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ANOTACE

Tato bakalatska prace je zaméfena na Urazy, jez si Ize privodit jizdou na cyklistickém kole, a na

jejich prevenci.

Teoreticka ¢ast se orientuje na piiblizeni cyklistického sportu jako takového, dale na zakladni
legislativu, nejcastéjsi pfi¢iny urazli, nejCastéjsi typy poranéni, roli zdravotnické zachranné
sluzby u zranénych cyklistli a na typy prevence téchto poranéni. Prizkumna ¢éast obsahuje
retrospektivni analyzu dat pacientii, ktefi byli po traze na cyklistickém kole oSetfeni ve
zdravotnickém zatizeni. Tato skupina byla pro lepsi srovnavéani vysledki rozdélena na
hospitalizované a nehospitalizované. Praktickym vystupem prace je edukaéni material pro déti,

ktery je zaméfen na bezpecnou jizdu na cyklistickém kole.
KLICOVA SLOVA

cyklisticky sport, cyklisté, kolo, urazy, pfilba, prevence

TITLE
Cyclist injuries and their prevention

ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on cycling-related injuries and their prevention.

The theoretical part introduces cycling as a sport and discusses basic legislation, the most
common causes of accidents and types of injuries, the role of Emergency Medical Services in
treating injured cyclists, and various strategies for injury prevention. The research part presents
a retrospective analysis of data collected from patients treated in a hospital following a cycling
accident. To improve the comparison of results, the group was divided into hospitalized and
non-hospitalized patients. The practical outcome of this thesis is an educational material for

children aimed at promoting safe bicycle riding.
KEYWORDS

cycling sport, cyclists, bike, injuries, prevention
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UvoD

V poslednich letech vyrazné nariista obliba cyklistiky, ktera patii mezi nejcastéji provozované
sportovni aktivity. S tim ale bohuzel roste i pocet zranéni, ke kterym pfi jizd€ na kole dochazi.
Mezi leh¢i poranéni patii naptiklad odérky, trzné rany nebo poranéni obliceje, mezi ty vaznéjsi
potom zlomeniny, Urazy hlavy, otfesy mozku nebo vicec¢etna poranéni (Statni zdravotni Ustav,
2022). Jednim z divodl narustu poctu urazii je i rozmach elektrokol, diky kterym se cyklistika
zptistupiiuje i lidem, kteti by na klasické kolo jinak viibec nesedli —at’ uz kvuli jejich véku nebo
horsi fyzické kondici. Tato skupina je obzvlast nachylna k urazlim, ponévadz uzivatelé
elektrokol jsou nejcastéji piilezitostnymi cyklisty, ktefi nemaji s jizdou a ovlddanim
cyklistického kola tolik zkusenosti. Jejich poranéni proto mohou byt velmi zavazna (Netold,

2018).

Podle statistik bylo v roce 2023 piti dopravnich nehodach usmrceno 39 cyklisti a dalSich
251 bylo tézce zranéno. Nejvice imrti bylo zaznamenano ve vékové kategorii 65—74 let a témét
72 % usmrcenych cyklisti nemélo na hlavé ptilbu (Polék, 2024). Tato prace se tedy zamétuje
na vyznam cyklistické ptilby —na jeji i€innost pii redlnych nehodéch a ¢etnost vyuzivani tohoto
bezpecnostniho prvku. Kromé pfilby je vSak dilezité nezapominat ani na dalsi bezpecnostni
prvky, mezi které patii odrazky, osvétleni kola nebo reflexni obleCeni. Vice nez Ctvrtina
smrtelnych nehod cyklistl totiz nastava v noci (Statni zdravotni Gistav, 2022). Jednim z velkych
neduhil u cyklistl je také poziti alkoholu pted jizdou. V poslednich letech byl totiz alkohol
pritomen u skoro tfetiny nehod zavinénych cyklisty (Polak, 2024). Tato oblast je zahrnuta ve
vyzkumné casti prace, kde jsou analyzovana data pacientl, kteti byli v urCitém casovém

intervalu oSetieni po urazu na kole ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

Zminované priklady urazii ukazuji, jak dilezitou roli hraje prevence v oblasti cyklistickych
poranéni. I zdanlivé jednoducha opatfeni, jako je noSeni cyklistické pftilby, odpovidajici
technicky stav kola ¢i vhodné obleceni cyklisty, mohou vyznamné ovlivnit riziko vzniku
nehody i zavaznost pourazovych nasledkii. Cilem téchto preventivnich krokii neni omezit
cyklisty, nybrZ ochranit jejich zdravi a Zivot. ZvySenim povédomi o rizicich a moZnostech
ochrany lze pfedejit mnoha Graziim, a tim snizit zat¢Z nejen na zdravotni systém, ale i celou

spole¢nost (Rubasova, 2017).

Téma této bakalatské prace jsem zvolil na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti z odborné praxe, kde
jsem se v ramci piednemocni¢ni i nemocni¢ni péce setkal s celou fadou pacientli s razem

zpusobenym jizdou na cyklistickém kole.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cile teoretické ¢asti

1. Seznamit s riziky cyklistického sportu a s nejcastéj$imi trazy.
2. Seznéamit s intervenci zdravotnické zachranné sluzby u pacientil po trazech na kole.

3. Seznamit s moznostmi prevence cyklistickych trazii a prvky cyklistické infrastruktury.

Cile prizkumné ¢éasti

1. Analyzovat zdravotnickou dokumentaci pacientl vySetfenych na urgentnim pfijmu po
urazech na kole.
2. Zjistit miru vyuzivani cyklistické prilby pti padech z kola.

3. Vypracovat edukacni material zabyvajici se bezpe¢nou jizdou na kole.

1.2 Metody k dosazeni cile

K vypracovani teoretické casti prace byly vyhledavany informace v kniznich, internetovych
a odbornych ¢lancich. PonévadZ knizni zdroje zabyvajici se problematikou cyklistl jsou jiz
spiSe zastaralé, ptfevazovala prace s internetovymi zdroji. Kapitola teoretické ¢asti tykajici se
traumatologie byla zpracovana pifevazn€ z materiald urcenych pro studenty lékatskych

a nelékarskych obori.

Data pro praktickou cast byla ziskdana pomoci analyzy zdravotnické dokumentace, kterou
poskytla Klinika urgentni mediciny a Chirurgickd klinika. Klinika urgentni mediciny
shromazd’'ovala Uidaje pacientil, kteti byli pro svoje zranéni pfijati k oSetfeni na urgentnim
piijmu béhem letnich meésicti 2024. Chirurgicka klinika zprostfedkovala komplexni soubor
pacientli za cely kalendaini rok 2023, kteti byli do tohoto zdravotnického zafizeni ptivezeni

k oSetteni zdravotnickou zachrannou sluzbou a jejichz zranéni byla zavazna.

Obé kliniky poskytly vypis ze zdravotnické dokumentace a vyjezdovy zaznam ZZS, pokud byl
k dispozici. Tento vypis zahrnoval anonymizovana data o pacientovi, mechanismus urazu
a diagnézu. Dale zde bylo popsano uziti bezpecnostnich pomicek pacientem, intervence
zdravotnické zachranné sluzby, nasledky poranéni zjisténé v nemocni¢nim zatizeni a informace

o pfipadné hospitalizaci.

14



2 TEORETICKA CAST
Tato ¢ast bakalarské prace je zaméfena na pfiblizeni cyklistického sportu a sezndmeni s riziky,

jez tento sport piinasi. Nize je popsano kolo jako takové, bezpecnosti pomiicky, souhrn

vvvvvv

vvvvvv

2.1 Cyklisticky sport

Abychom 1épe porozuméli popularité cyklistiky, je dilezité nahlédnout do jeji historie, ktera
saha opravdu daleko. Samotné kolo patii mezi nejvyznamnéjsi vynalezy lidstva, nema totiz
zadny pivod v pfirod¢ a symbolizuje lidskou tvofivost a vynalézavost. Prvni zminky o néstroji
pripominajici kolo, jez se otaci kolem své osy, pochazeji uz z doby pied vice nez 5000 lety

(Hap, 2014).

Vynalez jizdniho kola, podobného tomu, jak ho zname dnes, je pfipisovan datu 12. ¢ervence
1817, kdy Baron von Drais ze Sauerbronu v Badensku sedl na svilj vlastnoru¢né sestrojeny
velocipéd a urazil na ném 15 km. Toto kolo vSak nebylo pohanéno Slapanim, ale pomoci
odrazeni nohou od zems. Slo tedy o uréity druh béhu v sedé. Na zakladé tohoto konstruktéra se
prvnim kolim sestrojenym ze dieva zacalo ve Francii fikat ,la draisienne* neboli draisina

(Soulek, 2000; Longueova, 2023).

Cyklistika se v Ceské republice t&§ velké oblibé. K tomu piispiva i velky rozmach
elektrocyklistiky, jakoZto moznosti aktivni relaxace u pievazné star$i ¢asti populace. UZivani
elektrokola se vSak mtze rychle pfeménit v problém v rukou zacatecnikii ¢i nezkuSenych, ktefi
rychlost elektrokola nemuseji zvladnout. (Statni zdravotni ustav, 2022). V roce 2023 pfii
dopravnich nehodach zahynulo 39 cyklistt a dalSich 251 utrpé€lo t€zké zranéni. Nejvyssi pocet
umrti byl zaznamenan ve vékové skupiné 65-74 let. Alarmujicim zjiSténim je, Ze témct

72 % usmrcenych cyklistl nemélo pii nehod¢ na hlaveé ochrannou ptilbu (Poldk, 2024).

Bezpecnost cyklistli vSak nezadvisi pouze na pfilbé, ale také na dalSich bezpec¢nostnich prvcich.
Mezi kliCové patii piedni a zadni osvétleni kola, odrazky a vhodné obleceni cyklisty. K vice
nez ¢tvrtin€ smrtelnych urazti u cyklistt dochazi v noci, coz poukazuje na dtlezitost dostatecné
viditelnosti. Pro zvySeni bezpec¢nosti je proto vhodné volit svétlé a pestré obleCeni doplnéné

o reflexni prvky (Statni zdravotni ustav, 2022).
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2.1.1 Charakteristika cyklistiky

Cyklistiku 1ze rozdélit do nékolika kategorii. Prvni skupinu tvoii reakreaéni cyklistika, ktera
zahrnuje cykloturistiku, cesty do prace a dalsi ucelové cesty. Pro cykloturistiku se nejéastéji
pouzivaji trekingova ¢i krosova kola, kterd jsou Casto piizpisobena pro prevazeni predméth
pomoci instalace rtiznych brasen ¢i nosicl. Tento typ kol miize mit rtiznou trovei technického

vybaveni a vybér potom zalezi na pozadavcich, uzitné hodnoté a finan¢nich moZznostech

cyklisty (Soulek, 2000).

Dalsi skupinou je rychlostni cyklistika, kam spada silni¢ni, terénni a drahova cyklistika.
Vsechny tyto typy se mohou odehravat na sportovni, zajmové a vykonnostni irovni. Pfi silniéni
cyklistice se uziva silni¢ni kolo, které je upraveno pro rychlostni jizdu na kvalitnich silnicich
pomoci lehké konstrukce, uzkych plasth a vysSich prevodi. Tomu je pfizplisoben i1 posed
jezdce, kdy je cyklista co nejvice sklonén nad tiditky. Dalsi skupinou je drahova cyklistika,
coz je vubec nejstarsi odvétvi rychlostni cyklistiky. Pro tento sport se vyuZziva specialni drahové
kolo s pevnym pfevodem a jizda se odehrdva na vnitini klopené ovalné draze. Klopena je
z divodu bezpecnosti jezdeill, kterym by jinak kvili odsttedivé sile a vysokym rychlostem
hrozilo vylétnuti z drahy. Posledni skupinou je terénni cyklistika. Horské kolo ma nizsi
ptevody, silngjsi konstrukci a Siroké plasté, které jezdci umoziuji zvladat jizdu naroénym
terénem — jezdec sedi vzpfimen a vice vzadu z divodu odlehceni ptedniho kola. Hlavni
prednosti horského kola jsou odolnost a sila. Terénni cyklistika zahrnuje i1 zavody
s individudlnim ¢i hromadnym startem, kam patii naptiklad cyklotrial, cyklokros,

cyklomaraton, bmx ¢i sjezdové zavody (Soulek, 2000, Hap, 2014).

Cyklistika vSak mtize byt i salova. Jednou ze dvou disciplin je kolova cyklistika, coz je
sportovni brankova hra, pfi niZ se hraci na kolech snazi dostat mi¢ pomoci tderti ptednim ¢i
zadnim kolem do branky. Druhym zéastupcem je krasojizda, coz je estetickd jizda na

specidlnich kolech spojena s akrobacii (Longuova, 2023; Hap, 2014).

2.1.2 Vybaveni cyklistického kola
Technické pozadavky na vybaveni cyklistického kola upravuje vyhlaska €. 153/2023 Sb.,
o schvalovani technické zpusobilosti vozidel a technickych podminkdch provozu vozidel na

pozemnich komunikacich v ptiloze &islo 8 (Cesko, 2023).

Cyklisticke kolo (viz ptiloha A) musi byt vybaveno dvéma na sob¢ nezavislymi brzdami, ptedni
odrazkou bil¢ barvy, zadni odrazkou cervené barvy, oranzovymi odrazkami na obou stranach

pedald, oranzovymi odrazkami na paprscich kol, zaslepenim konct fiditek, zakoncenim

16



ovladacich brzdicich pafek, materidlem pohlcujicim energii na koncich fiditek a maticemi
naboji kol. Pokud je snizena viditelnost, je nutno jesté kolo doplnit o pfedni svétlomet bilé
barvy a zadni svétlomet Cervené barvy. Mezi nepovinng, ale doporucené vybaveni patii
blatniky, zvonek, kryt fetézu, tachometr, cykloldhev, cyklobrasna, cyklozamek, pumpicka,

nahradni duse a naradi (Polak, 2024).

Diky velkému mnozZstvi moZnosti uchyceni, kterymi disponuji hlavné trekingova a horska kola,
se nabizi pouzivani brasen a jinych nosici, které s sebou pfindsi celou fadu uziti. Mizeme je
naplnit jiz zminénym nafadim, nahradni dusi, lepenim nebo jen svacinou ¢i ndhradnim
oblec¢enim. Dale je vhodné vyuzit prostor brasny i pro mensi ptiru¢ni 1ékarnicku, ktera by méla

obsahovat dezinfekci, néplasti, obvazy a izotermickou folii (Soulek, 2000).

2.1.3 Dopravni predpisy

Cyklista, jakozto fidi€ nemotorového vozidla, se musi fidit pravidly silni¢niho provozu, ktera
upravuje zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich. Za cyklistu se
nepovazuje osoba, kterd jizdni kolo vede, zdkon ji v tomto pifipadé povazuje za chodce

(Jurnicek, 2019).

Mezi nejvyrazngjsi posledni zménu ucinnou od 1. 1. 2022 patii uzdkonéni povinného
minimalniho bezpe¢ného bo¢niho odstupu motorového vozidla od cyklisty pii predjizdeni,
ktery byl stanoven na 1,5 metru (viz ptiloha B). V misté s nejvyssi dovolenou rychlosti 30 km/h
je vzdalenost bo¢niho odstupu zkracena na nejméné 1 metr. V souvislosti s touto upravou doslo
k modifikaci tykajici se plné ¢ary — nové miize fidi¢ motorového vozidla pii predjizdéni cyklisty
ptejet plnou caru, pokud je to k predjeti nutné. Ustanoveni minimalniho bezpecného odstupu
vSak neplati v piipadé, kdy cyklista uziva ke své jizd¢ cyklopruh, protoze se v tomto piipadé

nejednd o ptedjizdéni (Polak, 2024).

2.2 Nejcastéjsi priciny urazu na kole

2.2.1 Poziti alkoholu pred jizdou

Clovék, ktery se posadi za fiditka svého jizdniho kola, se automaticky stava u¢astnikem
silnicniho provozu. Je tedy povinen se fidit stejnymi dopravnimi piedpisy jako fidici
motorovych dopravnich prosttedki, mezi které se fadi 1 nulova tolerance alkoholu pfi jizdé.
Systém vymahani prestupku jizdy pod vlivem alkoholu se vSak od fidicth motorovych vozidel

1181 — zatimco fidi€ auta pfijde o body, dostane pokutu a hrozi mu odebrani fidi¢ského prikazu,
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cyklista mlize byt potrestan pouze pokutu, ktera ale byva vysoka. U cyklisti, kteti nadychaji do
jedné promile hrozi pokuta do vyse 25 000 K¢, nad jednu promile uz se vyse pokuty pohybuje
az do castky 50 000 K¢ (Sochorova, 2023). I ptesto je vSak az u kazdého ctvrtého cyklisty,
ktery zptisobil dopravni nehodu, pfitomnost alkoholu zjisténa a podle statistik patii alkohol také
k vibec nejCastéjSim problémim u cyklisti. V roce 2021 zptsobili cyklisté pod vlivem
alkoholu 752 nehod z celkovych 2268, navic ptiblizné v 500 piipadech u nich byla namétena
vysoké hladina alkoholu, tedy 1,51 promile a vice (Polak, 2024).

Kuptikladu, hladina alkoholu v hodnoté 0,8 promile zvySuje riziko vzniku dopravni nehody
u fidice motorového vozidla pfiblizné 5x, u cyklisty dokonce az 20x, coz je dano hlavné
specifiky jizdy na cyklistickém kole (Polék, 2024). ,, Opily cyklista miize mit problém udrzet

rovnovahu, zbytecné riskuje, je hiife viditelny a vétsinou na hlavé nema ochrannou prilbu

(Novotna, 2023).

2.2.2 Spatné nastaveni kola ¢ $patny technicky stav kola

Jak jiz bylo zminéno vySe, cyklista je povaZovan za fidi¢e a je tedy povinen dbét na fadny
technicky stav svého kola. V souvislosti se Spatnym technickym stavem kola se kazdy rok zrani
desitky cyklistl, n¢kolik pak tézce. Proto by mélo byt jaro, jakozto zacatek cyklistické sezony,
jasnym impulsem k fadné kontrole bicyklu a k jeho servisu. V opa¢ném ptipade¢ je tfeba pocitat
s tim, ze pokud dojde k havarii ve vyssi rychlosti, je riziko vzniku zavazného zranéni vysoké.
Pfi hodnoceni technického stavu se zaméfime na kontrolu tlaku v pneumatikach, opotiebeni
dezénu a na piitomnost piipadnych trhlin v rdmu a vidlicich. Déle je dalezité provérit napnuti
a ptipadné zkiiveni ¢i trhliny v rafcich ¢i paprscich kol, utazeni brzdovych pacek a stav lanek.
Kontrolujeme také spravné sefizeni piehazovacky, opotiebeni fetézu a prevodniku, funkénost
sedla a sedlového Sroubu, viili sttedového a hlavového loziska nabojt kol a stav utazeni Sroubti

(Budsky, 2016; Drahos, 2019).

2.2.3 Stfet s motorovym vozidlem

Cyklista je nejzranitelnéjSim ucastnikem silni¢niho provozu. Nejcastéji stoji za srazkou cyklisty
s vozidlem nedani pfednosti, nevénovani se fizeni ¢i nespravny zpusob jizdy, coz vyplyva
z analyzy BESIP a Centra dopravniho vyzkumu. Nejvétsi riziko pro cyklistu predstavuje
meéstska infrastruktura, a to zejména kiiZovatky nebo zmény jizdniho pruhu. Statistiky Policie
CR ukazuji, Ze za dobu letnich prazdnin 2022 zemfelo 9 cyklisti a 77 jich bylo t&zce zranéno.

Celkoveé za tuto pomérné kratkou dobu doslo k az 1272 dopravnim nehoddm, ve kterych
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figurovali cyklisté. Ze statistik vyplyva, Ze ptiblizné v 60 % je na viné fidi¢ motorového vozidla

a ve 40 % cyklista (BESIP, 2022).

2.3 Charakteristika trazi na kole

Skutecnost, ze cyklistika patii k nejobliben€j$im a zaroven nejprovozovangjsim sportiim viibec,
nahrava poctu a riznorodosti zranéni, ke kterym b&hem tohoto sportu mize dojit. Mezi ta leh¢i
patii odfeniny, trzné rany ¢i pohmozdéniny. Vaznéjsi ptipady zahrnuji nejcastéji zlomeniny,

otfesy mozku, Grazy hlavy a v nejhor$im pfipadé€ 1 timrti (Statni zdravotni tstav, 2022).

2.3.1 Klasifikace tirazi na kole

Urazy na kole mtizeme zatadit do dvou kategorii — dopravni a sportovni urazy. Dopravni urazy
jsou takové, které jakkoli souvisi s dopravnim prosttedkem. Nasledky dopravnich nehod byvaji
pfibyva. V této kategorii se setkame nejcastéji s polytraumaty a mnohocetnymi zranénimi
a byva zde mnohdy postizeno vice osob. Mezi dopravni Grazy patii urazy chodct, cyklistl
avSech osob uzivajicich dopravni prostiedky. Ke sportovnim trazim dochéazi pfti
organizovanych i neorganizovanych aktivitich a nejcastéji se jednd o zranéni koncetin.
U nékterych rizikovych sporti, jako je naptiklad motokros, cyklokros ¢i lyZovani, se riziko
mnohocetného zranéni zvysSuje. U organizovanych sportii, kde hrozi urcita rizika, je vzdy
zajisténa odbornd zdravotnickd pomoc. To vSak neplati v ptipadé rekreacnich sportt, které
casto vykonavaji netrénovani lidé, kteti mohou lehce ptrecenit své schopnosti, ¢imz se zvysuje

riziko vzniku t€Zkého zranéni (Mizenkova, 2022).

2.3.2 Urazovy $ok

Sok 1ze popsat jako stav, ktery ohrozuje Zivot. Jedna se o rychle vznikly nepomér mezi néplni
cévniho fecist€ a mnozstvim obihajici tekutiny (Sosna, 2024). Dochazi pii ném ke snizeni
pritoku krve orgdny, coz vede k nedostatecnému ptisunu kysliku a zivin do tkani, coz ma za
nasledek naruseni bunécnych funkci. Zavaznost Soku Ize zjistit pomoci Sokového indexu, ktery
zobrazuje pomér pulsu a systolického tlaku (viz ptfiloha C). Hemoragicko-traumatologicky Sok
je celkova odezva organismu na trauma. Pfedstavuje uc¢elnou obrannou reakci organismu, ktera
se stava patologickou ve chvili, kdy kompenzaéni mechanismy piekro¢i mez tolerance

(Mizenkova, 2022; Wendsche, 2019).
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Hodnoceni zavaZznosti Soku probihd dle podilu krevni ztraty (viz ptiloha D), podchlazeni,
metabolické acidézy, hypoperfuze, poruchy hemokoagulace a zavaznosti reperfuzniho
traumatu. Potrazova odezva organismu probiha ve dvou rovinach. Bud’ jako hemoragicka
hypovolémie, coz je reakce obéhu na snizenou naplit krevniho feciste, nebo jako zanétliva

reakce poskozené tkdn¢ (Wendsche, 2019).

2.3.3 Déleni ran

Rana je poskozeni celistvosti kozniho krytu. Rany délime na chronické, chirurgické
a traumatické. V souvislosti s cyklistikou se setkdvame hlavné s traumatickymi ranami, které
vznikaji, kdyZ nasili pisobici na kizi pfesdhne mez jeji pevnosti. Okraje takové rany jsou ¢asto
zhmozdéné a nerovné, pii vétsim nasili miize dojit i ke ztratovym poranénim. Casta je u téchto
ran 1 bakteridlni kontaminace. Rdny mtizeme délit dle jejich mechanismu vzniku, u cyklista se
muzeme typicky setkat s ranou trznou, zhmozdénou, feznou, secnou, ale i bodnou. Lze je dale
délit dle hloubky poranéni na nékolik typli. Exkoriace (odérka) ptedstavuje povrchové
poranéni, které nepronika celou vrstvou kiize. Povrchova rana jiz pronika celou vrstvou kiize
do podkozi. Hluboka rana je zavaznéjsi, nebot’ mohou byt poranény svaly, Slachy a nervoveé
¢i cévni struktury. Rana pronika celou vrstvou ktze i podkozi az ptes fascii. Nejzavaznéjsim

typem je penetrujici rana, ktera pronika az do télesnych ¢i kloubnich dutin (Sosna, 2024).

2.3.4 Déleni zlomenin

Zlomenina neboli fraktura je poruseni kontinuity kosti. Mizeme se setkat se zlomeninami
urazovymi, unavovymi a patologickymi. K durazovym zlomeninam dochazi na zaklad¢
pfimého ¢i nepiimého nasili a déli se na zdkladé nekolika kritérii dle integrity kozniho krytu,
poétu tlomkil, linie lomu a sméru dislokace ulomku. Unavové zlomeniny vznikaji na zékladé
pretizeni skeletu a nejCastéji jsou lokalizovany v oblasti metatarsalnich kosti. Patologické
zlomeniny jsou u starych lidi nejcastéji zpisobeny osteopordézou a u mladsich kostni cystou.
Tento typ fraktury vznikd v misté patologicky zménéné kosti a k jejimu vzniku neni zapotiebi

pusobeni velkého nasili (Wendsche, 2019).

w

2.3.5 Nejcastéjsi poranéni

2.3.5.1 Kraniocerebralni poranéni

Poranéni hlavy zapfi€ini celkoveé az 30 % nahlych umrti a jednd se o viibec nejcastéjsi pticinu
umrti u pacientd ve véku do 45 let. Nejcastéji dochdzi k poranéni hlavy pii dopravnich
nehodach, padech, sportovnich aktivitaich nebo pii stielbé (Wendsche, 2019). Rizikovost

kraniocerebralnich poranéni u cyklistli zvySuje Casté opomijeni noseni cyklistické ptilby, ktera
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vSak ne vzdy predstavuje 100% ochranu. Mezi nejcastéjsi ptiznaky kraniocerebralnich poranéni
fadime zvraceni, nevolnost, poruchu védomi az bezvédomi, zmatenost, bolest hlavy, amnézii

na udalost, vytok krve z usi ¢i nosu, brylovy hematom a nestejnou sitku zornic (Hasik, 2012;

Paclik, 2024).

Komoce mozkova (lidové oties mozku) je prechodna ztrata védomi, ktera prechéazi do stavu
plného védomi s pietrvavajici retrogradni a anterogradni amnézii bez neurologického deficitu.
Jedna se o nejlehéi formu difuzniho axonélniho poskozeni. V praxi mizeme poznat komoci
mozkovou diky vypadkim kratkodobé paméti — pacient se bude opakované ptat na stejné
otazky potad dokola. Stav bezvédomi u prosté komoce by nem¢l trvat déle nez né¢kolik desitek
sekund. Pokud by bezvédomi trvalo vice nez 10 minut, miizeme mit podezieni spiSe na kontuzi
mozku ¢i jiné vazné poranéni. Kontuze mozku vzniké nejcastéji kontaktnim mechanismem,
bud’ pfimo pod mistem narazu, nebo difuzné. Hlavni komplikaci kontuze mozku mutze byt
vznik intracerebrdlniho hematomu. Lacerace mozku znamend roztrZzeni mozkové tkané.
Poranéni je typické na podobnych mistech jako u kontuze, poskozeni tkdné je vSak hrubsi.
U poranénych cyklistl ¢asto dochazi i ke kontuzi hlavy, krku, o¢nich vi¢ek a periokularni

krajiny (Feit, 2013, Wendsche, 2019).

Epiduralni hematom je aZ v 90 % zplsoben frakturou kalvy. Vpac¢enim zlomeného fragmentu
do nitrolebi dojde k poruSeni meningické tepny. Nasledné je odloucena ¢ast dury mater od kalvy
a vznikne dutina, kam pod tlakem vtéka arterialni krev, a hematom za¢ne nabyvat na objemu.
Krvaceni ustava ve chvili, kdy se tlak v nitrolebi a odpor dury mater vyrovna s arterialni tlakem.
S epidurdlnim hematomem se nejc¢astéji miizeme setkat u pacientii do 40 let, protoze u starSich
pacientti dura mater pevné adheruje ke kalvé a velmi téZko dochazi k jejimu odlouceni.
Subduralni hematom je zptisoben nejcastéji akceleracné-deceleratnim mechanismem urazu,
pii kterém doslo k pfetrzeni pfemost’ujicich zil. Nasledné dochéazi ke kontuzi a laceraci mozku
s krvacenim do subduralniho prostoru, tj. do prostoru mezi durou mater a arachnoideou. Toto
zranéni je spojeno s 30%—-80% mortalitou, pfiCemz pfi¢inou umrti byva spiSe sekundarni
poskozeni mozku nez samotny vliv hematomu. Nejcastéji se jedna o edém mozku s ischémii,
ktery je doprovazen souasnym vzestupem intrakranidlniho tlaku (ICP) a poklesem perfuzniho
mozkového tlaku (CPP). Typické ukazatele subdurdlniho hematomu u pacienta jsou brylovy

hematom, anizokorie, porucha védomi az koma, hemiparéza, pohmozdéniny a vék nad 40 let

(Wendsche, 2019).
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Fraktury kalvy vznikaji na zaklad€ ostrych, tupych a penetrujicich poranéni. Fraktury klenby
lebni mohou byt linearni, vpacené, terasovité a diastatické, zalezi na mechanismu urazu.
Nejcasteji se lame pouze vnitini kostni deska a tilomky klenby se mohou zasouvat pod sebe.
Na zaklad¢ fraktury kalvy vznikéd €asto epidurdlni hematom. Poranéni skalpu miZze byt na
zaklad¢ intenzity a mechanismu trazu rizného stupné, od prosté kontuze aZ po totalni avulzi
skalpu. Poranéni skalpu je béznou soucasti zlomenin lebky a nitrolebnich traumat, u tézkych
urazu skalpu vede ke znacné ztraté krve a az k hemoragickému Soku. Fraktury baze lebni tvofi
piiblizng 20 % zlomenin lebky. Casto se jedna o nasledek komprese hlavy, kdy kost praska
v mistech anatomicky zeslabenych a dochdzi k poranéni hlavovych nervi, cév a dalSich
struktur. Nejcastéji fraktura zacina v Supiné spankové kosti a vede ke vzniku mokové pistéle,
tj. ke komunikaci likvorového prostoru se zevnim prostorem ¢i s nékterou lebni dutinou. Pokud
je zlomenina doprovazena roztrzenim dury, je mokova pistél rozsitena do sttedousi, kde miize
dojit k hromadéni krve, kterd pii ruptuie bubinku vytéka s piimési likvoru zevnim zvukovodem

(Wendsche, 2019; Feit, 2013; Paclik, 2024).

Macxilofacidlni poranéni zahrnuji Grazy skeletu a poranéni mékkych tkani obliceje, oka,
oc¢nice, paranazalnich dutin a hornich dychacich cest. Funk¢ni poskozeni t€chto ¢asti maze byt
az zivot ohrozujici, ponévadz nestabilitou ¢i zborcenim skeletu mize dojit k zapadnuti jazyka
a neprichodnosti nosni a ustni dutiny. Pfi poruse védomi s krvacenim, odldmanymi zuby c¢i
jinymi cizimi télesy mlze dochdzet k aspiraci a asfyxii. Mezi €astd poranéni mékkych tkani
patii kontuze (zhmozdéni) ocniho vicka, periokularni krajiny a tvari. Tato poranéni mohou
zahrnovat trzn€¢ zhmozdéné rany, fezné rany nebo odérky (Wendsche, 2019; Pefina, 2022;

Paclik, 2024).

Pro lepsi diagnostiku maxilofacidlnich poranéni rozdélujeme skelet obli¢eje na horni, stfedni
a dolni etdz. Horni etdz zahrnuje oblast od nado¢nicovych obloukd smérem k vlasové ¢asti
prechézejici v neurokranium. Mezi €asté poranéni patii fraktura €elni kosti, kterd zasahuje do
ocnice. Pokud je postizena pfedni jama lebni, jedna se o frontobazalni poranéni, pro které je
spolecné s penetraci dury mater typicky vytok mozkomisniho moku s krvi z nosu (Paclik,

2024).

Stiedni etdz je oblast mezi spodnim okrajem nadocnicovych obloukti a rovinou zubti horni
Celisti. Fraktury jafmového oblouku a zygomatikomaxilarniho komplexu vznikaji pfi
pfimém nérazu na oblast licni kosti a mohou zplsobit deformaci obliceje, omezeni hybnosti

Celisti a poruchu citlivosti. Fraktury spodiny o¢nice (blow-out zlomeniny) nepatii
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v traumatologii k nejzastoupengj$im typim fraktur, ale nasledky tohoto traumatu mohou
vaznym zpusobem pacienta limitovat v bézném zivoté. Izolovana zlomenina spodiny oc¢nice
tvoii 4 az 16 % vSech zlomenin oblicejového skeletu. Tupym narazem na oko dochazi
k prolomeni dna oc¢nice, coz mize vést k vtlaceni obsahu o¢nice do Celistni dutiny a uskiinuti
okohybnych svali. To se miZe projevit diplopii, omezenou hybnosti oc¢niho bulbu
a entoftalmem. Fraktury nosnich kistek se ¢asto vyskytuji pfi pfimém narazu na nos a mohou

byt spojeny s deviaci nosni prepazky (Paclik, 2024; Hybasek, 2022).

Dolni etaz zahrnuje fraktury mandibuly, které jsou casto dusledkem sportovnich turazi,
dopravnich nehod nebo rvacek. Pfiznakem byva bolestivost, porucha skusu, otok a omezena
hybnost Celisti. Pokud je porusena okluzni rovina zubti, dochdzi k omezeni az znemoznéni

mastikace (zvykani) i fonace (mluveni) (Paclik, 2024; Hybasek, 2022; Hauer, 2010).

2.3.5.2 Poranéni patere a zad

Patet je kosténa struktura s probihajici michou a kofenovymi nerv. Jeji poSkozeni se projevi
nejen v postizeném segmentu, ale typicky také bolestmi nebo jinymi poruchami 1 v anatomicky
vzdalenych lokalizacich (Gallo, 2011). Pii cyklistice miize dojit k Sirokému spektru urazi, od
lehkych svalovych natazeni aZ po Zivot ohroZzujici zlomeniny obratli a michy. Poranéni kréni
patefe patii mezi Casté, ponévadz oblast kréni patefe je pii cyklistice jedna z nejvice
namahanych a nachylnych ¢ésti téla. Mechanismem trazu je zde nejcastéji prudky pohyb hlavy

pfi nahlém brzdéni, narazu do piekazky, padu ¢i pii prelétnuti pres fiditka. Whiplash syndrom

(podvrtnuti a natazeni kréni patefe) vznikad pii prudkém pohybu hlavy dopiedu a dozadu,
nejcastéji prave pii jiz zmifovaném prelétnuti pres fiditka nebo narazu do prekazky. Dochazi
k ptetazeni svali, vazii a meziobratlovych kloubti. Mezi ptfiznaky se fadi bolest hlavy a krku,

ztuhlost a omezena hybnost. Traumatickd ruptura meziobratlové ploténky vznika pii prudkém

pretizeni kréni patefe. Prasknuti meziobratlové ploténky mtze mit za nasledek vyhieznuti jadra
a tlak na nervy ¢i michu. Toto poranéni se projevuje bolesti krku, brnénim nebo slabosti hornich

koncetin a zhorSenim pohyblivosti. Zlomeniny krénich obratli se déli na zlomeniny

C1 (Jeffersonova zlomenina), zlomeniny C2 (dens axis) a zlomeniny C3 — C7. Zlomenina
C1 vznika pti padu na hlavu a ¢asto vyzaduje fixaci. Zlomenina C2 je ¢astym dusledkem
prudkého pietazeni hlavy dozadu, coz mize vést k ohrozeni michy a nestabilit¢ misSniho kanalu.
Zlomeniny zbylych krénich obratli C3 — C7 mohou byt stabilni i nestabilni a ¢asto vyzaduji
operaci a dlouhou rehabilitaci. Poranéni zad zahrnuji trazy 12 hrudnich a 5 bedernich obratlt,

kosti kiizové a kostrce. Fraktury se rozdé€luji na kompresni zlomeniny, které jsou zplisobeny

silnym tlakem na obratel a jsou obvykle stabilni a bolestivé, a na nestabilni zlomeniny, které
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mohou zptisobit posun obratlii s ndslednym poranénim michy, coz ¢asto vyZaduje chirurgickou

stabilizaci. Pti cyklistice také dochazi k otevienym randm zad ¢i kontuzim dolni ¢asti zad, které

nejcastéji vznikaji pohmozdénim mékkych tkani v oblasti bederni patete. To méa za nasledek
bolest, otok a omezenou hybnost. Poranéni michy patii mezi nejzavaznéjsi urazy patefe. Miize
vzniknout ndrazem na pateini kanal ¢i pfi zlomeniné obratli s jejich posunem. D¢€li se na

kompletni a inkompletni miSni 1ézi. Kompletni mi$ni 1éze znamena uplné preruseni michy, coz

vede k trvalé ztrat¢ hybnosti a citlivosti pod mistem poranéni. Inkompletni mi$ni 1éze je

casteCné poranéni michy, pii které mize mit pacient zachovalou urcitou urovent pohyblivosti
a citlivosti. Mize v8ak dochdzet k problémim s mo€enim a vyprazdiovanim, svalové slabosti

a ztraté citu pod mistem poranéni (Wendsche, 2019, Sosna, 2024, Beran, 2017).

2.3.5.3 Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku patii spolu s 1ézi nitrohrudnich organa k nejfrekventovanéjSim zranénim,
ponévadz az tietina pacientil pfijatych do nemocnice trpi pravé timto poranénim. Zavaznost
urazu hrudniku se zvySuje s v€kem zranéného a kombinace kraniocerebralniho poranéni
s poranénim hrudniku zhorSuje prognézu pacientii pti polytraumatech. Pfi poranéni hrudniku
pievazuji nepenetrujici zranéni, ktera jsou nejCastéji zpusobena dopravnimi nehodami.
Minoritni penetrujici poranéni jsou az z 80 % zplsobena bodnym ¢i stielnym mechanismem.
Poranéni hrudniku lze ve tiech ¢tvrtinach piipadi fesit konzervativng ¢i hrudni drenazi, zatimco
méné nez Ctvrtina ptipadli vyZaduje torakotomii. Kontuze hrudniku je pohmozdéni hrudni
stény, které vznikd narazem na fiditka ¢i pfi padu na zem. U cyklistl je toto poranéni Casté
a projevuje se bolestivosti, otokem a modiinami. Zlomeniny Zeber vznikaji predevsim silnym
narazem a jejich disledkem muize byt vznik pneumothoraxu ¢i hemothoraxu. Tyto zlomeniny
se projevuji silnou bolestivosti pii dychani, deformaci hrudniku a krepitaci. Pti dopravnich
nehodéch se u poranénych cyklistl Casto setkdme se sériovou zlomeninou zeber. Kontuze plic
je disledkem tupého hrudniho traumatu, které se projevuje hyposaturaci, dusnosti
a vykaslavanim krve (hemoptyzou). Lacerace plic je poskozeni plic, které se muze
manifestovat pneumothoraxem, hemothoraxem ¢i hemopneumothoraem. Zavaznost lacerace
muze byt v riizném rozsahu — od drobnych trhlin poplicnice zpisobenych tupym mechanismem
az po tézké roztrzeni plicniho hilu zplisobené stielnym poranénim. Pneumothorax provazi
vetsinu tupych poranéni hrudniku a znamena vniknuti a hromadéni vzduchu v pleularni duting,
jez vede ke kolapsu plice. D€li se na tenzni, otevieny a uzavieny. Nejzavaznéj$im typem je

tenzni pneumothorax, pii kterém se vzduch dostdva do pohrudni¢ni dutiny, odkud nemiize

uniknout, coz vede kjeho hromadéni, posunu mediastina a vzniku obstrukéniho Soku
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nedostate¢nym névratem krve do srdce. Hemothorax vznika pii krvaceni do pleularni dutiny
v disledku poranéni cév nebo zeber. Projevi se pfi objemu krve nad 250 ml, a to hlavné
dusnosti, hypoxii a Sokovym stavem. V pfednemocni¢ni péci je u tohoto stavu pii masivnich
krvacenich indikovadna bilaterdlni thorakostomie, kterd ma za cil dekompresi a evakuaci
tekutiny z tohoto prostoru. V neposledni fadé dochdzi u cyklistii k otevienym poranénim
hrudni stény, které mohou byt zptisobeny narazem do ptrekazky ¢i padem naptiklad na vétev

nebo ¢ast kola (Duda, 2012; Wendsche, 2019; Sosna, 2024).

2.3.5.4 Poranéni biicha

Poranéni btisnich organt hrozi u cyklistli zejména pfti padu na fiditka ¢i pii narazu do prekazky.
Mohou se projevit bud’ jako povrchové poranéni nebo mohou vést az k nitrobfisSnimu krvaceni.
Kontuze bricha znamena pohmozdéni a patii mezi nejCastéjsi trazy v této krajiné. Projevuje
se bolestivosti, modiinami a zvySenou citlivosti. Hemoperitoneum znamena piitomnost krve
v peritonedlni dutiné¢, ke které dochdzi na zakladé uGrazem zpisobené¢ ruptury
parenchymatéznich organd, poranéni mezenteridlnich cév ¢i  prosakovanim  krve
z retroperitonea. Klinicky se projevuje hemoragickym Sokem a bolestmi bficha. Lacerace
(roztrzeni) a kontuze (pohmozdéni) bfiSnich organi miize nastat typicky u jater, sleziny ¢i
ledvin a jednim z nésledkl je hemoperitoneum. Oteviené poranéni briSni krajiny vznika
v souvislosti s cyklistikou typicky pii padech v lese ¢i pti neSikovném narazu do tiditek (Paclik,

2024; Wendsche, 2019; Sosna, 2024).

2.3.5.5 Poranéni panve

Poranéni panve mohou byt bud’ méné zavazna, nebo dokonce az Zivot ohrozujici. Nej€astéji
postizeného ohrozuje vnitini masivni krvaceni, které bez urgentniho zdsahu mtize skonc¢it smrti.
Kontuze panve patii k méné zavaznym poranénim panve, které se projevuje bolestivosti
v misté¢ kycelniho kloubu nebo sakroiliakalniho skloubeni. Luxace kycelniho kloubu je
zavazné poranéni, které vznika pti dopadu na koleno s flektovanou koncetinou a tento stav je
casto spojen se zlomeninou acetabula. Zlomenina acetabula vznika plisobenim sily do oblasti
jamky kycelniho kloubu a rozdéluje se na zlomeninu ptedniho ¢i zadniho pilife. U cyklisti se
vyskytuji pfi pfimém narazu do kycle nebo pii padech na bok. Mezi mén¢ zavazné fraktury
panve se fadi zlomeniny bez instability panevniho kruhu (typ A — stabilni). Tento typ
zlomeniny je nejcastéji disledkem pada z mensich vysek, typicky na bok. V tomto piipad¢ se
Casto setkame se zlomeninami lopaty kosti kycelni nebo ramének stydkych kosti, které se 1é¢i
konzervativné a maji dobrou progndézu. Zavaznéjsi poranéni piedstavuji zlomeniny

s instabilitou panevniho kruhu, které jsou zpisobeny vysokoenergetickymi trazy. D¢li se na
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typ B —rota¢né nestabilni a typ C —rotacné a vertikalné nestabilni. Typ B je pro cyklisty typicky
z davodu Castych padt na bok ¢i Celnich stietli, pfi kterych dochdzi k poruSeni vazivovych
struktur a open book zlomeninam (dochazi pfi nich k piedozadni kompresi na péanev
s naslednym preruSenim kruhu ventralné i dorzalné€, coz ma za nasledek pootevieni panve jako
zadniho segmentu a rozdé€leni panevniho kruhu na dvou ¢i vice mistech. To zapiicini masivni
vnitini krvaceni, které je nutno co nejrychleji stabilizovat pomoci panevniho pasu a chirurgicky

vyftesit (Paclik, 2024; Wendsche, 2019; Sosna, 2024).

2.3.5.6 Poranéni hornich koncetin

Cyklistika s sebou nese Siroké spektrum urazi horni ¢asti téla. Mezi nejcastéji poSkozené
struktury patii zapésti, prsty ruky, pfedlokti, rameno ¢i loket. Mimo zlomenin a dislokaci ¢asto
dochazi 1 k poranénim mékkych tkani a kloubnich struktur. Kontuze (zhmozdéni) je Castym
disledkem padu z kola zejména na natazenou koncetinu, kdy dochazi k poSkozeni mékkych
tkani bez pferuSeni kozniho krytu. Projevem je otok s bolestivosti a hematomem, v n¢kterych
ptipadech miize dojit aZ ke kompartment syndromu. Casto se miizeme setkat s kontuzi zapésti
a ruky, predlokti, prsti ruky, lokte a bicepsu. Dalsim ¢astym typem trazu je vymknuti
(luxace, subluxace), které se tyka kloubnich struktur a znaci porusSeni postaveni kloubnich
ploch. Pfi vymknuti loketniho kloubu dochéazi k poranéni vazu a posteriorni luxaci, ktera
vyzaduje urgentni repozici. Vymknuti ramenniho kloubu se vyskytuje nej€astéji pti padech
na natazenou pazi. Vymknuti akromioklavikularniho kloubu je typické u piimého padu na
rameno. Luxace nebo subluxace prstu ruky postihuje interfalangeélni klouby a dochazi k nim
pfi nevhodném dopadu na ruce nebo fiditka. Mezi typické fraktury se fadi zlomenina vietenni
kosti (radia), jez vzniké na proximalni ¢i distalni epifyze. MiiZe jit o zlomeniny bez dislokace
nebo s dislokaci. Typicky k této zlomenin€ dochazi pfi padu na nataZzenou ruku a projevuje se
otokem a bolestivosti. Lécba probihd pomoci dlahové fixace. Dale zlomenina loketni kosti
(ulny), kterd vznika v oblasti loketniho kloubu nebo zapésti (proximalni ¢i distalni epifyza)
prevazné bez dislokace. Zlomenina pazni kosti (humeru) se nejhojnéji vyskytuje u starSich
pacientl a vznikd nejCastéji v proximalni epifyze bez dislokace. Zlomenina zapéstnich kosti
se klinicky projevuje velkou bolestivosti a nepohyblivosti zapésti. Nejcastéji je postizena
¢lunkova kost. U zlomenin metakarpi muze jit o jednoduché pti¢né nebo Sikmé fraktury,
postihujici nejcastéji druhy nebo paty metakarpus. Pti dislokaci je indikovéana chirurgicka
repozice, jinak je postup konzervativni pomoci dlahové fixace. Zlomenina palce ruky byva

spojena s poranénim vazl a postihuje nejcastéji proximalni clanek nebo metakarpus. Mezi casté
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zlomeniny patfi také zlomenina kli¢ni kosti a lopatky. Zlomenina kli¢ni kosti vznika nejcastéji
nepfimym mechanismem a ke zlomu dochazi ve stiedni tietiné. Klinicky se projevuje
nemoznosti zvednout horni konéetinu nad troven ramene, deformitou a bolesti. Konzervativni
feSeni pomoci zavésné ortézy probiha u nedislokovanych zlomenin, u dislokovanych je
indikovéana operac¢ni repozice. Zlomenina lopatky vzniké v oblasti téla lopatky, vzacné pak
v kr¢ku nebo vybézcich (akromion, processus coracoideus) a projevuje se bolestivosti pii
pohybu a palpacni citlivosti. Operacni feSeni se voli pii vyrazné dislokaci, jinak se postupuje
konzervativné. Oteviena poranéni vznikaji Casto pii paddech na asfaltovém povrchu,
nezpevnénych cestach ¢i v lese. Dochdzi k odérkam (exkoriacim), hlubSim trznym ranam,
poranénim S$lachy, kloubniho pouzdra ¢i nehtového luzka. Nejnachylnéjsi k otevienym
poranénim je loket, piedlokti, paze a prsty ruky (Wendsche, 2019; Sosna, 2024; Sedlakova,
2023).

2.3.5.7 Poranéni dolnich koncetin

Poranéni dolnich koncetin maji zasadni vliv na mobilitu pacienta a na jeho celkovy stav. Muze
se jednat bud’ o jednoduché urazy, jako je podvrtnuti kotniku, nebo o komplexni mnohocetné
poranéni v rdmci polytraumatu. Kontuze dolnich koncetin je béznym nasledkem celé tady
sportii a cyklistika ur€ité neni vyjimkou. Pfi padech z kola a narazech do dolnich koncetin
vznikaji kontuze ¢asto na stehné, kolené, bérci ¢i kotniku a projevuji se bolestivosti, otokem ¢i
hematomem. Podvrtnuti (distorze) kotniku je jedno z Castych poranéni feSené v ramci
pirednemocni¢ni péce. Dochazi zde k natazeni ¢i ruptufe vazli. Zlomeniny stehenni kosti
(femuru) se deli dle mista vzniku. Fraktury proximalniho femuru se ¢leni na fraktury
trochanterické, fraktury krcku, které jsou typické pro starsi populaci pifi padech, a fraktury
hlavice, které jsou vzacnéjsi a vznikaji ¢asto u mladsich pacientli pfi dopravnich nehodach.
Poranéni diafyzy femuru je typické hlavné u vysokoenergetickych trazi, které jsou spojeny
s velkou krevni ztratou. Dllezitou roli zde hraje imobilizace koncetiny v ramci pfednemocnicni
péce pomoci trakéni dlahy. Distalni femur byva zlomen suprakondylicky (mimo kloub) nebo
intraartikularné (uvniti kloubu) s ptitomnou deformaci koncetiny. Zlomenina holenni (tibie)
a lytkové (fibuly) kosti patii k nejcastéjSim zlomeninam dlouhych kosti, které vznikaji pfimym
narazem do bérce. Fibula mize byt poskozena samostatné, nebo spolecné s tibii, ktera ma
biomechanicky vétsi vyznam. Distélni tibie byva postiZena intraartikularn€, nejcastéji padem
z vySky nebo pifi dopravni nehod€¢. Kvili poranéni kloubni plochy je nutna repozice.
Zlomeniny kotniku zahrnuji izolované fraktury malleoll, podvrtnuti a pfetrzeni vazii nebo

jejich kombinace. Dle Weberovy klasifikace se rozliSuji typy A—C podle vysky lomné linie
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fibuly vici syndesmoze. Typickym mechanismem tUrazu je torze kotniku pii padu nebo pfi
sportu. Lécba miize byt konzervativni i1 chirurgicka dle stability a dislokace. Zlomeniny nohy
zahrnuji fraktury tarzalni (talu, kalkanea), metatarzalni a prstt. Fraktury hlezenni kosti (talu)
byvaji néasledkem hyperflexe nohy a rizikem je avaskularni nekréza. Zlomeniny paty
(kalkanea) pfedstavuji nejcastéjsi fraktury tarsu, které vznikaji padem z vysky. Dilezitym
diagnostickym prvkem ukazujicim na miru dislokace kostnich fragmentii je BohlerGv uhel,
ktery tvofi prasecik linii spojujicich nejvyssi bod zadniho kraje paty a zadni kloubni plochy.
Zlomeniny metatarsalnich kosti vznikaji pfi pfimém nérazu ¢i zaklinéni nohy a zlomenina
5. metatarsu Casto vyZaduje chirurgickou stabilizaci. U zlomenin prsti (phalangi) se vétSinou
postupuje konzervativné, v piipadé dislokaci se vyuziva tahova cerklaz — rozpolceni klze
a mekkych tkdni pfimo pod zlomeninou, obnazeni fragmentt a jejich repozice (Hoza, 2008;

Ttiska, 2008; Wendsche, 2019; Sosna, 2024).

2.3.5.8 Polytrauma

Pojem polytrauma znamend soucasné poranéni nejméné dvou orgédni ¢i orgdnovych soustav,
pfi¢emz alesponl jedno z nich bezprostitedné ohroZzuje zékladni Zivotni funkce (Wendsche,
2019). Mezi nejcastéjsi pri¢iny tohoto stavu patii dopravni nehody, pady z vétSich vysek,
sportovni urazy, pracovni urazy a valecnd poranéni. Pacient postizeny polytraumatem je
bezprostiedné ohroZen na zivoté. Pro preziti a rozsah trvalého poskozeni pacienta je klicova
rychlost a efektivita 1éceni. UZ v rdmci zdravotnické zachranné sluzby je nutné stanoveni
zékladnich priorit s pfisluSnymi opatfenimi. V soucasné dobé se postupuje podle

mezinarodnich principit ATLS — Advanced Trauma Life Support (Sosna, 2024).

Definice polytraumatu ma nyni t¥i zakladni pilife. Prvni z nich je zavazné trauma, které nelze
oznacit jako izolované na poranénou oblast, zahrnuje postizeni vice anatomickych oblasti
avede k omezeni fyziologickych funkci. Nasleduje velmi zdvaznd systémova zanétliva
odpovéd’ (SIRS) trvajici nejméné jeden den v obdobi prvnich tfi dnd. Tietim pilifem je vznik
vyznamné dysfunkcéni odpovédi vzdalenych a primarné traumaticky neposkozenych organt
vlivem interorganové komunikace s pokracujicim rozvojem multiorganové dysfunkce —

MODS, kterda miize dosdhnout az intenzity multiorganového selhani — MOF (Sosna, 2024).

28



2.4 Zdravotnicka zachranna sluzba

2.4.1 Typy posadek ZZS zasahujici pri urazech cyklisti
Ke zranénému cyklistovi mohou byt vyslany vSechny dostupné posadky zdravotnické

zachranné sluzby dle zavaznosti urazu, jeZ hodnoti dispecer krajského zdravotnického

operacniho stfediska — KZOS (Uhyrkova, 2016).

Nejcastéji k pacientim vyjizdi posadka rychlé zachranné pomoci (RZP), kterou tvoii bud’
dva zdravotniCti zachranaii, nebo zachranat a fidi¢. Viiz RZP ma kapacitu pfevézt jednoho
leziciho a dva sedici pacienty. Zdravotnicky zachranaf neni oprdvnén samostatné podavat léky
na zaklad¢ vlastni indikace — musi probéhnout konzultace s Iékafem ZZS. Pokud je zapotiebi

pfitomnost I¢kate na misté, je aktivovan systém rendez-vous (Humpl, 2021).

Potkavaci systém rendez-vous (RV) je aktivovan ve chvili, kdy RZP posadka potiebuje na
misté vyjezdu piitomnost lékafe. Posadka je tvofena zdravotnickym zachranafem — fidi¢em
a lékafem ZZS. Posadka RV pouziva osobni vozidlo, které neni schopné transportovat pacienta,
ale nabizi vétsi pohyblivost 1€kate v terénu. Tato spoluprace je aktivovana zejména u pacient,

u kterych hrozi selhani zédkladnich zivotnich funkci (Uhyrkova, 2016).

Posadka rychlé lékarské pomoci (RLP) tvofi nejméné tficlenny tym. Prvnim c¢lenem
a zarovenn vedoucim posadky je atestovany Iékaf. Dal§imi ¢leny posadky jsou bud dva
zdravotnicti z&chranafi, nebo zdravotnicky zachranédi a fidi¢. Tento druh posadky vyjizdi

k pacientiim s rizikem akutniho selhdni zakladnich Zivotnich funkci (Humpl, 2021).

Posadka letecké zachranné sluzby je vysilana nejcastcji do Spatné€ ptistupného terénu, kam je
obtizné se dostat pozemnimi posddkami. Také je tento typ posadky indikovan v ptipadech, kdy
je tfeba Setrny ¢i urychleny transport na specializované pracovisté nebo kdyz je zapotiebi prace
ve vyskach v nepfistupném terénu. Ve vrtulniku ZZS se nachazi tficlenna posadka, kterou tvori

zkuSeny pilot, 1ékaf a zdravotnicky zachranat (Uhyrkova, 2016; Humpl 2023).

2.4.2 Terapie a pomucky uZzivajici ZZS pri padu na kole

Zdravotnicka zachranna sluzba disponuje celou fadou pomucek a tkonil k poskytnuti pomoci
zranénym cyklistim. Mezi zakladni imobiliza¢ni pomucky patii kréni limec, ktery stabilizuje
kréni patef a pfedchazi nechténym pohyblm pfi transportu. Dalsi zdsadni pomickou je panevni
pas, ktery slouzi k fixaci pfi podezieni na zlomeninu panve a omezuje vnitini krvaceni. Pti
zlomeninach stehenni kosti se pouziva trakéni dlaha, ktera slouzi k repozici nohy trakei,

zmirnéni bolesti a snizeni vnitiniho krvaceni. Pfi nalozeni kréniho limce ¢i panevniho pésu je
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u pacienta automaticky indikovdna vakuova matrace, ktera slouzi k bezpe¢nému transportu
pacienta. Matrace se pfizplisobi tvaru téla pacienta a zafixuje jej. Mezi klicové tkony ZZS patii
zajisténi dychacich cest. Déje se tak zejména intubaci, ktera umoziuje udrzeni priichodnosti
dychacich cest a adekvatni ventilaci pomoci napojeni na umélou plicni ventilaci (UPV).
U traumat se standardné provadi kyslikova terapie pomoci kyslikovych masek, nejcastéji
s rezervoarem. Zavedeni periferni Zilni kanyly (PZK) umoziuje podavani 16k a tekutin do
krevniho obéhu, coZ ma za cil stabilizovat pacienta. DlleZitym ukonem u poranéni z cyklistiky
je oSetfeni ran, které zahrnuje zastavu krvaceni, dezinfekci a aseptické kryti rany. Ponévadz
ma traumatickd zastava ob&hu velmi $patnou prognoézu, jednim z poslednich tikond, jez miize
Z7S pro pacienta v prednemocni¢nim prostiedi ud€lat, je bilateralni thorakostomie. Jedna se
o oboustrannou dekompresi hrudniku pfi podezieni na tenzni pneumothorax, ktera se provadi
ve 4. mezizebii v pfedni axilarni cafe. K vykonu je zapotiebi pouze skalpel, pean a prst, ktery

slouzi k dilataci otvoru (Mezulianik, 2018; ZSHK.cz, 2014; AZMEDICASHOP.CZ, [n.d.]).

2.4.3 Aktivace trauma tymu pri prijmu pacienta do traumacentra

K aktivaci trauma tymu dochézi na urgentnim ptijmu zdravotnického zatizeni, které disponuje
traumacentrem. Tym je svolan k pacientiim, ktefi jsou triage pozitivni, coZ znamena, Ze jsou
pozitivni alespont v jednom z kritérii triage pozitivity. Aktivace probihd jiz na zéklad¢ aviza
ZZS a ¢lenové trauma tymu jsou o ni informovani nejcastéji pomoci pageri, které maji u sebe
na pracovisti, kde jsou v pohotovosti. Pfijem triage pozitivnich pacientl probiha ve vyhrazené
¢asti oddé€leni urgentniho piijmu oznacované jako Crash room (Ministerstvo zdravotnictvi,

2016; Berkova 2021).

Vedoucim trauma tymu je lékat se specializaci v oboru traumatologie, dal§imi ¢leny jsou
chirurg, lékat urgentniho pfijmu, anesteziolog, nelékaisti zdravotnicti pracovnici (vSeobecné
sestry, sanitar) a radiolog s radiologickym asistentem pro urychlenou diagnostiku. Pokud to
situace vyzaduje, mohou tym doplnit dal§i odbornici. Ukolem trauma tymu je urychlend
zhodnotit zdravotni stav pacienta, provést nezbytné ukony a urCit nasledné smérovani pacienta
v ramci zdravotnického zafizeni. Je zapotiebi, aby tym pracoval efektivné a bez prodleni

(Berkova, 2021; Holes, 2020).
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2.5 Prevence cyKklistickych urazi

2.5.1 CykKklistické oble¢eni a bezpe€nostni pomiicky

Volba spravného obleceni zavisi piedevs§im na venkovni teploté. V teplém pocasi nebyva vybér
vhodného obleceni problematicky, avSak pifi nizsich teplotach je doporuceno oblékat se ve
vrstvach a zvolit funkéni obleceni, které zajisti tepelny komfort a odvod potu. Kli€ovy je také
spravny vybér bundy, ktera je piizptisobena aktualnim teplotnim a povétrnostnim podminkam.
Mezi dilezité soucasti cyklistické vystroje patii rukavice, které chrani ruce cyklisty pred otfesy
a pred ptipadnymi exkoriacemi dlani v pfipadé padu. Mohou byt bezprsté pro teplé pocasi, nebo
zateplené pro chladngj$i obdobi. Cyklistické kratasy ¢i kalhoty se vyrdbéji s bezeSvou
vycpanou spodni ¢asti cyklistického uboru, jez cyklistovi zajisti pohodli pii jizde. Cyklistické
tricko ¢i dres by mé¢l mit na své ptedni strané zip pro ventilaci hrudniku a na bedrech hluboké
kapsy k ulozeni véci béhem jizdy. Spravny vybér bot je klicovy pro efektivitu slapani. Cyklisté
mohou vyuzit bud’ bézné boty v kombinaci s klasickym typem pedald, nebo cyklistické tretry,
které jsou urcené pro naslapné pedaly. Tyto tretry maji velmi tuhou podrazku, na jejiz predni
¢asti se nachazi systém k ptipnuti boty ke Slapce. Tento typ pedalu je pro jizdu komfortnéjsi
a pouziva se pievazné pii silni¢ni cyklistice. Celenky a &epice najdou své uplatnéni hlavné
v chladngjsich obdobich, kdy slouzi jako spodni vrstva pod cyklistickou helmou (Soulek, 2000,
HARFASPORT.CZ, 2020).

Cyklisticka prilba je zivotné dllezitd bezpec¢nostni pomiicka pfi jizd€ na kole, ktera je u déti
povinnd, avSak méla by byt normou i u dospélych. Pfedstavuje uc¢innou ochranu pied poranénim
hlavy, které je jinak v ptipad¢ nehod cyklisti bez helmy velmi Casté a miva az fatalni nasledky.
Kazda helma, byt’ ta nejlevnéjsi, musi splitovat bezpecnostni normy na zakladé testh a kritérii.
Muzeme se setkat s celou fadou provedeni, barevnych kombinaci a velikosti. Helma musi na
hlavé cyklisty vyborné sedét, musi byt fadné piipevnéna pomoci feminkt pod bradou a musi
byt pohodIné a fadné utazena pomoci upevitovaciho mechanismu na tylu hlavy. Kazda ptilba
by méla byt po jakémkoli narazu vyfazena z pouzivani, nebot tim muze dojit
k mikroskopickym trhlinkdm a ztrat¢ uc¢innosti a odolnosti. Z divodu opotifebeni materialu by
se cyklisticka pfilba mé&la ménit jednou za 3 az 5 let pii pravidelném pouZivani a jednou za 8 let
pii obCasném pouzivani. Integralni prilba je druh pfilby vyuzivajici se pfedevsim v souvislosti
s motorkami, ale v cyklistice najde uplatnéni zejména pii sjizdéni trailll €1 pii jinych
adrenalinovych cyklistickych sportech. Jeji konstrukce je aerodynamicka a je navrzena tak, aby
v ptipadé nehody chrénila co nejvétsi ¢ast hlavy (MOTOHODNOCENI.CZ, 2017). Slune¢ni

bryle jsou dilezitou soucasti vybaveni cyklisty, ponévadz chrani o¢i pfed hmyzem, sluncem ¢i
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riznym prachem, a to nejen pii sjezdu. Je mozno si vybrat z vice variant — tmavych, ¢irych
nebo Zlutych. Chranice lokti a kolen jsou vysadou spiSe akénich jezdct pfi jizdé na horském
kole ¢i pfi sjezdu. Svoje uplatnéni vSak mohou najit také u zacinajicich jezdct, které je mohou
vyuzit jako prevenci zranéni. Patefni pas slouzi k ochrané pted zdvaznymi zranénimi zad
a krku. U cyklisti najde svoje vyuziti hlavné pfi trailovych sjezdech, jinak se vyuziva hlavné
pii motokrosovém sportu. Ve varianté pro cyklisty se ¢asto vyrabi jako batoh, jehoz soucasti je

prévé pateini péas (Soulek, 2000; MTBIKER.CZ, 2024, Schneiderové, 2024).

2.5.2 Dodrzovani zasad bezpecné jizdy

Dodrzovani zasad bezpetné jizdy je kliCovym faktorem prevence cyklistickych urazi.
Zakladem je dodrZovani a respektovani pravidel silniéniho provozu, ktera pomahaji chranit
pravém okraji vozovky a chovani cyklistii p¥i jizdé ve skupiné — cyklisté maji povinnost jet
za sebou s dostateCnymi rozestupy a v piipadé velkého poctu se musi rozd€lit na mensi skupiny.
Dulezitou prevenci je také predvidani chovani ostatnich uc¢astniki dopravniho provozu.
Zvysena pozornost je nutna zejmeéna pii vjezdu do kfizovatky a u zaparkovanych vozidel, kde
hrozi necekané otevieni dvefti. Cyklista by mél vcas a zieteln¢ davat znameni o0 zméné sméru
jizdy, a to zpravidla upaZenim ruky na té stran€, na kterou ma cyklista v imyslu zabocit.
Cyklista by také mél byt pii jizd¢ vZdy maximalné soustfedény a mél by se vyvarovat
pouzivani sluchatek, které¢ omezuji vnimani okolnich zvukli a mohou negativné ovlivnit jeho
reakce. Stejné tak nevhodné je i pouzivani mobilniho telefonu béhem jizdy. Vaznym rizikem
je také jizda pod vlivem alkoholu nebo omamnych latek, béhem niz cyklista ohrozuje sebe
1 své okoli a miZe byt za ni postizen vysokou pokutou. Pied kazdou jizdou by mél cyklista
provést kontrolu technického stavu svého kola a mél by zajistit jeho dostate¢né osvétleni.
Samoziejmosti by mélo byt také ptizpiisobeni rychlosti a stylu jizdy svym schopnostem
a podminkdm provozu, jako je stav vozovky ¢i aktudlni pocasi. Tato jednoduchd preventivni
opatfeni mohou zasadn¢ sniZit riziko zranéni pfi jizd€ na kole a piispét k vétsi bezpecnosti na

silnicich (Statni zdravotni tstav, 2022).

2.5.3 Cyklisticka infrastruktura

Jak je zminéno vysSe, cyklisté jsou nejohrozengj$imi t€astniky dopravniho provozu. Zasadni
roli v jejich bezpecnosti pii jizdé ve mésté hraje cyklisticka infrastruktura. Plati zde uméra, ze
¢im vEtsi je mésto, tim je cyklistickd infrastruktura propracovanéjsi a vyuZzivanéjsi.

V poslednich letech mizeme pozorovat nariist budovani cyklopruhti a dalSich dopravnich
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znaleni pro cyklisty, a to hlavné z diivodu otevirani tématu ekologické piepravy po mésté, cimz

cyklistika bezesporu je (BESIP, 2025).

Cyklisticka infrastruktura (viz piiloha F) zahrnuje rizné bezpec¢nostni prvky, které zajistuji
bezpecnost a plynulost provozu v dopravnim prostoru. Mezi ty hlavni patii cyklostezky, tedy
komunikace uréené vyhradné pro cyklisty se zdkazem vjezdu motorovym vozidlim.
Cyklostezky poskytuji vysokou miru bezpecnosti a komfortu. DalSim typem je stezka pro
chodce a cyklisty, kterd mize byt bud’ spole¢nd, nebo rozdélend. Je zde nutnd vzajemna
ohleduplnost. Pro cyklisty je také vyhrazen jizdni pruh pro cyklisty, ktery vétSinou obsahuje
Sipku se smérem jizdy, je ohranien pferuSovanou podélnou Carou a miize byt barevné
podbarven. Je uréen pouze pro cyklisty a motoristé do n&j nesmi vjet s vyjimkou objizdéni
prekazky. Pokud jede cyklista v cyklopruhu, jedna se o soubéznou jizdu a fidi¢ motorového
vozidla nemusi dodrZzovat povinny 1,5 metrovy odstup. Podobnou funkci plni i piktogramovy
koridor pro cyklisty, ktery vyznacuje prostor a smér jizdy cyklisti, ale neni ohranic¢en
prerusovanou podélnou ¢arou. Piktogram upozoriiuje fidice motorovych vozidel na zvysSeny
vyskyt cyklistl, pficemz ale cyklistim nedéva zddné benefity. Prejezd pro cyklisty je misto
na pozemni komunikaci, které je urceno pro piejizdéni cyklisti. Pfejezd pro cyklisty miize byt
pifimknuty k pfechodu pro chodce, nebo s piechodem miize byt sdruzen. Ptejezdy najdeme
zejména pii kiizeni cyklostezek a stezek pro chodce s jinymi pozemnimi komunikacemi.
Prostor pro cyklisty neboli pfedsunutd stopcara je prostor, ktery je umistén na kiizovatkach
fizenych semafory v ¢ele jizdniho pruhu. Cyklisté se béhem ¢ekani na zelenou mohou zaradit
pied vSechny ostatni vozidla a do kiizovatky pak mohou vyrazit jako prvni, coz jim umozni
lepsi vyhled do kiizovatky a zvysi jejich viditelnost. Oznaceni cykloobousmérka piedstavuje
zékaz vjezdu vSem motorovym vozidlim s vyjimkou cyklisti. Tento dodatek na znacce
povoluje cyklistim jizdu v protisméru jednosmérné komunikace. Zluté smérové tabule pro
cyklisty zobrazuji Cislo cyklistické trasy a informuji o sméru k vyznacenym cilim. DalSim
prvkem infrastruktury je zéna pro cyklisty, ve které je cyklistim umoznéno vyuzivat pfi jejich
jizd¢ celou §ifi vozovky. Ostatni vozidla sem maji vjezd povolen, pouze pokud je tak uvedeno

ve spodni ¢asti dopravni znacky, a to rychlosti nejvyse 30 km/h (BESIP, 2025, Filler, 2022).

2.5.4 Ockovani proti tetanu — TAT

Ockovani proti tetanu hraje diilezitou roli v prevenci zavaznych infekénich komplikaci, které
mohou vzniknout pfi cyklistickych trazech spojenych s otevienymi nebo kontaminovanymi
ranami. Tetanus je zdvazné onemocnéni, které ma vysokou uUmrtnost. Onemocnéni je

zpusobeno bakteriemi Clostridium tetani, které se vyskytuji v zazivacim traktu koni, hovéziho
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dobytka a dalSich zvifat, ze kterého se dostanou do pudy, kterou kontaminuji az na n€kolik let.
Onemocnéni napadd CNS a zpiisobuje vyrazné svalové spazmy, svalové ruptury, fraktury
obratlll a postizeni dychacich svali, které je nejcastéjsi pticinou imrti. Inkubaéni doba tetanu

je 3-21 dnii (Statni zdravotni Gstav, 2025).

V Ceské republice je jiz diky vysoké prookovanosti populace vyskyt tohoto onemocnéni
raritni. V sou¢asné dobé se v CR proti tetanu pieotkovava kazdych 10-15 let. V letech 1958 az
2000 bylo ockovéano vakcinou Alditepera — zahrnujici zaskrt, tetanus a cerny kasSel, ale od roku
2001 je pouzivana jiz Sestivalentni vakcina — na zaskrt, tetanus, ¢erny kaSel, poliomyelitidu,

hepatitidu B a infekci H. influenza (Smiskova, 2014).

Imunoprofylaxe proti tetanu pii poranéni a Grazu je stanoveno vyhlaskou ¢. 355/2017 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., ktera tika, ze kazda rana musi byt dikladné
dezinfikovéna, pfipadné chirurgicky oSetfena. Zadna profylaxe neni doporuéena u fadné
ockovanych osob do 15 let a u vSech osob ockovanych v predeslych 5 letech. Pokud od posledni
vaxinace ubchlo 5 let a vice, je podan anatoxin intramuskularn€. Pokud od posledni davky
ub¢hlo 10 let a vice, je doporucena kromé aplikace vakciny také pasivni imunizace — aplikace

tetanického imunoglobulinu (Cesko, 2017, Smiskova, 2014).

Teoretickd ¢ast prace se veénovala problematice cyklistickych urazii, na kterou navazuje
zkoumani v €asti praktické. Popséna byla nejcastéjsi cyklistickda poranéni, jejich typické
pfi¢iny, moznosti prevence prostfednictvim ochrannych pomicek, vyznam cyklistické
infrastruktury a uloha zachranné sluzby pfti péci o zranéné cyklisty. VSechna témata, jez jsou
dale rozebirana v praktické Casti, maji v teoretické Casti svlj zdklad a jsou zde detailné

vysvétlena.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Priuzkumné otazky
1. Jaké typy poranéni se nej€astéji vyskytuji v disledku padu z jizdniho kola?
2. Jaké procento cyklistli ve zkoumaném souboru bylo po nehod¢ na kole transportovano

zdravotnickou zachrannou sluzbou do nemocni¢niho zatizeni?
3. Jaky podil cyklistii ve zkoumaném souboru byl v dobé nehody pod vlivem alkoholu?

4. Jaké procento cyklisti ze zkoumaného vzorku mélo v dobé nehody nasazenou

cyklistickou ptilbu?

3.2 Metodika prizkumné ¢asti

K ziskani dat do prizkumné c¢asti byla vyuzita retrospektivni analyza dat ze zdravotnické
dokumentace, kterou poskytla oslovena oddéleni ve zdravotnickém zatizeni — urgentni piijem
a chirurgicka klinika. Retrospektivni vyzkum je charakterizovan zpétnym zkoumanim jiz
existujicich dat, jez byly shroméazdény za priméarné jinym ucelem nez za ucelem vyzkumu. Tato
metoda umoziuje analyzovat tdaje a jednotlivé vztahy bez aktivniho zasahu do sledovanych

udalosti (Nespor, 2017).

Oslovené zdravotnické zafizeni, které bylo zvoleno k ziskani dat do prizkumné casti, je
nemocnici fakultniho typu a jednd se o traumacentrum — centrum vysoce specializované
traumatologické péce pro dospélé i déti. Vzorek pacientli z tohoto zafizeni tedy disponuje

vékovym rozpétim a vysokou variabilitou zranéni — od béznych trazii az po polytraumata.

Prvni ¢ast vzorku je tvofena daty z urgentniho ptijmu z obdobi letnich mésicti roku 2024, ktera
obsahuje 183 pacienti oSetienych po urazu na kole. Druhd ¢ast vzorku je tvofena daty
z chirurgické kliniky, kterd poskytla vycet 33 pacientli z obdobi kalendainiho roku 2023.
Poranéni zplisobena jizdou na kole u téchto pacientd byla zdvazna a byli proto hospitalizovani
na nékterém z oddéleni tohoto nemocni¢niho zatizeni. Nejednalo se vSak o kompletni vycet
hospitalizovanych pacientli na této klinice, nybrz pouze o dohledané nejzajimavéjsi piipady.
Tento prizkumny nastroj umozZnil ziskat konkrétni udaje tykajici se typu trazu, diagnozy,
aktivace trauma tymu, pouziti cyklistické prilby a dalSich bezpecnostnich pomtcek, ebriety,
pfitomnosti a intervence zdravotnické zachranné sluzby a cilového oddéleni v ptipadé

hospitalizace. Déale se z obdrzené¢ dokumentace dalo vycist pohlavi a vé€k pacienta, datum
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incidentu, pribéh situace na misté popsany zachrannou sluzbou a celkovy souhrn poranéni

diagnostikovany v cilovém zdravotnickém zatizeni.

Pivodni myslenkou bylo navic do prizkumné ¢asti zaradit pozorovani, které¢ by mélo za cil
zjistit miru vyuzivani cyklistické prilby ndhodn€ projizd¢jicimi cyklisty na méstské
cyklostezce. Toto pozorovani nakonec nebylo zrealizovdno, ponévadz soubor pacientli

obdrZeny ze zdravotnického zatizeni byl natolik velky, ze to nebylo nutné.

3.3 Pruzkumny nastroj

Byla zvolena retrospektivni metoda sbéru dat. Data z obdrzené zdravotnické dokumentace byla
zaznamenavana do pfedem vytvorené tabulky (viz pfiloha G) a vyhodnocena v programu
Microsoft Excel. Byly zjistovany informace ohledné zdravotniho stavu pacientli na miste,
terapie zdravotnické zachranné sluzby, vyuziti ochrannych pomtcek v dobé nehody a vycet
odhalenych poranéni v nemocnici. Dale byl zjistovan v€k a pohlavi pacientli, datum udélosti,
diagnoza, ebrieta, aktivace trauma tymu a doba a misto hospitalizace. Nasledné se tato jiz

vyhodnocena data zpracovala do finalni podoby tabulek v programu Microsoft Word.

3.4 Charakteristika respondenti

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 216 pacientii, jejichz dokumentace byla poskytnuta
zdravotnickym zafizenim. Z toho 33 pacienti pochazelo z traumatologického registru
chirurgické kliniky z obdobi kalendarniho roku 2023. Jednalo se pacienty se zavaznymi
poranénimi zptisobenymi urazem na kole a vyzadujicimi hospitalizaci. Zbylych 183 pacientl
bylo evidovano na urgentnim piijmu v obdobi letnich mésicii 2024, tj. od 9. 6. 2024 do
2.9.2024. Tato skupina zahrnovala jak zavazna poranéni, tak i bézné navstévy chirurgické
ambulance po menSich tirazech na kole. Pro lepsi prezentaci dat a vyhodnoceni byl soubor
216 respondentti rozdélen na skupinu pacientli, kteti byli hospitalizovani, a na skupinu
pacientli, ktefi hospitalizovani nebyli. Konkrétn¢ se jednd o 56 hospitalizovanych

a 160 nehospitalizovanych pacientii. Tyto dvé skupiny jsou nasledné porovnavany.

3.5 Limity prazkumné ¢asti
Hlavnim limitem prizkumné casti byla obCasnd nekvalita a nelplnost zdravotnické
dokumentace. V zasad¢ hlavné zdznamy z ambulantniho chirurgického oSetfeni neobsahovaly
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vSechny informace, které byly pfedmétem zkoumani. Jednalo se hlavné o nedostate¢né popsani
mechanismu urazu, nezaznamenani pouziti cyklistické helmy v dobé nehody a chybéjici
zdznam o pritomnosti alkoholu v pfipadé neakutnich trazt. Limitem také mohl byt velky
rozptyl zavaznosti trazl,, ponévadz se ve zkoumaném vzorku vyskytuji jednotky ptipadii
s mnohocetnymi zadvaznymi zranénimi a zaroven velké mnoZstvi navstév urgentniho piijmu
pouze s lehkymi poranénimi. Tato skute¢nost mize celkovy vysledek zkreslit. Také vzhledem
k tomu, ze zvolené zdravotnické zafizeni je centrem vysoce specializované traumatologické

péce pro déti, mohl byt celkovy soubor pacientli zkreslen o jednotky détskych pacient.

3.6 Sbér dat

Zdravotnickd dokumentace byla ziskana na zdklad¢ schvéleni vyzkumu obéma vrchnimi
sestrami danych pracovist, hlavni sestrou zdravotnického zatfizeni a oddélenim vzdélavani
zdravotnického zafizeni. VSechny obdrzené materidly byly anonymizovany. Data byla sbirana
ve 2 obdobich — za kalendaini rok 2023 a za obdobi letnich mésicti 2024. Soubor pacientii se
nasledné rozdélil na hospitalizovanou a nehospitalizovanou skupinu. Zvolena dvé oddé€leni
(traumatologie a urgentni piijem) byla oslovena z divodu snahy o lepsi a rozmanitéjsi vzorek
pacientl. Od pfipadl z traumatologie se ocekavaly zavazné urazy a delsi hospitalizace, zatimco
u ptipadi zurgentniho pifijmu se piedpokladal vetsi pocet pacientl, vcetné téch s méné

zavaznymi poranénimi.

3.7 Analyza ziskanych dat

Z obdrzené zdravotnické dokumentace byly jednotlivé informace, jez jsou soucasti tohoto
vyzkumu, vyhledavany a zaznamenavany do souhrnné tabulky v programu Microsoft Excel
(viz ptiloha G). V tomto programu byla tato data zpracovana i do podoby vyslednych grafi
a tabulek.

37



3.8 Prezentace vysledku vyzkumu

3.8.1 Pohlavi pacienti

Tabulka 1 — Pohlavi pacientt

HOSPITALIZOVANI NEHOSPITALIZOVANI
Pohlavi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Muz 38 67,9 97 60,6
Zena 18 32,1 63 39,4
Celkem 56 100 160 100

Zdroj: archiv autora

Komentar: V této tabulce je zobrazeno zastoupeni pohlavi ve zkoumaném celku, rozdélené na
skupinu  hospitalizovanych  pacientt a skupinu nehospitalizovanych  pacientd.
Hospitalizovanych bylo celkem 56, z nichz 67,9 % tvofili muzi a 32,1 % Zeny Skupina
nehospitalizovanych ¢itala 160 pacienti a je tvofena z 60,6 % muZi a z 39,4 % Zenami. Poméry

danych skupin jsou celkem podobné, rozdil byl ptiblizn€ 7 procentnich bodil.

3.8.2 Vékovy rozptyl pacientt
Tabulka 2 — Vékovy rozptyl pacientil

HOSPITALIZOVANI NEHOSPITALIZOVANI
Vek Absolutni Relativni Absolutni Relativni Cetnost
cetnost cetnost v % cetnost v %
0Od0do 10 2 3,6 0 0
Od 11 do 20 8 14,3 12 7,5
0Od 21 do 30 6 10,7 21 13,1
0Od 31 do 40 4 7,1 27 16,9
0Od 41 do 50 6 10,7 29 18,1
0Od 51 do 60 9 16,1 26 16,2
0d 61 do 70 9 16,1 27 16,9
Od 71 do 80 11 19,6 15 9,4
Od 81 do 90 1 1,8 3 1,9
Celkem 56 100 160 100

Zdroj: archiv autora
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Komentar: Tato tabulka zobrazuje vékovy rozptyl pacientii ze 2 zkoumanych skupin. Z prvni
skupiny hospitalizovanych miizeme vy¢ist, Ze nejcastéji vyzadovali hospitalizaci starsi lidé,
konkrétné ve véku 71-80 let, jejichz podil z celku byl 19,6 %. Pod nimi se shodné s 16,1 %

zafadily skupiny pacientd ve véku 51-60 a 61-70 let. Primérny v€k u hospitalizovanych

v

cv v

3.8.3 Priciny urazu

Tabulka 3 — Pfi¢ina urazu

HOSPITALIZOVANI | NEHOSPITALIZOVANI

Pfi¢ina urazu Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %

Srazka s OA nebo jinym vozidlem 24 429 7 4.4
Srézka s jinym cyklistou 2 3,6 4 2,4
Pad z kola na trailu 1 1,8 0 0
Pad z kola na hlavu 6 10,7 22 13,8
Preletél/a pres fiditka 4 7 11 6,9
Pad z kola v lese 6 10,7 6 3.8
Nalezen/a lezici vedle kola 3 5,4 1 0,6
Néraz do garaze 1 1,8 0 0
Naraz do plotu 1 1,8 2 1,2
Neurceny pad z kola 8 14,3 107 66,9

Celkem 56 100 160 100

Zdroj: archiv autora

vvvvvvvv

srazka s osobnim automobilem nebo jinym dopravnim prosttedkem v podilu 42,9 %.
Z dokumentace bylo zjiSténo, ze se nékolikrat jednalo o nékladni automobil ¢i autobus
a v jednom piipad¢ dokonce i 0 snézny pluh. Nejméné piipadi, konkrétné 1,8 %, tvotily spiSe
mén¢ obvyklé ptipady, jako je pad z kola pfi sjezdu traila, naraz do garaze ¢i naraz do plotu.
V 6 ptipadech ptredstavovaly pfi¢inu urazu pady z kola na hlavu a pady v lese.

Naopak u nehospitalizovanych pacientd byl nejcastéjsi pti¢inou urazu neurceny pad z kola,

vrwe
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nehospitalizovanych respondenti tvofili pacienti, ktefi navstivili urgentni piijem sami bez
pomoci ZZS, a to mnohdy az s odstupem casu. Konkrétni pficina irazu pak nebyla zjistovana
a nebyla zaznamenana do dokumentace pacienta. [ v této skuping ale byla pric¢inou urazuu 7 %
pacientl srazka s motorovym vozidlem, a dokonce u 13,8 % pad z kola na hlavu. Ve dvou
ptipadech byl mechanismem Urazu naraz do plotu a v jednom pftipadé¢ byl pacient nalezen leZici

vedle kola.

3.8.4 Diagndzy u hospitalizovanych pacienti

Tabulka 4 — Diagno6zy u hospitalizovanych pacientt

HOSPITALIZOVANI
Diagnézy u hospitalizovanych pacienti Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %

- | T068 — jina uréena poranéni postihujici vice ¢asti téla 32 57
= S0600 — otfes mozku — bez oteviené nitrolebni rany 3 53
é( S0230 — zlomenina spodiny o¢nice 2 3,5
EE" S009 — povrchni poranéni hlavy 1 1,8
E S010 — zlomenina kosti lebky a obli¢eje 1 1,8
% S0260 — zlomenina dolni ¢elisti 1 1,8
3 S000 — povrchni poranéni vlasové ¢asti hlavy 1 1,8
S0641 — epiduralni krvaceni 1 1,8
S0650 — tirazové subduralni krvaceni 1 1,8
TO10 — oteviené rany postihujici hlavu s krkem 1 1,8
Celkem poranéni hlavy a krku 12 21,5

~ | S130 — traumatickd ruptura kréni meziobratlové ploténky 1 1,8
% S300 — zhmozdéni (kontuze) dolni ¢asti zad a panve 1 1,8
5 S3270 — zlomeniny panve, bez instability panevniho kruhu 1 1,8
2\ Celkem poranéni patefe a panve 3 5,5
o S202 — zhmozdéni (kontuze) hrudniku 1 1,8
g( S311 — oteviena rana biisni stény 1 1,8
i‘ S531 — vymknuti lokte NS 1 1,8
s_%: S7210 — pertrochantericka zlomenina — zaviena 1 1,8
5 S7230 — zlomenina diafyzy kosti stehenni bez dislokace 1 1,8
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S8220 — zlomenina diafyzy holenni kosti — netiplna 1 1,8
S8260 — zlomenina vnéjsiho kotniku bez dislokace 1 1,8
S8291 — zlomenina bérce, ¢ast NS 1 1,8
T7200 — zlomenina kréku kosti stehenni 1 1,8
Celkem poranéni kondetin 9 16

Celkem 56 100

Zdroj: archiv autora

Tabulka 5 — Konkretizace diagn6zy T068 u hospitalizovanych pacient

Konkretizace diagnozy T068 u HOSPITALIZOVAN Fomer
Absolutni Relativni | v diagnoze
hospitalizovanych pacientl S cetmost v % | T068v %
Povrchové rany 23 14,5 72
Bezvédomi 20 12,6 63
Zlomenina maxilofacialnich a lebnich kosti 15 9.4 47
Subduralni hematom 15 9.4 47
Zlomenina Zeber 13 8,2 41
Zlomenina dlouhych kosti 10 6,3 31
Subarachnoidalni krvaceni 9 5,7 28
Zlomenina obratle 8 5 25
Pneumothorax 8 5 25
Zlomenina lopatky ¢i kli¢ni kosti 7 4.4 22
Lacerace plic 6 3,8 19
Epiduralni hematom 6 3,8 19
Hemoperitoneum 6 3,8 19
Sokovy stav 6 3,8 19
Zlomenina panve 5 3,1 16
Zastava obéhu 2 1,3 6
Celkem 159 100 32 diag.

Zdroj: archiv autora

Komentar: Ve skupin¢ hospitalizovanych byla v 57 % zastoupena diagnéza T068 —jiné uréena
poranéni postihujici vice Casti téla. Dale 21,5 % diagndz tvotila poranéni hlavy, 5,5 % poranéni
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patetfe a panve a 16 % poranéni koncetin. Ve skupiné diagndézy T068 se setkame nejcastéji
s bezvédomim, které¢ bylo pifitomno v 63 %. Dale se cCasto setkdme se zlomeninami
maxilofacidlnich a lebnich kosti, povrchovymi ranami, subdurdlnim hematomem
a zlomeninami Zeber, které byly €asto sériové. Ve dvou piipadech doslo dokonce k traumatické
zastavé ob&hu a nasledné resuscitaci. Méné ¢astymi poranénimi v této diagnodze byly zlomeniny
dlouhych kosti, obratlii, panve, lopatky, kli¢ni kosti nebo vznik subdurdlniho hematomu. Mimo
majoritni diagnézu T068 se v této skupiné pacient objevily dalsi rizné typy diagndz, které

24

napfiiklad o rizné kontuze, zlomeniny, oteviené rany, otfes mozku ¢i nitrolebni krvaceni.

3.8.5 Diagndzy u nehospitalizovanych pacienti

Tabulka 6 — Diagn6zy u nehospitalizovanych pacienti

A NEHOSPITALIZOVANI
% Diagnodzy u nehospitalizovanych pacientt Absolutni Relativni
% cetnost cetnost v %
- | T148 — jina poranéni neuréenych ¢asti téla 1 0,6
T S521 — zlomenina horniho konce vietenni kosti 6 3,7
§ S800 — zhmozdéni (kontuze) kolena 6 3,7
g S400 — zhmozdéni (kontuze) ramene a paze 5 3,2
E S600 — zhmozdéni prstu ruky bez poskozeni nehtu 5 3,2
(; S500 — zhmozdéni (kontuze) lokte 5 3,2
g( S4200 — zlomenina kliéni kosti 4 2,5
%‘ S602 — zhmozdéni (kontuze) jinych ¢asti zapésti a ruky 4 2,5
S5250 — zlomenina dolniho konce kosti vietenni, zaviena 4 2,5
S431 — vymknuti akromioklavikularniho oblouku 4 2,5
S430 — vymknuti ramenniho kloubu 3 1,9
S531 — vymknuti lokte NS 3 1,9
S517 — mnohodetné oteviené rany piedlokti 3 1,9
S510 — oteviena rana lokte 3 1,9
S621 — zlomenina jiné zapéstni karpalni kosti 2 1,2
S518 — oteviena rana jinych ¢asti predlokti 2 1,2
S520 — zlomenina horniho konce loketni kosti 2 1,2

42



S4220 — zlomenina horniho konce pazni kosti 2 1,2
S501 — zhmozdeéni jinych a neurcenych casti predlokti 2 1,2
S4210 — zlomenina lopatky bez dislokace 1 0,6
S461 — poranéni svalu a Slachy dlouhé hlavy bicepsu 1 0,6
S607 — mnohocetné povrchové poranéni zapésti a ruky 1 0,6
S610 — oteviena rana prstu ruky bez poskozeni nehtu 1 0,6
S6200 — zlomenina kosti ¢lunkové, bez dislokace 1 0,6
S411 — oteviena rana paze (nadlokti) 1 0,6
S6220 — zlomenina prvni zaprstni (metakarpalni) kosti 1 0,6
S6230 — zlomenina jiné zaprstni kosti, zaviena 1 0,6
S6250 — zlomenina palce (ruky), zaviena 1 0,6
S6260 — zlomenina jiného prstu (ruky) 1 0,6
S631 — vymknuti prstu ruky | 0,6
S636 — podvrtnuti a natazeni prstu ruky 1 0,6
Celkem poranéni hornich koncetin 77 48,1
c S936 — podvrtnuti a nataZeni jinych a neurcitych ¢asti nohy 2 1,2
5 S701 — zhmozdéni (kontuze) stehna 2 1,2
E: S762 — poranéni svalu a §lachy adduktoru stehna 1 0,6
% S763 — poranéni svalu a §lachy zadni sval. sk. v Girovni stehna 1 0,6
i S801 — zhmozdéni jinych a neurcenych ¢asti bérce 1 0,6
% . | S810 — oteviena rana kolena 1 0,6
%‘ S818 — oteviena rana jinych ¢asti bérce 1 0,6
S819 — oteviena rana bérce, ¢ast NS 1 0,6
S8260 — zlomenina vnéjsiho kotniku bez dislokace 1 0,6
S835 — podvrtnuti a natazeni zktizeného vazu kolena 1 0,6
S837 — poranéni mnohocetnych struktur kolena 1 0,6
L030 — flegména (celulitida) prstt ruky a nohy 1 0,6
S997 — mnohocetna poranéni kotniku a nohy pod nim 1 0,6
S9250 — zlomenina jiného prstu nohy, zaviena 1 0,6
S911 — oteviena rana prstu nohy bez poskozeni nehtu 1 0,6
S910 — oteviena rana kotniku 1 0,6
Celkem poranéni dolnich koncetin 18 11,3
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i-cu S000 — povrchni poranéni vlasové ¢asti hlavy 8 5
§ S018 — oteviena rana jinych ¢asti hlavy 6 3,7
g S010 — zlomenina kosti lebky a obliceje 5 3,2
g S0230 — zlomenina spodiny o¢nice 3 1,9
; S0600 — otfes mozku — bez oteviené nitrolebni rany 2 1,2
% S001 — zhmozdéni o¢niho vicka a periokularni krajiny 2 1,2
S0601 — otfes mozku, s otevienou nitrolebni ranou 2 1,2
S012 — oteviend rana nosu 1 0,6
S013 — oteviena rana ucha 1 0,6
S009 — povrchni poranéni hlavy 1 1,9
S0220 — zlomenina nosnich kosti, zaviena 1 0,6
S0240 — zlomenina licni (jafrmové) kosti 1 0,6
SO011 — oteviena rana o¢niho vicka a periokularni krajiny 1 0,6
S099 — neurcené poranéni hlavy 1 0,6
Celkem poranéni hlavy a krku 35 21,9
= | S300 — zhmoZdéni (kontuze) dolni ¢ésti zad a panve 4 2,5
% S132 — vymknuti jinych neuréenych ¢asti krku 1 0,6
'i( S134 — podvrtnuti a nataZeni kréni paterfe 1 0,6
§' S310 — oteviena rana dolni ¢asti zad a panve 1 0,6
g‘ S3200 — zlomenina bederniho (lumbalniho) obratle 1 0,6

° Celkem poranéni patere, zad a panve 8 5
~ | S202 — zhmozdéni (kontuze) hrudniku 10 6,2

g S2230 — zlomenina zebra 8 5
% S200 — zhmozdéni (kontuze) prsu 2 1,2
;‘2 R104 — jina a neuréena bfisni bolest 1 0,6
% Celkem poranéni hrudniku a b¥icha 21 13,1
Celkem 160 100

Zdroj: archiv autora

Komentar: U nehospitalizovanych pacientl se na rozdil od téch hospitalizovanych neobjevila
7z4dna dominantni diagnéza. Nejzastoupenéjs$i zde byla kontuze hrudniku, ktera byla

diagnostikovéana u 10 z celkovych 160 pacientil. 6 pacientl utrpélo otevienou ranu jinych ¢asti
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hlavy a dalSich 6 zhmozdéni kolena. V 5 pfipadech se jednalo o zhmozdéni ramene, paze, lokte,
prstu ruky bez poSkozeni nehtu a zlomeniny kosti lebky a obli¢eje. Celkové byl zaznamenan
Siroky rozptyl diagnoz, které vétsSinou nebyly zdvazného charakteru, a nebylo tak nutno pacienta
hospitalizovat v nemocni¢nim zatizeni. Nejvétsi skupinu Girazl piedstavovala poranéni hornich
koncetin (48,1 %), nasledovand poranénimi hlavy a krku (21,9 %), poranénimi hrudniku

a bicha (13,1 %), poranénimi dolnich koncetin (11,3 %) a poranénimi patetfe a panve (5 %).

3.8.6 Ochranné pomiicky u cyklisti
Tabulka 7 — Ochranné pomucky cyklisti

HOSPITALIZOVANI NEHOSPITALIZOVANI
Ochranné
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pomiicky
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Z4adné 33 58,9 99 61,9
Cyklisticka ptilba 22 37,5 59 36,9
Cyklisticka prilba
Y E 1 1,8 2 1,2
+ pateini pas
Integralni ptilba 1 1,8 0 0
Celkem 56 100 160 100

Zdroj: archiv autora

Komentar: V této tabulce se potvrdil trend nepouzivani ochrannych pomtcek. V okamziku
zranéni nemé&lo na sobé cyklistickou pfilbu pfiblizné¢ 60 % hospitalizovanych. Tento fakt
a vysokoenergeticky mechanismus trazu zapticinil, Ze si téméf vSichni hospitalizovani pacienti
bez helmy zptsobili kraniotrauma a vyrazné si prodlouzili hospitalizaci. Cyklistickou ptilbu
mélo z hospitalizované skupiny pouze necelych 40 % pacientti. Uzivani cyklistické ptilby ale
ani tak neptredstavuje 100% ochranu pted vznikem zédvazného poranéni hlavy, ponévadz piilba
muze pii nadmérném narazu prasknout. Tato skute¢nost je dosvédcena i ve vzorku pacientl
této prace. U rizikovych sjezdll na kole, jakou jsou napftiklad traily, pouzivaji cyklisté Casto
kombinaci cyklistické ptilby a patetniho pasu nebo integralni ptilbu. Ve zkoumaném vzorku

byli takto vybaveni 2 pacienti.

U nehospitalizovanych pacientl mize byt tato statistika trochu zkreslena, ponévadz tento udaj
nebyl ve vSech dokumentacich zminén. I tak vySel piiblizné podobny vysledek jako

u hospitalizovanych — 62 % pacientli nemélo v dobé& irazu Zadné ochranné pomtcky. Pouze
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37 % mélo v dobé nehody cyklistickou pfilbu nasazenou a 2 cyklisté méli spolecné s helmou
nasazeny i pateini pas. Stésti zmitiovanych 62 % nehospitalizovanych cyklisti spo¢ivalo v tom,
ze jejich pad vétsSinou nebyl na oblast hlavy, ale jednalo se Casto o defekty koncetin nebo

obliceje.

3.8.7 Ebrieta u cyklisti
Tabulka 8 — Ebrieta

HOSPITALIZOVANI NEHOSPITALIZOVANI
Ebrieta Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Ano 13 23,2 19 11,9
Ne 43 76,8 141 88,1
Celkem 56 100 160 100
Zdroj: archiv autora
Rozptyl promili u hospitalizovanych
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Obrazek 1 — Hodnoty ebriety v promilich u hospitalizovanych pacienti
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Obrazek 2 — Hodnoty ebriety v promilich u nehospitalizovanych pacientt
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Komentar: Dalsi velmi dilezitym ukazatelem je piitomnost alkoholu u cyklisti. Tabulka
ukazuje pomér cyklistli s pozitivnim testem na ptitomnost alkoholu v dechu vici tém, kteti
tento test méli negativni, nebo jim nebyl viibec proveden. Z 56 hospitalizovanych pacientt
témet Ctvrtina nadychala, 4 z nich pak dokonce nad 2 promile. Nehospitalizovanych pacienta
v ebrieté bylo téméf 12 % z celku, z toho 12 pacientii nadychalo pies 2 promile. Ebrieta pak

méla v zasad€ vliv na zdvaznost Urazil, ponévadz ptitomnost alkoholu u cyklistti zhorSuje jejich

reakéni dobu. V obou skupinach ale ptevazovali stiizlivi cyklisté.

Grafy rozptylli promile znazoriuji jednotlivé hodnoty alkoholu v dechu hospitalizovanych
a nehospitalizovanych pacientt, kteti byli pod jeho vlivem. Na vodorovné ose jsou zndzornéni
jednotlivi pacienti, na svislé ose pak hodnoty promile. Hodnoty u hospitalizovanych se
pohybuji od 0,4 do 3,08 %o, pfi¢emz 4 pacienti prekroc€ili hranici 2 %o. U nehospitalizovanych
je rozptyl posunuty nahoru, hodnoty se pohybuji az od 1,1 do 3,8 %o, pficemz 12 z 19 pacientii
ptresahlo hodnotu 2 %o.

3.8.8 Dovezeni pacienta Zdravotnickou zachrannou sluzbou

Tabulka 9 — Zdravotnicka zachranna sluzba

HOSPITALIZOVANI NEHOSPITALIZOVANI
778 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Ano 55 98,2 34 21,3
Ne 1 1,8 126 78,7
Celkem 56 100 160 100
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ZZS u hospitalizovanych ZZS u nehospitalizovanych
pacient( pacient(

7;13% 1;3% 1;3%

\/

2;3% 32;94%
m|7S = RLP = RZP RZP + RV m | 7S = RZP = RZP+RV
Obrazek 3 — ZZS u hospitalizovanych pacientl Obriazek 4 — ZZS u nehospitalizovanych pacientii

Komentar: Pomér hospitalizovanych pacientii piivezenych zdravotnickou zachrannou sluzbou
vici tém nepiivezenym byl 98 %. Nejcastéji se jednalo o vzlet letecké zachranné sluzby, a to
dokonce az v 50 %. Druhym nejcastéjsim typem posadky byla posadka RZP, kterad tvotila
tretinu vyjezdi. K 7 vyjezdiim vyjela skupina potkavaciho systému rendez-vous a ke 2 posadka
rychlé 1ékatské pomoci. Jeden pacient ze skupiny hospitalizovanych se dopravil do

nemocni¢niho zafizeni sam.

U nehospitalizovanych byl rozdil daleko vétsi, protoze ZZS dovezla pouze 21 % pacientd.
Nejcastéji se jednalo o vyjezd posadky RZP, a to ve 32 ptipadech ze 34. V 1 ptipad¢ bylo
vyuzito potkavaciho systému RV a v 1 piipad¢ byla aktivovana leteckd zadchranna sluzba, ale
pouze na kontuzi hyzde. Zbylych 156 pacientt se dostavilo do nemocnice vlastni dopravou. To
ukazuje na méné€ zavazna poranéni, kdy pacient navstivil chirurgickou ambulanci mnohdy az

po delsi dobé od vzniku urazu a po oSetteni byl propustén domd.
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3.8.9 Terapie Zdravotnické zachranné sluzby

Tabulka 10 — Terapie ZZS

HOSPITALIZOVANI | NEHOSPITALIZOVANI
Terapie ZZS Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Kréni limec 48 21,6 16 22,2
Panevni pas 30 13,5 4 5,6
Vakuova matrace 50 22,5 16 22,2
Kyslik 23 10,3 3 4,1
PZK 54 24,3 29 40,3
Intraoseal 1 0.4 0 0
Trakéni dlaha 3 1,3 0 0
Sam splint dlaha 1 0,4 0 0
Satkovy zavés 0 0 4 56
OTI + UPV 11 4,9 0 0
Bilat. thorakostomie 1 0,4 0 0
Podani krve 1 0,4 0 0
Celkem 223 100 72 100

Zdroj: archiv autora

Komentar: Tato tabulka je zaméfena na terapii zdravotnické zachranné sluzby u poranénych
cyklistd. Je logické, ze vétsi zastoupeni bylo u hospitalizovanych pacientd, kteti byli do
nemocnice v 55 z 56 piipadii ptivezeni pravé ZZS a jejichz poranéni byla zdvazna. Ukond bylo
v této skupiné provedeno 223, pfiCemz 68,4 % z nich tvofila trojice kréni limec, vakuova
matrace a kanylace periferni zily, coZ byl ten nej€astcjsi tikon, vyskytujici se v 24,3 % ptipadi.
Nalozeni panevniho pasu bylo provedeno u 13,5 % pacienti a podani medicinalniho kysliku
u 10,3 %. V 11 ptipadech musel byt pacient pro sva zranéni zaintubovan a napojen na umélou
plicni ventilaci. 1,7 % patii tkoniim feSicim poranéni koncetin, konkrétné trak¢ni dlaze a sam
splint dlaze. Jelikoz u 2 pacientii z této skupiny doslo k traumatické zastavé ob¢hu, byla

provedena bilaterdlni thorakostomie, poddna krev a navrtan intraosedlni vstup, vSe v relativni

¢etnosti 0,4 %.

Nehospitalizovana skupina si vyzadala pouze 72 tkonl, coz vysvétluje fakt, Zze

z nehospitalizovanych 160 pacientll ptivezla ZZS jen 34 poranénych, zbytek pacientl se
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dopravilo na urgentni pfijem po své vlastni ose. Jelikoz se v této skupiné nejednalo o tak
zdvazna poranéni jako u hospitalizovanych, setkame se tu spiSe s jednoduSsimi
a spiSe preventivnimi ukony. Opét dominovala kanylace periferni zily se 40 %, shodnych 22 %
mélo pouziti vakuové matrace a naloZzeni kréniho limce — v tomto pfipad¢ jako prevence pii

podezieni na poranéni patefe.

3.8.10 Aktivace trauma tymu

Tabulka 11 — Aktivace traumat ymu

HOSPITALIZOVANI NEHOSPITALIZOVANI
Trauma tym Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Ano 43 76,8 6 3.8
Ne 13 23,2 154 96,2
Celkem 56 100 160 100

Zdroj: archiv autora

Komentar: U 77 % hospitalizovanych pacientii doslo k aktivaci trauma tymu, k ¢emuz ptispél
1 fakt, Ze polovina téchto pacienti byla do nemocnice transportovana leteckou zachrannou
sluzbou. Pro aktivaci jsou zapotfebi pfesné stanovena kritéria zmiflovana v teoretické Casti

prace. Zbylych 13 pacientil se obeslo bez aktivace.

U nehospitalizovanych pacientii doslo k aktivaci trauma tymu pouze v 6 piipadech. To opét

souvisi s nizkym poctem piivezenych pacientli ZZS a mensi zavaznosti urazi.
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3.8.11 Oddéleni, na ktera byli prijati hospitalizovani pacienti

Tabulka 12 — Odd¢leni, na ktera byli piijati hospitalizovani pacienti

HOSPITALIZOVANI
Oddéleni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %
ARO 43 45,7
Neurochirurgicka JIP 13 13,8
Chirurgicka JIP 11 11,7
Chirurgicky standart 10 10,6
Neurochirurgicky standart 7 7,4
Détska JIP 3 3,2
Détska chirurgie a traumatologické JIP 2 2,1
Stomatologie 1 1,1
Ortopedie 1 1,1
Traumatologie 1 1,1
ORL 1 1,1
Oc¢ni 1 1,1
Celkem 94 100

Zdroj: archiv autora

Komentar: Hospitalizovanych pacientll bylo pouze 56, ale jelikoz nékteti pacienti vystiidali
postupem ¢asu dle svého stavu vice oddéleni, celkovy pocet vyuzitych oddéleni se vysplhal az
na 94 oddéleni. Nejcastéji byli pacienti pro svoje zranéni hospitalizovani na
anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, a to v 45,7 % pfipadi. Druhym nejcastejSim
odd€lenim byla s 13,8 % neurochirurgickd JIP. Nasledovala chirurgickd JIP s 11,7 %
a chirurgické standardni odd¢leni s 10,6 %. Po 1 pacientovi si rozd¢€lila oddéleni stomatologie,
ortopedie, traumatologie, ORL a o¢ni. Béhem hospitalizace svym zranénim nakonec podlehli

3 pacienti ze zkoumaného vzorku.

51



3.8.12 Doby hospitalizaci ve dnech

Doby hospitalizaci ve dnech
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Obriazek 5 — Doby hospitalizaci ve dnech

Komentai: V tomto grafu jsou znazornény doby hospitalizaci jednotlivych pacientli ve dnech.
Na vodorovné ose jsou zobrazeni pacienti, na svislé ose délka hospitalizace. Primérna doba
hospitalizace byla pfiblizné 11,5 dne. Nejkrat$i doba hospitalizace byla 1denni, ale v tomto
Nejdelsi hospitalizaci, trvajici 53 dnd, prodélal pacient, ktery byl bez cyklistické ptilby srazen
dodavkou ve vysoké rychlosti a utrp€l zlomeninu maxilofacialnich a lebnich kosti, zlomeninu

obratle, pneumothorax s kontuzi L plice, zlomeninu levého bérce a subduralni hematom.
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4 DISKUZE

Smyslem této ¢asti prace je interpretovat hlavni zjisténi ohledné cyklistickych urazii, posoudit
jejich vyznam a zasadit je do Sir§iho kontextu odborné¢ literatury a studii. Pozornost je vénovana
nejcastéj$im typiim poranéni, transportu ZZS, pouzivani cyklistické prilby a pritomnosti

alkoholu pfi nehodach cyklisti.
Vyzkumné otazky, které budou v ramci této kapitoly hodnoceny:

1. Jaké typy poranéni se nejcastéji vyskytuji v disledku padu z jizdniho kola?

2. Jaké procento cyklisti ve zkoumaném souboru bylo po nehod¢ transportovano
zdravotnickou zachrannou sluzbou do zdravotnického zatizeni?

3. Jaky podil cyklisti ve zkoumaném souboru byl v dobé nehody pod vlivem alkoholu?

4. Jaké procento cyklisti ze zkoumaného vzorku mélo v dobé nehody nasazenou

cyklistickou ptilbu?

4.1 Vyzkumné otazky

4.1.1 Jaké typy poranéni se nejcastéji vyskytuji v dasledku padu z kola?

Nejcastéjsi diagnoézou u hospitalizovanych osob ve zkoumaném souboru byla diagndza
T068 — jina uréena poranéni postihujici vice ¢asti téla, kterd byla pfitomna u 57 % ptipadi.
Pacient s touto diagnézou byl v 63 % v bezvédomi a mél ve 47 % zlomeniny maxilofacidlnich
a lebnich kosti, v 41 % zlomeniny Zeber, v 72 % povrchova poranéni a ve 47 % subduralni
hematom. Z toho vyplyva, Ze pady z jizdniho kola ¢asto vedou k polytraumatiim, ptfi¢emz

nejvice byla postiZzena hlava a oblast trupu.

To potvrzuje studie Johnsona, ktera analyzovala vice nez 4,6 miliont cyklistickych urazi
v USA v letech 2012 az 2021. Ta uvadi, ze nejCastéji se vyskytovaly poranéni hlavy (28 %),
trupu (13,4 %) a hornich koncetin (21 %). Mezi nejCastéjsi typy poranéni se s 25 % zatadila
zlomenina, s 22 % kontuze a s 15% trZna rana. Ackoli se vyskyt zranéni v této studii Casem
postupné snizoval, mira vaznych poranéni se u starSich pacientl postupné zvysovala. I v této
praci prevazovali starsi pacienti ve véku 71-80 let, kteti tvotili bezmala 20 % z hospitalizované

skupiny respondentt (Johnson, 2023).

S podobnymi zavéry prichazi i studie Galtelanda, kterda sleduje cyklistické hospitalizace
v Norsku mezi lety 2005-2016. Studie ukazala, Ze 36 % pacientl utrpélo poranéni hlavy a krku

a vice nez 40 % mélo zlomeniny — zejména kli¢ni kosti, Zeber a obratll. Tato zranéni se velmi
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Casto objevovala i ve zkoumaném souboru této prace. Studie rovnéZ uvadi, Ze vétSina nehod se

odehrala v ranni a odpoledni dopravni $picce, tedy v dobé vyssiho provozu (Galteland, 2020).

U pacientt, ktefi nevyzadovali hospitalizaci, byla skladba poranéni odlisna. Prevladala zde
méné zadvaznd poranéni, jako je kontuze, stabilni zlomeniny a oteviené rany. Konkrétné se
jednalo o kontuzi hrudniku (6 %), kolena (3,7 %) a ramene s pazi (3,2 %). Déle utrpélo
5 % pacientli zlomeninu Zebra a povrchni poranéni vlasové ¢asti hlavy. Tato zranéni obvykle
neohrozovala Zivot a umoziiovala ambulantni oSetfeni bez nutnosti hospitalizace. Cetnost
kontuzi a povrchovych poranéni ve zkoumaném vzorku pfiblizn€ koreluje se zavéry

zahranic¢nich studii, které tuto skupinu cyklistickych tirazti fadi mezi nejbézné;jsi.

Naptiklad studie Sethi analyzovala 5 360 pacientl z USA v obdobi 2012-2014, kteii utrpéli
poranéni pii cyklistické nehod¢. Ta uvadi, ze kromé zdvaznych kraniocerebralnich poranéni
byly ¢asto zaznamenavany i povrchové rany, kontuze a exkoriace, a to zejména na hornich
konCetinach. Tato poranéni se vyskytovala Castéji u mladSich pacientii a vétSinou nevedla

k hospitalizaci (Sethi, 2016).

Z vysledki tedy vyplyva, ze typy cyklistickych poranéni se vyrazné lisi podle zavaznosti
nehody a potieby hospitalizace. Zatimco mezi nejcastéjsi nasledky Grazt u hospitalizovanych
pacientd patfi polytrauma, kraniotrauma, zlomeniny zeber a hornich koncetin,
nehospitalizovani byli postizeni prevazné kontuzemi a povrchovymi ranami. Tyto vysledky se
shoduji s vysledky soucasnych zahrani¢nich studii a podtrhuji nutnost prevence, ponévadz
znich také vyplyva, ze cyklisté s nasazenou cyklistickou piilbou mivaji méné zavazna

poranéni.

4.1.2 Jaké procento cyklistii ve zkoumaném souboru bylo po nehodé privezeno
zdravotnickou zachrannou sluzbou do zdravotnického zarizeni?

Dalsim cilem vyzkumu bylo zhodnoceni podilu cyklistt, ktefi byli po nehod¢ transportovani

zdravotnickou zachrannou sluzbou do zdravotnického zatizeni. To Uizce souvisi se zavaznosti

poranéni a schopnosti pacienta samostatného ptesunu. Vysledky ze zkoumaného souboru

ukazaly rozdily mezi hospitalizovanymi a nehospitalizovanymi pacienty.

U hospitalizovanych cyklistl byl pfevoz ZZS zaznamenan v 98,2 % ptipadi, coz potvrzuje, Ze
Z7S zasahovala zejména u zavaznéjSich poranéni. Naproti tomu u nehospitalizovanych

pacientd byla ZZS aktivovana pouze ve 21,3 % piipadl, zatimco zbylych 78,7 % pacientl
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dorazilo do zdravotnického zatizeni vlastni cestou. Tento rozdil 1ze logicky vysvétlit rozdilnou
zavaznosti poranéni, coz potvrzuji i provedené tkony ZZS. Po pouziti imobiliza¢nich pomulcek
(kr¢niho limce, vakuové matrace, panevniho pasu) byla vétSina pacienti nasledné
hospitalizovana, pokud se nejednalo pouze o preventivni opatieni. Po zaji$téni dychacich cest
pomoci orotrachedlni intubace a napojeni na umélou plicni ventilaci byl pacient vzdy
hospitalizovan. Celkovy pomér v této praci je takovy, ze z celkovych 216 pacientii bylo
89 (41 %) transportovano zdravotnickou zachrannou sluzbou a zbylych 127 (59 %) se do

nemocnice dopravilo samo.

Studie Galtelanda publikovana v ¢asopise Accident Analysis and Prevention, analyzovala data
tykajici se hospitalizovanych cyklistti v Norsku, ktefi byli transportovani zachrannou sluzbou.
Z 1543 pacientl v této studii bylo 77 % transportovano zachrannou sluzbou po zemi, 21 % bylo

transportovano leteckou zachrannou sluzbou a zbyléa 2 % jinymi prosttedky (Galteland, 2020).

Studie Criptona z roku 2015 zase analyzovala data 683 dospélych cyklisti v Kanadé¢, ktefi se
zranili béhem jizdy na kole. Jednalo se o zranéné cyklisty z Vancouveru a Toronta, ktefi byli
do 24 hodin od vzniku poranéni oSetieni na pohotovostnich oddélenich. Ke klasifikaci
zavaznosti zranéni autofi pouzili 4 kategorie: 1) nepokracoval v cesté na kole, 2) pfevezen do
nemocnice zachrannou sluzbou, 3) pacient byl hospitalizovan, 4) Kanadské stupnice tiidéni.
Studie zjistila, ze 528 cyklistl z tohoto vzorku pro svoje zranéni v jizdé nepokracovalo,
251 bylo ptevezeno zachrannou sluzbou do nemocnice a 60 jich bylo pfijato ve zdravotnickém

zatizeni k dalSimu oSetteni (Cripton, 2015).

Starsi studie z USA z roku 2007 zkoumala vzorek 5281 cyklistt, kteti byli zranéni motorovymi
vozidly. Tato studie zjistila, Ze cyklisté sraZzeni motorovym vozidlem méli 2,6x vyssi
pravdépodobnost hospitalizace a pfevozu zdchrannou sluzbou nez pfti jinych typech trazovych
mechanismi. OSetfeno a nésledné propusténo bylo v této studii 4350 pacientti (86,6 %)
a hospitalizovano ¢i transportovano zachrannou sluzbou bylo 864 pacientd (12,5 %). Podobn¢
jako ve studii Haileyesuse i ve vyzkumu této bakalatrské prace dochéazelo u razt spojenych
s motorovymi vozidly nejcastéji k celnim stfetiim, jejichz nasledkem bylo velké mnoZzstvi

naslednych hospitalizaci (Haileyesus, 2007).

V kontextu vyse uvedenych ptikladi studii Ize konstatovat, ze tento vyzkum vykazuje vyssi
miru transportll zachrannou sluzbou. To miize byt ¢astecné zplisobeno metodikou sbéru dat,
ponévadz ¢ast respondentt tvofili pacienti z vyctu nejzavaznéji poranénych hospitalizovanych

cyklisti ve zvoleném zdravotnickém zafizeni za rok 2023. V tomto vyctu bylo vSech
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34 pacientl pfivezeno ZZS a pouze 2 z nich nebyli hospitalizovani. Oproti tomu se druha ¢ast
vzorku, zaloZena na datech z urgentniho pfijmu béhem letnich mésicti 2024, vyrazné 1isi. V této
skupiné¢ bylo z celkovych 182 pacientl transportovano ZZS pouze 55 a nasledné
hospitalizovano pouze 24. U méné zavaznych piipadl nebyl tedy ptevoz ZZS tak Casty, coz

odpovida i zahrani¢nim zjiSténim.

Vysledky potvrzuji, ze ZZS hraje dllezitou roli pii poskytovani péce cyklistim s vaznéjSimi
poranénimi. Vyznam ZZS je proto nutno nepodceiiovat, a to zejména v piipadech, kdy dochazi
bolestivosti patefe. Vysledky zahrani¢nich studii i tato analyza potvrzuji, ze rychly zasah ZZS
vyrazné piispiva ke stabilizaci stavu cyklisty a pouziti imobiliza¢nich pomiicek k bezpe¢nému

transportu do zdravotnického zatizeni.

4.1.3 Jaky podil cyklistii ve zkoumaném souboru byl v dobé nehody pod vlivem
alkoholu?
Ptitomnost alkoholu je vyznamnym rizikovym faktorem, jez ovliviiuje schopnost adekvatné
reagovat a fidit cyklistické kolo. Piimo souvisi s pravdépodobnosti vzniku nehody a se
zévaznosti trazu. Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, ze ptiblizné 23,2 % hospitalizovanych
pacientll a 11,9 % nehospitalizovanych pacientli bylo v dobé tirazu intoxikovéano alkoholem.
Celkové se tedy alkohol objevil u 14,8 % ze vSech 216 cyklistli zahrnutych do zkoumaného
vzorku. Ve skupiné 13 hospitalizovanych pacientii s pozitivnim testem na alkohol nadychali
pouze 4 pod 1 promile, 3 z nich pak pod 0,5 promile. DalSich 5 mélo mezi 1,3-1,8 promile,
2 nadychali 2,2-2,5 promile a posledni 2 méli dokonce nad 3 promile. U nehospitalizovanych
19 pacientd s pozitivnim testem na alkohol nenadychal ani 1 hodnotu pod 1 promile a pouze
7 nadychalo hodnotu pod 2 promile, z toho 4 méli 1,5 promile a méné. Nejzastoupenéjsi
rozmezi bylo 2-3 promile, které se tykalo 9 pacienti. 7 z nich nadychalo hodnoty 2-2,5 promile
a dva nadychali 2,8-2,9 promile. 3 promile a vice nadychali 3 pacienti, z toho jeden dokonce

3,8 promile. VétSinou se v piipadé intoxikace alkoholem jednalo o muZské pacienty.

Zahrani¢ni studie potvrzuji, ze pfitomnost alkoholu u nehod cyklisti neni vyjimkou. Naptiklad
Galteland ve své norské studii zjistil, ze ve zkoumaném vzorku 1543 pacientii mélo pozitivni
test na alkohol 144 pacientt (9,3 %) a negativni 119 (7,7 %). Oproti vyzkumu této bakalaiské
prace se ve studii Galtelanda vyskytuje kategorie netestovanych, kde se nachéazel zbytek

1280 pacientti (83 %). V ramci vyzkumu této bakalarské prace nemohla byt tato kategorie
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zafazena, ponévadz z obdrZzenych dokumentaci nebylo mozno vycist, zda mél pacient test

negativni nebo nebyl viibec proveden (Galteland, 2020).

Finska studie Airaksinena zaznamenavala v obdobi 2004-2006 data o pacientech navstévujicich
urgentni pfijem v nemocnici North Kymi z diivodu urazt na kole. Zjistila, ze vice nez 30 %
pacientd ze vzorku 217 zranénych cyklisti pfijatych do nemocnice mélo pozitivni test na
alkohol, pticemz 85 % této skupiny tvorili muzi. Autoti zdiraziuji, ze poranéni hlavy bylo
castéjsi u cyklistl, ktefi byli pod vlivem alkoholu nez u téch stiizlivych. Rizikovymi faktory
poranéni hlavy v této studii byla intoxikace alkoholem v hodnoté nad 1,5 g/l a v€k 15-24 let.
Dale zjistili, ze dvé tfetiny cyklisti s pozitivnim testem na alkohol nemélo v dob¢ incidentu
cyklistickou pfilbu. Zajimavé bylo také zjisténi, Ze primérné ndklady na lécbu byly vyssi
u pacientdl, kteti byli v dob¢ razu ve stfizlivém stavu nez u téch, kteti byli v ebrieté. Naopak
naklady na pracovni neptitomnost byly vyssi u intoxikovanych cyklistii, coz znaci, ze se ze

svych zranéni déle zotavovali (Airaksinen, 2018).

Déle némecka studie Orsiho zkoumala soubor 4928 cyklistii, kteti se v obdobi 2000-2010
zucastnili dopravni nehody. Jednalo se o cyklisty z némecké hloubkové nehodové studie
(GIDAS). Studie zjistila, ze intoxikace byla jednim z nejvyznamnéjsich faktort hospitalizace
cyklistli, a to zejména v mé&stskych oblastech béhem nocnich hodin. Také uvadi, ze v 55,9 %
ptipadi byl za nehodu pIné€ odpovédny cyklista, v 16,8 % byl pln€¢ odpovédny druhy ucastnik
silnicniho provozu a ve 27,3 % byli ¢astecn¢ odpovédny ob¢ strany. Dale bylo zjisténo, ze
168 cyklistt (70 %) nepouzivalo v dobé nehody cyklostezku, coz souvisi s problematikou

cyklistické infrastruktury (Orsi, 2014).

Na zéklad¢ téchto tidaju I1ze konstatovat, Ze zjistény podil 14,8 % intoxikovanych cyklistl ve
zkoumaném souboru této prace neni v rozporu se zahrani¢nimi studiemi. Ty ¢asto uvadéji podil
okolo 10-30 %. Tento rozptyl mtize byt zpisoben rozdilnymi typy vzork, kde hraje roli v€kova
struktura cyklistti, denni doba vzniku nehody, rozdilny kulturni pfistup k alkoholu ¢i niz8i mira
testovani. Vysledky ukazuji, ze alkohol hraje vyznamnou roli v mechanismu vzniku
cyklistickych trazi i v jejich nasledcich. NejenZe pfispiva k samotné nehodé, ale Casto vede ke
zhorSenému usudku, opozdéné reakci nebo k nedostatecnému vyhodnoceni rizik. Intoxikace
ma také Casto vliv na to, Ze vétSina cyklistli pod vlivem nema pii jizdé nasazenou pftilbu.
Z hlediska prevence je tedy nezbytné se kromé pouzivani ptileb zaméfit také na rizika spojena

s jizdou na kole pod vlivem alkoholu.
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4.1.4 Jaké procento cyklisti ze zkoumaného vzorku mélo v dobé nehody
nasazenou cyklistickou prilbu?
Klicovym cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaké procento cyklistii mélo v dobé nehody
nasazenou cyklistickou pfilbu. Tento faktor ma totiz zésadni vliv na délku hospitalizace a na
zavaznost poranéni, a to zejména v oblasti hlavy. Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze
37,5 % hospitalizovanych cyklisti mélo pfi nehod¢ nasazenou pfilbu, zatimco 58,9 % ne.
U nehospitalizovanych pacientti byla situace velmi podobnéa — 36,9 % z nich mélo pii nehod¢
cyklistickou pfilbu a 61,9 % jelo bez jakékoli ochrany. Krom toho 2 hospitalizovani
a 2 nehospitalizovani pacienti z celkovych 216 méli bud’ kombinaci pfilby a pateiniho pasu

nebo integralni pfilbu.

Tato cisla odpovidaji trendu, ktery dlouhodob& popisuji i zahrani¢ni studie v odbornych
publikacich. Napiiklad rozsdhld metaanalyza Oliviera a Creightonové, publikovana
v International Journal of Epidemiology, analyzovala data vice nez 64 000 cyklistickych nehod.
Jednotlivé analyzy, které byly soucésti této metaanalyzy, byly vyhledavany pomoci kli¢ovych
slov helma a cyklistické kolo. Studie potvrdila, Ze noSeni pfilby sniZuje riziko poranéni hlavy
0 48 %, riziko vazného poranéni hlavy o 60 %, riziko poranéni obliceje o 23 % a riziko

smrtelného poranéni hlavy dokonce o 71 % (Olivier, 2017).

Vyznamnym piinosem v oblasti G€innosti cyklistickych pftileb je také metaanalyza Hoye, ktera
zpracovala data ze studii publikovanych mezi lety 1989 a 2017. Vysledky analyzy se shoduji
s procentudlnimi vyjadienimi rizik vzniklych v souvislosti s nenoSenim cyklistické ptilby
v metaanalyze Oliviera. Uginek pfileb pfi nehodach byl dle autorky piiblizné stejny napii¢
veékovymi skupinami, a to jak u dospélych, tak u déti. Zajimavym zjiS§ténim bylo, Ze ochranny
efekt ptilby mize byt dle vysledkt analyzy vyssi u cyklisti pod vlivem alkoholu a u nehod, kde
mechanismem urazu nebyl stfet s motorovym vozidlem. Studie také zjistila, ze ochranny G¢inek
cyklistickych pfileb na poranéni hlavy je vyrazngjsi tam, kde je jejich noSeni povinné nez tam,

kde to povinné neni (Heye, 2018; Olivier, 2017)

Studie Sethi zjistila, Zze z 699 respondentli mélo nasazenou pfilbu v dobé nehody pouze
273 cyklisti (39,1 %). Také zjistila, ze cyklist¢ pouzivajici pfilbu méli daleko vyssi
pravdépodobnost, Ze budou mit pii hodnoceni jejich stavu u nehody GCS 15. Dale
zaznamenala, Ze cyklisté s nasazenou prilbou v dob¢ urazu podstoupili az 0 6 % méné CT hlavy

nez cyklisté bez helmy a zaroven méli mensi pravdépodobnost intrakranidlnich poranéni véetné
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fraktur lebky a subduralniho hematomu. Ctyfi pacienti ze zkoumaného vzorku podstoupili

kraniotomii a tfi zemfeli, ani jeden z nich nemél v dobé¢ incidentu na hlavé pfilbu (Sethi, 2016)

Ve srovnani s ostatnimi studiemi vykazuje vyzkum této bakalarské prace ptiblizné podobnou
hodnotu wuzivani cyklistick¢é pfilby. Je to zhruba 37 % u hospitalizovanych
1 nehospitalizovanych pacientti —jako studie Sethi (39 %). Piesto je patrné, Ze vétSina zranénych
cyklisth v dobé nehody pfilbu nepouzila, coz vyrazné zvysilo riziko poranéni hlavy. Tato
skutecnost byla potvrzena zejména u hospitalizovanych pacientl, kde absence helmy casto
vedla k diagndze kraniotraumat a vyraznému prodlouzeni doby hospitalizace. Z vysledki tedy
jednoznaéné vyplyva, ze pouzivani cyklistické pfilby pfedstavuje zdsadni ochranny prvek.
I pfes skutecnost, ze pfilba nedokaze zcela eliminovat riziko zranéni, tak vyznamné snizuje
jejich zavaznost. V prevenci Urazi je proto dilezité podporovat kampané zamétené na vyznam

cyklistickych pftileb a jejich spravné pouzivani. A to neplati jen u déti, ale také u dospélych

vvvvvv

4.2  Prakticky vystup prace
Praktickym vystupem préace je edukacni materidl ve formé fotografii, ktery je zaméten na

prevenci cyklistickych urazi (viz ptiloha H). Tento ,,manual bezpecné jizdy na kole* je uréen

vvvvvv

vvvvvv

Pouzité fotografie vtomto materidlu byly pofizeny autorem a do findlni podoby byly

zpracovany v online aplikaci Canva.
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5 ZAVER

V teoretické €asti prace byly popsany zéklady cyklistického sportu, a to od historického vyvoje
prvnich kol az po soucasna elektrokola. Pozornost byla vénovana také vybaveni jizdniho kola,
zakladnim dopravnim pfedpisim a nejcastéjSim pfi¢inam cyklistickych trazii zminovanym
v praktické ¢asti prace. Dalsi kapitoly se zaméfily na charakteristiku a popis nejriznéjSich
poranéni zpiisobenych jizdou na kole, typy zasahujicich posadek a intervenci zdravotnické
zachranné sluzby. Popsana byla rovnéz kritéria pro aktivaci i samotna aktivace trauma tymu
v ptipadech avizovani tézce zranéného cyklisty do traumacentra. Vyznamna cast teorie byla
vénovana prevenci cyklistickych urazl. Diraz byl kladen pfedev§im na pouzivani cyklistické

ptilby, vhodného obleceni a vybaveni, stejn¢ jako na vyznam kvalitni cyklistické infrastruktury.

Prizkumna ¢ast byla realizovana formou retrospektivni analyzy dat ziskanych z urgentniho
pfijmu a archivu traumatologie Chirurgické kliniky. Soubor 216 pacientli byl pro lepsi
srovnavani rozdélen na skupinu hospitalizovanou a skupinu nehospitalizovanou. Vysledky
ukazaly, Ze cyklistickymi trazy byli v obou skupinach ¢astéji postizeni muzi, zejména vékové
pacienti byla srazka cyklisty s osobnim automobilem ¢i jinym vozidlem (42,9 %). U dvou tfetin
nehospitalizovanych pacienti (66,9 %) nebyl pfi vySetfeni na urgentnim pifijmu do
dokumentace zaznamenan mechanismus Urazu, a proto u nich byl jako mechanismus Grazu
stanoven neur¢eny pad z kola. Nejcastéjsi diagndzou u hospitalizovanych pacientti byla s 57 %
diagnoza T068 — jind neurcend poranéni postihujici vice Casti téla. Tato diagndéza znamenala
zavazny stav, jenz Casto zahrnoval bezvédomi, poranéni hlavy ¢i zlomeniny zeber a dlouhych
kosti. Za touto dominantni diagnoézou se s 21, 5 % umistila skupina diagnoz, které se tykala
poranéni hlavy a krku. Ve sledovaném souboru nehospitalizovanych pacientli se pievazné
jednalo o leh¢i poranéni — nejéastéji o zhmozdéniny, vymknuti koncetin ¢i stabilni zlomeniny.
Bézné byly 1 povrchové rany v oblasti hlavy a obliceje, otfesy mozku, jednoduché zlomeniny
zeber a kontuze hrudniku ¢1 dolni ¢asti zad. Nejvice postizenou Casti téla u nehospitalizovanych
pacientti byla horni konletina (48 %) a nejméné postizenou byla patet s panvi (5 %).
Alarmujicim zjisténim bylo, ze témét dvé tietiny zranénych cyklistli nemély v dobé nehody na
hlavé cyklistickou ptilbu. Tento faktor mél vyrazny vliv na zavaznost poranéni. Pozitivni
dechovéa zkouska na alkohol byla zaznamendna u témét 15 % zkoumanych pacientti, pfi¢emz
naméfené hodnoty se pohybovaly okolo 2 promile. Cyklisté pod vlivem alkoholu ¢astéji neméli
ptilbu a byli vice ohrozeni vznikem kraniocerebralniho poranéni. Zdravotnickou zachrannou

sluzbou byli transportovani témeét vsichni hospitalizovani pacienti (98,2 %), zatimco
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u nehospitalizovanych §lo pouze o necelou ¢tvrtinu (21,3 %). Tento rozdil potvrzuje vyssi
zévaznost poranéni u hospitalizovanych pacientii. Mezi nejcastéjsi tkony posadek zachranné
sluzby u zranénych cyklist patfilo zajisténi zilniho vstupu a pouziti imobiliza¢nich pomucek.
U hospitalizovanych pacientll transportovanych zachrannou sluzbou dochézelo ve tiech
ctvrtinach ptipadi k aktivaci trauma tymu, coZ mohlo byt zplisobeno Castym vyuZzivanim
letecké zéachranné sluzby. Téméf polovina pacientd ze vzorku byla nasledné¢ na zakladé
zavaznosti poranéni umisténa na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO). Druhym
nejcastéjSim oddelenim byla neurochirurgickd JIP, kde doSlo k hospitalizaci témét 15 %
pacientl. Primérna doba hospitalizace €inila 11,5 dne, pficemz nejdelsi trvala 53 dni a nejkratsi

pouze 1 den.

Soucasti prace je edukacni materidl, ktery se zaméfuje na bezpecnou jizdu na kole a je urcen
zejména pro déti. Upozoriiuje na spravné vybaveni cyklisty a zdkladni nastaveni cyklistického
kola. Déle piedstavuje bezpecnostni prvky cyklistického kola, zdsady noSeni cyklistické ptilby
a zakladni pfehled nejdilezitéjSich dopravnich znacek a cyklistickych prvki. Tento material
a nabité znalosti z néj mohou détskym cyklistim jizdu nejen ulehéit, ale 1 vyznamné pfispét

k jejich bezpecnosti.

Téma cyklistickych urazii je aktualni nejen z ditvodu stale rostouci oblibenosti cyklistiky, ale
1 diky snaze o podporu udrzitelné dopravy ve méstech. Vysledky této prace mohou poslouzit
jako podklad pro dal$i odborné vyzkumy ¢i praktické vystupy zamefené na zvySeni bezpecnosti

cyklistil v Ceské republice.
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Piiloha A — Vybaveni cyklistického kola, zdroj: Cyklodiskont.cz, 2016

Zdroj elektrického proudu

Priloha B — Povinny bocni odstup, zdroj: Poldak, 2024
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Piiloha C — Sokovy index dle Allgéwera, zdroj: Wendsche, 2019

Sokovy index dle Allgowera: pomér pulsu a systolického tlaku

60/120=10,5 normalni hodnota
100/100 =1 hrozici Sok — krevni ztrata asi 30 %
120/80=1,5 manifesta¢ni Sok — od hodnot 1,4 je bezprostfedné ohrozen zivot

Ptiloha D — Odhad krevni ztraty podle typu poranéni, zdroj: Wendsche, 2019

Odhad krevni ztraty

Zlomeniny

Humerus 200400 ml
Predlokti 400 ml

Panev 1000-3000 ml i vice
Femur 1000-200 ml

Bérec 500-1000 ml

Dutinova poranéni

Hrudnik 5002000 ml
Bficho 500-2000 ml 1 vice

Ptiloha E — Hodnoceni trauma triage pozitivity, zdroj: Holes, 2020

Fyziologické ukazatele GCS <13 bodt

Systolicky TK <90 mmHg

Dechova frekvence < 10 nebo > 29 dechi/min

Pretrvavajici irazova paréza/plegie

Anatomicka poranéni Pronikajici kraniocerebralni poranéni

Nestabilni hrudni sténa

Nestabilni panevni kruh

Pronikajici hrudni poranéni

Pronikajici bfiSni poranéni

Zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti

Mechanismus

poranéni — | Pad z vyse > 6 metrt

vysokoenergetické trauma Ptejeti vozidlem

Srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h

Zaklinéni ve vozidle
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Katapultaz z vozidla

Smrt spolujezdce

Zavaleni t€zkymi predméty

Pomocna kritéria Vék <6 let

Vek > 60 let

Komorbidita kardiopulmonalni

Vliv omamnych a psychotropnich latek

Piiloha F — Cyklistické znacky, zdroj: Filler, 2022

Stezka pro cyklisty (% Zakaz vjezdu

viech motorovych vozidel

Stezka pro chodce
(s povolenou jizdou kol)*

2oy |PESI ZONA

Stezka pro chodce
a cyklisty spole¢na

1
3

Em Zakaz vjezdu viech vozidel,
% vjezd cyklist

v protisméru povolen

Stezka pro chodce Pé3i zéna
a cyklisty délend (s povolenou jizdou kol)*

vvvvv
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Priloha G —Tabulka na zaznamenavani udaju s priklady, zdroj: archiv autora

A
I cislo pacient wveék pohlavi datum diagndza typ drazu ochranné pomicky
2 M inicidly  &islo  muifZena dat. osetfeni cislo mechanismus arazu  helmaljing/zadne
EN 2 MB 61 fena 30.01.2023 TOGE srazena pluhem fadné
4 B Tu 7 muz 07.02.2023 TOGE celné srazen dodavko zadné
= 4 W 73 muz 13.07.2024 5936 Spatnadoslapzkola Zadné
o 1A 73 muz 13.07.2024 50230 padzkolanahlavy  Zadné
I | ] | K | L |
ehrieta s traumatym terapie ZZ5 na misté udalosti
nefanot+hodnot typ posadky ano/ne pokud Z25 - wpsany Ukony
ano, 0,95 %o ano, RLP ano kritni limee, vakuova matrace, PZK, keyslile
ne ano, LZS ano krEnl’limec.p:in.pés.vak.matrace.F‘fK.kysli
ne ne ne )
ne ano, RZP ne krEnflimec.pﬂnwnipa’s.vak.matrace.P’fK

situace na misté nasledky

popis stavu pacienta na misté Zjigténa poranéniv nemocnici

pac. inic. v hervédomi, poté iz GCS 13, obéh. stahilni, spont. vel fr.véech stén maxilarniho sinu vpravo, kontuze
pac. inic. v bezveédomi, pii LZS jiz GCS 15, spont. vent., amnézie S0 hemoragie vpravo, fr. L baze stiedni jamy ...
pac. piivédomi, obéh. stabilni, spont. ventilujici, bolestivost  distorze nartu vievo

pac. inic. v bezvédomi,, pii RZP jiz GCS 13, amnézie, bolestivost distorze 3. prstu vpravo, [éze nehtu 3. prstu ...

| 0 | P | ]
hospitalizace//terapie dni hospitalizace ak.operace
ne/ano + oddélni pocet ano/ne
CANO-ARD, oéni, NCH 17 ne

AND - KARIM, CHIRIIP, 53 ano-bérec
ME, elasticka bandaz / ne

ME, dlaha, kryti, dezinf / ne



Priloha H — Edukacni material, zdroj: archiv autora

Tento edukaéni material vznikl jako vystup bakalaiské prace na téma: Urazy u cyklistl a
jejich prevence. Vypracoval Vojtéch Plasil v roce 2025.

na kole

Ahoj, jsem tvUj kamarad cyklista a provedu
té zakladnimi pravidly bezpecné jizdy.
Mame par zasad, které by mél znat kazdy,
kdo chce jezdit spravné, ohleduplné a s
jistotou. PFiprav se - vyrazime!

Na kolo se nosi =y
idealné cyklisticky
dres nebo oblecen,

 J

-
AR
L) S

# Nenivhodné nosit ™
f volné obleceni, jeliko?

L by se mohlo pfi jizdé
N, zachytit do kola.
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pfilba na hlavé dobfe sedéla, Y
byla dostatecné dotazena
pomoci kolecka v zadni Casti
; helmy a méla zapnuty pasek g
g od bradou. '

¢ Pasek pod bradou
¥ nesmi byt nedopnuty, %
§ helma by pak neplnila £
\, svojiochrannou 4
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Odrazky a osvetleni kola

Na Fiditkach maji bilou barvu
a pod sedadlem Cervenou.

Pfed jizdou je nutno
zkontrolovat, zda jsou
vpredu a vzadu na kole
pfipevnény odrazky a

svétla.

¥ Nesmi se zapominat ani |

na oranzové odrazky ve @
L vypleti pfedniho i zadniho j
Qkola a po stranach $lapek 488
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Nastavenl sedla

"Pomoci matice pod sedlem
je nutné sedlo nastavit tak,
aby odpovidalo vySce jezdce
a nesmérovalo do strany -

spravné nastavené sedlo je g

Naradi na kolo, montpaky,
nahradni duse a pumpicka.

& vybaveni patfi lahev na vodu,
cyklistické rukavice a bryle,

které chrani proti hmyzu.
Také se mUze hodit tasticka s
RVECMIi Na opravu plchnuteho
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Dulezité znacky

Toto jsou zakazové

znacky. Do této ulice
nemUze vjet kolo ani
zadny jiny dopravni
prosredek.

Vyjimkou této zakazové znacky je
tzv. cyklisticka obousmeérka,
kterou mlzZe cyklista diky
znazornéni na dodatkové tabulce
pouZzivat v obou smérech.

»” Tato znacka upravuje
pfednost. Symbol Zlutého
kosoctverce na bilém pozadi
znamena, Ze jsi na hlavni
silnici a auta jedouci z
vedlejSich ulic ti museji dat,
: pfednost.

%

w. \"/(g\"
W,y '«"
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#7 Symbol otoceného
trojuhelniku s ¢ervenym
okrajem znamena dej
prednost v jizdé. Pfed

vjezdem do kfiZovatky je

nutné dat pfednost viem 4

5 _na hlavni silnici. /

T

Tato znacka
‘“g () signalizuje

® cyklostezku.

Ve vétsich méstech se mdzeme setkat
s tzv. cyklopruhy. Ty jsou vyhrazeny
pro cyklisty a jsou oddéleny bilou
¢arou od jizdniho pruhu pro auta a
jiné dopravni prostredky

# Tyto znacky oznaduji s
zacatek a konec
; cyklostezky. Tato
komunikace je urcena proy
cyklisty a chodce.

Zdroj informaci: Filler, 2022; Statni zdravotni ustav, 2022; BESIP, 2025

Zdroj fotografii: archiv autora
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