

V ptipadé sroubli medicina pouziva prevazné dva typy, a to Srouby tahové, které fixuji kostni
ulomky tak, ze je komprimuji kostni fragmenty, a tzv. vymezovaci Srouby, které udrzuji jejich
postaveni, ale bez komprese. Tahové §rouby se obvykle pouzivaji v kombinaci s dlahou (Cech,
20186, s. 29).

Princip dlahové osteosyntézy spociva v imobilizaci kostnich tlomkii pomoci kovové dlahy,
ktera je pfilozena ke zreponované zlomeniné a pomoci Sroubil je fixovana ke kosti. Trendem
dnedni dlahové osteosyntézy jsou tzv. zamykatelné dlahy, které pti zavadéni Sroubu otvorem
v dlaze uzamknou hlavicku Sroubu tak dostatecn€, ze se stanou uhlove stabilni (Cech, 2016,

S. 49-54).

Nitrodfetiové hieby neboli intramedularni implantéty jsou prvni volbou u zlomenin dlouhych
kosti (Zak, 2006, s. 25). Pozvolna se dostavaji do poptedi diky svym vyhodam, které jsou
pfedev§im miniinvazivni operacni pfistup a lepSi pooperacni lé€eni ve smyslu zatéZovani

operované kosti (Dungl, 2014, s. 1058).
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Aloplastika je operacni technika, ktera pouziva jako kloubni ndhrady cizorodé materialy (kov,
keramika, plast). Obecné¢ je v traumatologii pouzivana v ptipadech, kdy hrozi nekroza kloubni
hlavice. Nejcastéji to jsou fraktury v oblasti krcku femuru a humeru. V piipad¢ aloplastiky
se hovoii o dvou stézejnich metodach, a to o cervikokapitalni endoprotéze (CKP), kdy je
nahrazena pouze hlavice kloubu nebo totalni endoprotéze (TEP), kdy je nahrazena hlavice

I kloubni jamka (Wendsche, 2015, s. 226).

Zevni fixatory pomahaji fesit zlomeniny, u kterych nelze pouzit vnitini osteosyntéza. Casto to
jsou oteviené komplikované fraktury s vysokym rizikem infekce nebo v piipadech, kde je nutné
provést miniinvazivni operac¢ni vykon (Egol, 2015, s. 33-34). Principem zevniho fixatoru je, ze
jeho komponenty neprochazeji piimo ptes kostni tlomky a riziko infekce fraktury se tak

minimalizuje (Luckerova, 2014, s. 25).
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3 DIAGNOSTIKA URAZU POHYBOVEHO APARATU

Samotna diagnostika poranéni pohybového aparatu je slozity proces, kdy lékai pomoci
systematického klinického vySetieni stanovi pacientovu diagnézu (Nejedla, 2006, s. 13-14).
Jelikoz v mnoha ptipadech akutni symptomy ohrozuji ¢lovéka na Zivoté, musi byt proces urceni
velmi rychly a pfesny. Stanoveni diagnoézy probihd ptes pracovni diagnézu, kterd je definovana
jako prvni. Postupnym dovysetiovanim a ovéfovanim jednotlivych symptomu pacienta 1ékar
tuto diagnézu stanovi jako findlni nebo nikoliv. Pfi vybirani spravné diagnézy hovotime

o0 diferencialni diagnostice (Gallo, 2011, s. 15).

Zakladem v urceni piesné diagnozy je klinické vySetteni, které zahrnuje anamnézu, fyzikalni

vySetfeni, laboratorni vySetieni a pomocné zobrazovaci metody (Dungl, 2014, s. 7).

3.1 Anamnéza

Anamnéza je obecné fizeny rozhovor, pfi kterém prostfednictvim cilenych dotazii ziskdvame
cenné¢ informace o zdravotnim stavu pacienta (Nejedld, 2006, s. 14-15). Anamnézu jako
takovou mizeme ziskat bud’ pfimo od pacienta, kdy hovoifime o subjektivni anamnéze, anebo

nepiimo od doprovazejicich osob, coZ je anamnéza objektivni (Hartl, 2009, s. 41).

Obtize, které pacient chronologicky popisuje, shrnuji nynéjsi onemocnéni. V rozhovoru
podrobné popisuje okolnosti, lokalizaci, charakter, dobu trvani obtizi, které ho privadi k 1ékafi.
U trrazl jsou dilezité informace o urazovém dé&ji, casu, mechanismu trazu, poptipad¢ zptsobu

dopravy do nemocni¢niho zafizeni (Dungl, 2014, s. 8).

Osobni anamnéza se zaméfuje na informace o pacientovi a jeho dosavadnim zdravotnim stavu.
Lékar se cilen¢ vyptava na choroby, Grazy nebo operace, které od narozeni prodélal. Do osobni
anamnézy patii i konzumace kavy, alkoholu, pfipadné jinych navykovych latek nebo kouteni

(Nejedla, 2006, s. 15).

Pii sbéru rodinné anamnézy se lékat zamétfuje na informace tykajici se rodicl pacienta,
pfedevS§im na onemocnéni jako jsou napf. DM, ICHS, tuberkul6zu, dusevni poruchy nebo
infekéni onemocnéni. Nesmi opomenout choroby na dédicném podkladu, coz je

napt. onkologické onemocnéni (Ferko, 2015, s. 25).

Farmakologicka anamnéza zjistuje medikaci, kterou pacient uziva (Nejedla, 2006, s. 15-16).

Pii zavaznych stavech je dalezitym udajem antikoagula¢ni 1é¢ba (Mixa, 2017, s. 217).
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V mediciné je podstatné zjistovani alergologické anamnézy, kdy Iékai zjistuje, jakymi
alergiemi pacient trpi a jak se konkrétni alergickd reakce projevuje. Dilezitym dotazem je

alergie na 1éCivé ptipravky (Najedla, 2006, s. 16).

Pacientova pracovni anamnéza je zaméfena na zjiSténi charakteru zameéstnani. V ptipadé
urazové diagnozy se lékar cilené pta na pracovni zafazeni a mnozstvi fyzické aktivity, kterou

pacient vykonaval pied urazem (Nejedla, 2006, s. 16).

V socialni anamnéze zdravotnicky persondl zjiStuje pacientovo socidlni zdzemi, kdy se pta
na kvalitu a charakter bydleni, ptipadné ptekazky ve forme schodt nebo dalSich bariér. Taktéz

zjist'uje zazemi v rodin¢ a moznost dalsi péce po propusténi z nemocnice (Dungl, 2014, s. 8).

U Zeny se 1ékat dotazuje na jeji gynekologickou anamnézu, kdy se pta na menstruacni cyklus,
pocet fyziologickych a operacnich porodi, pocet ziveé ¢i mrtvé narozenych déti, pocet potratl

a ptipadné gynekologické operace (Nejedla, 2006, s. 16).

3.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikdlni vySetieni ve sportovni medicin€ ma beze sporu zdsadni vyznam pro urceni finalni
diagndzy. Sklada se z celkového vySetieni (status somaticus), kde se hodnoti celkové drzeni
téla, chiize, stoj, mefi se délka koncetin a jejich obvod a z vySetfeni mistniho (status localis),
kdy se detailnéji vySetfuje poranéné misto pomoci pohledu, pohmatu, poklepu, poslechu
a vySetfeni funkce. S vyhodou je vySetfovat pacienta svle¢ené¢ho do spodniho pradla (Gallo,
2011, s. 19-23). Samotnym fyzikalnim vySetfeni se rozumi vySetfeni pomoci lidskych smyslu

tzv. 5P (Nejedld, 2006, s. 21).

Pii vySetfeni pohledem (inspekce) se doporucuje postupovat od celkového pohledu az
po samotné poranéné misto. Pohledem lékai hodnoti habitus, symetrii drZeni téla, ptipadné

télesné deformity, stereotyp chiize nebo abnormalni pohyby téla (Gallo, 2011, s. 19).

Pohmat (palpace) zkuSenému Iékafi slouzi k podrobnému vySetfeni poranéné oblasti, kdy
ziskava konkrétni informace o teploté, lokalizaci bolesti nebo zméné konzistence tkané.
V ptipad€ patologického nélezu se hodnoti velikost rozsahu, tvar nebo pohyblivost viici
ostatnim strukturam (Dungl, 2014, s. 9). Pti urazu kloubu je potfeba myslet na moznost
zmnozeni kloubniho vypotku, kdy pohmat je vhodnym vySetfovacim nastrojem (Gallo, 2011,

5. 19-20).

Vysetfeni pomoci poklepu (perkuse) ma v irazové mediciné pomérné maly ptinos, nicmén¢ se

muze pouzit pii vySetieni napft. trnovych vybézku patefe (Dungl, 2014, s. 9).
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Pti poslechovém vysetteni (auskultace) se k zesileni zvuku pouziva fonendoskop. Auskultace
je podstatna pii vySetieni srdce, hrudniku a dutiny btisni (Nejedla, 2006, s. 25-26). Ve sportovni
medicing lze spolecné s pohmatem postizené¢ho kloubu nebo poranéné kosti zjistit pripadné

drasoty, vrzoty nebo slysitelné krepitace (Gallo, 2011, s. 19-20).

3.3 VySetreni funkce

Pacienti s urazem piichazeji do ordinace kromé bolesti se snizenym nebo s uplnym vypadkem
funkce konkrétni postizené oblasti. VySetfeni funkce pohybového apardtu zjistuje aktivni
I pasivni pohyb konkrétnich kloubi (Dungl, 2014, s. 9). Jednotlivé useky pohybového aparatu
maji svoji charakteristickou funk¢éni kapacitu, ktera je individudlni a je ovliviiovana
genetickymi dispozicemi, morfologickymi znaky, vékem nebo pohlavim. V potrazovych

stavech ma samotné vySetfeni za cil stanovit rozsah poSkozeni daného segmentu (Gallo, 2011,

5. 15-18).

3.4 Laboratorni vySetireni

V traumatologii a ortopedii maji laboratorni vySetfeni spiSe pomocny vyznam. Nicméné vzdy
patfi ke standardnimu vySetfeni pacienta a spolecné s klinickym vySetfenim pomahaji uptesnit
diagnézu (Dungl, 2014, s. 21-22). U traumatologickych pacienti se provadi zakladni
laboratorni vySetieni a to KO, KO + diferencidlni rozpocet, koagulacni parametry (INR,
APTT), sedimentace erytrocyttl, biochemické vysetfeni (urea, kreatinin, mineralogram, jaterni
testy, CRP). Co se tyce vysetfeni moce, vzdy vysetiime mocovy sediment a chemicky rozbor

(Ferko, 2015, s. 28).

3.5 Zobrazovaci metody

K urceni ptesné diagndzy pii poranéni muskuloskeletdlniho sytému je zasadni prosty RTG
snimek (Dungl, 2014, s. 32). V ptipad¢ jakékoliv nejasnosti v diagnostice poranéni ¢i urazu je
obvykle druhou volbou vySetieni pocitatovou tomografii (CT), které poskytne podrobné&;jsi
informace o vysetiovanych strukturach (Kaslova, 2016, s. 28-29). V ptipadé poranéni mékkych
tkani se primarn¢ pouziva ultrasonografie (UZ), v ptipadé¢ potieby mtize nasledovat magneticka
rezonance, ktera poda spolehlivou informaci o traumatickych zménach na skeletu (Hefman,
2014, s. 82-83).

3.5.1 Skiagrafie a skiaskopie

Skiagrafie predstavuje prosty RTG snimek, kdy je obvykle metodou prvni volby, a to predevsim
pro svou snadnou dostupnost ve vSech zdravotnickych zafizenich (Gallo, 201, s. 28). K ziskani
cennych informacich o prostorovém uloZeni struktur je nezbytné pii samotném snimkovani
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provést dvé na sebe kolmé projekce, a to projekci pfedozadni a bo¢nou (Vomacka, 2015, s. 36).
Pro nékteré tirazy je potieba zhotovit specidlni cilené projekce, coz jsou napt. stresové nebo
drzené projekce, které jasnéji odhali rozsah poranéni vazi a kloubniho pouzdra. (Gallo, 2011,
S. 28-29). Indikace prostého snimkovani je u vSech typa poranéni skeletu, kde mtizeme odhalit

urazové odchylky ve tvaru kosti nebo kloubt (Hefman, 2014, s. 14-15).

Modifikaci prostého snimkovani je skiaskopie, ktera je pouzivana k zobrazeni dynamickych
déju. V traumatologii ma skiaskopie nezastupitelné misto pii operacich pohybového aparatu

(Hefman, 2014, s. 15-16).

3.5.2 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie (CT) je po prostém RTG snimku a UZ dalsi neinvazivni zobrazovaci
metodou, ktera se za poslednich dvacet let stala v CR dostupna ve viech nemocniénich
zatizenich (Vomacka, 2015, s. 42). CT vySetieni pracuje na obdobném principu jako konvencni
rentgen jen s rozdilem, ze zhotovuje snimky ve vrstvach, a tim lze na tomografech zkoumat
drobn¢ detaily poranéného segmentu (Hefman, 2014, s. 16). Velkou nevyhodou CT je vysoka
radiaéni zatéz pro organismus, Z tohoto diivodu je vzdy dulezité zvazit kazdé vysetieni (Gallo,
2011, s.30). Kontraindikace ktomuto vySetfeni prakticky nejsou zadné, relativni
kontraindikaci je pouze t€hotenstvi (Hefman, 2014, s.24). V Grazové mediciné ma CT
nezastupitelné misto, kdy se pfedevs§im vyuziva v diagnostice akutnich Urazii, polytraumat, kde

je prosty RTG snimek nejasné Citelny (Gallo, 2011, s. 30).

3.5.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je beze sporu nejpiinosnéjsi a nejdetailnéjsi zobrazovaci metodou
dnesni doby, co se tyce poranéni mekkych tkani, jako jsou svaly, Slachy, vazy a chrupavky
(Gallo, 2011, s. 30). Nejcastéjsi oblast vyuziti MR je neuroradiologie, kdy MR pozivame
k zobrazeni mozku, michy a nervii. U sportovnich poranéni a Girazti je MR jedina neinvazivni
metoda, kterd poskytne presné informace o chrupavce, vazech a okolnich svalovych strukturach
(Vomacka, 2012, s. 57). Absolutni kontraindikaci jsou pro vySetfeni pomoci MR elektronické
implantaty jako napf. kardiostimulator, defibrilator, inzulinové pumpy nebo kochlearni

implantat (Hefman, 2014, s. 29).

3.5.4 Ultrasonografie
Ultrazvukové vysetfeni se diky bezpecnosti, rychlosti, snadné dostupnosti a nizké cené oproti
CT nebo MR stalo nejpouzivanéj§im vySetienim V zobrazovacich metodach. Vyhodou

sonografie je, ze lékaf vySetfuje celistvost, eventualné pohyb svalt, Slach nebo jinych
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anatomickych struktur v realném case (Vomacka, 2015, s. 40-41). K posouzeni prokrveni tkani
se vyuziva tzv. Dopplerova jevu, kdy se hodnoti zmény frekvence vInéni pii odrazu od
pohybujiciho se objektu (Gallo, 2011, s. 34-35). V traumatologii se ultrazvukové vySetieni
pouziva piedevsim v diferencialni diagnostice poranéni mékkych tkani, $lach a kloubt (Zvak,

2006, s. 11).

3.5.5 Radionuklidova vySetieni

Scintigrafie je metoda nuklearni mediciny, ktera je zalozena na principu detekce gama zateni
Vv organismu po podani radiofarmak (Gallo, 2011, s. 35). Jednim ze zakladnich
radionuklidovych vysetfeni je scintigrafie skeletu, kdy pourazové zmény na kostech
identifikuje do 24-48 hodin po samotném uraze jako zvySenou akumulaci radiofarmak v misté
traumatu. Indikuje se v piipadech fraktury ruky, lopatky, Zeber, Ibi nebo fraktury obratll, kdy
na prosttm RTG snimku traumatické zmény nejsou patné, ale klinicky obraz nasvédéuje

0 opaku (Dungl, 2014, s. 38).
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4 ZIMNI SPORTY V CESKE REPUBLICE

Zimni sporty jako je sjezdové lyzovani a klasicky béh na lyzich mé diky dobrym pfirodnim
podminkam v CR dlouholetou tradici. Obecné je ve svété alpské lyzovani stale dominantni
zimni disciplinou. Béhem poslednich 20 let se do popiedi z4jmu o zimni sporty dostava
snowboarding, telemark, skiboarding (snowblading), freestyle nebo skialpinismus (Sulheim,
2011, s. 1). Odhaduje se, ze v dne$ni dob¢ je vice nez 200 miliond lyzaid a 70 miliond
snowboardistd (Hynek, 2013, s. 37). Samostatnou kapitolou zimnich sporti jsou sporty

na ledové plose, kam fadime ledni hokej a brusleni (Kazda, 2010, s. 6-9).

4.1 LyZovani

LyZovani je v dnes$ni dobé jednim z nejvyhledavanéjsich zimnich sporti. Pivodné byly lyze
pouzivany k usnadnéni pohybu ve snéhu na cesté za potravou nebo jako pomicka k piepravé
nakladti v zasnézenych horskych oblastech. Prvni zminky o sportu podobném dnesnimu
lyzovéani se objevuji v Norsku na skalnich malbach, které se datuji kolem roku 2 500 pft. n. 1.
(Chrastkova, 2014, s. 21). V poloving 19. stoleti se lyze z Norska dostaly i do ostatnich ¢asti

Evropy a zacina se hovotit o sportovnim lyzovani (Musil, 2008, s. 8-10).

Historicky je lyzovéani rozdéleno do dvou zakladnich odvétvi, a to na sjezdové lyZovani (alpské
lyzovéani) a na klasické lyZovani (b¢h na lyzich). Tyto zékladni lyzatské sméry se postupem
¢asu modifikovaly na dalsi styly lyzovani, jako jsou napft. akrobatické lyzovani, skiboarding,

telemark nebo skialpinismus (Zak, 2015, s. 53-55).

4.1.1 Sjezdové lyZovani

Navzdory velkym moznostem dostupnosti zimnich sportt je sjezdové (alpské) lyZzovani stale
u lidi jednim z nejpopularnéjsich zimnich sporti (Seil, 2018, 1916). Vyvoj techniky sjezdového
lyZovani postupné koreloval s pozadavky lyzati, kdy prechazi od klasické sjezdové techniky,
ktera je od pocatku 21. stoleti na ustupu, az po carving, ktery naopak zaziva vyznamny boom
(Marsik, 2003, s. 10-11). Sjezdové lyzovani ma charakter rychlého silového sportu
S pfevaznym zatizenim svalll dolnich koncetin a bederni patetfe. Pii sjezdu jsou na organismus

kladeny vysoké naroky na stabilitu, koordinaci pohybui a rovnovahu (Hynek, 2013, s. 37-39).

4.1.2 Bézecké lyZovani
Klasické bézecké lyZovani je historicky nejstarsi a sahd hluboko do minulosti. Béh na lyZich je
nejkomplexnéj$i lokomocni pohyb, charakterizovany vytrvalosti s maximalnim zapojenim

svalovych struktur celého téla (Zak, 2015, s. 49-53). Kli¢ovou dovednosti je tzv. dynamicka
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rovnovaha, kdy je télo schopno provést odraz s naslednym skluzem po lyzi (Chrastkova, 2014,
S. 23-24). Pti béhu na lyzich jsou na organismus kladeny vysoké naroky, a to predevsim

(Hynek, 2013, s. 44-45).

4.1.3 Ostatni druhy lyZovani

Jak jiz bylo fec¢eno, zakladni zplisoby jizdy na lyzich se béhem nékolika desitek let preménily
na uzce specializované zptisoby lyzovani. Ve vétSing lyzatskych stiedisek jiz neni raritou vidét
skiboarding (snowblading), telemarkové lyzovani, freeskiing spojeny s prvky akrobacie nebo
skialpining (Zak, 2015, s. 53-55). V dnesni dobé stale vice sportovci vyhledava nové vyzvy
a diky tomu se i tyto lyzaiské styly opét dostavaji do popiedi (Turek, 2014, s. 24-28).

Skiboarding (snowblading) je nejmladsim lyzafskym stylem, kdy se obvykle lyzuje na lyzich
krat$ich nez jeden metr, coz lyZaifim umoziuje rizné freestylové manévry, skoky nebo rychlé

obraty az o 360 stupnti (Musil, 2008, s. 16).

Telemarkové lyZovani mizeme nazvat staronovym lyzatskym stylem, ktery v dnesni dobé¢
zaziva mirnou renesanci (Sulheim, 2011, s. 1). Technika spo¢iva ve sjizdéni kopce v Sirokych
obloucich na lyzich s vazanim s volnou patou, coz umoziuje charakteristickou jizdu v pokleku

(Pala, 2010, s. 195-212).

Freeriding a freestyle v piekladu znamena volné lyzovani, kdy lyzafi a snowboardisté jezdi
mimo oficialni lyzatské traté (Stransky, 2008, s. 19).

Skialpinismus je vniman lidmi jako lyZatska turistika a neodmyslitelné patfi do ledovcového
Skialpinisté kombinuji prvky jak bézeckého lyzovani, tak sjezdového lyzovani s prvky
vysokohorské turistiky (Jindra, 2012, s. 29-30).

4.2 Snowboarding

snowboarding, ktery se t&si velké oblibé u mladé generace (Louka, 2007, s. 61-62). Snowboard
tak, jak ho zname dnes, vznikl v 60. letech 20. stoleti v Americe. Nejvétsi popularity a rozkvétu
se tento sport dockal v 90. letech 20. stoleti, kdy ho zname jako jizdu na prkné, které je
snowboardovym vazanim pevné piipevnéno k obéma noham (Feletti, 2017, s.123-124).

V zimnich stfediscich je zastoupeni snowboardistli mezi lyzafi asi 15-25 % (Hynek, 2013,
s. 40).
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4.3 Brusleni na ledé€ a ledni hokej

Brusleni a ledni hokej je mezi pfiznivci zimnich sportt stale popularni. Obecné pti brusleni je
dalezita souhra pohybového aparatu celého téla, kdy jsou kladeny vysoké naroky na silu,
obratnost, vytrvalost a psychickou odolnost bruslate (Té6th, 2010, s. 140). Brusleni svou
narocnosti zvysuje télesnou zdatnost, nebot’ se provozuje za nizkych teplot a pomaha

organismus otuzovat se, coz zvysuje jeho obranyschopnost (Halodova, 2012, s. 14-15).

V piipad¢ ledniho hokeje se jedna se o kolektivni hru na ledové plose za pouziti hokejové

vyzbroje, tedy brusli, hokejky, ochranné piilby, rukavic a dal§ich chrani¢a (Sulcovd, 2011,

wevr

(Kazda, 2010, s. 6-9).
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5 SPECIFIKACE URAZU PRI ZIMNICH SPORTECH

Kazda sportovni aktivita S sebou nese moznd rizika zranéni a zimni sporty jsou obecné
povazovany za nejrizikovejsi (Sulheim, 2011, s. 1). Jednotlivé sporty maji mnohdy
charakteristické urazy, jako je napt. pii lyzovani fraktura bérce nebo u snowboardingu fraktury
a kontuze bérce (Helmig, 2018, s. 222-230).

5.1 Poranéni hlavy
Hlavu miizeme rozdélit na dvé oblasti, a to na oblicejovou ¢ast a na mozkovou ¢ast tvofenou
kosténou ¢asti a mozkem (Pilny, 2018, s. 11). S dynamickym rozvojem adrenalinovych sportt

obecné nartistd 1 pocet padii na hlavu. V 10 % vSech urazi hlavy maze pad, ktery je zplisobeny

vvvvvvvv

5.1.1 Otevriené rany mékkych ¢asti hlavy

Poskozeni ktize, poptipadé drobné exkoriace a oteviené rany mekkych tkani ¢asti hlavy jsou
pii sportovnich aktivitdich velmi casté. V zim¢ vznikaji nejCastéji pti lednim hokeji padem
na led nebo u lyzatt pAdem na zledovatély snih, pokud nema ochrannou pftilbu, riziko oteviené
rany se zvySuje (Pilny, 2018, s. 13). Tento typ poranéni vyzaduje toaletu a revizi rany

s naslednou suturu oteviené rany (Pafko, 2008, s. 233).

5.1.2 Zaviena poranéni hlavy

Zaviena poranéni hlavy vznikaji v okamziku pfimého Gmyslného nebo netimysiného padu
na hlavu (Aubry, 2013, s. 249). Na prvni pohled se nejevi jako nebezpe¢na poranéni, nicméné
Z hlediska patofyziologie jsou to poranéni zdvaznd a vyzaduji okamzitou lécbu (Luckerova,
2014, s. 40). K urceni stupné mozkovych zmén se posuzuje stav védomi, fotoreakce zornic
a motoricka odpovéd. K validnimu zhodnoceni stavu védomi pouzivame Glasgowské skore

(GCS) (viz p¥iloha A) (Mixa, 2017, s. 161).

Mozkova komoce je difuzni poSkozeni mozku, které je spojeno s doc¢asnou funkéni poruchou
CNS bez poskozeni anatomickych struktur mozku (Pafko, 2008, s. 235). Typickymi piiznaky
je kratkodoba porucha védomi s amnézii, bolesti hlavy a vegetativnimi pfiznaky, jako je napft.
nauzea nebo zvraceni. Lécba vyzaduje klidovy rezim se zaméfenim na kontrolu védomi

a hodnot krevniho tlaku (TK) a pulzu (P) (Wendsche, 2015, s. 95).

Pokud dojde k ohrani¢enému makroskopickému poranéni mozkové tkan¢, hovorime o kontuzi
mozku. Kontuze mozku je az v 90 % spojena s intrakranialnim krvacenim v temporalnich

a frontalnich lalocich (Wendsche, 2015, s. 94). Rozsahla loziskova zhmozdéni se manifestuji
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poruchou védomi, apatii, pasivitou a vyraznou spavosti (Visna, 2004, s. 127). Konzervativni
zpusob 1écby je mozny u malych kontuznich lozisek, ptipadné drobnych intrakranialnich
hematomi bez expansivnich projevi. U rozsahlych mozkovych laceraci s vyraznymi

hematomy je nutno provést kraniotomii s evakuaci hematomu (Luckerova, 2014, s. 40).

V piipadé¢ komprese mozku je hlavni pfi¢inou fraktura lebky, ktera ma za nasledek stlaceni
mozkoveé tkan€ s naslednym intrakranialnim krevnim vyronem, a to bud’ mezi dura mater a kost
(epiduralni hematom) anebo mezi dura mater a arachnoideu (subduralni hematom) (Wendsche,
2015, s. 91-93). Tyto pourazové nitrolebni komplikace maji projevy rizného charakteru — od
poruch védomi, po anizokorii, bolesti hlavy, nauzeu, zvraceni, kontralateralni parézu a fatickou
poruchu (Luckerova, 2014, s. 41). U tietiny ranénych lze pozorovat tzv. lucidni interval, kdy
po pocatecni poruse védomi se ranény probere a nasledné opét upadne do bezvédomi (Mixa,
2017, s. 161). Moznost 1écby je konzervativni, ktera je moznéd u hematomt malého rozsahu
a bez vyraznych neurologickych obtizi, v opaéném ptipadé je indikaci operac¢ni evakuace

hematomu (Wendsche, 2015, s. 91-93).

5.1.3 Zlomeniny lebky
Tupa nebo ostrd poranéni zpisobend padem mohou dle své intenzity zptsobit rizné fraktury

kosténého krytu mozku, popiipadé fraktury baze lebni (Wendsche, 2015, s. 87).

Zlomeniny lebky dle zavaznosti 1ze rozdélit na jednoduché, tzv. linearni fisury bez dislokace,
na zlomeniny vicetlomkové (t¥istivé) a na impresni fraktury (Luckerova, 2014, s. 38-39).
Mnohdy jedinym piiznakem je bolestivost v misté trazu, ostatni ptiznaky, jako je porucha
védomi, mohou byt nevyrazné (Visna, 2004, s. 123-124). Lécba spociva v hospitalizaci
z divodu moznych intrakranialnich komplikaci. Vyrazné impresivni zlomeniny jsou

indikovany k opera¢ni elevaci kostnich ulomkt (Brichtova, 2008, s. 42).

Zlomeniny baze lebni tvofi kolem 20 % vSech zlomenin lebky a beze sporu jsou oproti
typicky pozorujeme brylovy hematom, lokvoreu z nosu a ucha. Ve vétsing€ piipadii jsou tyto
zlomeniny sdruZeny s poranénim mozkové tkané (Visna, 2004, s. 124-125). Tato poranéni
obvykle nevyzaduji operaéni feSeni, samotna 1é¢ba spociva v klidovém rezimu a podavani
antibiotik (ATB) jako prevence meningitidy, encefalitidy nebo abscesu mozku (Pafko, 2008,
S. 234).
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5.2 Poranéni patere a panve
Patet je osou pohybového aparatu, umoziiuje vzpifimenou chlzi a chrani michu pted
poskozenim. Samotna patet je rozdélena do péti dil¢ich usekt, a to na kréni, hrudni, lumbalni,

ktizovou kost a sakrum, které je pomoci sakroiliakalni (SI) skloubeni napojeno na panev (Egol,

2015, s. 90-91).

Panev je slozena z kosti kycelni, sedaci, stydké, kosti kiizové a kostrCe. Predstavuje kostény
kruh, ktery zabezpecuje prenaseni zatéze z horni poloviny téla na ob¢€ dolni koncetiny. Kromé
lokomo¢ni funkce plni také ochrannou funkei pro vnitini organy malé panve (Wendsche, 2015,

5. 154).

5.2.1 Poranéni patere

Spindlni poranéni mize mit rizné stupné poskozeni, a to od prosté distorze, fraktury obratl az
po luxaci obratle doprovazené poranénim michy, coz beze sporu patii mezi velmi zavazné stavy
s trvalymi nasledky (Luckerova, 2014, s. 72-73). Typickym trazovym mechanismem u zimnich
sporti je vysokoenergeticky tUraz, jako je naptf. naraz do prekazky nebo pad z vysky.
Pti objektivnim ndlezu ranény udava bolestivost postizeného mista, omezeny pohyb, ptipadné
obtize neurologického charakteru (ViSna, 2004, s. 66-75). Neurologické vySetfeni poda
orientacni informaci o ptipadné misni 1ézi, kterd se mize projevit jako omezeni jemné
motoriky, obratnosti nebo jako paréza, poptipadé plegie. Dle poranéného segmentu se stanovi
funk¢ni poskozeni (viz ptiloha B) (Wendsche, 2015, s. 144). Samotna 1é¢ba se odviji od rozsahu
a lokalizace postizeni. U pouhé distorze obratlli patefe, ale i u stabilnich zlomenin bez
neurologického deficitu, je preferovana konzervativni 1écba pomoci pevné zevni opory, coz je
napt. kréni limec, Hald aparat nebo tfibodovy korzet (Jewettova ortéza) (Cech, 2016, s. 507-
520). Vysoce nestabilni zlomeniny s neurologickou 1€ézi vyZaduji urgentni operacni feseni, kdy

je zasadni ptistoupit k operaci co nejdiive po stabilizaci ranéného (Dungl, 2014, s. 510-511).

5.2.2 Poranéni panve a kostrce

Zlomeniny v oblasti panve a acetabula jsou celkové zastoupeny pouze v 1-3 % a jsou vzdy
doprovadzeny zévaznym stavem pacienta. Tato poranéni se vyskytuji ve dvou vlnach, a to
u mladych muzi pfi vysokoenergetickém tirazu nebo jako soucést polytraumatu a u Zen starsiho
véku v terénu osteoporézy (Cech, 2016, s. 224). Béhem fyzikalniho vySetieni pozorujeme
vyraznou palpacni bolestivost nad postizenou oblasti, hematom, krepitaci a nestabilitu pti tlaku
na symfyzu a lopaty kosti kyc¢elni (Luckerova, 2014, s. 86-88). Stabilni zlomeniny, jako je napf.

zlomenina raminka stydké kosti, vyZaduji pouze konzervativni postup klidovym reZimem
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na lizku. Ostatni typy si zadaji operacni stabilizaci pomoci osteosyntetického materialu

(Srouby, dlahy) nebo stabilizaci zevnim fixatorem (Wendsche, 2015, s. 154-162).

Typickym mechanismem poranéni kostrce je prudky sed nebo pad na glutealni oblast, coz mtze
mit za nésledek poruseni kloubniho spojeni kiizové kosti a kostrce, luxaci nebo zlomeninu
kostr¢e. V akutni fazi se poranéni projevi bolestivosti pti pohybu a sedu, defekaci, tyto bolesti
Casto prechazeji do chronicity. Jednoznacné potvrzeni ¢i vylouceni zlomeniny je vySetfeni per
rectum. Lécba je konzervativni a spociva v klidovém rezimu a podavani analgetik (Dungl,

2014, s. 491).

5.3 Poranéni hrudniku

Obecné hrudnik, respektive hrudni kos je tvofen dvanacti pary Zeber, hrudni kosti (sternum)

a hrudnimi obratli a chrani Zivotné dilleZité organy, a to srdce, plice a cévy (Zak, 2006, s. 59).

5.3.1 Poranéni hrudni stény

Poranéni hrudni stény ptevlada u dospélych, u déti diky charakteru skeletu hrudniho kose
se vyskytuji ojedinéle. Ve sportovni medicin€ dochdzi obvykle k tupym traumatiim, u nichz je
vSeobecnym mechanismem urazu pad, kdy dojde ke kontuzi nebo kompresi hrudniho kose
(Visna, 2004, s. 134-135). Zavaznost stavu pacienta Se odviji od typu zranéni a intenzity vedené
sily na hrudni ko§, kdy dochézi k prostému zhmozdéni hrudniku, k nedislokovanym frakturam
Zeber, sterna, az po fraktury spojené s komplikacemi, jako je pneumothorax, hemothorax nebo
podkozni emfyzém (Wendsche, 2015, s. 103-109). Klinicky obraz se odviji od z&vaZznosti
urazu, nicméné vzdy se projevi bolestivosti postizené oblasti a zhorSujici se kvalitou dychani.
Samotna terapie je zaméfena na analgezii, kontrolu a optimalizaci ventilace pomoci nebulizace,
kyslikovou terapii nebo v pfipadé vzniklych komplikaci umélou plicni ventilaci (Luckerova,
2014, s. 52-53). Pokud se jedna o izolovanou frakturu, neni potieba pacienta hospitalizovat
apostaci analgeticka lécba, poptipad¢ lécba antitusiky za piedpokladu klidového rezimu.

Sériové a blokové zlomeniny vyzaduji hospitalizaci (Wendsche, 2015, s. 104-107).

5.3.2 Poranéni hrudnich organi

Poranéni hrudnich organti jsou soucasti poranéni skeletu hrudniho kose a jsou obvykle jejich
komplikaci. Témét polovinu tupych poranéni hrudniku provazi pneumothorax, kdy se vzduch
z alveol dostava do pleurdlni dutiny a postupné dochazi ke kolapsu plice s naslednou dechovou
insuficienci (Wendsche, 2015, s. 104-108). V souvislosti s poranénim Zeber, pleury
a parenchymu plic miizeme pozorovat podkozni emfyzém, kdy vzduch unika do podkozi

a manifestuje se jako otok s typickym krepitem nebo hemothorax, kdy se nahromadi krev
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Vv pleuralni dutiné (Luckerova, 2014, s. 53-54). Bazalnim 1é¢ebnym postupem u téchto diagnoz
je podpora ventilace napt. zavedenim hrudniho drénu u pneumothoraxu, v ptipadé hemothoraxu

punkce krevniho vypotku (Zak, 2006, s. 73-75).

5.4 Poranéni hornich koncetin

Horni kon¢etina (HK) je roz¢lenéna na vice anatomickych segmentu, které svou souhrou hybou
celou koncetinou do vSech stran, nevyjimaje velmi precizni pohyby prsti ruky. Spojeni
s hrudnikem zajist'uje pletenec horni koncetiny, ktery plynule ptechazi v nejdelsi usek HK, a to
na pazi, nasleduje loketni kloub a predlokti se zapestim a rukou. Diky své struktuie skeletu

a svalovych skupin plni horni koncetina pievazné uchopovou funkci (Dylevsky, 2000,
s. 134-154).

5.4.1 Poranéni ramenniho kloubu
Ve sportovni medicing tykajici se poranéni ramenniho kloubu se 1€kati nejCastéji zabyvaji
zhmozdénim svali ramene, luxaci hlavice humeru, poptipadé akromioklavikularni luxace ¢i

frakturou kli¢ni kosti (Pilny, 2018, s. 37-42).

Pii padech vedenych ptimo na rameno nebo pii narazu do ptekazky, popiipadé do jiné osoby
dochazi k pouhému zhmozdéni svalové skupiny ramenniho kloubu. Pacient pocituje
bolestivost a omezeni aktivniho pohybu v kloubu. Lécba je zaméfena na klidovy rezim

a podavani analgetik a naslednou rehabilitaci (Pilny, 2018, s. 41).

Luxace hlavice proximalniho humeru maé relativné vysokou incidenci, a to zhruba 45 %
ze vSech luxaci vSech kloubd (Egol, 2015, s. 164). Piispiva k tomu anatomické postaveni
samotného ramenniho kloubu, kdy je hlavice humeru v malém kontaktu s jamkou glenoidu a pfi
relativné malém mechanismu trazu dochazi k luxaci (Wendsche, 2015, s. 173). Typicky sport,
pii kterém si sportovec zplisobi luxaci, je lyZzovani, snowboarding a ledni hokej, kdy nej€astéji
pad4d pfimo na rameno nebo na nataZzenou ruku. Zranéni se projevi silnou bolestivosti
a dekonfiguraci ramenniho kloubu (Pilny, 2018, s. 39). Zakladem 1é¢by je urgentné provedena
zaviend repozice s naslednou fixaci ramenniho kloubu imobiliza¢nim obvazem alespoil
na 4-6 tydnta (Helmig, 2018, s. 225). Opakované luxace, spojené s posttraumatickou
nestabilitou, jsou obvykle indikaci k opera¢ni 1é¢bé (Gallo, 2011, s. 97-101). V ptipade
akromioklavikularni (AC) luxace se pfistupuje k operacnimu vykonu obvykle u typu III (Dungl,
2014, s. 1064-1065).

38



Zlomeniny kli¢ni kosti pfedstavuji kolem 45 % vSech zlomenin pletence ramenniho kloubu
a priblizné 5 % ze vSech zlomenin na téle. Mechanismem trazu je pad na rameno piimo nebo
pad na extendovanou ruku (Wendsche, 2015, s. 165). Pacient ptichazi k 1ékafi s bolestivosti,
omezenou hybnosti, deformaci v oblasti kli¢ni kosti a krepitaci nad frakturou (Egol, 2015,
S. 136). Pokud nedoslo k vyrazné dislokaci kostnich ulomk, pfistupuje se ke konzervativnimu
postupu za pomoci Delbetovych kruhti. Operacni postup se voli v pfipad¢ oteviené fraktury
nebo hroziciho rizika perforace ktize kostnimi tlomky (Dungl, 2014, s. 1064-1065).

5.4.2 Poranéni humeru

Pilny ve své publikaci rozdéluje urazy humeru do tii oblasti, a to na proximalni ¢asti humeru,
diafyzu humeru a na distalni ¢ast humeru (Pilny, 2018, s. 37). Obecné ke v§em typim zlomenin
humeru dochdzi typicky u starSich Zen, kdy vznikd nésledkem nizkoenergetického Urazu
Vv terénu osteopordzy. U mladsi populace dochéazi k této zlomenin€ vyjimecné a cCasto je
nasledkem sportovnich trazii nebo jiného vysokoenergetického urazu (Dungl, 2014, s. 1068).
Diagnéza se obvykle potvrdi pfi samotném klinickém vysSetieni, kdy lze pozorovat vyraznou
palpac¢ni bolestivost, otok, hematom, krepitaci a patologickou pohyblivost. Dulezitou soucasti
klinického vysSetfeni je zhodnoceni nervi, a to predevSim n. radialis, a vySetfeni pulzace
na a. radialis (Wendsche, 2015, s. 187). Zpusob 1é¢by je volen dle typu zlomeniny a stavu
pacienta, kdy pfevazna Cast téchto zlomenin je bez dislokace a jsou stabilni, coz umoziuje
konzervativni postup pomoci fixaéniho obvazu, pomoci Desaultova obvazu ¢i Gilchristova
zaveésu (Luckerova, 2014, s. 97). Operacni 1é¢ba je indikovana pii dislokaci kostnich ilomkd,
luxaénich zlomeninach, zlomeninach, pfi kterych hrozi nekréza hlavice humeru, nebo
zlomeninach spojenych s cévnim a nervovym poranénim, kdy se nejvice vyuziva osteosyntéza

pomoci intramedularmiho hiebu, zamykatelnych dlah (Cech, 2016, s. 96-132).

5.4.3 Poranéni loketniho kloubu
V této oblasti dolni koncetiny dochazi prevazné k poranénim mékkych tkani, luxaci loketniho

kloubu nebo ke zlomenindm okovce, horniho konce kosti vieteni ¢i dolniho konce kosti pazni

(Pilny, 2018, s. 30-34).

K vykloubeni lokte dochazi ve vétsin€ piipadl u mladych sportovci, kdy padaji na nataZzenou
ruku v lokti. Pro tento druh luxace je charakteristické sdruzené poranéni postrannich vazl
ve smyslu ruptury a avulzni zlomeniny vedlejSich kosti (Visna, 2004, s. 46-47). Poranéni
se projevi vyraznou bolestivosti a omezenym pohybem. Plati zde vysoké riziko poranéni

n. ulnaris, které zpusobi ptipadnou parézu (Walker, 2018, s. 108). V 1écbé je preferovana
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neodkladnd zaviena repozice s naslednou imobilizacni fixaci alespon na tfi tydny (Visia, 2004,
S. 47-48). Nedislokované luxacni zlomeniny se 1é¢i konzervativnim postupem nalozenim
fixace. Vyrazné dislokované luxacni zlomeniny se fixuji operaéné¢ pomoci osteosyntézy,

popfipad¢ zevnim fixatorem (Wendsche, 2015, s. 199-202).

Fraktury proximalniho konce predlokti jsou Casto vhledem k anatomické slozitosti spojeny
S poranénim vazl nebo luxaci lokte. VétSina poranéni napt. zlomeniny olekranonu vznika jako
nasledek prostého padu na zem (Dungl, 2014, s. 1073). U izolovanych zlomenin hlavi¢ky radia
musi byt vynalozena vétsi sila ptisobici na kloub lokte. Klinicky se poranéni projevi vyraznou
bolestivosti stupnujici se pii pohybu, otokem a hematomem (Pilny, 2018, s. 33-34). U zlomenin
hlavicky radia s dobrou stabilitou je metodou prvni volby konzervativni postup pomoci
sadrového obvazu (Zak, 2006, s. 110-111). U t¥stivych zlomenin se snazime vyuzit metody
osteosyntézy. V ptipad€ fraktury proximalni ulny a olekranonu se ve vétSin€ piipadi voli
osteosyntéza tahovymi Srouby, dlahova osteosyntéza nebo tzv. tahova cerklaz. Konzervativni

postup se voli jen ojedinéle (Wendsche, 2015, s. 1073-1075).

5.4.4 Poranéni predlokti, zapésti a ruky
Zasadnim poranénim zplsobenym urazem jsou obecné¢ dva typy urazl, a to zhmozdéni

meékkych tkani a zlomeniny jednotlivych ¢asti predlokti a ruky (Pilny, 2018, s. 28-29).

Pokud intenzita urazu neni pfili§ velka a dojde pouze k poSkozeni mékkych tkani, predlokti
a ruky, hovotime o kontuzi, popiipadé distorzi kloubti. P¥i pohmozdéni svalti vznikaji krevni
vyrony, které zpusobuji otok, omezeni hybnosti a bolest postizené ¢asti (Pilny, 2018, s. 29).
Lécba spociva ve znehybnéni postizené¢ho useku elastickou bandézi nebo ortézou, tlumeni

bolesti analgetiky a dodrzovani klidového rezimu (Helmig, 2018, s. 222-223).

Diafyzarni zlomeniny piedlokti se fadi mezi méné béZzna poranéni, prevazné postihuji mladé
sportovce a déti. Charakteristickym mechanismem jejich vzniku je pifimy pad, naraz na ruku
nebo uder, poptipad¢ torze v sebeobrané (Wendsche, 2015, s. 203). Klinicky se projevuji
bolestivosti, ktera se stupiiuje pfi pronaci a supinaci, otokem, Krepitaci, u zlomeniny obou
predloketnich kosti je patrnd defigurace s nestabilitou piedlokti (Zak, 2006, s. 114-115).
V terapii u stabilnich zlomenin volime zavienou repozici s nalozenim vysoké sadrové fixace
na 6-8 tydnt (Egol, 2015, s. 256). Ostatni typy fraktur jsou indikovany k opera¢nimu feseni,
ato dlahovou osteosyntézou, nitrodfefiovym hiebem nebo u zivaznych komplikovanych

poranéni fixaci pomoci zevniho fixatéru (Dungl, 2014, s. 1076-1077).
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Obecn¢ zlomeniny distalniho konce predlokti jsou nejcastéjSim poranénim pohybového aparatu
horni koncetiny, kdy se v 75 % jedna o frakturu distalniho radia, tzv. Collesovu zlomeninu.
V 50 % ptipadi tohoto typu zlomeniny byva i fraktura processus styloideus ulnae (Cech, 2016,
s. 190-191). Tento typ fraktury je charakteristicky pro star$i Zeny, které upadly na natazenou
ruku. Druhou skupinou jsou mladi muzi, ktefi si Graz zpusobi pii sportovni aktivité za ptisobeni
vysoké energie urazu. V téchto pfipadech Casto pozorujeme vysoce nestabilni a triStivé
fraktury. Pfi klinickém vySetfeni je patrny otok, hematom, bolest a vyrazna deformace (Walker,
2018, s. 94). Konzervativni pfistup, tj. nekrvava repozice, a sadrova fixace na 4-6 tydni se voli
U prevazné vétSiny zlomenin (Pafko, 2008, s. 263). Piedpokladem pro opera¢ni zasah jsou
komplikované nestabilni fraktury se zkrdcenim alesponn o 2 cm. K operacni stabilizaci
se pouzivaji K-draty, tahové Srouby, dlahy, intramedularni hieby nebo zevni fixator

(Wendsche, 2015, s. 203-204).

V oblasti karpu se Castéji setkdvame s vazivovym poranénim nez s frakturami, ke kterym
dochazi jen ziidka. Nicméné nejcastéji se jedna o zlomeninu os scaphoideum, a to v 70-90 %
viech karpalnich zlomenin (Cech, 2016, s. 209). Zlomeniny metakarpalnich (zaprstnich)
(MTC) kosti a ¢lanka prsta tvoii kolem 21 % vSech zlomenin, luxace zapéstnich kosti se
v populaci objevuje minimalné. Tato poranéni jsou typicka pro mladé sportovce, kdy hlavnim
mechanismem je pad na dorzalné flektovanou dlan pii natazené horni koncetiné. Zlomeninam
Vv oblasti MTC tikame tzv. boxerskd zlomenina, kdy mechanismem turazu je tider nebo pad na

koncetinu pii seviené pésti (Wendsche, 2015, s. 214-215).

Poranéni jednotlivych ¢lankh prsti ve smyslu fraktur a luxaci vznikaji pfimym nasilim, kdy
s nejveétsi pravdépodobnosti jsou zasazeny 1 meékké struktury vcetn€ nehtového luzka.
Pii klinickém vySetieni pozorujeme palpacni bolestivost, otok, deformitu a v pfipadé fraktury
¢1 zhmozdéni posledniho cClanku vyrazny hematom (Pilny, 2018, s. 17). Samotna 1écba
stabilnich fraktur a luxaci spociva v nekrvavé repozici a nalozeni sadrové fixace na 3-4 tydny
s naslednou RHB 1é¢bou (Dungl, 2014, s. 1079-1085). Opera¢ni postup osteosyntetickym
materidlem jako jsou K-draty, dlahy a tahové Srouby jsou indikovany v piipadé vyrazné

dislokovanych, tfistivych a nestabilnich zlomenin (Thorne, 2007, s. 792-802).

5.5 Poranéni dolnich koncetin
Obecné dolni koncetina ma robustnéjsi skeletovy aparat a svalstvo, diky nim plni opérnou

a lokomocni funkei celého téla. Spojeni mezi trupem a dolni koncetinou zajist'uje pletenec dolni
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koncCetiny, ktery navazuje na stehno, kolenni kloub, bérec a hlezno s nohou (Dylevsky, 2000,

s. 154-180).

5.5.1 Poranéni kycelniho kloubu a femuru
V trazové mediciné je poranéni ve smyslu prosté kontuze kycelniho kloubu velmi castou

S. 67-70). Ve vyjimeénych piipadech se mizeme setkat s luxaci kycelniho kloubu (Pafko, 2008,
S. 266).

U pievazné vétsiny uraza v oblasti kycle se jedna o pouhou kontuzi, kdy za vznikem stoji pad
piimo na bok. Pacient pfichazi pro bolest, hematom a funk¢ni omezeni. Lécba spociva

v analgetické 16¢bé a v klidovém rezimu po dobu bolesti (Pilny, 2018, s. 67-68).

Zlomeniny v oblasti ky¢elniho kloubu muzeme délit do tii skupin, a to na zlomeniny femuru,
kréku femuru a zlomeniny trochanteru. Bézné jsou tyto zlomeniny doménou starSich lidi
Vv pokroc¢ilém stadiu osteopordzy (Egol, 2015, s. 372). Nicméné i u mladych sportovci k témto
zlomeninam dochazi, kdy jsou &asto sdruZeny se zlomeninou diafyzy femuru (Zak, 2006,
S. 141). Ranény S podezienim na zlomeninu v oblasti ky¢elniho kloubu neni schopny pro bolest
samostatného pohybu, koncetina je viditeln€ zkracend a zevné rotovana (Dungl, 2014, s. 1092-
1095). Lécba u mladych lidi spociva v zachran¢ kyc¢elniho kloubu, jeho co nejlepsi funkénosti
a navratu k aktivitam pied udrazem (Cech, 2016, s. 281-291). K pieklenuti doby
pfi predoperacni piipravé se vyuziva tahové extenze za tuberositas tibie K-draty. V 1écbé
zlomenin kr¢ku femuru dominuje operaéni 1é¢ba osteosyntézou (DHS) nebo aloplastikou (TEP,
CKP) (Pafko, 2008, s. 267).

Zlomeniny diafyzy femuru jsou zavaznym poranénim, které vznikd nasledkem
vysokoenergetického urazu, padu bud’ pfimo na stehno nebo v piipad¢ spiralnich zlomenin
za pusobeni torznich sil. Tvofi kolem 1 % ze vSech zlomenin a mnohdy jsou soucasti
polytraumat (Dungl, 2015, s. 1095). Z dtvodu silného prokrveni stehenni kosti je pfedpoklad
velké krevni ztraty s naslednym rizikem hemoragického Soku a kompartment syndromu.
Pii vySetfeni je patrna vyraznd bolestivost, otok, hematom, patologicka pohyblivost a krepitace
kostnich tlomka (Zak, 2006, s. 151). V pfedopera¢ni dobé se k repozici kostnich tlomkd,
sniZzeni bolesti a snizeni komplikaci pouziva fixace na Braunové dlaze nebo tahova
extenze K-dratem (Egol, 2015, str 405). Zakladem 1éCby je operacni osteosyntéza

intramedularnim hiebem, dlahou nebo zevnim fixatorem (Wendsche, 2015, s. 232-237).
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5.5.2 Poranéni kolenniho kloubu

Vazivové poranéni spolecné s poranénim chrupavky a meniskd je nejcastéjSim poranénim
Vv oblasti kolenniho kloubu (Galla, 2011, s. 80-82). Druhou skupinou poranéni v této oblasti
jsou obecn¢ zlomeniny, a to zlomeniny distalniho femuru, proximalni tibie a zlomeniny pately.

Radi se sem i luxace pately a kolene samotného (Visiia, 2004, s. 94-105).

Obecné pii distorzi a kontuzi kolenniho kloubu byvaji obvykle poranéné i mékké ¢asti kolene,
respektive postranni a zkiizené vazy (Wendsche, 2015, str 243). Dle poruseni vazii hovotime o
prostém natazeni vazi, kdy kontinuita je zachovéna, nebo o parcialni ruptute, kdy kontinuita je
porusena z Casti, a o totalni ruptufe, coz je Uplna ztrata kontinuity vazu (Walker, 2018, s. 188-
189). Klinicky obraz je dan rozsahem poranéni, kazdopadné vzdy se projevi bolestivosti
a nestabilitou samotného kloubu stupiiujici se s velikosti poranéni. Pfi totdlni ruptuie
pozorujeme hemartros (Pastucha, 2014, s. 205). Pti 1écbé distenze a parcialni ruptury je zasadni
klidovy rezim a imobilizace kloubu na tfi tydny. Totalni ruptury vazi se po zklidnéni akutnich

ptiznaku fesi operacni cestou (Luckerova, 2014, s. 108).

Zlomeniny v oblasti kolenniho kloubu jsou viditelné u dvou skupin lidi, a to u star$i populace
s osteopordzou, kdy sta¢i prosty pad na koleno, anebo u mladych lidi jako nasledek
vysokoenergetického traumatu, piipadné jako soudast polytraumatu (Zak, 2006, s. 151-152).
U zlomenin proximalni tibie, fibuly a zlomenin distalniho femuru je mechanismus urazu veden
ze strany na kloub. Obecné jsou tato poranéni spojena S poranénim kolennich vazii a meniskd.
Pfi objektivnim nalezu zjisStujeme otok, extrémni bolestivost, hematom, krepitaci
a patologickou funkci kolene (Visna, 2004, s. 94). Fraktury v oblasti kolenniho kloubu jsou

prevazné indikovany K opera¢nimu feSeni pomoci osteosyntézy (Dungl, 2014, s. 1097-1080).

5.5.3 Poranéni bérce a hlezenniho kloubu
Pti poranéni bérce a hlezenniho kloubu jsou nejvice zastoupenou diagnézou v piipadé bérce

kontuze a zlomeniny bérce a v piipadé hlezenniho kloubu kontuze, distorze a zlomeniny hlezna

(Pilny, 2018, s. 54-55).

V ptipadé¢ zlomenin dlouhych kosti patfi zlomeniny bérce k nejvice pocetnym. Vzhledem
k povrchové¢ ulozené tibii je jeji poranéni jednoduché a je az ve 20 % provazeno poranénim
mékkych tkani, tudiZ se jednd o oteviené fraktury (Cech, 2016, s. 399). Nejdast&jsim Girazovym
mechanismem je piimy naraz, uder, rotace nebo paceni. Diagnostika se opird o tzv. jasné
znamky zlomeniny. Klinicky je patrna deformita bérce, otok, bolest, hematom, eventudlné

oteviena rana (Pokorny, 2002, s. 210). V ptipad¢ izolovanych nedislokovanych fraktur se voli
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konzervativni postup vysokym sadrovym obvazem 1 za predpokladu vysokého rizika
dlouhodobé imobilizace. Pro minimalizaci téchto rizik se mnohdy pfistupuje i u relativné
stabilnich zlomenin k operaénimu feSeni (Pafko, 2008, s. 272-273). Absolutni indikaci
Kk operaci je oteviena zlomenina, kompartment syndrom nebo vysoce nestabilni zlomenina
spojena s polytraumatem. K dispozici je nitrodfefiové hiebovani, méné Casto osteosyntéza

dlahou nebo zevnim fixatorem (Egol, 2015, s. 462-463).

Ligament6zni poranéni hlezenniho kloubu je v bézném zivoté jednim z nejCastéjSich traumat
vubec. Obvykle vznika v situacich, pfi sportech, kdy kotnik neni dostate¢né chranén vysokou
botou, kdy ptevlada supina¢ni mechanismus urazu (Wendsche, 2015, s. 269). Dle rozsahu
poranéni se distorze projevi bolestivosti, otokem a hematomem, popiipad¢ nestabilitou
hlezenniho kloubu (Luckerova, 2014, s. 112). Lécba lehcich stadii distorze spociva v prilozeni
mekkého imobiliza¢niho obvazu, anebo u téZSich distorzi pomoci sadrového obvazu (Pokorny,

2002, s. 214-215).

Zlomeniny v oblasti distalniho kotniku tzv. pilonu pfedstavuji zna¢né zavazna poranéni nosné
¢asti dolni koncetiny a jsou zastoupeny zhruba 7 % ze vSech zlomenin tibie (Wendsche, 2015,
S. 265). Vznik téchto zlomeniny ma za nasledek vysokoenergeticky uraz, pad nebo doskok,
napi. doskok na lyzich, nebo vznika typicky pti zna¢ném distorznim mechanismu. Klinicky
se projevuje jako kazd4 jina zlomenina, tj. bolestivosti, otokem nebo patologickym postavenim,
u komplikovanych zlomenin mohou byt poruchy v cévnim zasobeni & inervaci (Zak, 2006,
s. 160-161). Konzervativni 1é¢ba je volena pouze ve vyjimeénych ptipadech, a to
u nedislokovanych stabilnich fraktur a v situaci, kdy by operacni zasah ohrozil ranéného
na zivoté (Egol, str, 478). Operacni feSeni je zaméfeno na obnovu kloubni plochy, kdy celkovou
stabilitu zajisti osteosyntéza pomoci nitrodfeiového hiebu, fixaci jednou nebo dvéma

stabiliza¢nimi dlahami nebo pomoci zevniho fixatéru (Cech, 2016, s. 435-439).

5.6 Poranéni bricha

Ve sportovni medicin€ neni poranéni bficha typickym zranénim, nicméné se ve vétSing pripadi
jedna o poranéni sdruZené, nejcastéji s poranénim hrudniku, panve, koncetin a hlavy, coz jsou
typické urazy zpisobené sportovni aktivitou. V ramci sportovnich Grazl se jedna ptevazné
0 tupd poranéni, respektive o kontuzi bfi$ni stény, kontuzi parenchymatéznich a dutych organii,
poptipad¢ jejich rupturu (Hoch, 2011, s. 221-222). Rozsah poranéni ve smyslu zavaznosti je
dan charakterem traumatu, zavisi na intenzité, lokalizaci, trvani plsobici sily a individudlni

kondici ranéného. Symptomatologie je pomérné nevyraznd, pouze bolestivost bfisni stény,
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komplikaci je ruptura pouzdra nebo samotnych parenchymatéznich organt, a to sleziny a jater,
pfipadné u dutych organid hrozi vtrzeni jejich zavést. Tyto komplikace mohou vést
k hemoperitoneu. V tomto ptipad¢ se pristupuje k operaéni revizi bifi$ni dutiny (Pokrivcak,
2014, s. 201).
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6 BEZPECNOST A PREVENCE URAZU PRI ZIMNIiCH
SPORTECH

Prostfedi zimnich hor skyta pro své navstévniky fadu krasnych zazitkd, ale pfinasi s sebou
i rizné formy nebezpedi charakteristické pro zimni hory (Vriend, 2017, s. 2028). K prevenci
moznych rizik zasadné piispiva tzv. bezpeCnostni vychova, coz jsou znalosti, védomosti
a patfi¢né chovani vSech aktéri na horach (Louka, 2007, s. 121-125). Zimni stiediska spolecné
s Horskou sluzbou CR pfispivaji ke sniZeni rizik tim, Ze informuji vefejnost o povétrnostnich
a sn¢hovych podminkach dané lokality, zajist'uji instalaci a naslednou udrzbu informacnich
a vystraznych zafizeni, ¢imz také vytvaii bezpecné podminky pro navstévniky hor (Bulicka,
2015, s. 2). Nedilnou souc¢asti prevence urazu na horach je kvalitni sportovni vybaveni
a kvalitni ochranné prvky, jako je napf. helma, lyzai'ské bryle, chranice patefe ¢i zapésti (Louka,
2007, s. 22). Bezesporu se do prevence trazu fadi i fyzicka ptiprava samotného sportovce, jako
je napt. zahtati pfed sportem nebo stretching (Walker, 2018, s. 21-23). Soucasna sportovni
medicina se opira o vSechny tyto faktory a vnima sportovni turazy jako komplexni jev (Bolling,

2018, s. 2227).

6.1 Nebezpeci na horach

V zim¢ navstévniky hory mnohdy nemile piekvapi a ukdzi i svou stinnou stranku. Trestaji
neopatrnost, podcenéni fyzickych sil nebo neodhadnuti dané situace. V zimni krajing je tieba
myslet na dva zékladni rizikové faktory nebezpeci, a to objektivni a subjektivni (Louka, 2007,
S. 128-129). Pokud sportovci a ostatni navstévnici zimnich hor budou tyto rizikové faktory znat
a budou k nim pfistupovat zodpovédné, mohou potencionalni tiraz minimalizovat nebo zcela

vylou¢it (Hynek, 2013, s. 22).

Pfi zimnich sportech je nutné myslet na neptiznivé vnéjsi neboli objektivni nebezpeci, coz je
napt. terén a jeho Clenitost, pocCasi a jeho nepfedvidané promény nebo samotny snih rizné
kvality (Louka, 2007, s. 128-129). Tyto vnéjsi vlivy ¢lovek jen téZko ovlivni, ale pokud je
akceptuje a pfipravi se na n¢, muze je snizit nebo se jim zcela vyhnout. Toto potencialni riziko

mize sportovec ovlivnit napt. vybérem vhodné trasy za stabilniho pocasi (Sporri, 2016, S. 611).

Subjektivni nebezpeci je clovekem relativné dobie ovlivnitelné a tkvi ve fyzickych a osobnich
vlastnostech ¢loveéka samotného (Hynek, 2013, s. 22). Obvyklou pficinou tohoto nebezpeci
je podcenéni fyzickych sil a schopnosti, nedostate¢né technické piipravy sportovniho vybaveni,

neopatrnost, lehkomyslnost, ale hlavné nedodrZovani zasad a chovani na horach (Povolna,
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2011, s. 19). Pii snizovani subjektivniho nebezpeci je vhodna dobré fyzicka priprava a vychova

tykajici se bezpecnosti na sjezdovkach (Louka, 2007, s. 129).

6.2 Pravidla chovani p¥i zimnich sportech

Pro bezpecny pohyb v zimni krajin€ je doporuc¢ovano nékolik obecnych pravidel chovani, kdy
tato pravidla byla dle potfeby upravena na konkrétni zimni aktivity. Pro lyzafe, snowboardisty
a ostatni navstévniky sjezdovych a bézeckych trati Mezinarodni lyzaiska federace (Fédération
Internationale de Ski, FIS) vytvotila obecna pravidla, ktera pfi jejich dodrzovani pfispivaji
(Sporri, 2017, s. 600). Stale rozsifenéjsi skialpining, freeriding nebo jen tara volnou krajinou

ma své desatero zasad pro volny pohyb v terénu (Musil, 2008, 111-112).

6.2.1 Pravidla na sjezdovych tratich

Naprostou nutnosti pii pohybu na sjezdovkéch je znalost pravidel pohybu a chovéni
na sjezdovych tratich. Obecné informace a doporuceni, jak se spravné chovat na sjezdovkach,
upravuje tzv. Bily kodex, ktery je doporucovan i Mezinarodni lyZzatskou federaci FIS (Hynek,
2013, s. 23-24). Kodex je akceptovan ve vSech alpskych zemich a je platny jak pro lyzate, tak
i po snowboardisty. Bily kodex byl naposledy aktualizovan v roce 2002 a obsahuje v§eobecné
doporudeni v deseti zakladnich bodech (Povolna, 2011, s. 21-22). V Ceské republice tato
pravidla prezentuje vefejnosti vtipnou formou Horska sluzba CR (Bulitka, 2015, s. 2).

Konkrétni pravidla a doporuceni jsou popsana v piiloze C.

Kazdy ucastnik by si m¢l uvédomovat, Ze na sjezdové trati neni sdm, a m¢l by brat ohled
na ostatni lyzate. M¢l by se chovat tak, aby svou jizdou neohrozoval nebo nepoSkozoval ostatni

sportovce na svahu (Bejdak, 2006, s. 16).

Zodpoveédnost za svou rychlost a zpiisob jizdy nese kazdy sportovec sam za sebe. Svou jizdu
by mél ptizpiisobit vSem okolnim vliviim, jako jsou napf. terénni nerovnosti, menici se druhy
snéhu nebo jiné povétrnostni poméry (Sporri, 2017, s. 610). Obecné by mél brat zietel
na hustotu provozu a mél by jezdit s dostate¢nym odstupem od ostatnich lyzait (Hynek, 2013,
S. 23).

Volba jizdni stopy a piedjizdéni je povoleno vsemi sméry (Povolna, 2011, s. 21). Jedinou
dilezitou podminkou je, Ze predjizdéjici musi poskytnout piedjizdénému lyzafi Cci

snowboardistovi dostatek prostoru pro jeho manévry. Rychlejsi lyzaf je zodpovédny
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za predjizdéni a mél by dostatecné predvidat chovani ostatnich sportovct, v ptipad¢ rizika

kolize ji zabranit (Bejdak, 2006, s. 69).

V piipadé jakékoliv zmény pohybu, jako je napt. vjizdéni, rozjizdéni, zastaveni, stoupani
a sestupovani, se vzdy musi lyzaf presvédcit, ze svym pohybem neomezi nebo neohrozi jiného

ucastnika sjezdové trati (Musil, 2008, s. 111-112).

Pti arazech je kazdy lyzaf nebo snowboardista povinen poskytnout prvni pomoc v rozmezi
svych moznosti a dovednosti. Taktéz je povinen faddn€ oznacit misto nehody a pfivolat
odbornou pomoc (Hynek, 2013, s. 24). S tim souvisi i povinnost identifikovat svou totoznost
(Povolna, 2011, s. 22).

6.2.2 Pravidla chovani v béZecké stopé

Béh na lyZich je pomérné bezpecny sport, nicméné i pfi ném dochdzi k vétsim ¢i menSim
tohoto sportu. V bézecké stopé se potkavaji jak rekrea¢ni sportovci, tak i profesionalové a je
pochopitelné, Ze maji riznou troven dovednosti a schopnosti (Soumar, 2012, s. 116-117). Proto
byla vytvotfena pravidla pro pohyb v bézecké stopé. Doporuéeni pro pohyb v bézecké stopé lze
shrnou do deseti zakladnich boda (viz Piiloha D). VétSina ohleduplnych lyZzait bilé stopy se

fidi pravidly, ktera se v prevenci kolizi ukazala jako velmi vhodna (Povolna, 2011, s. 24).

VSichni lyzafi v bilé stopé by se méli chovat takovym zpiisobem, aby nezapfi¢inili srazku
sjinym lyzafem (Povolna, 2011, s. 24). Stim souvisi smér béhu, kdy by se méli fidit
informacnimi tabulemi, které jsou mnohdy umisténé podél trati. V ptipad¢ vice bézeckych stop,
které jsou pro oba sméry béhu, by mél lyzat volit pravou stopu, U dvou a vice paralelnich

bézeckych stop vedoucich ve stejném sméru mize lyzat volit jakoukoliv z nich (Soumar, 2012,
s. 116-117).

Pii piedjizdéni obvykle plati, ze rychlejsi lyzat ptedjizdi pomalejsiho. Ten, kdo jede z kopce,
se vyhyba krokem stranou lyzafi, ktery jede do kopce. Piedjizdét je mozné jak zprava, tak
i zleva. Pfi pfedjizdéni nesmi lyzai omezit nebo ohrozit napt. hiilkou ptedjizdéného (Soumar,

2012, s. 116-117).

Nejen u lyzaift na sjezdovych tratich plati, Ze jsou zodpovédni za sviij styl a rychlost jizdy.
| bézkati tuto zodpovédnost maji a musi adekvatné reagovat na sné¢hové podminky, hustotu
provozu a své fyzické mozZnosti (Povolna, 2011, s. 25). Pfi jizd€ musi dodrZzovat dostatecny

odstup od druhych lyzaii a tim pfedchazet mozné kolizi (Bejdak, 2006, s. 18-19).
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Stane-li se lyzafi Graz nebo je jeho svédkem je povinen poskytnou prvni pomoc. Taktéz je

povinen dolozit svou totoznost (Soumar, 2012, s. 112).

6.2.3 Pravidla chovani ve volném terénu

Freeriding je volny pohyb v neupraveném terénu provozovany zpravidla mimo vyznacené
trasy. Moznosti freeridingu jsou v Ceské republice pomérné omezené, protoZe ve vétsing
zimnich stiedisek je jizda mimo traté zakazana (Musil, 2008, s. 89). Pro minimalizaci moznych
rizik urazu HS doporucuje deset zlatych pravidel chovani pro sportovce pohybujici se

ve volném terénu (Klimes, 2013, s. 17).

Pti pohybu ve volném horském terénu se nedoporucuje pohyb samotnym jednotliveiim, nybrz

doporucuje se pohyb pouze ve skuping, a to nejméné tii osob (Bejdak, 2006, s. 17).

Samotnou taru je vhodné do detailt naplanovat. Vzdy je nutné brat ztetel na predpoveéd’ pocasi
a moznost jeho nepiedvidatelné zmény, momentalni lavinové nebezpeci ¢i jina vnéjsi a vnitini
nebezpedi. Piinosem je zjistit informace ohledn¢ planované tarasy u spolehlivé osoby (Klimes,
2013, s. 17). Informace ohledné naplanované trasy, popiipad¢ piedpokladany ¢as navratu

je vhodné sdé¢lit dalsi osobé (Povolna, 2011, s. 27).

Dalsim dulezitym pravidlem je kompletnost vhodného vybaveni od vhodného sportovniho
obleceni pies sportovni nacini az po lavinové vybaveni (Klimes, 2013, s. 17) Lavinovym
vybavenim je myslen napft. lavinovy vyhledavag, snéhova lopata, lavinova sonda a specificky
lavinovy batoh (Pala, 2010, 90-96). Zde je dulezité nikdy nezapomenou mobilni telefon
(Povolna, 2011, s. 27).

Pii pohybu ve volné ptirodé¢ je vhodné dbat na informacni a vystrazné tabule podél vyznacenych
tras. Pfi volb& trasy po nevyznacenych cestich je nutné se vyhybat mistim s vysokym
lavinovym nebezpecim, cozZ jsou mista s hlubokym sné¢hem, kde alespon tii dny po sob¢ snézilo

(Klimeg, 2013, s. 17).

Pokud si ¢lovek pted planovanou tlrou z jakéhokoliv diivodu nevéfi, je vhodné turu odlozit

na ptihodnéjsi podminky (Povolna, 2011, s. 27).

6.3 Vybaveni pri zimnich sportech

Zimni sporty, respektive sportovni vybaveni se v poslednich par desetiletich velmi dynamicky
rozviji. Vyrobci sportovniho vybaveni se ptfedhani v novych technologiich, a tak vznika stale
kvalitnéj$i a zaroven rychlejsi vybaveni, které s sebou nese zvysujici se riziko urazu (Louka,

2007, s. 22). Proto se i samotni vyrobci soustifedi nejen na kvalitni sportovni vybaveni, ale
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i na ochranné prvky, které v oblasti prevence a eliminace trazii v zimnim obdobi hraji dileZitou
roli. UZ pfi vybéru samotného sportovniho vybaveni je potfeba myslet na kvalitu, kterd zarucuje

snizeni rizika trazu (viz ptiloha E) (Musil, 2008, s. 18-22).

Pti vybéru lyzi nebo snowboardu je tfeba si pfedem definovat, co od konkrétniho vybaveni
ocekavame. Dnesni trh se sportovnim vybavenim pfina$i mnoho typt lyzi, snowboardd, kdy
pii nevhodném vybéru riskujeme, ze lyze ¢i snowboard budou Spatné zatacet, nebudou sedét
na zledovatélém povrchu nebo naopak v hlubokém snéhu se budou bofit, coz mize vést
k nepfijemnym situacim vedoucim k padu s naslednym trazem (Musil, 2008, s. 19). Soucasti
lyzi (snowboardu) je deska s vazanim, které upina botu k lyZim nebo snowboardu. Toto spojeni
predstavuje bezpecnostni opatieni v piipadé padu, kdy uvolni botu z vazani, a tak snizi riziko
poranéni dolnich koncetin (Povolna, 2011, s. 30). Spravné nastaveni se odviji od lyzatskych
dovednosti lyzafe a jeho hmotnosti (Musil, 2008, s. 19). U snowboardistii vazani nema

nastavitelné vypinani a pii padu zistavaji obé nohy spojeny s prknem (Louka, 2007, s. 22).

Lyzaiské a snowboardové boty jsou pii prevenci Urazl dilezitym prvkem. Pti nevhodné
zvolené velikosti lyzatské boty hrozi jeji vyzouvani, coz zptisobuje zhorSenou manipulaci lyzi,
¢imz se zvysuje riziko padu. V opacném ptipadé, kdy je lyzatska bota tésnd, hrozi nedokrveni
¢asti nohy s néaslednymi otlaky (Musil, 2008, s. 18-19). Boty urené pro snowboard jsou
nezbytnou souc¢asti vybavy, kdy pevné spojuji nohy se snowboardem, coz zésadné ovliviiuje

jizdu (Louka, 2007, s. 22).

LyZatské hole pfi sjezdu pomahaji udrzet rytmus jizdy, ale pfedevs§im lyZaiim napoméhaji

udrzet stabilitu, ktera je stéZejni v prevenci padu (Musil, 2008, s. 20).

Obecné je odborniky doporuc¢ovano zimni vybaveni alespon jednou za zimni sezénu nechat

zkontrolovat v odborném servisu (Bulicka, 2011, s. 9).

S rozvojem zimnich sportd obecné pribyva i poranéni hlavy. Dle Wendscheho je az 10 % vSech
urazi hlavy zptsobeno sportovni aktivitou a nejcastéjsi pri¢inou smrti, co se ty¢e sportovni
mediciny (Wendsche, 2015, s. 87). Na lyzich ¢i snowboardu sportovec mnohdy dosahuje
i rychlosti kolem 60 km/h a spole¢né se Spatné€ upravenou trati se riziko padu a poranéni hlavy
vyrazné zvySuje (Vesely, 2011, s. 21). Pad v takto vysoké rychlosti mize mit zcela fatalni
na lyzich a snowboardu (Binter, 2012, s. 46). Kvalitni helma by pfi narazu méla absorbovat
energii narazu a rovnomérné ji rozlozit z jednoho bodu do plochy (Vesely, 2011, s. 21). Do

platné legislativy se prozatim v Ceské republice noseni lyzai'ské helmy nepodatilo prosadit, na
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rozdil od noSeni cyklistické helmy, ktera je povinna do 18 let (Musil, 2008, s.21-22).
V zahranici, respektive v Italii se podafilo uzékonit noSeni ochranné helmy alespoil pro déti
do 14 let. V rakouskych Alpach s vyjimkou oblasti Tyrolsko a Vorarlbersko je noSeni lyzaiské
helmy povinné do 15 let (Povolna, 2011, s. 35). Soucasné s ochranou hlavy je dulezité chranit
1 zrak, a to lyzaiskymi brylemi. Snowboardisté a lyzafi se pohybuji na sjezdovych tratich
zna¢nou rychlosti za riznych povétrnostnich podminek. Lyzatské bryle zde funguji pfedevsim
jako ochrana pfed UV zafenim a mechanickym poskozenim o¢i, jako jsou napf. letici kousky

snéhu nebo ledu (Musil, 2008, s. 22).

Pti nekontrolovatelném péadu na zada se zvySuje riziko poranéni patere. Jako vhodna prevence
se jevi chrani¢ patefe tzv. patefak, ktery v ptipadé padu rozvede kinetickou energii z mista
narazu na celou plochu chraniée, a tim minimalizuje poranéni (Stransky, 2008, s. 31-33).
Aby byl patefak co nejefektivnéjsi a plnil ochrannou funkci, je podstatné dobie zvolit jeho

velikost, ktera by méla sahat od kostr¢e az po kréni obratle (Louka, 2007, s. 22).

K nedilné soucasti prevence muzeme zafadit i obleCeni, které by mélo byt predevsim praktické
a plné funk¢ni. Dnes$ni moderni a specialni materidly propousti pot od téla ven, jsou odolné viici
sn¢hu, mrazu, vod¢ a vétru, coz snizuje riziko prochladnuti, poptipadé omrzlin. Doporucuje

se pouzivat kombinace né€kolika vrstev oble¢eni (Musil, 2008, s. 23).

K preventivnim opatfeni mizeme zaradit i profylaktické uziti aktivnich ortopedickych ortéz,
které maji za tikol podpofit jiz n€kdy Grazem postizeny kloub k lepsi funkci. Ortéza ovliviiuje
svalovy tonus, ma analgeticky ucinek, coZ umoZiiuje plné zatizit postiZenou oblast (Benacka,

2013, 5.72-73).

V teoretické Casti byla shrnuta problematika tirazii vzniklych pfi zimnich sportech. Jsou zde
predstaveny nejéastéjsi zimni sporty v Ceské republice a jejich mozné wirazy. Vyzkumna ast
podrobné popisuje jednotlivé sporty a konkrétni typy urazi ve sledovaném souboru. Nasledujici

¢ast diplomoveé prace prezentuje vyzkumné otazky a vysledky vyzkumu.

51



VYZKUMNA CAST

7 VYZKUMNE OTAZKY

Vzhledem k cilim prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

o g bk~ w0 D

Jaka je incidence urazt v zimnim obdobi?

Jaké jsou nejCastéjsi typy urazli v zimnim obdobi?

Jaké zimni sporty jsou nejvice spojené s urazem?

Jsou urazy vV zimnim obdobi ¢astéjs$i u muzii nebo u zen?

U jaké vékové skupiny nejcastéji dochazi k traziim v zimnim obdobi?

Je incidence urazii v zimnim obdobi stejna jako pred deseti lety?
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8 METODIKA VYZKUMU

Hlavnim cilem této prace je zmapovat oblasti tykajici se tUrazovosti zimnich sportl
ve sledovaném horském regionu. Vzhledem ke stanovenym cilim byla zvolena metoda sbéru
dat studiem zdravotnické dokumentace (Disman, 2011, s. 123-124). Sbér dat probihal cilené
z dostupnych dat, které byly ziskdny pomoci nemocni¢niho informacniho systému Medea

(Hendl, 2006, s. 52).

Diplomova prace ma teoreticko-vyzkumny charakter. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena
nemocnice krajského typu, kterd je spadové prvnim zdravotnickym zafizenim pro oblast
jednoho horského regionu. Zdravotnické zatizeni, ve kterém se uskutecnila vyzkumna prace
dalo pisemny souhlas s vyzkumnym Setfenim. Samotny vyzkum probihal na chirurgickém
a castecné ortopedickém odd¢leni, kterd celkové disponuje 67 standardnimi ldzky
a 9 intenzivnimi luzky. Podkladem pro hlavni vyzkumné Setfeni byla cilené vytvoiena zékladni
pozorovaci tabulka (viz ptiloha F), kterd obsahovala tyto proménné: vék, pohlavi, ndrodnost,
¢as pfichodu na oSetteni, klient pfivezen na chirurgickou ambulanci RZP nebo LSPP, klient
pfivezen na chirurgickou ambulanci svépomoci, traz si klient zpiisobil na lyzatském vycviku,
klient by srazen jinym ucastnikem zimniho sportu, klient si uraz zpasobil pAdem na vleku, klient
si uraz zpusobil padem, klient si uraz zpusobil narazem do ptekazky, lyze, snowboard,
akrobatické lyzovani, skok, klasické lyzovani, hokej, brusleni, san¢, boby, fraktura bérce,
kontuze bérce, fraktura hlezna, distorze hlezna, uraz lytka, fraktura zépésti, fraktura predlokti,
fraktura prstt ruky, distorze zapésti, ruky, distorze lokte, luxace lokte, fraktura v oblasti
kolenniho kloubu, distorze kolenniho kloubu, kontuze ky¢le, fraktura krcku femuru, fraktura
femuru, distorze ramene, fraktura kli¢ni kosti, fraktura v oblasti ramenniho kloubu, luxace
ramenniho kloubu, luxace AC skloubeni, Uraz hlavy, uraz patete, iraz hrudniku, Uraz bticha,
oteviena rana, hospitalizace a piipadné operace. Do studie byli zafazeny vSichni pacienti, kteti
byli oSetieni na chirurgické a pohotovostni ambulanci jiz zminéného zdravotnického zatizeni.
VSechna zpracovana data pacientd byla anonymizovana. Osobni kontakt s pacienty nebyl
navazovan, jako souhlas byl povaZovan podpis souhlasu pacienta o nahlizeni studenti

do zdravotnické dokumentace.

Hlavnim kritériem pro zatfazeni do vyzkumné prace bylo primarni oSetfeni na chirurgické nebo
ortopedické ambulanci v obdobi 1. 1. 2009 az do 30. 4. 2018 s nasledné stanovenou Urazovou
diagnézou a kompletnost stanovenych kritérii. Veskerd dat byla pouzita vyhradné€ pro potiebu

diplomové¢ prace a byly zpracovana anonymng.
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Pacientli s Grazem zpusobenym pii zimnich aktivitich bylo celkem 3294. Ze studie bylo
vyfazeno pro nekompletnost piedem stanovenych kritérii 77 pacienti, coz odpovida 2 %
z celkového poctu vSech pacientll s urazem za sledované obdobi. Vyfazeni z divodu jiz
zminované nekompletnosti zdravotnické dokumentace spocival v tom, ze ve zpravé nebyl
uveden konkrétni druh sportu, pfi kterém se pacientovi stal uraz anebo nebyla uvedena spravna
diagnéza. V nékolika ptipadech nebyl uveden 1éebny postup. Konecny pocet vyzkumného

souboru je 3217. Pti sbéru dat nedoslo zadnym zavaznym komplikacim.

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office Excel,
zpracovana data jsou piedlozena pomoci nékolika grafii a tabulek. V ramci prace jsou pouzity
kolacové a sloupcové grafy. Dle vhodnosti byl v grafech pouzity absolutni a relativni ¢etnosti.

Ve vyzkumné ¢asti prace jsou piehledné tabulky, ke kterym je pro vysvétleni kratky komentar.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

9.1 Pohlavi respondentii

Vyzkumna prace celkem zahrnuje 3217 pozorovani. V piipad€ urazii vzniklych pfi zimnich
sportech je celkovy primérny veék pacientd 23 let. Z grafu je patrné, Zze vyzkumny vzorek, CO
se tyce muzského a Zzenského pohlavi neni zcela rovhomérné rozlozen. Piehledné rozlozeni v %

je zobrazeno na Obr. 1.

Rozdéleni dle pohlavi

= Muzi = Zeny

Obrazek 1 — Grafické zobrazeni respondentd dle pohlavi

9.2 Pocet respondentii

Celkovy pocet zranénych pii zimnich sportech na chirurgické a ortopedické ambulanci
v obdobi 2009-2018 byl 3217. Graf poukazuje na fakt, ze od roku 2009 do roku 2018 dochazi
K postupnému nartstu urazd spojenych se zimnim prostiedim. Stoupajici tendenci tirazovosti
a presné rozlozeni sledovaného souboru piedstavuje Obr. 2. Nejveétsi pocet zranéni pripada
na mésic unor (41 %), kdy primérny vek zranénych je 22 let. Mésice bfezen a duben jsou méné
zatizené co do poc¢tu zranénych (29 %) s praimérnym vékem 23 let. Pro lepsi predstavu je

ptilozen Obr. 3.
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Pocet pacienti
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Obrazek 2 — Grafické rozloZeni poctu respondentti dle let

Pocet v mésici

1600 41 %
1400
1200 30 %
1000
800 18 %
600 11 %
400
200 I .
0 .
Leden Unor Biezen Prosinec

Obrazek 3 — Grafické rozlozeni respondentt dle mésice urazu

9.3 Vék respondentt

Veékové rozmezi pacientll s urazem spojenym se zimnim sportem je od 4 do 62 let a jejich
celkovy prumérny vek je 22,5 let. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou pacientll se zranénim
zpusobenym zimnim sportem piedstavuje vékova kategorie od 11 do 20 let, coz odpovida 43 %

z celého vyzkumného souboru. Pocty zranénych v ostatnich veékovych kategoriich jsou
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pomérné rovnomeérné rozlozeny. Pouze nejstarsi vékova kategorie 51 a vice let je zastoupena

pouze ve 3 %. Na ptesné rozlozeni respondentt dle vékovych kategorii poukazuje Obr. 4.

Vékové kategorie
1600
1400
1200
1000
800
600 15 % 14 % 15 %

400 10 %
200 I I 3%
—

0-10 let 11-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let 51 a vice let

43 %

o

Obrazek 4 — Grafické rozlozeni respondentt dle vékovych kategorii

9.4 Druhy zimnich sportu

V pfipadé poranéni zplsobenych pii zimnich sportech jednoznaéné pifevazuje zranéni
zpusobené pii sjezdovém lyZovani, coz ptedstavuje vice jak polovinu z celkového poctu vSech
urazu pti zimnich sportech (55 %). Ve 3 % ze vSech urazti vzniklych lyzovani bylo zptisobeno
akrobatickym lyzovanim. Druhou pocetnou skupinou jsou zranéni zpusobend pii jizdé
na snowboardu (25 %). Ostatni zimni sporty jako je klasické lyzovani, hokej, brusleni ¢&i
sankovani predstavuji dohromady 20 % ze vSech urazli spojenych se zimnimi sporty. Pocty

urazu zpisobené pii zimnich sportech prehledné znazornuje Obr. 5.
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Druh zimniho sportu
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Sjezdové ~ Snowboard  Klasické  Ledni hokej Brusle Sanky, boby
lyzovani lyzovani

55 %

Obrazek 5 — Grafické rozlozeni respondentt dle vékovych kategorii

9.5 Mechanismus urazu

Ptedstaveny graf znazorfiuje jasné rozdéleni mechanismu urazii zpsobenych pifi zimnich
sportech. Z grafu je pad jako jednozna¢ny mechanismus trazu, kdy v 80 % byl pad
nezapiicinény jinou osobou nebo jinymi okolnostmi (80 %). V ptipadé narazu do okolniho
predmétu pievazuje naraz do stromu (63 %). Druhy nejcastéj$i mechanismus tirazu je zptisoben
druhou osobou (12 %), kdy se jedné o sraZeni lyZate ¢i snowboardisty na sjezdovych tratich

(70 %). Piesné rozlozeni mechanismu urazu je zndzornéno na Obr. 6.

Mechanismus urazu
3000
80 %
2500
2000
1500
1000

12 %
500
6 %
2%

Pad Pad z vleku Srazeni Naraz

Obrazek 6 — Grafické rozloZeni respondentt dle mechanismu trazu
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9.6 Vyuziti RZP

Piedlozeny graf pfedstavuje procentualni zastoupeni pacientl, ktefi potfebovali k piepravé
na trazovou ambulanci pomoc RZP nebo LSPP. Z celkového poctu vSech pacientl s Girazem
zpusobenym pii zimnim sportu tuto pomoc vyuzilo 1045 pacientli, coz odpovida 32 %. Tuto
moznost vyuzily ¢astéji muzi nez zeny, a to v 60 %. Presné procentudlni rozd€leni vyzkumného

souboru prezentuje Obr. 8.

Vyuziti RZP

® Pfivezen RZP = PfiSel sam

Obrazek 7 — Grafické rozlozeni respondentd, zdali pacient vyuzil RZP nebo LSPP

9.7 Druh poranéni

Predlozena tabulka jednozna¢né ukazuje na dva nejcastéjsi typy urazi spojené se zimnim
prostiedim, a to zranéni horni a dolni koncetiny obecné. Béhem zkoumaného obdobi doslo
celkem k 2407 irazli na hornich a dolnich koncetinéch, coz tvoti 75 % ze vSech Grazl. V potadi
tieti nejpocetnéjsi skupiny urazti béhem zimni aktivity je zranéni hlavy, kdy se jednalo o 373
ptipadt (12 %). Pro piehlednost vSech druhti poranéni je k dispozici Obr. 8. Konkrétni pocty
jednotlivych typi poranéni v letech 2009-2018 prezentuje Tab. 1.
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Poranéni  Poranéni Poranéni Poranéni poranéni Poranéni  Ostatni
hlavy pateie hudniku bficha horni dolni
koncetiny koncetiny
Obrazek 8 — Grafické rozlozeni respondentti dle druhu poranéni
Tabulka 1 — Pfehled po¢ti jednotlivych typl poranéni v letech 2009-2018
Druh poranéni 2009 |2010 |2011 2012 |2013 [2014 |2015 |2016 |2017 |2018
Poranéni hlavy 38 40 27 39 38 40 40 40 33 38
Poranéni pateie 11 14 11 12 16 20 22 22 21 17
Poranéni
hrudniku 9 12 8 7 7 8 3 7 9 12
Poranéni bricha 4 8 4 2 7 4 4 4 6 9
Poranénihorni | )15 | 146 134 | 97 |100 |127 [133 [136 | 92 |141
koncetiny
Porancni dolni 74 134 |123 |122 |112 |136 |127 [124 | 99 |131
koncetiny
Ostatni 11 15 16 10 15 13 14 11 15 17
Celkem 257 | 369 |323 | 289 |304 |348 |343 |344 |275 |365

9.8 Poranéni hlavy

Piesné rozdéleni respondentii s poranénim hlavy podava Obr. 8. Poranéni hlavy je zastoupeno

ve sledovaném vzorku ve 373 ptipadech ze vSech urazti v zimé (12 %). Tyto urazy mizeme

rozdé€lit do tii skupiny, a to na trazy hlavy s otevienou ranou (59 %), tupé urazy hlavy (38 %)

a fraktury kosti hlavy (3 %). Nejcastéjsi otevienou ranou v oblicejové Casti hlavy bylo oboci,

ato ve 23 %. Pti tupych poranénich hlavy jednozna¢né prevazuje komoce mozkova (78 %).

Ve 11 ptipadech vSech urazl hlavy byla diagnostikovéana fraktura oblicejového skeletu a pouze
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u 1 respondenta to byla fraktura Ibi. PoCetni rozdéleni respondentii s poranénim hlavy podava

Tab. 2.

250
200
150
100
50 8 %

, 1

30 %

Poranéni hlavy

5%
/

Kontuze hlavy Komoce hlavy  Oteviena rana

Obrazek 9 — Grafické rozlozeni respondentti s poranénim hlavy

vlasové Casti
hlavy

Tabulka 2 — Piehled poc¢ta poranéni hlavy v letech 2009-2018

54 %

Oteviena rana

hlavy

3%

Fr. Ibi + fr.

oblicejové casti oblicejové Casti

Poranéni hlavy 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Kontuze hlavy 4 4 2 4 3 4 3 2 2 3
Komoce hlavy 13 11 8 11 12 12 11 12 9 11
Otevi"e'nf’l’ré.na 2 0 1 1 2 2 3 2 2 4
vlasové ¢asti hlavy

Otevi'ena rana

oblicejové casti 18 24 16 21 19 21 22 24 18 19
hlavy

Fr.Ibi v 1. 1| 1| o 2] 2] 1] 1] 0] 2|1
oblicejové casti

Celkem 38 40 27 39 38 40 40 40 33 38

9.9 Poranéni patere

Pfesné zobrazeni jednotlivych typl trazl patet prezentuje Obr. 10. Ve sledovaném souboru

doslo celkem v 166 ptipadech k poranéni patefe, coz odpovida 5 % ze vSech tirazli vzniklych

pii zimnich sportech. Nejpocetnéjsi zastoupeni Urazili patete je distorze C patete a distorze LS

pateie (57 %). Z grafu je viditelné, ze od roku 2013 se pocty urazti C a LS patete zvysuji.

Druhou pocetnou skupinou trazii jsou poranéni kostrée, kdy predstavuji v ptipadé zhmozdéni
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kostrée 19 % a v ptipadé€ fraktury kostrée 13 % ze vSech poranénich patete. Mezi obdobim 2009
az 2015 doslo ve vyzkumném souboru celkem k 5 frakturdm obratle (3 %). Od roku 2016 se jiz
nedoslo k zadné fraktufe v oblasti patefe. Pfesné zobrazeni poctl jednotlivych typl Graza patet

prezentuje Tab. 3.

Poranéni patere
60 34 %

50
24 %

40
19 %
30
12%
L

Distorze C  Distorze Th Distorze LS Zhmozdéni  Fr. kostrée Fr. Obratle
patefe patefe patefe kostrce

o O

Obrazek 10 — Grafické rozlozeni respondentti s poranénim patete

Tabulka 3 — Piehled poc¢ti poranéni patefe v letech 2009-2018

Poranéni patefe | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Distorze C patere 2 3 2 3 3 4 7 5 6 5
OISO 1 1 2] 0| 1| 1] 2| 2| 2] 1] 1
patere

PlbedSs 2| 5| 4| 5| 6| 8| 6| 7| 7| 6
patere

AN L 4| 2| 4| 3| 3| 3| 3| a| 2] 3
Kkostrce

Fr. kostrce 1 1 1 0 2 2 3 4 5 2
Fr. obratle 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0
Celkem 11 14 11 12 16 20 22 22 21 17

9.10 Poranéni ramenniho kloubu
Pro jasnou piehlednost v§ech trazi ramenniho kloubu je k dispozici Obr. 11. V 351 ptipadech
z celkového poctu vsech poranéni zpiisobenych pii zimnich sportech doslo k poranéni

ramenniho kloubu (10 %). Ramenni kloub Vv celkovém poranéni horni koncetiny je zastoupen
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Vv 22 %. Z ptedlozeného grafu vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou trazt ramenniho kloubu jsou
jeho distorze a luxace (70 %). Do skupiny luxaci ramenniho kloubu jsou zapocteny i luxace AC
skloubeni, kdy jejich pocet je 59 a odpovidd 44 % ze vSech luxaci na ramennim kloubu.
Respondenti s timto typem poranéni byli v 92 piipadech dopraveni k oSetieni posadkou RZP
(69 %) a v drtivé vetsing se jednalo o muze (81 %). Dale z grafu vyplyva, ze fraktury v oblasti
ramenniho kloubu jsou zastoupeny v 30 % ze vSech urazt této oblasti. U 73 respondentt se
jednalo o frakturu kli¢ni kosti (70 %), kterd vyzadovala z 26 % operacni 1écbu. Pro piehlednost

poc¢tt vSech trazi tykajicich se ramenniho kloubu je k dispozici Tab. 4.

Poranéni ramenniho kloubu

160
0

140 38 %
120 323
100

80 21 %

60

40 9 %

20

0
Distorze ramenniho Luxace ramenniho Fr. kliéni kosti Fr. v oblasti
kloubu kloubu ramenniho kloubu

Obrazek 11 — Grafické rozlozeni respondentii s poranénim ramenniho kloubu

Tabulka 4 — Piehled po¢ti poranéni ramenniho kloubu v letech 2009-2018

Poranéni

p 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
ramenniho kloubu

Distorze

, 7 13 13 10 11 11 14 15 9 10
ramenniho kloubu

Luxace ramenniho 11 16 14 13 14 13 14 16 6 17

kloubu

Fr. kli¢ni kosti 8 9 7 7 7 9 5 8 5 8
Fr. v oblasti

ramenniho kloubu 2 2 2 2 1 & 2 2 2 2
Celkem 31 40 36 32 33 37 38 41 25 38
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9.11 Poranéni loketniho kloubu

Grafické zobrazeni respondenti s poranénim loketniho kloubu je pifedlozen na Obr. 11.
Poranéni loketniho kloubu jsou vtomto vyzkumném souboru velmi malo zastoupené,
predstavuji pouze 33 ptipadim ze vSech urazli zplisobenych pifi zimnich sportech (1 %).
Z ptedlozeného grafu vyplyva, Ze CastéjSim urazem je kontuze nebo distorze loketniho kloubu,
coz bylo ve 24 ptipadech trazl tykajicich se lokte (73 %). U 9 respondentti doslo k luxaci
loketniho kloubu (27 %), kdy mechanismem Urazu byl pad zplsobeny nejcastéji pii lyZovani,
ato v 57 %. Presné pocetni rozde€leni respondentli s poranénim loketniho kloubu je ptedlozen
v Tab. 5.

Poranéni loketniho kloubu
30

o5 73 %

20

15

27 %

10

Kontuze, distorze lokte Luxace lokte

Obrazek 12 — Grafické rozlozeni respondentil s poranénim loketniho kloubu

Tabulka 5 — Piehled poc¢ta poranéni loketniho kloubu v letech 2009-2018

L TE i 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
loketniho kloubu

Kontuze, distorze 1 1 5 0 2 3 3 5 5 5
lokte

Luxace lokte 1 1 1 1 0 0 2 1 1 1
Celkem 2 2 6 1 | 2 3 15 | 3| 3 6
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9.12 Poranéni predlokti, zapésti a ruky

Poranéni na horni koncetin€, respektive poranéni predlokti, zapésti a ruky je nejpocetnéji
zastoupené poranéni v celém sledovaném souboru. Jedna se o 811 piipadii ze vSech respondentti
(75 %). Z grafu je ziejmé, Ze ve sledovaném souboru vévodi urazy piedlokti a zapésti, coz
odpovida 85 % vSem uraziim této oblasti. NejCastéjsi pti¢inou fraktury nebo distorze predlokti
a ruky jsou pady na snowboardu (65 %) a lyzich (26 %). Tyto urazy jsou ve znané vetSing
1é¢eny konzervativnim zptisobem (89 %), pouze v 42 ptipadech se piistoupilo k operaéni 1écbe
pomoci osteosyntézy (11 %). Viditelné rozdily mezi poranénim ptedlokti, zapesti a poranénim
ruky demonstruje Obr. 13. Pro piehlednost v poctech jednotlivych typli poranéni predlokti,

zapesti a ruky je ptilozena Tab. 6.

Poranéni predlokti, zapésti a ruky
400 45 %
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Kontuze, distorze Kontuze, distorze Fr. zapésti a predlokti Fr. v oblasti ruky a
zapésti ruky a prsti ruky prsta ruky

Obrazek 13 — Grafické rozlozeni respondentil s poranénim piedlokti, zapéstim a ruky
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Tabulka 6 — Pfehled pocti poranéni piedlokti, zapésti a ruky v letech 2009-2018

Poranéni

predlokti, zapésti | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
a ruky

Kontuze, distorze | o) | 4 | 35 | 27 | 27 | 32 |35 | 34 | 28 | 31
zapesti

Kontuze, dlcstorze 1 4 5 3 4 5 3 6 4 8
ruky a prsti ruky

Fr. zapésti a 36 | 51 |39 | 28 | 31 | 38|41 | 40 | 25 | 38
predlokti

Fr.voblastiruky | o | 5 | 1o | 6| o | 20| 7| 9| 2 | 14
a prstu ruky

Celkem 76 | 101 | 89 64 | 71 85 | 86 89 | 59 91

9.13 Poranéni kycelniho kloubu a femuru

PredloZeny Obr. 14 znazoriuje piesné rozlozeni respondentli s poranénim kycelniho kloubu

a femuru. Dle grafu je zfetelné, ze ve vyzkumném souboru doslo obecné k poranéni kycelniho

kloubu ve velmi mélo piipadech, a to pouze ve 2 % z celkového poctu vSech poranéni spojenych

se zimnim prostfedim. Dale lze z grafu vycist, Ze v této oblasti dominuje kontuze kycelniho

kloubu a fraktura femuru, kdy k této diagnoz nejcastéji doslo u déti ve vékové kategorii od 0

do 10 let, coz odpovida 48 %. Na pifesné pocetni zastoupeni u jednotlivych typl poranéni

kyc¢elniho kloubu a femuru poukazuje Tab. 7.

35
30
25
20
15
10

Kontuze kycelniho kloubu

Poranéni kycelniho kloubu a femuru

SYR

Fr. ky¢elniho kloubu

9%

34 %

Fr. femuru

Obrazek 14 — Grafické rozlozeni respondentti s poranénim kycelniho kloubu a femuru
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Tabulka 7 — Pfehled pocti poranéni ky¢elniho kloubu a femuru v letech 2009-2018

Poranéni

kycelniho kloubu | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
a femuru

Kontuze

kycelniho kloubu 2 4 2 < 2 2 2 < e 4
Fr. kycelniho

Kloubu 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0
Fr. femuru 0 3 1 0 2 2 4 2 3 2
Celkem 3 7 4 3 5 7 9 6 6 6

9.14 Poranéni kolenniho kloubu

Jednoznacéné rozdéleni respondentli znazornuje Obr. 15. V ptipadé poranéni kolenniho kloubu
zpusobené pii zimnim sportu jednoznaéné dominuje distorze kolenniho kloubu (96 %). Pii
sjezdové lyzovani doslo k distorzi kolenniho kloubu u 415 lyzati, coz odpovida 85 % sportovcl
S timto poranénim. Ve 3 % ze vSech trazt kolenniho kloubu je jednalo o otevienou ranu, ktera
vyzadovala chirurgické oSetfeni. Fraktury v oblasti kolenniho kloubu jsou ve vyzkumném
vzorku jsou zastoupeny pouze v 7 piipadech, coz odpovida 1 % vsech tirazi kolenniho kloubu.

Ptesné pocetni rozlozeni respondentt s poranénim kolenniho kloubu prezentuje Tab. 7.

Poranéni kolenniho kloubu
600
0,
500 96 %
400
300
200
100
1% 3%

Distorze kolenniho kloubu Fr. v oblasti kolenniho Oteviena rana
kloubu

Obriazek 15 — Grafické zobrazeni respondentt s poranénim kolenniho kloubu

67



Tabulka 8 — Piehled po¢ti poranéni kolenniho kloubu v letech 2009-2018

LD i 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
kolenniho kloubu

Distorze

Kotennito klouba| 25 | 59 | 52 | 52 | 47 | 49 | 54 | 56 | 37 | 46
Fr. v oblasti

kolenniho kloubu 1 0 0 1 2 0 1 0 0 2
Oteviena rana 3 2 0 1 2 3 2 0 2 1
Celkem 38 | 61 | 52 | 54 | 51 | 52 | 57 | 56 | 41 | 49

9.15 Poranéni bérce a hlezenniho kloubu

Poranéni této oblasti mélo ve sledovaném souboru celkem 561 pacientti, coz odpovida 17 %
ze vSech trazu. Co se tyce poranéni na dolni koncetiny je poranéni bérce a hlezenniho kloubu
zastoupeno z necelé poloviny vSech trazl na dolni koncetiné (48 %). Z ptedlozeného grafu je
zietelné vidét, ze fraktura bérce je ve vyzkumném souboru dominantni diagnézou (54 %), kdy
podstatné nejcastéjSim mechanismem byl pad zptisobeny pfi sjezdovém lyzovani (94 %). V 59
% se jednalo o muze s primérnym vékem 24 let, u zen byl primérny veék 12 let. Druhou
vyznamnou skupinou urazli zimniho prostiedi je kontuze bérce a lytka (26 %). Déle z grafu lze
vyCist, Ze nejméné Castou diagnoézou je fraktura hlezenniho kloubu (5 %). Piesné grafické
a pocetni zastoupeni Urazd spojenych s bércem a hlezennim kloubem ve sledovaném souboru

prezentuje Obr. 16 a Tab. 8.

Poranéni bérce a hlezenniho kloubu

350 53 %
300
250
200
26 %
150
100 11 %
50 . 5% 5%
0 - -
Kontuze bérce a Kontuze a Fr. bérce Fr. hlezenniho  Oteviena rana
lytka distorze kloubu
hlezenniho
kloubu

Obrazek 16 — Grafické rozlozeni respondentt s poranénim bérce a hlezenniho kloubu

68



Tabulka 9 — Pfehled poctii poranéni bérce a hlezenniho kloubu v letech 2009-2018

Poranéni bérce a
hlezenniho kloubu

Kontuze bérce a

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

4 14 19 14 15 14 19 14 13 19

lytka

Kontuze a

distorze 10 7 6 5 4 6 5 3 9 8
hlezenniho kloubu

Fr. bérce 14 33 33 33 28 43 28 35 23 33

Fr. hlezenniho

kloubu
Oteviena rana 0 2 3 4 3 3 0 3 3 4
Celkem 30 59 63 58 51 69 56 58 49 68

9.16 Oteviené rany

Vyzkumny soubor obsahoval 320 respondentl s otevienym zranénim zpiisobené pii zimnich
sportech, coz celkové odpovida 10 % vsech urazu sledovaného souboru. Soubor 1ze rozdélit na
dvé podstatné skupiny urazii, a to na oteviené rany hlavy, kdy pocet respondentti byl 263
a oteviené rany jinych casti téla kam spadaji rany hyzdé¢, stehna, kolene a bérce, kdy pocet byl
57 respondentii. Pocty jednotlivych otevienych ran u respondentli ve sledovaném souboru
zobrazuje Tab. 9. Nejcastéjsi otevienou ranou byla rana obo¢i, kdy se jednalo o 54 respondentti
S timto typem zranénim (17 %) a poranénim rtii a brady, kdy kazda rana byla zastoupena ve 49
ptipadech. Nejbéznéji k témto traztim dochazi pti lyZovani, coZ je v 65 %, méné Casto pii jizde

na snowboardu nebo pfi brusleni (38 %). Pfrehledné znazornéni v % je prezentovano na Obr. 17.
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Tabulka 10 — Piehled poéth otevienych poranéni v letech 2009-2018

= Oteviend rana hlavy

Oteviené rany

= Oteviend rana jinych ¢asti téla

Obriazek 17 — Grafické rozlozeni respondentl s otevienou ranou
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9.17 Typ lé¢by

Rozlozeni respondentli ve sledovaném souboru zobrazuje Obr. 18. Predlozen graf jasné

znéazornuje procentudlni zastoupeni, zda pacient podstoupil konzervativni 1é€bu ¢i se podrobil

operacni 1é¢beé. U 3079 pacientl byl zvolen konzervativni 1é¢ebny postup, ktery v 83 % byl

feSen ambulantni péci a v 17 % vyzadoval 1é¢bu za hospitalizaci na chirurgickém, ortopedické

nebo na détském oddé€leni. Pouze 138 pacientd (4 %) z celého vyzkumného souboru
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podstoupilo operaéni zakrok, kdy v 37 ptipadech byl operaéni vykon (21 %) proveden v jiném
zdravotnickém zatizeni, kde probihal samotny vyzkum. V roce bylo operativné feSeno pouhych
9 urazl, o devét let pozd€ji vroce 2018 jich bylo 22. Postupné zvySujici poCty operaci
predstavule Tab. 10.

Typ 1écby 4%

96%

= Operacéni lécba = Konzervativni 1écba

Obrazek 18 — Grafické rozlozeni respondentti dle typu 1écby

Tabulka 11 — Prehled poétu operaci v letech 2009-2018

Typy operaci 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Fr. predlokti a
zapésti

Fr. bérec a

hlezenniho 2 3 3 3 2 3 4 7 5 7
kloubu

Fr. kycelniho
kloubu a femuru

Fr. ramenniho
kloubu a humru

Celkem 9 11 10 9 11 12 15 20 19 22

5 4 5 4 4 5 6 9 8 10
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9.18 Pouziti ochranné prilby

Pacientti s poranénim hlavy bylo na chirurgické a ortopedické ambulanci oSetieno celkem 373.
V 19 % se jednalo o ptidruzené poranéni. V piipad¢ vyzkumného souboru pouziva pii zimnich
sportech 64 % respondentli ochrannou pfilbu, z toho je 67 % respondentii ve véku od 0 do 20
let. Jejich nejcastéjsi typ urazu byla kontuze, komoce mozku a oteviené rany obli¢ejové Casti
hlavy. Sportovci v 15 % nepouzili ochrannou pfilbu, kdy nej€astéjsi poranéni na hlavé byla
mozkova komoce a oteviend rana vlasové Casti hlavy a v jednom ptipad¢ se jednalo o frakturu
Ibi. Ve 21 % nebylo v Iékaiské zpravé z osetieni uvedeno, zda méli ¢i neméli prilbu. Presné

rozd¢leni respondentti prezentuje Obr. 19.

Pouziti ochranné prilby pri poranéni hlavy

300
64 %
250
200
150
1 21 %
00 15 %
" N B
0
Ano Ne Neuvedeno

Obrazek 19 — Grafické rozloZeni respondentti s ochrannou pfilbou pfi Grazu hlavy
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10 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva tématem Etiologie a typy urazi pii zimnich sportech. Prace
blize specifikuje jednotlivé zimni sporty a pro n¢ typické urazy. Vyzkumna ¢ast byla provadéna
ve zdravotnickém pracovisti okresniho typu, které je zaroven nejblizSim zdravotnickym
zatizenim pro nékolik nedaleko lezici zimnich stfedisek. Do vyzkumného souboru byli zafazeni
pacienti, ktefi se dostavili na chirurgickou a ortopedickou ambulanci primarné k o$etfeni Grazu,
ktery se jim stal pfi lyZovani, snowboardingu, lednim hokeji, brusleni nebo pii sankovani.
Samotny vyzkumu zahrnoval 3217 pacientt, ktefi byli v letech 2009 az 2018 oSetieni v tomto
zdravotnickém zafizeni. V Zadném piipad¢ se nejednalo o poranéni, které by pacienta
ohrozovalo bezprostiedné na zivoté. Tito pacienti jsou z mista zasahu transportovani urgentné
do zdravotnického zafizeni fakultniho typu. Zdravotnické zatizeni, ve kterém se uskutecnila
vyzkumna prace, dalo pisemny souhlas s vyzkumnym Setfenim. Informace byly ziskdny

z 1¢karské dokumentace a analyzovany zpétné.

Bylo stanoveno 6 vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je incidence trazi v zimnim obdobi?

Celkovy pocet pacientll s Grazem zplUsobenym pii zimni sportovni aktivité na chirurgické
a ortopedické ambulanci v letech od 2009 do 2018 byl 3217. Tento vyzkum poukazuje na
postupné naristajici incidenci jednotlivych trazti. Na stoupajici trend v poc¢tu urazi poukazuje
1 zahrani¢ni studie provedend Ackerym, ktery sledoval urazy pii dvou hlavnich zimnich
sportech, a to alpském lyZovani a snowboardingu (Ackery, 2007, s. 368). Ve sledovaném
souboru s timto trendem nekoreluje pouze rok 2017, kdy byla zaznamenana podstatné nizsi
urazovost., coz mohlo byt zpiisobeno teplym pocasim, nedostatkem snéhové pokryvky a tim
| krat$i zimni sezonou. Taktéz Hynek (2013) ve svém vyzkumu, ktery provedl v ramci vSech
zimnich stiedisek s dosazitelnosti HS CR v letech od 2003 do 2013 prezentuje postupné
zvySujici se pocty zimnich urazil, ale pouze do sezény 2005/06. V nasledujici zimni sezoné
2006/07 zaznamenal vyrazny pokles urazii, a to skoro o polovinu. Od sezony 2007/08
poukazuje na to, ze incidence zimnich trazi je bez vyraznych pocetnich vykyvi a pohybuje se
prumérné kolem 6462 urazt za rok (Hynek 2013, s. 79). Pokud se porovnaji dostupné statistické
idaje prezentované HS CR s tdaji ze zkoumaného souboru, zjistime, e ve stejné lokalité
v obdobi od 2012 do 2014 HS CR musela o tietinu vicekrat vyjet k Girazu, nez p¥islo pacientl
s irazem spojenym pii zimnim sportu k oSetéeni na chirurgickou ¢i ortopedickou ambulanci
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(Klimes, 2013, s. 3). Mensi podet odetieni, neZ je poet zasahtt HS CR je pravdépodobné dam
tim, Ze pro danou zimni oblast jsou dostupnd i jind zdravotnicka zafizeni, anebo charakter
poranéni nevyzadoval oSetfeni ve zdravotnickém zatizeni. Dle vysledkl vyzkumného souboru
je nejvice zatizenym meésicem pro vznik urazu tnor, kam piipada 41 % ze vSech poranéni.
V lednu bylo zptisobeno 30 % trazt. Toto mize byt vysvétleno tim, ze v pribéhu mésice ledna
a tnora jsou v CR jarni prazdniny, béhem kterych mnoho rodin odjizdi do hor na zimni
dovolenou. Druhym diivodem mize byt i to, Ze ve jmenovanych mésicich mnoho skol odjizdi

na zimni lyzatské vycviky.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou nejcastéjsi typy urazi v zimnim obdobi?

Tato prace hodnoti urazovost pii zimnich sportech pouze z jedné horské lokality. Nicméné
jednozna¢éné zde dominuji Grazy koncetin, kdy celkové byly zastoupeny v 75 %. Rozlozeni
poranéni na dolni a horni konceting je rovnomérné rozlozeno, kdy na urazy hornich koncetin
pripada 38 % a na dolni koncetiny to je 37 % ze vSech trazli vyzkumného souboru. Jako urazy
hornich koncetin jsou pocitany Grazy ramenniho kloubu, humeru, loketniho kloubu, piedlokti,
zépésti a ruky. Urazy dolnich konéetin jsou: urazy kyéelniho kloubu, femuru, kolenniho kloubu,
bérce a hlezenniho kloubu. Na tento fakt poukazuje literatura, ktera také uvadi jako nejcastéjsi
urazy spojené se zimnimi sporty poranéni koncetin (EliaSova, 2013, s. 42). V hodnoceni
tirazovosti v lyzaiskych sttediscich v celé Ceské republice v letech od 2003 do 2013 je poranéni
hornich a dolnich koncetin zastoupeno v 73,5 % (Hynek, 2013, s. 92). Da se tady fici, ze tento
vyzkumny vzorek je celostatné totozny. S vysledky tohoto vyzkumu se shoduji i vysledky
americke studie, ktera byla zaméfena na typické Urazy pfi alpském lyZovani a snowboardingu.
Tato studie byla realizovana v letech od 2011 do 2012 a uvadi, ze poranéni koncetin je
jednozna¢nou diagnozou (Basques, 2018, s. 1920). V poradi tfeti nejpocetnéjsi skupinou trazi

béhem zimni aktivity je zranéni hlavy, kdy se jednalo o 10 % pacientli z vyzkumného souboru.

Na hornich konéetinach jsou jednoznacéné nejcastéjsi diagnozou distorze a fraktury predlokti
a zapésti (45 %). V ramci vSech urazii u pacientti vyzkumného souboru se distorze a fraktura
zapésti a distalniho ptedlokti objevuje celkem ve 21 %. Samotné fraktury v této oblasti byly
zastoupeny v 11 %. Literarni zdroje uvadi, Ze obecné¢ fraktury ptedlokti a zapésti jsou pomérné
Casté a objevuji se az v 19 % ze vSech trazi (Dungl, 2014, 5.1075-1077). Podobné procentualni
zastoupeni uvadi i Basgues (2018), kdy v ptipadé snowboardingu se jednd o 16,2 %, ale
v piipadé alpského lyzovani to je pouze 6,3 % (Basques, 2018, s. 1920). Divodem pro¢

74



pii zimnich sportech, respektive pii sjezdovém lyZovani nebo snowboardingu jsou nejcastéji
poranéné koncetiny mtize byt to, Ze se obecné pii padu snazime chranit rukama a padame na
né. Druhou podstatnou ¢ésti urazii na HK je poranéni ramenniho kloubu, kdy je zastoupeno
v 10 % vSech urazi vyzkumného souboru. Ve vyzkumu pievladaji diagnézy jako je distorze,
luxace ramenniho kloubu, faktury kli¢ni kosti a fraktura proximalniho humeru. Do skupiny
luxaci ramenniho kloubu jsou zapocteny i luxace AC skloubeni, kdy jejich pocet je 59
a odpovida 44 % ze vSech luxaci na ramennim kloubu. Samotna luxace hlavice proximalniho
humeru se stala béhem vyzkumu v 56 %. Toto % zastoupeni neni totoZzné s literaturou, které
uvadi incidenci 25 az 30 % vSech luxaci (Visna, 2004, s. 39). Takto vysoka incidence luxaci
muze byt dana tim, Ze zimni sporty, respektive sjezdové lyZzovani a snowboarding nebo hokej
ma svij typicky mechanismus padu, coz je pad doptedu ¢i dozadu na HK. Tento typ
mechanismu vedouci k vykloubeni ramenniho kloubu uvadi i Benacka (2013) ve své publikaci

(Benacka, 2013, s. 15).

Urazy na dolnich konéetinach jsou nejvice soustfedény na oblast hlezna a bérce (49 %)
a kolenniho kloubu (44 %). Ve vyzkumném souboru je v oblasti bérce a hlezenniho kloubu
dominantni diagnozou fraktura bérce (54 %), kdy jednoznaénym mechanismem urazu je pad
pti sjezdovém lyzovani. V souboru tento mechanismus zpusobil frakturu bérce v 94 %. Jako
nejcastéjsi mechanismus vedouci ke zlomening bérce potvrzuje i Pilny (2018) ve své knize
(Pilny, 2018, s. 53). Frakturu bérce nejcastéji zpusobenou sjezdovym lyZovanim potvrzuje
| zahrani¢ni studie Basquese (Basques, 2018, s. 1920). Diafyzarni zlomeniny bérce tvoii kolem
2 % vSech zlomenin, kdy v jedné pétin€é se jednd o oteviené zlomeniny (Wendsche, 2014,
S. 1102). Tuto skute¢nost potvrzuje i Pokorny (2002) ve své publikaci (Pokorny, 2002, s. 210).
Samotny vyzkumny soubor Wendscheho (2014) ani Pokorného (2018) tvrzeni nepotvrdil.
Béhem vyzkumu se jednalo o 303 fraktur bérce (9 %), oteviend fraktura bérce se neobjevila ani
VvV jednom piipad¢. Vysledek je nejspiSe dan tim, ze vyzkum byl provadén pouze v zimnim
prostiedi a ve zdravotnickém zafizeni okresniho typu kam se primarné tato zavazna poranéni
nevozi. Pro kolenni kloub je typické poranéni distorze kolenniho kloubu, kdy je zastoupeno
v 15 % z celkového poctu respondentll. Zde je typicky mechanismus pad s preto¢enim kolene,
kdy nejcastéjsi zimni sport je sjezdové lyzovani, coz v souboru dokazuje pocet respondent
s timto poranénim (85 %). Na tento mechanismus poukazuje Pilny (2018) i Pastucha (2014) ve
svych publikacich (Pastucha, 2014, s. 204) (Pilny, 2018, s. 62).

Kraniotrauma se uvadi jako druha nejéastéjsi pri¢ina umrti (Luckerova, 2014, s. 38). V oblasti

sportovni mediciny se jedna o nejcastéjsi pficinu smrti (Pilny, 2018, s. 11). S Pilnym (2018)
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koreluje 1 vyzkum provadény Ackerym (2007), ktery sledoval mezindrodni incidenci poranéni
hlavy a michy pfi alpském lyzovani a snowboardingu v letech od 1990 do 2004. Taktéz tika,
ze hlavni pfic¢inou imrti sportovce je traumatické poranéni mozku (Ackery, 2007, s. 368). Ve
sledovaném souboru se poranéni hlavy stalo ve 14 % ze vSech trazl. Sledovany souboru ma
jako dominantni diagnézu v této oblasti otevienou ranu hlavy, kterd je zastoupena celkem
v 59 %, z toho se jedna v 91 % o otevienou ranu obli¢eje. Visna (2004) uvadi, Ze k otevienému
poranéni na hlavé dochazi pouze ve 20 % (Visna, 2004, s. 120). Vysvétleni tohoto velkého
rozdilu muze byt to, ze pii zimnich sportech (lyZe, snowboard, ledni brusle) se pouziva
sportovni vybaveni, které ma ostré hrany, a pravé ty zptisobuji fezna rany. Dal$im divodem je
i to, ze obli¢ej je minimalné chranén oproti zbytku téla. Pfi tupych poranénich hlavy
jednoznaéné prevazuje komoce mozkova (75 %). Pfi poranéni hlavy hraje diilezitou roli
Na pozivani ochranné pfilby na sjezdovych tratich je zaméfena kampan Chranite mozky, ktera
ma za ukol pfimét sportovee se zamyslet nad bezpecnosti sportu. Pro demonstraci dilezitosti
ochranné ptilby mizeme uvést i fakt, ze lyzafi ¢i snowboardisti jezdi rychlosti az 60 km/h
(Vesely, 2011, s. 21). Napt. pouziti ochranné ptilby u cyklistii snizuje riziko kraniocerebralniho
poranéni az o 69-88 % (Brichtova, 2008, s. 121). Ackery (2007) uvadi, Ze pfi pouziti ochranné
ptilby se riziko zavazného poranéni mozku snizi az 0 22-60 % (Ackery, 2007, s. 368).
V samotném vyzkumu pfilbu pouzilo 13 % sportovct. Toto nizké % je dano tim, ze v 1ékatské

zprave byl tento Gdaj uvadén minimalné.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké zimni sporty jsou nejvice spojené s irazem?

Dle dostupnych statistickych udaji HS CR souvisel jejich zasah ve 45 % u sportovce s iirazem,
ktery si pfivodil sjezdovym lyzovanim, coZ je stdle dominantni sport na naSich horach
aVvnecelych 18 % je uraz zpusoben pii snowboardingu (Klimes, 2013, s. 3). V ptipadé
vyzkumného souboru také jednoznacné prevazuje zranéni zplisobené pii sjezdovém lyZovani,
kdy zahrnuje vice jak polovinu z celkového poétu vSech trazi pfi zimnich sportech (55 %).
Bejdék (2006), ktery zkoumal incidenci urazovosti pii zimnich sportech v nejvétsim pohoti CR
Vv letech od 2002 do 2006 zjistil, ze sjezdové lyzovani je nejvice spojené s urazovosti (65 %)
(Bejdak, 2006, s.48). Druhou pocetnou skupinou vyzkumného souboru jsou zranéni zptisobena
pfi jizdé na snowboardu (25 %). Hynek (2013) ve svém vyzkumu, ktery se tyka Grazovosti pfi

zimnich sportech v celé CR v letech od 2003 do 2013 zjistil, Ze sjezdové lyZovani zptisobilo

76



uraz v 66 % a snowboarding byl pfi¢inou urazu ve 29 % (Hynek, 2013, s. 79). Povolna (2011)
ve své préci, kterd byla zaméfena vyhradné na trazy zptsobené na lyzaiskych tratich v CR
Vv letech od 2000 do 2009 taktéz uvadi, ze sjezdové lyzovani bylo hlavni pfi¢inu urazu, a to az
v 68 % a snowboarding uvadi jako druhou nejcastéjsi zimni disciplinu spojenou s Grazem, coZ
bylo ve 26 % (Povolna, 2011, s. 82). Sjezdové lyzovani je oproti snowboardingu historicky
podstatné star§im sportem, a proto ma i vetsi sportovni zadkladnu. Nicméné oblibenost tohoto
sportu je déna tim, Ze s pfichodem carvingovych lyzi je samotné lyzovani dynamictéjsi,
rychlejsi a ve spojeni s kvalitn€ upravenymi lyZzafskymi tratémi je i rizikovéjsi pro vznik urazu.
Rozdily v incidenci urazii u jednotlivych autori mohou byt odiivodnény tim, Ze do zaznamu
HS CR jsou za¢lenény i ostatni zimni sporty jako je napi. skialpinismus, paragliding, cyklistika
a jiné. Proto je incidence trazt odlisna nez u Bejdaka (2006), Hynka (2013) a Povolné (2011).
Tento vyzkumny soubor uvadi jako nejcast&j$i sportovni disciplinu zatizenou s urazem
sjezdové lyZovani a jako druhou uvadi snowboarding, coz je totozné s ostatnimi autory. Rozdil
je pouze v poctech trazi. Tento fakt se da vysvétli tim, Ze do tohoto souboru jsou zafazeny
I jiné sporty jako je ledni hokej, brusleni ¢i sankovani. Ostatni autofi zkoumali pouze sjezdové
lyzovéni, klasické lyZzovani a snowboarding. V piipad¢ klasického lyZovani se vétSina autort
shodla, ze klasické lyZovani je spojeno s urazem pouze v 6 % (Bejdak, 2006, s.48) (Hynek,
2013, s. 79) (Povolna, 2011, s. 82). Pouze zdznamy HS CR fikaji, Ze uraz zptisobeny pii
klasickém lyzovani se stal pouze ve 3,5 % (Klimes, 2013, s. 3). Toto potvrzuje i tento sledovany
soubor, ve kterém se uraz pii klasickém lyZovani stal ve 3 %. Takto nizka incidence Grazovosti
muze byt ddma nizkym poctem sportovci, ale 1 velmi kvalitni upravou bézeckych trati, coZ se

podili na nizkém poctu urazi.

Dle dostupnych statistik se odhaduje, ze primérné vznikne kazdy rok v Evropé celkové kolem
300 tisic urazl spojenych se zimnimi sporty. Pfi zkoumani Urazovosti dvou nejpocetnéjsich
zimnich disciplin v evropskych zemi je patrné, Ze pfi sjezdovém lyzovani doslo k trazu v 70 %
a pii snowboardingu to je 30 % (Hynek, 2013, s. 60). S timto idajem koresponduje i zahrani¢ni
studie Basquese (2018) provedena v letech od 2011 do 2012, ktery zkoumal incidenci a typické
urazy, respektive fraktury u dvou nejpopularnéjsich zimnich sportt, a to u sjezdového lyzovani
a snowboardingu. Basgues (2018) uvadi, ze Castéjsim sportem spojenym frakturou je sjezdové
lyzovani (Basques, 2018, s. 1918).

I tyto zahrani¢ni daje potvrzuji fakt, Ze sjezdové lyZovani je zatiZzeno vy$$i mirou Grazovosti

nez u jinych zimnich sportt.
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Vyzkumna otiazka €. 4: Jsou urazy v zimnim obdobi ¢astéjSi u muzii nebo u Zen?

Z vyzkumu, ktery byl zhotoven v ramci této diplomové prace jasné€ vyplynulo, Ze Girazy spojené
se zimnimi aktivitami jsou castéji u muzd, néz u zen. Samotny vyzkum zahrnoval 3217
respondentll, z toho bylo 1938 muzského pohlavi (60 %) a 1278 Zenského pohlavi (40 %).
V ptipad¢ zimnich sporti je n€kolik typickych diagnoz, které jsou i v tomto vyzkumném vzorku
pomérné vice zastoupeny. Jedna se o diafyzarni fraktury predlokti a bérce, kdy tyto typy fraktur
jsou v souboru zastoupeny ve 21 %. Procentualnimu rozloZeni odpovidaji i dostupné informace
o diafyzarnich zlomeninach ptedlokti, které postihuji vice muzské pohlavi (Dungl, 2014,
s. 1075). V ptipad¢ fraktury bérce popisuje Dungl (2014), Ze u muzt dochazi k této fraktuie
v 60 % (Dungl, 2014, s. 1102). Tato skute¢nost mize byt tim, Ze muzi obecné vice riskuji,
holduji rizikovym a kontaktnim sportiim a jsou vice odvéaznéjsi. Toto potvrzuje i skutecnost, ze
napft. pii luxaci hlavice proximalniho humeru typicky dochazi pti kontaktnich sportech jako je
ledni hokej, kdy tento sport je ve valné vétSing typicky muzsky (Visna, 2004, s. 40). Vyzkumny
soubor to potvrzuje tim, Ze s luxaci ramenniho kloubu nebyla o$etiena ani jedna Zena. V piipadé
poranéni hlavy jsou vice ohroZeni muzi nez zeny. Ackery (2007) tento fakt vysvétluje tim, ze
mladi muzi vice holduji riskantnéj$im sportim, jako je napf. akrobatické lyzovani (Ackery,
2007, s. 368). | v piipad¢ vyzkumu vytvoreného v ramci této prace se nabizi toto vysvétleni.
S vysledkem tohoto vyzkumu koresponduje i vysledek vyzkumu Cadové (2012), ktera svij
vyzkum zameéfila na déti od 0 az 18 let, kdy hodnoti Grazovost déti v letnich mésicich. Uvadi,
7e v piipadé déti maji vyssi incidenci Girazd chlapci nez divky, a to az v 59 % (Cadova, 2012,
S. 26). Dnesni zimni stfediska reaguji na poptavku adrenalinové zabavy a pro sportovce a ostatni
navs§tévniky zimnich hor nabizeji mnoho atrakci, jako jsou napf. snowparky s riiznymi skoky

¢i akrobatickymi prvky.

Vyzkumna otazka ¢. 5: U jaké vékové skupiny nejéastéji dochazi k urazim

Vv zimnim obdobi?

Tento predloZzeny vyzkumny soubor je, co se ty¢e veékoveé struktury pomérné rozmanity, kdy
nejmladSimu sportovci s tirazem jsou 4 roky a nejstarSimu je 62 let. Vyrazné nejpocetnéjsi
vékovou skupinou jsou pacienti v rozmezi od 11 do 20 let, kdy jejich zastoupeni je 43 % ze
vSech pacientl vyzkumného souboru. Divodem pro¢ déti v tomto véku jsou zatiZzeny zvySenym
podtem traz podava Capkova (2007) ve své publikaci, kde uvadi, Zze u déti ve vékové skuping

od 11 do 14 let se objevuje rizikové chovani pii letnich a zimnich sportech a ve vékové skupiné
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od 15 do 17 let se objevuje zaliba v adrenalinovych sportech, které jsou mnohdy spojeny
s uzitim alkoholickych népojii, coz vyrazné zvysuje riziko urazu (Capkova, 2007, s. 35-36).
Obecné k vétsimu poétu trazi dochazi u chlapeti nez u divek (59 %) (Cadova, 2012, s. 14).
Déti, ptedevsim chlapci v tomto obdobi maji tendenci ke zvySenému riskovani, jsou odvaznéjsi
a do jisté miry agresivnéjSi nez v jinych vékovych skupinach, coz prispiva k tak vysoké
urazovosti, ktera je vysledkem tohoto vyzkumného Setfeni. Toto potvrzuje i studie Basquese
(2018), kdy uvadi, ze jako nejcastéjsi vékovou skupinou zatizenou se zimnim Urazem jsou
pacienti od 14 do 20 let u lyzaii a u snowboardisti to je od 14 do 22 let (Basques, 2018,
s. 1918). Druhou pocetnou skupinou jsou déti do 10 let. Jiz v péti letech je dité pomoci otct
ptivadéno k rizikovym sportovnim aktivitam, jako je napf. lyzovani (Foltova, 2011, s. 133).
Kozlova (2013) ve svém vyzkumu zabyvajicim se vlivem socioekonomického statusu rodiny
na urazovost déti fika, Ze 43 % déti od 0 do 11 let ma uraz, kdy se nejcastéji jednd o Graz
v zimnim prostiedi (Kozlova, 2013, s. 116). Toto % zastoupeni se vyrazné li§i od vysledku
tohoto vyzkumu, kdy samotné zimni sportovni urazy u déti do 10 let maji incidenci ve
sledovaném souboru pouze 15 %, coz mize byt dano potiebou urcité fyzické sily ke zvladnuti
téchto sporti. Rozdilné zastoupeni mtze byt ovlivnéno tim, ze ve vyzkumu Kozlové (2013)
jsou zahrnuty vSechny Urazy za letni 1 zimni obdobi. Na druhé strané vyzkumného souboru je
mala skupina sportovci s vékem od 51 let a vice. Tato skupina tvofi pouze 3 % ze vSech
respondentl. Takto nizké pocetni zastoupeni je pravdépodobné dano tim, ze s pribyvajicim
vékem se zacind rozvijet osteoporoza a spole€né se snizujici se pohyblivosti se zvySuje riziko
padu s naslednou frakturou. Dle vyzkumného souboru se nabizi myslenka, Ze lidé této vékové
kategorie se spiSe piiklani k méné naro€nym sportovnim aktivitdm, nez je sjezdové lyZovani
nebo snowboarding, které je zatiZzeno vys$Sim rizikem trazu. S timto tvrzenim zcela nesouhlasi
vyzkum Basquese (2018), kdy v pfipad¢ alpského lyzovani zaznamenal znaény vzestup poctu

uraza kolem padesatého roku Zivota pacienta (Basques, 2018, s. 1918).

Vyzkumna otazka €. 6: Je incidence razi v zimnim obdobi stejna jako pred deseti

lety?

Vyzkumna préce je obrazem trazovosti spojenym se zimnimi sporty V letech 2009 az 2018,
Z tohoto diivodu je mozné redln€ porovnat spektrum jednotlivych trazii za poslednich deset let.
Posledni zafazeny rok do vyzkumu tj. 2018 byl co do poctu Urazli nejsiln€jSim, kdy

na chirurgickou a ortopedickou ambulanci se dostavilo celkem 376 lidi s urazem vzniklym
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zimnim sportem. Tento pocet je bezesporu podstatné vyssi, nez pocet pacientu v roce 2009, kdy
jich bylo pouhych 240. Rozdil poctu urazii na zacatku a konci vyzkumu ¢ini 136 ptipadu.
Sledovany soubor potvrzuje vysledek vyzkumu provedenym Hynkem (2013), ktery sledoval
urazovost pfi zimnich sportech v letech od 2003 do 2013. Zde také poukazuje na vzrustajici
incidenci zimnich arazi, kdy rozdil v jeho vyzkumném souboru ¢ini 442 (Hynek, 2013, s. 74).
Dtivodem tak velkého rozdilu ve vyzkumech je ten, ze Hynek sbiral data ze vSech zimnich
sttedisek v CR, ve kterych zasahovala HS CR. Kdyz bychom chtéli porovnat jests vétsi Gasové
obdobi, mizeme vyuzit Gidaje ziskané od Povolné, ktera podobny vyzkum provedla v letech od
2000 do 2009. Ve své publikaci ma pocty urazt rozdéleny do konkrétnich horskych lokalit
Ceské republiky (Povolna, 2011, s. 62-75). Pti porovnavani vysledkti Povolné (2011) ze stejné
zimni lokality, v jaké probihal tento vyzkum jasné€ vyplyva, ze za poslednich osmnact let
pozvolna narGstaji pocty urazl. Tento negativni trend muze pfticitat dobré dostupnosti
lyzatskych stiedisek, s ¢im souvisi 1 zvySujici se pocty navstévnika, pro které se provozovatelé
lyzatskych stiedisek snazi udrzovat co nejlepsi kvalitu pro zimni aktivity. DalSim divodem,
pro¢ incidence Urazl stoupa mtize byt i to, ze ptibyva stale vice vyznavaci novych sportt, jako
je napt. snowboard, freestyle nebo akrobatické lyZzovani ¢i snowboarding. Toto vysvétleni
potvrzuje i Ackery (2007), ktery ve svém dlouhodobém vyzkumu, ktery prob&hl od 1990 do
2004 uvadi, ze zvysujici se incidence urazi je dana rozvojem akrobatického lyzovani a jinych

vysokoenergetickych aktivit na horach (Ackery, 2007, s. 368).

Pocty zimnich urazil Gizce souvisi s aktudlnimi povétrnostnimi vlivy na horach jako je snéZeni
nebo mlha, coz vyrazné snizuje viditelnost a pfispiva tak i k vét§imu riziku zranéni. Hynek
(2013) uvadi, ze 58 % urazi se stane pii vysoké obla¢nosti (Hynek, 2013, str. 106). V tomto
pripadé je obecnym doporucenim pro prevenci Urazii vhodné vyhodnoceni pocasi a tim
I pfizptisobeni dané sportovni aktivity napt. vhodnym oblecenim nebo volbou pfimétené trasy.
Pii prevenci je diilezité myslet 1 na samotné chovani v zimni krajiné. Pravidla chovani stru¢né
shrnuji obecna doporuceni FIS, kdy je stanoveno doporuceni pro sjezdové, béZecké traté nebo
pro pohyb ve volném terénu. Zasadnim a stéZejnim preventivnim opatifenim je pouzivani
ochrannych pomiicek, jako jsou napt. helma, chrani¢ patete zapésti Ci bryle. Pfi pouziti
ochranné helmy se snizZi riziko zadvazného, poptipad¢ smrtelného poranéni mozku az o 60 %

(Ackery, 2007, s. 368).
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11 ZAVER

Diplomova prace se zabyva oblasti zimnich sportl a s tim souvisejici incidenci tirazli. Samotna
prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické ¢asti je struéné popsana
problematika sportovni mediciny a problematika konkrétnich trazii, které byly zptisobeny pfi
zimnich sportech, jako je lyzovani, snowboarding, ledni hokej a jiné. Vyzkumna ¢ast prezentuje
urazovost sledovaného souboru v zatizeni okresniho typu pii zimnich sportech v letech od 2009

do 2018.

Vzhledem Kk vyssi mife Grazovosti jsou zimni sporty vSeobecné povazovany za rizikové.
Pocetni vyvoj trazii spojenych se zimnimi sporty mé za poslednich deset let postupné se
zvySujici charakter, kdy 55 % vSech zimnich Urazl je zplsobeno pii sjezdovém lyZovani.
urazi. Postupné zvysujici se trend urazovosti zaznamenalo i klasické lyzovani, pii kterém se
celkové zranila 4 % respondenti. Do souboru byly zapocitany i tirazy zptisobené na ledni plose,
jako je ledni hokej nebo prosté brusleni, coZ predstavovalo 11 % vSech urazl. Na podkladé
vysledkl z tohoto Setfeni miiZeme fici, Ze incidence oSetfenych trazl zpiisobenych zimnim

sportem za poslednich deset let vzrostla o vice nez jednu tietinu.

Hlavnim cilem této vyzkumné prace bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi typy trazi. Pti zimnich
sportech dochazi k velkému mnozstvi urazt celého téla. Jelikoz pii padu dava Clovek zcela
intuitivné koncetiny pted sebe, snazi se tim zmirnit padd. Dochéazi na koncetinach k nejvice
uraztim. Poranéni na HK a DK je téméf ve stejném poméru a bylo zaznamenano celkem v 75 %
vSech urazl. Fraktura zapésti, predlokti a distorze téhoZ mista jsou jednoznacné nejCastéjsi
urazovou diagnézou na HK, coZ pfedstavuje 45 % vSech Urazii na HK. Tyto diagndzy maji
typicky snowboardisti. Urazy na celé DK jsou pievazné soustiedény na oblast hlezna a bérce
(49 %) vsech zimnich urazl, kdy na samotnou frakturu bérce piipada 44 %. V 94 % byl
urazovym mechanismem pad pii sjezdovém lyZzovani. V potadi tfeti nejpocetnéjsi skupinu
urazti béhem zimnich sportli tvofi zranéni hlavy, kdy se jednalo o 12 % ze vSech ptipadu.
S prevahou se jednalo o oteviené rany hlavy (59 %) a tupé trazy (38 %), ze kterych pfevazovala

mozkova komoce (78 %).

Zimni sporty S sebou nesou ruzné formy rizik a nebezpeci, pravé charakteristickych pro tyto
sporty. Mnohdy sam ¢loveék muze tato rizika snadno odstranit nebo jim ptfedchazet, ale jsou
situace, kdy to nelze. Tzv. bezpecnostni vychova, ktera se soustfedi na znalosti, védomosti

a vhodné chovéani v zimni krajiné zasadné pfispiva k prevenci moznych riziky. Edukaci se
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v ramci CR na celostatni trovni zabyva HS CR za podpory viech zimnich stfedisek tim, Ze
informuje vetejnost o povétrnostnich a snéhovych podminkach dané lokality, zajiSt'uje instalaci
a naslednou udrzbu informacnich a vystraznych zatizeni, ¢imz vytvaii bezpe¢né podminky pro
navs§tévniky hor. Podstatnou soucasti prevence tirazti na horach je kvalitni sportovni vybaveni
a kvalitni ochranné prvky, jako je napt. lyzafskd helma, lyzafské bryle, chrani¢e pateie Ci

zapésti. Tyto ochranné pomticky poméhaji pfedchazet zdvaznym poranénim.

Jako vystup této diplomové prace byl vytvoren edukacni materidl, ktery obsahuje jasné
a strucné informace o prevenci urazt a vhodnych ochrannych pomitickach pti zimnich sportech

(viz ptiloha F).
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Piiloha A — Glasgow Coma Scale

Otevreni oci

Spontdnné

Na osloveni

Na bolest

Neotevre

=N W s

Nejlepsi slovni odpovéd’

Orientovan

Zmateny

Nepiiléhava slova

Nesrozumitelné zvuky

Z4dna odpovéd’

=N (&~ |on

Nejlepsi motoricka odpovéd’

Vykoné pohyb na ptikaz

Cilena flexe na bolest

Necilena flexe na bolest

Patologicka flexe (pti dekortikaci mozku)

Extenze na bolest (pii decerebraci mozku)

Zadna odpovéd’

= (N W [~ (o1

89




Priloha B — Funk¢ni schéma pro stanoveni neurologického poskozeni

Funkce Svaly Segment
Dychani branice C3-5
Ohybace lokte m. biceps brachii C5-6

m. brachialis
Natahovace zapésti | m. extensor carpi C6-7

radialis longus et brevis

Funkce ruky mm. interosseli, tenar C8, Thl

Pfitazeni v ky&li | m. adductur logus et~ |L2-3

(addukce) brevis

Natahovac¢ kolena | m. quadriceps L3-4

Dorsalni flexe m. tibialis ant. L4-5

nohy

Natahovac palce m. extensor hallucis L5
long.

Plantarni flexe m. triceps surrea S1

nohy

Analni svéra& m. sfincter ani ext. S2-4
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Piiloha C — Pravidla chovani na sjezdovych trati (pravidla FIS)

1. |Ohled na ostatni lyZare
Kazdy lyzaf nebo snowboardista se musi neustdle chovat tak, aby neohrozoval nebo
neposkozoval nikoho jiného

2. [Zvladnuti rychlosti a zpiisobu jizdy
Kazdy lyzat, nebo snowboardista musi jezdit na sviij dohled. Svou rychlost a sviij
zpusob jizdy musi prizpisobit svému uméni, terénnim, snéhovym a povétrnostnim
pomértim jakoz i hustoté provozu

3. [Volba jizdni stopy
Lyzaf nebo snowboardista, ptijizd¢jici zezadu, musi svou jizdni stopu zvolit tak, aby
neohrozoval lyzare jedouciho pred nim

4. |Predjizdéni
Ptedjizdét se mtze shora nebo zespodu, zprava nebo zleva, ale vzdy jen s odstupem,
ktery poskytne piedjizdénému lyzafi ¢i snowboardistovi pro vSechny jeho pohyby
dostatek prostoru

5. |Vjizdéni a rozjizdéni
Kazdy lyzat nebo snowboardista, ktery chce vjet do sjezdové traté nebo se chce po
zastaveni opét rozjet, se musi nahoru a dola presvédcit, ze to mlize ucinit bez
nebezpedi pro sebe a pro ostatni

6. [Zastaveni
Kazdy lyzat nebo snowboardista se musi vyhybat tomu, aby se zbyte¢né nezdrzoval na
uzkych nebo neptehlednych mistech sjezdové traté. Lyzaf nebo snowboardista, ktery
upadl, musi takové misto uvolnit co nejrychleji

7. |Stoupani a sestup
Lyzat nebo snowboardista, ktery stoupd nebo sestupuje pésky, musi pouzivat okraj
sjezdové traté. Plati vSak pravidlo zakazu bezdivodného vstupu pésich na sjezdové
traté.

8. |Respektovani znacek
Kazdy lyzat nebo snowboardista musi respektovat znaceni a signalizaci

9. | Chovani pri urazech
Pii urazech je kazdy lyZaf nebo snowboardista povinen poskytnout prvni pomoc

10. | Povinnost prokazani se

Kazdy lyzati nebo snowboardista, at’ svédek nebo ucastnik, at’ odpoveédny nebo ne, je
povinen v piipadé tirazu prokazat své osobni udaje
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Priloha D — Desatero zasad pro pohyb v bézecké stope

1. | Vzdy peclivé naplanovat trasu tury a vybaveni na ni (nezapomenut na 1éky). Taru
pléanovat podle fyzické a psychické kondice nejslabsiho ze skupiny

2. | S predstihem ziskat co nejvice informaci o progndze pocasi, sn¢hové a lavinové
situace

3. | Pfed odchodem na taru piedat informace o trase a predpokladané dobé navratu.
Tempo na tafe zvolit podle nejslabsiho ze skupiny

4. | Spravné pouzivat mapu, znat druhy znaceni turistickych cest specifické pro jednotliva
pohoii

5. | Znat typy vystraznych tabuli a jejich vyznam

6. | Nepohybovat se mimo znacené cesty

7. |Mit s sebou 1ékarni¢ku a v ptipad¢ potfeby umét poskytnout prvni pomoc

8. | Znat kontakty na Horskou sluzbu, nebo na Zdravotni zachrannou sluzbu. Mit vzdy
nabity a zapnuty mobilni telefon

9. |Znat zasady chovani pro ptipad zbloudéni, padu laviny, nebo zficeni v exponovaném
terénu

10. |Nikdy nepodceniovat hory a nevystavovat nezodpovédnym chovanim do nebezpeci
sebe ani ostatni
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Priloha E — Letak — Pokrok nezastavis

POKROK NEZASTAVIS

moderni a bezpecné vybaveni pro lyzare

lyzarska s lyzarské bryle
ochranna s UV filtrem
helma

’ - ochrana zad
' a patere

lyzarské rukavice
s chranicem zapésti

bezpecnostni
lyzarska obuv

Samoziejmosti je kvalitni teplé, prodysné a nepromokavé
obleceni a jeho spravné zvolena velikost a skladba vrstev.

Dulezité je i sefizeni a vhodna velikost lyZarského vybaveni.
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Priloha F — Zakladni pozorovaci tabulka

10]...

Vek

Muz

Zena

Narodnost

Cas prichodu na oSetfeni

Klient pfivezen na chirurgickou ambulanci
RZP nebo LSPP

Klient pfivezen na chirurgickou ambulanci
svépomoci

Uraz si klient zpiisobil na lyzaiském vycviku

Klient byl srazen jinym ucastnikem zimniho
sportu

Klient si iraz zptsobil padem na vleku

Klient si iraz zpusobil padem

Klient si uraz zpusobili narazem do piekazky

LyZze

Snowboard

Akrobatické lyzovani, skok

Klasické lyzovani

Hokej

Brusleni

Sang, boby

Fraktura bérce

Kontuze bérce

Fraktura hlezna

Distorze hlezna

Uraz Iytka

Fraktura zapésti

Fraktura piedlokti

Fraktura prstl ruky

Distorze zapésti, ruky

Distorze lokte

Luxace lokte

Fraktura v oblasti kolenniho kloubu

Distorze kolenniho kloubu

Kontuze kycle

Fraktura kréku femuru

Fraktura femuru
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10]...

Distorze ramene

Fraktura kli¢ni kosti

Fraktura v oblasti ramenniho kloubu

Luxace ramenniho kloubu

Luxace AC skloubeni

Uraz hlavy

Uraz patefe

Uraz hrudniku

Uraz bficha

Oteviena rana

Hospitalizace

Operace
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