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1. Uvod

Cilem oboru sportovni traumatologie a rehabilitace je seznamit studenty té¢lesné vychovy
Pedagogické fakulty s problematikou nahlych poruch zdravi, ptedevsim somatickych traumat
a jejich nasledki, se kterymi se ve svém budoucim povolani a pfi sportovni aktivit¢ mohou
setkat.

Obor je specidlné¢ zaméfen k prevenci sportovnich traumat a ostatnich poskozeni zdravi
sportem, vysvétleni jejich pficin, prabéhu, zplisobli a doby 1éCeni.

Autor skript prfedpoklada u studentti znalosti anatomie a fyziologie z pfedchoziho studia na
PF a na tyto znalosti priibézné navazuje.

Tématika je zamétena tak, aby studenti po absolvovéni studia byli vSeobecné orientovani
jako budouci pedagogové, sportovcei a trenéii v problematice sportovni traumatologie, méli
jak teoretické, tak i praktické znalosti v oboru a v poskytnuti fundované predlékarské pomoci
pfi nahlych zménach zdravotniho stavu v situacich, kdy mohou byt pfi nejriiznéjsich
sportovnich 1 mimosportovnich akcich odkézani pouze na sebe a maji odpovédnost za jedince
nebo kolektiv, ktery se dostane do neptiznivé zdravotni situace. Rovnéz tak je feSena ramcove
1 aktualni problematika legislativné pravni.

Autor byl pfi vydani téchto skript omezen rozsahem stran vydavatelem. Vzhledem k
omezenému rozsahu muselo byt mnohdy (hlavné v kapitolach ve specialni Casti) uzito
zkratkového az telegrafického vyjadfovani. Tato publikace nemohla jit rovnéz svym
rozsahem do detaili problematiky, ale nastifiuje pouze vSeobecny a zakladni ptehled oboru.

Rozsah publikace rovnéz neumoziuje autoru v tomto vydani vénovat se preventivni sportovni
a léCebné¢ rehabilitaci a regeneraci sil sportovci a zasadam spravné vyzivy. Tato
problematika bude feSena v druhém dile skript.

Autor

Samotin, kvéten 1997
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1. Uvod do problematiky sportovni traumatologie

Sportovni traumatologie je Siroké odvétvi néekolika medicinskych védnich oboru (vSeobecné
chirurgie, ortopedické chirurgie a traumatologie, anestézie, oc¢niho Iékaistvi, ORL,
neurologie, neurochirurgie, interni mediciny, véetné vSech podobort zvl. sportovni mediciny,
kozniho lékaistvi, rehabilitace a mnoha dalSich obori), které se zabyva vSemi, zvlasté
nahlymi, okolnostmi, které mohou pfi sportu a déni kolem sportu nastat. Pouziva v§ech metod
vedoucich k adekvéatnimu fesSeni aktudlniho zdravotniho stavu poskozeného - prvni pomoci,
dale k IéCeni a wvyléCeni poruch zdravi a k navratu sportovce do civilniho i sportovniho
Zivota.

Ve sportu a veskerém déni kolem sportu dochazi velmi ¢asto k poSkozeni zdravi sportovci
cvicitell, pedagogi, divakl s nutnosti pfimého i1 neptimého zasahu k feSeni nastalé situace se
vSemi naslednymi 1 pravnimi disledky.

Vzdy je tfeba potencialnim zdravotnim problémim v nejriiznéjsich sportovnich odvétvich
predchazet uvazlivou, cilevédomou preventivni ¢innosti a opatienimi, které zabranuji vzniku
poskozeni zdravi zucastnénych. Pokud vSak Skody nastanou, je tieba na tyto okolnosti
adekvatn€ reagovat. Je tfeba poskytnout postizenému erudovanou piedlékaiskou péci k
zabezpeCeni zakladnich Zivotnich funkci, oSetfeni banalnich i vazngjsich traumat. Je nutné
zajistit ptivolani pomoci, zdchranné sluzby, nebo odsunout poranéného.



2. Uraz jako prFi¢ina po$kozeni zdravi sportovce

2.1. Pravni normy

2.2. Frekvence poskozeni sportem
2.3. Pfi¢iny uraz

2.4. Mechanizmus trazl

2.1. Pravni normy

Nejprve je nutno objasnit, za jakych okolnosti 1ze hovotit obecné o poSkozeni zdravi, které
lze povazovat za uraz.

Obecny pojem urazu neni v naSich pravnich normach definovan (zékon ¢. 30/64 Sb., vyhl. €.
32/65 Sb., vyhl. €. 110/75 Sb. a nésl.). Byl v§ak vymezen judikaturou a soudni praxi, kterd ma
ovSem na mysli pfedevsim pracovni urazy (profesionalni sport !).

V tom smyslu se Urazem rozumi nejen zranéni, ale kazdé poruseni zdravi, které nastalo v
pfi¢inné souvislosti s pracovnim ukonem (profesiondlni sportovni Cinnosti, trenérskou,
pedagogickou c¢innosti) nezavisle na wvili pracovnika kratkodobym, nahlym a nasilnym
pusobenim zevnich vlivli. Mezi tyto vlivy se pocita i télesné Gsili, jemuz poSkozeny subjekt
neni zvykly a které je nepfiméfené jeho télesnym moznostem a které vyzadovalo okamzité,
usilovné prepéti té€lesnych sil k piekonani vnéjSiho odporu, a to ndhle, neocekdvané,
neobvykle a neimérné. Toto plisobeni vlastni télesné sily musi byt v souboru puasobicich
vlivli pfi¢inou ,,podstatnou, dilezitou a znacnou®, tedy nikoliv jen podruznym vybavnym
momentem - ,,spoustécim® momentem, a musi byt také pfi¢inou téch zmén, které jsou v
daném piipad¢ za Grazové povazovany.

Uraz z pohledu jako pojistné uddlosti tesi vyhlaska ¢&. 49/64 Sb., ktera definuje, za jakych
okolnosti se Uraz pojistén¢ho stava pojistnou udalosti, z niz je pojisStovna povinna plnit.
Urazem se tedy rozumi télesné poskozeni nebo smrt pojisténého, k nimz doslo b&hem trvani
pojisténi nasledkem neocekavaného a nahlého piisobeni zevnich sil nebo vlastni télesné sily,
anebo neocekdvanym a nepferusenym pusobenim vysokych nebo nizkych vnéjsich, teplot,
plynt, par, zafeni nebo jedl s vyjimkou jedi mikrobialnich a latek imunotoxickych.

2.2. Frekvence poskozeni sportem

Ve statistickém hodnoceni sportovnich urazii rozliSujeme:
2.2.1. absolutni pocet urazii

2.2.2. urazovost

2.2.3. rizikovost

2.2.1. daj o absolutnim poctu virazii stanovuje Grazy u viech ¢lent CTO i v jednotlivych
sportech a podle vékového rozlozeni



2.2.2. tirazovost je relativni poéet hlasenych tirazii ve vztahu k poétu &lentt CTO nebo
sportovniho odvétvi, hodnota je uddvana v %. Tento Gdaj umoziiuje srovnani nebezpecnosti,
rizikovosti jednotlivych sportovnich odvétvi. Urazovosti rozumime podet tirazii pfipadajicich
na 100 registrovanych sportovci v jednom roce.

2.2.3. rizikovost vyjadtuje nejvetsi moznost zranéni v jednotlivych sportech. Udaj se
stanovuje pfepoctem Urazovosti na frekvenci a Casovy objem tréningu a zavodéni

Tabulka 1.
Sportovni trazy v CTO

Tabulka 2.
Sportovni urazovost

2.3. PFiciny tirazii

Pfi¢inou urazu rozumime dé¢j, ktery bezprosttedné piedchdzel trazu a je nutné nasledovan
zranénim. Otdzka je kdo a co vyvolalo poranéni. Je to bezprostiedni jev vyvolavajici Graz.
Rozdéleni pfi¢in urazt dle pficin CTO

Tabulka 3.

2.4. Mechanizmus urazi

Mechanizmem tUrazu rozumime biofyzikalni popis trazového jevu. Je to zplsob vykladu
objektivni skute¢nosti zdkonitostmi mechanického pohybu. Pfi zjiStovani mechanizmu
zranéni si miZzeme polozit otdzku - jak se stal Graz.

Tabulka 4.

3. Prevence tirazi v télesné vychové
Prevence vzniku urazl vychézi z rozboru pficin a mechanizmu vzniku trazii a spoc¢iva ve :

a) spravné organizaci pedagogického procesu

b) zvySovani kvalifikace cviciteli a trenért tak, aby ovladali dobfe metodiku vycviku a
udrzeli kazen cvicenct, ovladali dopomoc a poskytovani zachrany

¢) vychové sportovct k ¢estnému sportovnimu boji

d) vychové divaka k objektivnimu posouzeni sportovniho déni ovladnuti emoci pii sledovani
sportovniho déni

e) periodickych kontrolach a udrzb¢ sportovniho zatizeni

f) noSeni kvalitnich chranict a kvalitni sportovni vystroje

g) upravé tréningového a zavodniho prostiedi - uprava sjezdovek, drah, doskocist, péce o
plochu hiist, poradek v télocvicné a skladech naradi

h) respektovani a racionalni posouzeni klimatickych podminek pfi tréningu a zdvodech

1) respektovani aktudlniho zdravotniho stavu sportovce v tréningovém obdobi a pii zdvodech.
Pii subjektivnich a objektivné zjisténych odchylkdch a zméndch zdravotniho stavu
sportovce zajisténi l1ékarského vysetieni



J) zajisténi spojeni tréningového tabora, zékladny, mista zdvodd aj. telefonni siti nebo
bezdratovou komunikaci se zakladnou rychlé pomoci

k) zajisténi fundované 1€katské péce o sportovce i divaky pfti sportovnich podnicich

1) zvySovani obecné zdatnosti a technické a taktické urovné sportovcti

4. VSeobecné zasady predlékaiské prvni pomoci

Ukolem piedlékaiské prvni pomoci je poskytnuti véasného a spravného osetieni druhé osobé
nebo sobé¢ samému pii poskozeni zdravi ndhlou poruchou. Jednd se zejména o zajiSténi
zivotnich - vitdlnich - funkci (dychani, krevni obé&h), zastavu krvaceni a zajiSténi spravné
polohy pfi nahlé zméné zdravotniho stavu

Podle zékona je kazdy ob&an CR povinen poskytnout nebo zprostfedkovat pomoc osobé,
ktera je pfimo ohroZena na Zivoté nebo jevi vdzné poruchy zdravi. Neposkytnuti prvni pomoci
ve zdravotnické vychové nekvalifikovanym obCanem je trestné s moznym nepodminénym
odnétim svobody az na dobu trvani 2 let. U zdravotnika je trestni sazba i do péti let. Vyjimku
tvofi situace, kdyby poskytnuti pomoci pfimo mohlo ohrozit na Zivoté zachrance, nebo by
mohlo pfivodit zachranci vdznou Gjmu na jeho zdravi.

5. Zaklady resuscitace v predlékarské prvni pomoci

Resuscitaci - ozivenim - rozumime obnovu zastavenych nebo vézné omezenych vitdlnich
funkci pfedevs§im dechu a krevniho ob&hu.

Zastava nebo vazné poruchy dychani a krevniho ob&hu maji nejriiznéjsi pficiny, které mohou
nastat pfi sportovni Cinnosti, a pfi okolnostech, které se sportovni ¢innosti pfimo souvisi
(tréningové tabory, pobyty na horach pod.) Tyto stavy vznikaji nejcastéji pfi tonuti, zasazeni
elektrickym proudem, pii urazech hlavy spojenych se stavy bezvédomi, pfi podrazdéni
perifernich nervii (n. vagus), duseni pti zasypani snéhovou lavinou apod.

5.1. Umélé dychani

5.1.1. Zajisténi volnych dychacich cest

Abychom mohli zajistit u nedychajiciho organizmu nahradni ventilaci, musime zajistit volné
dychaci cesty. Zpravidla dychaci cesty mohou byt ucpany zvratky, snéhem, bahnem apod.
Casto byva pii¢inou ucpanych dychacich cest zapadly kofen jazyka jeho atonii pii

kratkodobém ¢i déle trvajicim bezvédomi. U alergickych stavl je pfi¢ina ucpani dychacich
cest otok sliznic nosohltanu extrémné prosaklou sliznici - Quinckeho otok.

Mechanicky ucpané dychaci cesty uvolnime bud’ polohovanim hlavy na boku - odstranéni
zvratkll, nebo jejich odsatim, prsty ruky je mozno odstranit z dychacich cest mechanicky
pri¢inu duSeni. Pii duSeni pro zapadly jazyk pacientovi v poloze na zddech maximalné
zaklonime hlavu a jednou nebo obéma rukama piedsuneme dolni celist pfed horni Celist -
Esmarchiiv hmat. Timto hmatem oddalime kofen jazyka od epiglotis a mékkého patra.



Pfi uzavieni dechovych cest oteklou sliznici je nutno zasunout do dutiny Ustni nebo nosni
vzduchovod, nebo provést zivot zachranujici vykon - koniotomii - viz 111/7.2.

5.1.2. Obnova plicni ventilace
Jedinou v soucasné dob¢ uznavanou metodou obnovy zastavy dechu je dychani z plic do plic.

Manévr zahajujeme po vycisténi dychacich cest:
1. stisknutim nosu

2. zaklonem hlavy

3. pfimym dychéanim z Gst do Gst u dospélého
4. ptimym dychanim z ust do st a nosu u déti

Frekvence umélého dychani je 12-16 dechi/1 minutu

Vhodné je zasunuti do dychacich cest tstniho nebo nosniho vzduchovodu, kdyz je k
dispozici, nebo T tubusu.

V pftipad¢€, Ze brani resuscitaci estetické nebo hygienické jevy, lze uméelé dychani provadét
pies Ustni rousku, gazu, kapesnik, nebo pres igelit s vystiihnutym otvorem pro Usta. Je nutno
si v§ak uvédomit, ze jde o zachranu Zivota !

5.2. Obnoveni krevniho obéhu

5.2.1. Obnoveni srde¢ni ¢innosti

Zastavu krevniho ob&hu - zastavu srdce - diagnostikujeme bud’ pfimo poslechem srde¢ni
¢innosti na obnazeném hrudniku poskozeného, nebo palpaci - hmatem - v oblasti ,,krkavic* na
zevni strané krku poskozeného. Arterie carotides jsou hmatné na vnitini strané ,.kyvace* - m.
sternocleidomastoideus. Hmatem na periferii ruky u postizeného u slabého, nitkovitého tepu u
nezkuSeného dochazi casto k omylu.

Zjistime - 1i zéastavu ob&hu a nejevi -li postizeny jasné znamky smrti - chlad, posmrtné
ztuhlost, posmrtné skvrny, je nutno pfistoupit k zevni masazi srdce.

K zevni masazi srdce je nutno pfistoupit co nejdiive, po zjisténi zastavy ob&hu, nebot’ pfi
delsi prodlevé dochazi ztratou prokrveni - ztratou oxygenace - k mozkové smrti. Mozkova
smrt nebo vdzné mozkové poruchy nastavaji jiz po 2-5 minutach zastavy srde¢ni ¢innosti !

Postizeného polozime na pevnou podlozku, nejCastéji na zem, zachrance je vedle tcla
postizeného a resuscitaci zahajime nékolika razantnimi udery na hrudni kost. Po té ptilozime
obé¢ ruce dlanémi dolii na hrudnik postizeného v oblasti dolni ¢asti hrudni kosti a siln¢
stlacujeme hrudnik postizeného natazenymi pazemi s pomoci vahy vlastniho téla oproti
podlozce. Dikazem dostatecné t€¢inné srde¢ni masaze je hmatny puls na krkavicich. Neni
nutno se obavat, ze poskodime postizeného zlomeninami Zeber apod. ZkuSenosti tikaji, ze
,»bez zlomenych Zeber neni u¢inné zevni srde¢ni masaze*.

Frekvence zevni srde¢ni masaze je cca 60 x / minutu. Je - li resuscitace srdce spojena i s
umélou plicni ventilaci je frekvence v nasledné sestave:

a) zachrance sdm : 3 vdechy nasledované 15 stlac¢eni hrudniku

b) 2 zachranci : 1 vdech na 5 stlaceni hrudniku
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V kardiopulmondlni resuscitaci u nahlych vzniklych stavii pokra¢ujeme do 1 hodiny od
vzniku klinické smrti. Je vhodné, aby se zachranci pti umélém dychéani a v zevni srde¢ni
masazi stfidali. Kardipulmondlni resuscitaci je nutno provadét v mistech, kde lze ptivolat
lIékatskou pomoc (RZP) az do jejiho pfichodu. V mistech nepfistupnych, nebo v odlehlych
mistech se resuscituje tak dlouho, dokud mé zachrance nebo zachranci sily nebo pokud se
neobjevi u postizeného ptiznaky smrti (chlad, mrtvolné skvrny, posmrtna ztuhlost). Jsou
znamy z praxe piipady uspeésné resuscitace po kiiSeni az 3 hodinovém.

Nejcastéjsi chyby v kardiopulmonalni resuscitaci :
- nedostate¢ny zaklon hlavy

- zacpan¢ dychaci cesty

- me¢kka podlozka

- nedostate¢né intenzivni stla¢ovani hrudniku

- nedostate¢na délka trvani resuscitace

5.2.2. Centralizace krevniho ob&hu a tprava krevniho tlaku

U vétsich krevnich ztrat - pfi haemorrhagickém Soku, ale 1 pfi mdlobach, kolapsu aj. 1ze
redistribuovat objem krve z hornich a dolnich koncetin do pro Zivot dillezitych center (mozek,
srdce).

Prostou elevaci - zdvizenim - hornich a dolnich koncetin u leziciho pacienta nad horizontalu
se pfesune objem télnich tekutin z koncetin do trupu a do hlavy, zvysi se centralni krevni tlak.
Pii ztraté krevniho objemu a hemoragickém Soku - viz kapitola 6 - bez moznosti okamzité
substituce mizeme nalozit po zvednuti koncetin do pazni oblasti a do tiisel skrtidlo. Mluvime
pak o nekrvavé autotransfuzi.

5.3. Zajisténi stabilizované polohy u pacienta v bezvédomi

Dtlezitym momentem pro stabilizaci pacienta v bezvédomi je poloha. Pfi poloze na zaddech
muze postizeny vdechnout - aspirovat - zvratky, krev, hleny aj., rovnéz tak pacient se mize
zadusit atonii jazyka. V zadném piipad¢ pacientovi nesmime podkladat hlavu, protoze tak
dojde k uzavieni dechovych cest. U pacienta v bezvédomi je nutna stabilizovana poloha na
boku. Podléha vSak podmince, Ze pacient spontdnné dycha.

Pacient se ulozi do polohy na boku tak, Ze dolni koncetina na podlozce je pokréena v kyc¢li a
koleni a druha dolni koncetina je polozena ptes ni. Horni koncetina na podlozce spociva
natazena za pacientem - lehké zapazeni. Protilehld horni koncetina je pokrcena v lokti,
predlokti je na podloZce a ruka smétujici dlani k podloZce je podsunuta pod hlavu pacienta.

V této poloze jsou zajistény volné dechové cesty, zvratky, krev aj. nemiize pacient aspirovat.
Pacient se nemuze prevratit z takto stabilizované polohy zpét na zada.

6. Sok
Utrpi -li postizeny vdznou poruchu zdravi, nadprahovou bolest, Uraz, ztratu télnich tekutin,

podchlazeni, ptehtati, psychicky otfes a jiné stavy, na které pacient neni adaptovan, tedy zatéz
- stres, reaguje na tento stres cely organizmus Sokem.
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Tato reakce je reakci celkovou a je charakterizovana poklesem zakladnich Zivotnich funkeci.
Klesa prokrveni zivotné dulezitych center - mozku, ledvin, splanchnické oblasti a z toho
vyplyvajici celkové a mistni zmény. Vzhledem k celkovému zavaznému stavu celého
organizmu dochézi k prohlubovani tize Soku a stav mtize vést ke smrti organizmu.

Podle pfi¢iny vzniku rozliSujeme:
Sok psychicky

Sok hypovolemicky

Sok hypoxicky

Sok toxoinfekéni

Casto dle pii¢iny vzniku $ok byva kombinovan - napiiklad ok z velké ztrty krevni je
kombinaci Soku ze ztraty krevniho objemu a z hypoxie vlivem nedostatku cirkulujicich
krevnich elementd.

Traumaticky Sok je zpravidla kombinaci Soku psychického, hypoxického, hypovolemického.
Toxoinfekéni Sok vznika napiiklad pii poranéni zazivaciho traktu, kdy pfi perforaci stieva je
organizmus resorbci ptes peritonealni dutinu zaplaven bakteriemi a jejich produkty - toxiny.

Klinické ptiznaky:

Pacient je zpravidla bledy, zchvaceny, poti se, krevni tlak se snizuje, puls je zrychlen
(frekvence nad 100 tepti za minutu), je slabé na perifernich tepnidch hmatny, nitkovity.
Dychani je povrchni, zrychleno.

Psychicky stav je narusen - alterovan - vétSinou prevladd apatie. Nékdy se objevuje
paradoxné k vdznému stavu pacienta hyperreaktivni stav - ereticka faze Soku.

Predlékaiska pomoc:
Vseobecné znamé zasady 5 T - ticho, teplo, tekutiny, tiseni bolesti, transport se nemohou
doporucit u v§ech druhti Soku zcela bezvyhradné a pausalné.

Ticho - v kazdém ptipad¢ je nutno postizeného uklidnit a ubezpecit ho o péci o négj. Je vhodné
odstranéni rusivych okolnosti - napt. zvédavych divakd, pti dopravni nehodé je vhodné aby
postizeny nevidél vzdy dramaticky vyhlizejici nasledky havarie apod. Informace o
nepfiznivych okolnostech rozsahu - velikosti postizeni - je nutno vzdy postizenému téz
Hfltrovat®, zvlasté jde - 1i o hromadné nestésti, havarie, t€zké poranéni nebo smrt kamarada,
ptibuznych apod.

Teplo - je vzdy tfeba zajistit tepelnou izolaci postiZzeného. Je vhodné polozit postuzeného na
izola¢ni podlozku a pfikryt jej. SniZenim prokrveni organizmu vézne termoregulace a stav se
prohlubuje. Pfi lezeni na zemi pacienta nedostatetn¢ odéného dochdzi rovnéz rychle ke
ztratdam tepla a k prohlubovéni Soku. Zvlasté je nutno tuto zasadu respektovat v zimé pii
lyzatskych poranénich

Tekutiny - je vhodné podat nejlépe parenteralné, tj. do Zily. Ne vzdy je dobré pacientovi
podat tekutiny perordlné - Usty. Zejména, jde -li o poranéni gastrointestinalniho traktu.
Rovnéz tak, je - li zfejma rychlé 1ékaiska pomoc a transport do zdravotnického zatizeni, kde
pacienta bude ocekavat chirurgicky vykon, je podani tekutin nevhodné. Tekutiny nesmime
podavat u pacientii s hlubsi poruchou védomi pro nebezpeci aspirace - vdechnuti tekutiny.

Naopak je vhodné podani tekutin u stavli Soku spojenych s vétsi ztratou tekutin, piehfati,
uzeh, spaleniny, vétsi krevni ztraty, prochlazeni aj. Je vzdy vhodné podavat malé davky
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tekutin a cCastéji, nez jednorazové vétsi objem. Vhodné je i podani stimulujicich tekutin -
cerna kava silny ¢aj, které zvysuji srdecni frekvenci, zvySuji krevni tlak, zlepsuji prokrveni
CNS, ledvin.

Nevhodné je podani alkoholu. Alkohol zvySuje krvaceni vlivem periferni vasodilatace.
Zejména je nevhodné podani alkoholu pii prochlazeni v zim¢, kdy organizmus neni tepelné
ochrann¢ zajistén, nebot’ alkohol vyvolava periferni roztazeni cév, vznika zvySeny pievod
tepla pacienta do okoli, postizeny se dale ochlazuje a Sok se prohlubuje !

TiSeni bolesti - je nejlépe ve form¢ injekéni. Zpravidla na stanicich ptedlékatské pomoci -
Horska sluzba, myslivny, policejni stanice, mohou mit k dispozici silnd analgetika
morfinového charakteru - anodyna, kterd je vhodna podat u tézkych bolestivych stavii po
urazech. Je mozno podat i analgetika ve formé¢ tablet, kapek apod., v zadném ptipad¢ vSak ne
u stavil, kdy je podezieni na poranéni GIT traktu a u pacientli v bezvédomi.

Transport a spojeni - zpravidla vzdy je vhodné zajisténi odsunu poranéného nebo organizace
pfivolani pomoci a odvozu poranéného.

Pii kazdé vazné poruSe zdravi je nutno zajistit vSemi prostfedky informovanost o vzniku
vazného poruseni zdravi. V soucasné dobé& jsou prakticky vSechna mista v Evropé
telefonizovana bud’ prostfednictvim pevnych linek, nebo prostfednictvim radiotelefonu.
Pokryti izemi CR je prakticky, az na malo vyjimek, dokonalé. Je vhodné se seznamit s
havarijni linkou - emergency calls - v CR a celém svété, kde lze vyvolanim jednoho ¢&isla
zajistit ptivolani zdravotni sluzby, policie nebo zachranného (hasi¢ského) sboru.

Emergency calls - tisnové volani

Pro CR je v sou¢asné dobé (r.1997) linka univerzalni 112, RZP 155, Policie CR 158, hasigsky
sbor 150

V evropskych statech linka 112, v USA linka 911.

Mimo tzemi CR je nutno &islo havarijni linky si nechat potvrdit, nebot mohou byt jiné
mistni upravy.

Vhodné jsou 1 civilni radiostanice na pracujicich na riiznych vinovych délkach, napt. CB
(civil band - kanal 9). Velikost téchto radiostanic je jiz natolik miniaturizovéana, Ze mobilni
radiostanice maji velikost jedné nebo maximalné dvou krabicek cigaret a i cenové relace pro
naklady jsou velice pfiznivé (v soucasné dob¢€ do 3 tis. K¢ dvou prenosnych CB radiostanic s
prislusenstvim).

Doporucuji viele, aby jednotlivei (horolezci), dvojice, nebo malé skupiny byly pfi
samostatnych akcich vybaveny mobilnimi telefony nebo radiostanicemi, nebot’ jejich sluzby
jsou nedocenitelné.

V pfipadech vazné poruchy zdravi nebo jakéhokoli problému lze prostfednictvim tohoto
telefonniho nebo radiového spojeni cokoli konzultovat. S zakladnou lze takto pod vedenim,
napf. 1ékate, provést i nadstandartni neodkladnou predlékatskou péci a zachranit Zivot.

Pfi volani pomoci je tfeba strucné a jasné€, bez emoci, oznamit :
1. jméno volajiciho

2. misto, kde se postizeny nachdzi

3. zptsob, jakym se zachrance mize na misto dostat

4. pocet poranénych
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5. charakter zranéni u poranénych
6. doba kdy k poskozeni doslo

Pfi vlastnim transportu poranéného je vzdy nezbytné poranéného stabilizovat polohou, fixaci
poranéné Casti téla aj.

7. Transport

Dtlezitou soucasti péce o poranéného je transport. Jedna se nejen o dopraveni poranéného k

I¢kaiskému oSetfeni, ale i o pfesun poranéné¢ho z mista nehody na ptiznivéjsi misto, kde 1ze
vyckat prichodu nebo piijezdu pomoci - doprava ke komunikaci apod.

Vzdy je nutno peclivé zvazit, jestli jakymkoli pohybem s poranénym nemohu zhorsit jeho
zdravotni stav. Jednd se napf. o moznost uzavieni dychacich cest pifi bezvédomi podloZzenim
hlavy, zapadnuti jazyka pifi pfevraceni poranéného na zada s moznosti aspirace krve a
zvratk, Déle pfi poranéni patete
neSetrnou manipulaci s poranénym mohou tlomky obratlii nezvratné¢ poskodit michu nebo
nervové kotfeny, pii zlomeninach dlouhych kosti mize ostrd ¢ast zlomeniny poranit velkou
cévu apod.

Poranéného je tedy nutno ptedevSim stabilizovat polohou podle povahy poranéni
bezprosttedné po urazu a dale zvazit eventualni fixaci a stabilizaci poranéné ¢asti téla. Teprve
po zajisténi polohy postizeného a fixaci poranéné Casti téla je mozno teprve s postizenym
pohybovat.

7.1. Zajisténi polohy

1. Bezvédomi - stabilizovana poloha na boku viz kapitola 5.3.

2. Pacient pii védomi - poloha na zddech s podlozenymi dolnimi koncetinami pod koleny.
Pokréené dolni koncetiny jsou vhodné jako tulevova poloha zejména u nitrobfiSnich
poranéni nebo u nahlych piihod bfisnich

7.2. Fixace - stabilizace - poranéné casti téla

1. Poranéni hlavy a kréni patefe - horizontalni poloha s oblozenim hlavy polstaii nebo
improvizovanymi polStafi (napf. igelitové sacky naplnéné trdvou, smotany svetr, teplaky
aj.)

2. Poranéni T a L patefe - horizontalni poloha, pevna podlozka - dfevéné prkno, surf, lyze a
fixace a stabilizace téla opaskem, $alou, apod.

3. Poranéni dlouhych kosti koncetin - horni koncetiny s vyhodou stabilizujeme zavéSenim na
Satek, je vhodnad fixace Cramerovou dlahou, dale improvizovanymi dlahami - lyze,
prkénka, delsi silngjsi vétve stromt aj. Dolni koncetiny stabilizujeme nejlépe pripevnénim
poranén¢ koncetiny k druhostranné, zdravé, koncetiné Satkem, $alou, jinak je shodné fixace
dolnich koncetin jako u hornich koncetin.
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4. Poranéni hrudniku - uzavfeni eventualniho otevieného pneumotoraxu, v poloze hrudniku
vydech - nalozeni Siroké naplasti, elastického obinadla, pevné pfitazeného kalikového
obinadla aj. Poloha v polosedé.

5. Poranéni panve - poloha na zddech s podlozenymi dolnimi koncetinami s pokréenim a
podlozenim kolennich kloubt. Postizeného ulozime na deku, stanovy dilec, plachtu apod.

7.3. Transport postiZeného

7.3.1. Doprovod postizeného jeho podporou jednim nebo dvéma zachranci

V ptipad¢, ze postizeny je schopen chiize (postizeny je pii plném védomi) s dopomoci a je k
dispozici jedna osoba k podpoife postizeného, postavi se zachrdnce na zdravou stranu
postizené¢ho, horni koncetina postizené¢ho se polozi kolem krku zachrance, ten ji uchopi za
predlokti, druhou horni koncetinou uchopi zachrance zezadu hrudnik postizeného. Pfi této
podpofe nemuze postizeny upadnout.

Jsou - li k dispozici dva zachranci, postiZeny je mezi nimi a ob& horni koncetiny, pokud lze,
ma poloZeny na ramenou a kolem krku zachranct. Ti jej za ob& horni koncetiny pfidrzuji,
druhymi koncetinami zezadu ptidrzuji hrudnik a pas postizeného.

7.3.2. Transport postizeného nesenim - jednou osobou nebo vice osobami

V ptipade, kdy je jeden zachrdnce a postizeny neni schopen samostatné chiize, nebo ma
poruchu védomi, je nejlepsi uchopit postizeného za jednu horni koncetinu za zapésti, tu si
ptehodit zezadu pifes rameno, postizeného nalozit na zada a nést. V piipade, ze lze
postizeného nést v naruci, 1ze i transportovat timto zptisobem.

Jsou -li k dispozici dva zachranci, jeden uchopi postizeného zezadu v podpazdi, druhy
zachréance drZi postizeného za bérce nebo v oblasti kotnik. Pii plném védomi se osvédcuje 1
klasicka ,,stolicka , kdy se uchopi kazd4 zachrance rukou za své predlokti, ¢imz se vytvori
pismeno L a zachranci se uchopi navzajem. Na takto zaklesnutych hornich koncetinach dvou
zachranci pak postizeny (plné védomi) sedi a obéma hornimi koncetinami se ptidrzuje kolem
krku obou zachranct.

V ideédlnim piipad¢ lze transportovat postizeného na nositkach, zehlicim prkn¢, surfovém
prkné apod. Improvizovana nositka 1ze vyrobit 1 provleCenim lyzi, lyzatskych holi, silnych
vétvi apod. pres rukavy dvou zapnutych bund nebo kabati.

V zimé jsou idedlni saiky, dva détské boby, v 1ét€ I1ze uzit stanovy dilec, nebo igelitovy pytel
na ktery polozime postizené¢ho a po traveé, zvlasté vlhké, 1ze postizeného v krajnim piipade i
takto pfemistit.

7.3.3. Transport postizeného pievozem

Pti dopravé pacienta na krats$i vzdalenosti - z mista postizeni k nejblizsi pomoci, kdyz neni k
dispozici ¢tytkolové motorové vozidlo - 1ze pouzit trakat, kolecka apod.

Pfevoz motorovym vozidlem je idedlni, nebot’ v soucasné dobé¢ lze prakticky u vsech typa
vozidel Ize nastavit sedadla vozidla k lizkové tprave.

Ne zcela vzdy je vhodné za kazdych okolnosti samostatné pievazet postizeného do
zdravotnického zafizeni, zvlasté v pripadech, Ze je redlnd brzkéd fundovand pomoc a lze li o
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tuto pomoc spojenim (viz kapitola 6) pozadat. Je vhodné v tomto pfipadé pacienta dobie
predlékaiskou pomoci zajistit a vyckat Setrné dopravy sanitnim vozem nebo vrtulnikem.

8. Uraz a jeho od$kodnéni

Velmi Casto je problematika trazii ve sportu a pifi sportu spojena s ndslednym financnim
odSkodnénim. Je tfeba rozlisit dvoji druh odSkodnéni:

1. Urazové pojisténi
2. Odskodnéni pracovniho tirazu a odskodnéni irazu zavinéného druhou osobou

8.1. Urazové pojisténi

Pti Grazovém pojisténi jde o soukromé smluvni pojisténi obCana nebo organizace, které je
uzavieno na zakladé¢ smlouvy mezi obfanem nebo organizaci a pojiStovnou. Jde o
dobrovolnou smlouvu, kterou ten, kdo se pojiStuje uzavira - jednotlivec, organizace, skupina -
uzavird s pojistovnou. Toto pojisténi se uzavira u jednotlivce na dobu neurcitou, nebo u
skupin na dobu urcitou (doba trvani zajezdu, vypravy apod.) Pojistné podminky se fidi podle
pfisluSnych ustanoveni smlouvy uzaviené mezi obéma subjekty. Kazdd pojisStovaci
organizace ma pojistné podminky vlastni, na které pojistény dobrovoln¢ pfistupuje. Souhlas s
rozsahem pojisténi stvrzuje ve smlouve s pojistovnou pojistény svym podpisem.

Pojistné podminky jsou u rtiznych pojistoven znaéné rozdilné, a proto je nutné pied
uzavienim smlouvy o pojisténi se dobie piedem informovat o rozsahu uzaviraného pojisténi.

Urazové pojisténi obsahuje odskodnéni trazu za:

1. Dobu nezbytného léceni - jde o odSkodnéni za vlastni uraz. OdSkodnéni pojistné udalosti
urazového pojisténi se fesi dle vyhlasky €. 49/1964 Sb., ve znéni vyhlasky €. 55/1979 Sb.
Pojistovna vyplaci odSkodnéni za dobu nezbytného 1éceni po ukonceni 1éCeni urazu na
zékladé vyplnéni formuléfe prislusné pojistovny ,,Oznameni urazu“. Ozndmeni Urazu si
musi pojistény vyplnit sam, kdy urci, jak a kdy k trazovému d¢ji dosSlo a u oSettujiciho
1€kate si nechd potvrdit zpiisob a dobu lé¢eni.

2. Trvalé nasledky urazu - jde o odskodnéni trvalych Skod na zdravi, které uraz pojisténému
zanechal. Trvalé néasledky urazu se stanovuji zpravidla k jednomu nebo ke dvéma letim od
vzniku urazu a rozsah Skod na zdravi zplsobenych pojiSténym trazem stanovi lékai -
znalec pojiStovny. Stanoveni trvalych nasledkd urazu jiz pojiStovna zpravidla eviduje
sama. Nékdy je ovSem nutné, aby poskozeny po uplynuti 1é€eni pojistovné pisemné
oznamil, ze Graz zanechal nésledky.

Pokud je poSkozena osoba pojisténa, musi se nechat v nejkrat$i dobé oSetfit u lékate po
vzniku pojistné udélosti (poranéni) a doklad o oSetieni je nutno pro hlaseni Skody uschovat.
Na samostatné 1é¢eni, pozdni oSetieni, zpravidla pojistovny neberou zietel a znamena to pro
pojisténého zna¢nou ekonomickou ztratu.
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8.2. Odskodnéni pracovniho urazu a odskodnéni urazu zavinéného druhou osobou

Odskodnéni trazu, ktery se sportovci jako zaméstnanci organizace stal pfi plnéni pracovniho
ukonu, nebo utrpi -li kdokoli Skodu na zdravi, kterou zptsobi druhd osoba se fesi dle vyhl.
32/65 Sb.

Toto odskodnéni je zcela nezavislé na sjednani soukromého urazového pojisténi a jde o
zakonné pojisténi odpovédnosti za Skodu. Odpovédnost poSkozenému za Skodu nese
organizace nebo ten, kdo Skodu piivodil. Jde v tomto pfipad¢ o napf. Uraz, ktery se stal
pedagogovi na kurzu, kolektivni akci, kterou organizuje zaméstnavatelska organizace apod.
Nebo se jedna o odSkodnéni trazu vzniklého cizim zavinénim. Je to poSkozeni zdravi, které
vzniklo napft. tim zplsobem, ze lyZaf na sjezdovce zplsobi narazem Skodu druhé osob¢, nebo
jde o uraz pti dopravni nehodé zavinény druhym vozidlem apod.

Pojisténi z odpoveédnosti obsahuje odskodnéni trazu za:

1. Bolestné - je stanoveno dle vyhl. 32/65 Sb. Plnéni se uplatiiuje vi¢i zaméstnavatelské
organizaci nebo viici tomu, kdo zranéni pfivodil, na zaklad¢ 1ékaiské zpravy, kde oSetiujici
Iékat poskozeného podle vyhlasky stanovi bodové hodnoceni. V soucasné dobé je dle
vyhléasky hodnota 1 bodu 30,- K¢.

2. Ztizeni spolecenského uplatnéni - je rovnéZ stanoveno vySe uvedenou vyhlaskou. ZtiZeni
spoleCenského uplatnéni se urcuje po ustaleni zdravotniho stavu, zpravidla nejdiive za 9
meésict od vzniku poskozeni zdravi. Ztizeni spole¢enského uplatnéni urcuje osetiujici 1ékar
pisemné I€katrskou zpravou. V ptipad¢, ze jde o vazné nasledky tohoto trazu plnéni ZSU
muze lékat zvySit aZz na dvojnasobek, kdy nésledky tohoto urazu vyznamné omezuji
poskozeného pii vybéru zaméstnani nebo brani vykonu pracovni ¢innosti, omezuji
pojisténého ve spolecenském, kulturnim nebo politickém zivoté, nebo jinak vazné
hendikepuji poskozeného. Uplatinovani Skody vii¢i organizaci, nebo plivodci postiZzeni, je
pfimé na zékladé oSetiujicim lékafem vypracovaného hodnoceni Skody na zdravi podle
vyhlasky. V pfipadé mimotadné tézkého postizeni zdravi miize zvysit soud plnéni az na
desetinasobek stanovené vyse bodového hodnoceni.

Pfi uplatiiovani odpovédnostni Skody je tieba pii lékarském oSetfeni uvést vzdy vSechny
okolnosti, jakym zplsobem uraz nebo poskozeni zdravi nastalo, eventudlné urcit kdo je
odpovédny za vznik poskozeni. Pokud nastal uraz pfi konani pracovni Cinnosti, je tfeba
zaméstnavatele o stavu, ktery nastal a v nejbliz§i mozné dobé vyplnit protokol ,,HlaSeni
pracovniho Urazu®“. Pozd¢&jsi uplatiovani nahrady sSkody, kdy patficné doklady chybi, je
zpravidla velice obtizné a konc¢i Casto soudnim fizenim s vysledkem ne vzdy zcela podle
predstav poskozeného.

17



9. Zdravotni pojiSténi

S urazovym pojisténim nelze sludovat zdravotni pojisténi obéana CR. Zdravotni pojisténi
obéana CR je pojisténi k oSetieni a léeni nemocného ve zdravotnickych zatizenich CR.
Kazdy obéan CR je zdravotn& pojistén u nékteré zdravotni pojistovny a doklad o pojisténi je
prikazka pojisténce. Je dobré, aby kazdy prikaz pojisténce zdravotni pojistovny nosil u sebe
a mohl se vykazat timto pojiSténim v pfipad¢ nutnosti v ptislusném zdravotnickém zatizeni. I
v piipadé, ze poskozeny prikazku u sebe nema, v CR musi byt poskozeny vidy osetien a
doklad o pojisténi 1ze dorucit zpétné.

Pii pobytu v zahrani¢i je viak situace odligna. Zdravotni pojisténi pro CR je neplatné a pokud
pojistény nema uzaviené smluvni zdravotni pojiSténi pro piislusny cizi stat. Nemiize -li se
pacient dokladem o tomto pojiSténi prokazat, nemusi byt, hlavné¢ v soukromych
zdravotnickych zafizenich, ale n¢kde i ve statnich zdravotnickych zatizenich, viibec oSetfen!
Je proto nutné, aby pii kazdém vyjezdu do zahrani¢i byl oban CR pojiitén do statu kam
cestuje pro piipad nemoci, Grazu nebo smrti, nebot’ naklady u nepojisténé¢ho v piipadé i
banalniho Iékaiského oSetfeni v zahrani¢i jsou pro tuzemce nesmirné vysoké. Cena
l¢kai'ského vySetfeni a oSetfeni u bandlniho trazu nebo oSetieni se pocitd v souasné dob¢ na
tisice K¢, operace stoji desetitisice a statisice K¢, pobyt na jednotce intenzivni péce se pocita
na miliony K¢. V piipadé€, ze nemocny nebo poskozeny, nema uzavieno zdravotni pojisténi
pro zahrani¢ni pobyt a nastane Skoda na zdravi uvedend vyse, kompletni hrazeni lékatské
péce jde potom vyhradné z vlastnich prostiedkti. Uzaviit pojiSténi zpétné nelze.
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IV. Cast specialni

1. Poranéni kiiZe a podkozi
Rozdéleni:

1.1. Poranéni bez poruSeni integrity ktize a podkozi
1.2. Poranéni s poruSenim integrity kiize a podkozi

1.1. Poranéni bez poruSeni integrity kiiZe a podkoZi

Rozdéleni:

1.1.1. PohmoZzdéni

1.1.2. Poranéni Gi¢inkem nizké teploty
1.1.3. Poranéni G¢inkem vysoké teploty
1.1.4. Poranéni G¢inkem slune¢niho zareni

1.1.1. Pohmozdéni (contusio - kontuze)

a. Etiologie

Pohmozdéni kiize a podkozi vzniké zpravidla narazem téla nebo jeho Casti, ne€astéji koncetin
na tupy pfedmét nebo narazem tohoto pfedmétu na lidsky organizmus (napt. uder hokejkou
apod.)

Nasledkem narazu vzniké v kiizi a podkozi krevni vyron - hematom - s porusenim celistvosti
krevnich kapilar. Hematom mutze mit rozdilnou velikost od bandlnich ,,modiin®“ az po
rozsédhlé hematomy - suffuze. V piipadé hrubého poranéni méekkych povrchnich struktur,
muze dojit az k odlouceni kiize a podkozi od hlubokych struktur - fascii a svalii a vzniké
dutina vyplnéna krevnim vyronem s fluktuaci - décollement. Napt. vznikem tfeni mekkych
tkani a opakovanymi narazy o vozovku po padu pii motocyklovém sportu. Tato dutina mize
obsahovat i n€kolik dcl krve.

b. Klinicky obraz

Do poranéné kiize a podkozi vnikaji mediatory zédnétu (histamin, serotonin, bradykinin aj.) a
zpusobuji bolest, zarudnuti a otok. Krev z kiize a podkozi se zvolna resorbuje 7 - 14 dni za
zmény typického koloritu kiize.

Krevni vyron v dutin¢ se bez evakuace mtize vstiebavat i nékolik tydnt.

c. Predlékatska pomoc
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Predlékatska pomoc spociva v chlazeni v prvnich minutdch po vzniku poranéni - chladem
vznikd vasokonstrikce - zOzeni - kapilar, po ukonCeni krvaceni a k urychleni resorbce
krevniho koagula je vhodné ptiklddani Priessnitzova obkladu nebo protizanétlivych masti a
gelti a 1é¢iv usnadiujici resorbei krevniho vyronu.

d. Lékatska pomoc
Stav zpravidla nepotiebuje 1ékafskou pomoc, kromé hematomt v dutinach, které je nutno
evakuovat punkci nebo incizi.

e. Délka 1éCeni a ztraty sportovni aktivity
Léceni zpravidla trva nékolik dni a kromé téZzkych pohmozdéni nebyva ztrata sportovni
aktivity.

f. Mozn¢é komplikace
Je zde nebezpeci vniknuti infekce z povrchu klize nebo krevni cestou - hematogenni infekt -
do krevnich vyronl v dutinach. Tato infekce miiZze zna¢né prodlouzit dobu 1éceni.

7

1.1.2. Poranéni ucinkem nizké teploty
a. Etiologie

Lokdlni piisobeni chladu

Vlivem teplot kolem 0°C a nizgich. Uginek nizkych teplot je zpravidla zesilen proudicim
vzduchem. Vznika periferni vasokonstrikce kapildr typicky v oblasti aker - usi, nos, brada,
jafmové oblouky, prsty koncetin. Kize i hlubsi tkdn¢ nejsou krvi oxygenovany a neni
privadéno teplo. Postizené tkané podléhaji ischemii zprvu reverzibilni - navratné, pii delsi
dobé i ireverzibilni - nekroze.

Celkové piisobeni chladu

Pti celkovém uc€inku chladu na organizmus je periferni vasokonstrikei zabezpeceno prokrveni
zivotu dilezitych center - mozku, splanchnické oblasti, ledvin. Dlouhodobym podchlazenim
organizmu se sniZuje metabolizmus, snizuje se srde¢ni frekvence, oxygenace CNS a stav vede
az ke smrti organizmu.

b. Klinicky obraz

Lokalni ptisobeni chladu

KuZe v prvnich fazich ptrechézi z ¢ervené do fialové az bilé barvy - vasokonstrikce. SniZuje se
citlivost, vznikd az mistni anestézie - ztrata citlivosti a pohybu. Vlivem déle trvajici ischemie
dochdzi az ke ,,z€ernani* - nekrdze- mékkych tkani a jejich nasiednému odlouceni.

Celkové piisobeni chladu

Pti dlouhodobém vystaveni organizmu chladu organizmus periferni vasokonstrikci pfesouva
krevni obéh k zajisténi oxygenace zivotné dulezitych center - CNS, ledvin, splanchnické
oblasti. Vznika ochranny utlum CNS - malatnost, spavost, inava, snizuje se tepova frekvence
a stav vede az ke smrti organizmu.

c. Predlékatska pomoc
Lokalni ptisobeni chladu
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Zahtati postizenych casti téla odévem, ohfivacimi prostfedky, ruce napt. na bticho a pod.
Zvysenou motorickou aktivitou - pohybem - zvysit krevni ob&h. Netfit snéhem! V bezpecném
komfortnim prostedi vlazna voda - zahtivat od 37° do 40° C.

Celkové puisobeni chladu

Zajistit ptritomnost druhé osoby - uklidnit postizeného. Zahtati organizmu odévem,
piikryvkou apod. Vhodné podani teplych tekutin povzbuzujicich CNS a krevni ob¢h (kava,
¢aj), dodani energeticky bohatych potravin - ¢okolada, suSené ovoce, hroznovy cukr.

Ptisny zékaz alkoholu, ten vede k periferni vasodilataci - rozSifeni kapilar. V prostredi
nekontrolovaného stresu podani alkoholu vede k odevzdéavani tepla organizmu do okoli a k
urychleni podchlazeni organizmu!

d. Lékatska pomoc
Zahtati organizmu, jak je uvedeno vyse, stimulancia CNS a krevniho ob&hu, zajisténi energie.

e) Mozné komplikace

Oznobeniny - citlivost postizenych perifernich Casti t€la - aker na chlad, ztraty citlivosti.
Ztraty perifernich casti pti dlouhodobém ucinku chladu - moZnost infekce nekrotickych ¢asti -
gangrény - s naslednou amputaci pro zachranu Zivota.

1.1.3. Poranéni ucinkem vysoké teploty

a. Etiologie
Ve sportu nejcasteji popaleni tfenim o podlozku - parkety, umélé povrchy, na sportovnich
taborech popaleni plamenem, opafeni vodou, parou.

. Klinicky obraz

. stupen - stadium zaCervenani - erytematdzni

. stupen - stadium puchyte - buldzni

. stupeni - stadium hlubokého odumieni tkané - nekrotické
. stupeni - stadium zuhelnaténi - karbonifikace

N WO - c

c. Predl¢katska pomoc
U vSech stupniti - chlazeni v prvnich fazich po trazu, sterilni kryti, protiSokova opatieni u
vyssich stupnil a vétsiho rozsahu postizeni.

d. Lékatska pomoc
Sterilni kryti, protiSokové opatfeni, analgézie

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
1. stupen zhojeni po n¢kolika hodindch, 2. stupent po nckolika dnech, 3. - 4. stupen dle
rozsahu postizeni hlubokych struktur nékolik tydnl az mésict.

f. Mozné komplikace

1. stupen bez komplikaci, 2. stupen infekce, 3. stupenl infekce - deformujici jizvy a omezeni
pohyblivosti koncetin, 4. stupeii ztraty Casti tkang.
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1.1.4. Poranéni ucinkem slunecniho zaieni

a. Etiologie

Slunec¢ni zaieni se déli na 3 slozky - viditelné svétlo, infracervené zareni (IR) ve slune¢nim
svétle pasmo A (0,76 - 1,4 um), ultrafialové zafeni (UV) ve slune¢nim svétle dlouhovinné
pasmo UV-A s vinovou délkou 400 - 320 nm, stfedni (erytémové) pasmo (UV-B) 320 - 280
nm.

UV zéfeni je zachycovano povrchnimi strukturami - kiizi, spojivkou.

IR zateni pronika do hlubsich struktur tkani - podkozi, fascie, svalstvo, mozkové pleny

b. Klinicky obraz

Zarudnuti kGize az stddium puchyit - erytematdzni a buldézni stadium. Pii dlouhodobém a
opakovaném plsobeni UV zareni je prokazan vznik rakoviny kize

V oblasti oka - zanét spojivek - konjunktivitis, zanét rohovky. Klinicky slzeni otok spojivek,
fezani az ochranny spasmus vicek. Pii dlouhodobém a intenzivnim vystaveni oka slune¢nimu
zéatreni mize dojit az k otoku a popaleni sitnice - snézna slepota.

V oblasti mozkovych plen - piekrveni - nevlle, zvraceni, maléatnost, psychomotorické
alterace - excitace nebo utlum, nespavost. Tézka stadia az bezvédomi.

c. Predl¢katska pomoc

Prevence - krémy s UV filtry vzestupné sily.

V oblasti oka - skla s UV protektory

V oblasti CNS - klid, uklidiiujici prostfedky, dostatek tekutin

d. Lékarska pomoc
eventudlné s ATB.
V oblasti oka - anemizujici o¢ni kapky a masti (Adrenalin)

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity

Podle postizeni klize erytematozni stadium odezniva béhem nékolika hodin, bul6zni stddium
odeznivé po n€kolika dnech, kdy dochazi k nové epitelizaci. VZdy je potieba poskozenou kizi
chranit pfed novym uc¢inkem slune¢niho zéfeni.

Zanét spojivek - lehkého stupné odezniva bez 1écby béhem nékolika hodin. Pfi tézkém
postizeni je léCeni 1 nékolik dnii.

f. Mozné komplikace
Infekce kiize s naslednymi jizvami. Popalend sitnice miize mit trvalé nasledky - vypady
zorného pole - skotomy.

1.2. Poranéni s poruSenim integrity kiiZe a podkoZi

Rozd¢leni:

1.2.1. Odérky

1.2.2. Rény

1.2.3. Poranéni kiize bodnuti hmyzem
1.2.4. Ustknuti hadem
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1.2.1. Odérky - exkoriace

a. Etiologie

Ttfenim se ztratou integrity povrchnich struktur kiize s otevienim krevnich kapilar - nejcastéji
padem. Krev okamzité¢ na povrchu koaguluje - krvéaceni se zastavuje b&hem 3-5 minut.
Krvaceni je vydatnéjsi v oblasti hlavy a obliceje, ruky, nohy.

b. Klinicky obraz
Povrchni plo$né krvacejici rana, ¢asto s pfimési pigmentovanych cizich téles - Skvara, pisek

c. Predlé¢katska pomoc

Znecisténou odérku je nutno vyplachnout Cistou vodou a je nutno odstranit zeminu, Svraru a
prach - pigment - zvlasté v oblasti obliceje, tieba i za pomoci ¢istého kartacku. Desinfikujeme
okoli rany jako prevenci vniknuti bakterii do rany z okoli. Desinfek¢ni roztok nesmi ranu
kontaktovat ! Ranu kryjeme sterilnim obvazem.

d. Lékatska pomoc

Vyplach rany 3 % roztokem peroxidu vodiku H,0, . Tento roztok ma slabé desinfekéni
vlastnosti - pfi vyvinu aktivniho kysliku, pfedevS§im vSak ¢isti ranu mechanicky - odstrafiuje
cizi télesa, prach, pigment a bakterie. Desinfekce okoli rany. Kryti rdny sterilnim nesmacivym
obvazem - mastny tyl.

Povrchni vycisténé rany lze 1éCit 1 plastickym obvazem - Solutio Novikov, ktery sportovce
nikterak pohybové neomezuje.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity

Odc¢rka dle rozsahu se hoji epitelizaci do 7 dnti, rany v oblasti hlavy a oblic¢eje se hoji do 5
dnt. Infikované odérky se hoji zpravidla pti fadné€ vedené 1é€beé - masti s ATB do 14 dnd.
Ztrata sportovni aktivity nebyva.

f. Mozné komplikace
Infekce - povrchni hnisdni rany. Kosmeticky z4vadna tetovdz - pigment pronikajici do
podkozi. Jizvy kiize, zvlasté po infikovanych odérkach.

1.2.2. Rany - vulnera

a. Etiologie - podle vzniku
1. Rany fezné

2. Rany trzné

3. Rény trzné zhmozdéné
4. Rény zhmozdéné
5. Rény secné

6. Rany stielné

7. Réany kousnutim

. Klinicky obraz

b
1. Rany fezné - hladké okraje, zpravidla neinfikované - fez nozem, sklem
2. Rany trzné - rozttepené nerovnych okrajii - roztrhnuti htebikem
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Rény trzn¢ zhmozdeéné - nerovné okraje rany se zhmozdénim mékkych tkani

Rany zhmozdéné - zhmozdéni mékkych tkani - ischemie - kopnuti, ader pésti

Rany secné - hladké okraje, zpravidla neinfikované - sekera

Rény stfelné - infikované hluboké struktury - moznost zavleceni cizich téles do hlubokych
meékkych tkani - nebezpeci anaerobni infekce!

7. Rany kousnutim - mozné v kontaktnich sportech - tpoly - infikované povrchni struktury
ktze s nekroézou okrajli rany

SNk w

c. Predlékatska pomoc

Desinfekce okrajli rany vhodnym antiseptikem (Septonex, jodova tikntura aj.), vyplach
znecisténé rany - hlina - Cistou tekutinou eventuadlné roztokem peroxidu vodiku (3% roztok
H,0,), sterilni kryti.

Réany zasahujici do kiize a podkozi nevelkého rozsahu a pfiili§ nekrvacejici je mozno oSetfit
zastavou krvaceni sterilnim obvazem a tlakem. Drobné rany nevelkého rozsahu a rovnych a
¢isych okrajt, zpravodla fezné rany je mozno oSetfit leukostehem, tzv. ,,motylkem®.

d. Lékatska pomoc

Chirurgické oSetfeni rany oSetfujeme excizi nekrotickych okrajli rany a nekr6z v oblasti rany.
Rana se chirurgicky (suturou - stehem) miize oSetfit maximalné do 12 hodin od vzniku. Po
delsi dob¢ je nutno ranu povazovat za infikovanou a 1é¢it oteviené bez sesiti. Hojeni je po té
granulaci rdny a doba léceni je n€kolikanasobné delsi.

Pti infikovanych ranach nebo i potencidlné infikovanych ranach je vysoké nebezpeci tetanu,
proto je nutné nezbytné podani protitetanového séra.

e. Délka 1éceni a ztraty sportovni aktivity

Rezné a setné rany chirurgicky oSetfené suturou se hoji zpravidla bez komplikaci do 7-10
dnt. Takto oSetfené rany lze kryt plastickym obvazem bez ztraty sportovni aktivity. Hojeni
rany granulaci u pozd¢ oSetfenych ran protahuje 1éceni az na tydny dle rozsahu.

f. Mozné komplikace
Infekce rany mistni a celkova, kosmeticky i funkéné zévadné jizvy, anaerobni infekce.
Tetanus je 1 v soucasné dobé smrtelnym onemocnénim.

1.2.3. Bodnuti a kousnuti hmyzem

a. Etiologie

Bodnutim Zihadla vcelou, vosou, srSném je vpravena toxicka latka do kiize - jde o obranny
manévr hmyzu

Kousnutim savého hmyzu (ovad, komar, muchnicka) je vpravena latka ze slinnych zlaz hmyzu
do kiize - jde o vpraveni protisrazlivé latky do kiize k umoznéni sani krve hmyzem

Prisati klistéte.

b. Klinicky obraz

Bolest, zarudnuti, centralni zamodraly vpich, otok klze, celkova reakce organizmu pfi

alergickeé reakci nebo pfi opakované atace

c. Predl¢katska pomoc
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Zneutralizovani alkalickym prostiedkem piinasi ulevu - mydlo, ¢pavkova voda, chladné
obklady desinfekce antiseptickym roztokem.
Kliste 1ze uvolnit zakdpnutim olejem - pfi nedostatku vzduchu se uvolni rotacnim pohybem

d. Lékatska pomoc
Jen pti komplikacich - podani antihistaminik, intraven6zni podani Kalcia, kortisonoidti

e. Délka 1éceni a ztraty sportovni aktivity
Kratkodoba - n¢kolik hodin

f. Mozné komplikace

Pti vpichu je rovnéz moznost zavleceni infekce do kiize, zvl. muchnicka.

Celkova alterace organizmu pii alergické reakci - moznost slizni¢nich projevii - Quinckeho
edém s projevy duseni.

Klist¢ mize infikovat bakterii - Borrelia burgdorferi (borrelidza - celkové onemocnéni s
kloubnimi projevy, tnavou, postizeni periferniho nervového systému, CNS, postiZeni srdce)
typicky je rozsahly Siroky Cerveny dvorec s centralnim projasnénim na kizi té¢la kdekoli
nekolik dnil az tydnl po piisati a odstranéni klistéte.

1.2.4. Ustknuti hadem

a. Etiologie

V podminkach CR je jedinym hadem, ktery se v piirodé ptirozené vyskytuje je zmije obecna
(Vipera berus). Zmije je tvor plachy, pied ¢lovékem utikd. Vyhiiva se rdda na kamenech,
sutoviskach, pafezech stromt. Na ¢lov€ka Utoci pouze v piipadé, kdyz je sama bezprostiedné
ohrozena. Jde vétSinou o Slapnuti na hada. Davka zmijiho jedu pro zdravého dospé€lého
¢lovéka neni smrtelna. Jde o nervové - paralyticky jed. VEtsi potize mohou nastat u déti, nebo
u osob s poruchami srde¢ni ¢innosti, srdecni slabosti aj.

Ve stfedomoii a na Balkané Zije zmije pisecnd, v ostatnich statech svéta vSak ¢lovék mize byt
ustknut hady smrtelné jedovatymi na sousi i v mofi. V Americe je hojny a bézny chiestys.
Vzdy je tfeba prevence ustknuti. V neznamych koncinach je nutna dobra pevna obuv, nejlépe
vysoka, kalhoty s dlouhymi nohavicemi. Osvédcuje se, pro plachost hadi, Sramotit pfed sebou
v nepiehledném terénu holi, vétvi apod.

b. Klinicky nalez

Pokud dojde k ustknuti, v oblasti bérce ve vySce asi poloviny bérct byvaji patrny dva krvavé
body, ranky, slabé krvacejici. Okoli ranek miize byt barevné¢ zménéno - zbéleni, zamodrani,
barva nafialovéla - jsou pritomny bolesti hlavy, zavraté, zvracenim dvojité vidéni apod.

c. Predlé¢katska pomoc

V ptipad¢ okamzitého ustknuti koncetinu stdhnout skrtidlem smérem k srdci, rozfiznout ranu,
usty vysat ranu, ranu nechat krvi vyplavit. Postizeného nenechame chodit, protoze se chtizi
hadi jed krvi dostdva do ob&hu, posadime nebo polozime postizeného do stinu a pfivolame
pomoc. Tato pomoc je stejnd u vSech hadich ustknuti.

d. Lékatska pomoc
Podani séra proti hadimu jedu. Léceni komplikaci je symptomatické.

e. Délka léceni a ztrata sportovni aktivity
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Podle druhu ustknuti. Zmiji jed je metabolizovan a ptiznaky ustupuji do 48 hodin.

f. Mozné komplikace
Byvaji jen u exotickych hadu.

2. Poranéni svalu a §lach
Rozdéleni:

2.1. Poranéni svalstva
2.2. Poranéni Slach

2.1. Poranéni svalstva

2.1.1. Bez poruchy integrity svalovych snopcii
2.1.2. S poruchou integrity svalovych snopcii

2.1.3. Mikrotraumata

2.1.4. Compartement syndrom - syndrom loZe

a. Etiologie

2.1.1. Poranéni svalstva bez poruchy integrity svalovych snopcii

Svalstvo mize byt poranéno pfimym kontaktem - tder nebo kop, kdy dochéazi ke krevnimu
vyronu mezi svalové fibrily - svalové pohmozdéni, nebo natazenim - distenzi - svalu
nejcastéji vlivem svalové aktivity u k vykonu nepfipravené¢ho svalu - sval bez dostate¢ného
prokrveni, prohfati a zasobnich latek (sportovni vykon - pf. sprint bez rozcviceni).

V pfipadé, Ze je poruSena svalovd povazka - fascie - po traumatu svalu, mlze sval
poskozenym mistem ve fascii vyhieznout. Vznika svalovd kyla (svalovi hernie). Casto
pfitomna na pfedni stran€ bérce nebo na zevni strané stehna.

2.1.2. Poranéni svalstva s poruchy integrity svalovych snopcii

Svalstvo mliZze byt poranéno rovnéz ptimym kontaktem - uder, kop - kdy dochazi k pferuSeni
svalovych vlaken svalové natrzeni nebo pfetrzeni - parcidlni nebo totalni ruptura svalova. Pti
kontaktu napft. s kolenem u kolektivnich sportii - basketbal, fotbal aj. - dochazi k velkému
zhmozdéni a ruptufe svalu, ve sportovni terminologii znam jako ,kin nebo konar* -
rozhmozdéni svalu s rupturou m. vastus lateralis. Ve svalové ruptuie vznika hematom. Sval se
hoji v klidu vazivem, v piipad¢ neklidu - cviceni a jind aktivita - mize v hojicim se svalu
vznikat myositis ossificans posttraumatica, heterotopickad svalova kalcifikace nebo ossifikace
- heterogenni zvapenaténi nebo zkostnaténi svalu.

2.1.3. Mikrotraumata
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Opakovanymi drobnymi urazy casto i klinicky némymi mohou vznikat ve svalu drobné
ruptury, které se hoji jizvou a ve svalu svalovd vlakna jsou nahrazovana jizvou. V oblasti
mikrotraumat mize vznikat heterotopicka kalcifikace nebo ossifikace - ptiklad : adduktory -
ptitahovace - u jezdeckého sportu

b. Klinicky obraz
Bolest, otok, ztrata funkce

c. Predl¢katska pomoc
Zchlazeni jako zabrana krvaceni, znehybnéni svalu - pohybovy klid.

d. Lékatska pomoc

Zpravidla u ¢astecného pretrzeni klidovy rezim a banddz nebo imobilizace, v ptipad¢ vetsiho
hematomu jeho evakuace. Protizdnétliva opatieni celkové a mistné.

Je nutné peclivé doléceni poranéného svalu. U nedolécenych poranéni svald vlivem drazdéni
pohybem vznika obtizné fesSitelna myositis ossifikans.

e. Délka 1éceni a ztraty sportovni aktivity
Svalovou rupturu je nutno ponechat v klidu 3-5 tydnl dle rozsahu, po té je vhodna
rehabilitace, kterd je zpravidla ve stejném ¢asovém rozsahu.

f. Mozné komplikace
Vznik heterotopickych kalcifikaci nebo ossifikaci ve svalu - mechanicka zdbrana dobrého
pohybu a funkce svalu - nutnost opera¢niho feseni.

Svalova atrofie - vyhubnuti svalstva - vznik4 v oblasti svalstva po Urazech kosti a kloubt
jednak z nedostatku Cinnosti - ex inactivitate - jednak reflexné. Byva pfitomna typicky v
oblasti stehenniho svalstva - m. quadriceps femoris, na horni koncetin¢ v oblasti m.
deltoideus. Vyznacuje se rychlym vznikem vyvoje a upornosti, zejména u hypertrofického
svalstva. Preventivné branime vzniku atrofie isometrickym cvi¢enim, odstranénim bolestivé
reakce po traumatech aj.

2.1.4. Compartement syndrom - syndrom loZe

a. Etiologie

Vlivem déletrvajici zatéze zpravidla u netrénovanych jedincti u jednorazovych akci (dalkové
pochody, zvlasté v nepfiznivém klimatu - ptechody hor apod.) miize dojit vlivem mediatora
zanétu k otoku svalovych skupin zpravidla na dolnich koncetinach, nej¢astéji na predni strané
bérce. Otokem je zvétSen objem svalll uzavienych do pevného osteofascidlniho prostoru ve
kterém rovnéz probihaji cévy a nervy. Svaly zvétsuji svlij objem a tim utiskuji cévy a nervy.
Periferie po uzavérem podléha brzy nekroze. Vznika naslednd deformita koncetiny v
nefunk¢énim postaveni - Volkmannova ischemicka kontraktura

b. Klinicky obraz
Prudka bolest koncetiny zpravidla vazana na predchozi dlouhotrvajici zatéz. Ztrata prokrveni,

citu a motoriky periferie koncetiny.

c. Predlékatska pomoc
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Neni mozna - co nejrychlejsi odsun na chirurgické oddéleni

d. Lékatska pomoc
Operacni otevieni osteofascidlniho prostoru k zdchrané koncetiny

e. Délka 1éCeni a ztraty sportovni aktivity
3- 4 mésice véetné rehabilitace u nekomplikovanych stavii

f. Mozné komplikace

Ischemické zmény pod Grovni zastavy ob¢hu, svaly jsou nahrazeny kontrahovanou vazivovou
tkdni s tézkymi deformitami, ztratou funkce koncCetiny - Volkmannova ischemicka
kontraktura.

2.2. Poranéni §lach
Rozdéleni:

2.2.1. Akutni poranéni §lach
2.2.2. Chronické poskozeni §lach a upont

2.2.1. Akutni poranéni slach

a. Etiologie

Zdrava Slacha miize byt poranéna pouze piimym kontaktem - napt. kopnutim do Achillovy
Slachy. Pfi opakovanych drobnych sportovnich trazech vznikaji drobné defekty ve $lase,
hojici se ,,méné¢ kvalitni* jizvou - mikrotraumata. Takto zménéna Slacha se po té mize zcela
pretrhnout 1 pfi bézné ¢innosti - chlize se schodl, drobny poskok apod. Typicky napt. v
oblasti Achillovy Slachy u starSich sportovcii kolem 4.- 5. decenia.

Pfi nadmérném svalovém stahu se mize vytrhnout slachovy upon i s ¢asti kosti. Naptiklad u
sprinterti - odtrzeni tuber ossis ischii tahem flexord stehna, nebo odtrzeni hlavy ¢tythlavého
svalu od Gponu na panev.

Pfi pfimém kontaktu na prst - uder micem - se trha Slacha natahovace, extenzoru, prstu od
distalniho ¢lanku (basketbal).

b. Klinicky obraz
Bolest, ztrata funkce hybnosti kloubu, defekt ve $lase, otok.

c. Predlékatska pomoc
Klidovy rezim, imobilizace.

d. Lékarska pomoc

Zavisi na druhu postizené Slachy - pohmozdéni - protizanétlivé 1éky celkové, mistné,
znehybnéni.

Pretrzeni Slachy - zpravidla chirurgickd 1écba suturou a plastikou Slachy s naslednym
znehybnénim fixaci - sddrovy obvaz nebo ortéza.

rrrrr
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e. Délka 1éCeni a ztraty sportovni aktivity

Pohmozdéni Slachy se hoji kratkodobé - nékolik dni klidu. Ptetrzeni Slachy se hoji zpravidla
5-7 tydnt, u ruptur degenerovanych Slach je doba hojeni asi 2 mésice. Stejné tak dlouho trva i
rehabilitace. Odtrzeni §lachy od uponu, nebo se svalovym uponem - doba hojeni 5-8 tydnd.

f. Mozné komplikace
Chronické zanéty Slach, ziidka snizeni hybnosti kloubu

2.2.2. Chronické poskozeni slach a uponii

a. Etiologie

Dlouhodobym pfetizenim Slachového tponu nebo Slach vznika chronicky zanétlivy proces.
Neptiméienou sportovni zatézi mize vzniknout zanét Slachovych pochev - tenosynovitis -
typicky natahovace a ohybace zapé€sti a prsti horni koncetiny.

Pti dlouhodobém opakovaném napindni svalového Uponu mize vzniknou komplexni
zanétlivé postizeni svalového tponu zanétem - Sharpeyskych vazivovych vldken a okostice -
entesopatie - uponové bolesti (loketni kloub, ttislo)

Zanét okoli Achillovy Slachy - peritenonitis Achillea. V oblasti zapésti je typickd u kanoista,
Sermifll stenozujici tendovaginitida Slach palce, které se zaniti v tzkych osteofibroznich
prostorech v oblasti bodcovitého vybézku vietenni kosti - processus styloideus radii (choroba
De Quervainova).

Lupavé prsty vznikaji Casto u Sermiit, kulturistli, vzpéraci v oblasti prstd ruky. Jsou
zpusobeny stenozujicim zanétem Slach ohybaci prsta.

b. Klinicky obraz

Pti zanétu Slachovych pochev je pfitomen otok v oblasti Slach, krepitace a omezeni hybnosti
perifernich kloubii.

Pti entesopatiich bolesti v oblasti Uponu Slachy - typicky - tenisovy loket - lokalni bolestivost
uponu natahovact prsti a zapésti na zevnim epikondylu pazni kosti. Ostéparsky loket nebo
tzv. golfer’s elbow, loket golfistu - lokalni bolestivost iponu ohybact prstii a zapésti - flexort
- na vnitinim epikondylu pazni kosti. Bolestiva trisla - chronicky zanét Gpont adduktorii na
stydkou kost. Skokanské koleno - jumper’s knee - je bolestivost v oblasti ¢ésky v oblasti
uponu Slachy ¢tyrhlavého svalu.

Bolestivost v oblasti Achillovy Slachy tenosynovitidou je s pocity ,,drhnuti - krepitace,
otokem a zdufenim S$lachy. De Quervainova choroba je typickd bolesti a otokem dolniho
vnitiniho vybézku vietenni kosti.

Lupavy prst je charakterizovan vaznouci flexi nebo extenzi, kterd se nahle za slySitelného
lupnuti uvolni, kdy zalusténé misto na slase projde pod fibréznim poutkem v oblasti kloubu.

c. Predl¢katska pomoc
Malo efektivni - nedoporucuje se. Vede k zhorSeni chronického stavu a k prodlouzeni 1écby.

d. Lékatska pomoc

Protizénétlivé 1éky celkové, mistné, Priessnitzské obklady. S vyhodou se misté aplikuji
injekce kortisonoidt s dlouhodobym efektem.

U upornych chronickych stavu, které nereaguji na konzervativni 1€cbu 1 je nutné operativni
feseni.
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e. Délka 1éCeni a ztraty sportovni aktivity
Nékolika tydenni i nékolika mési¢ni

f. Mozné komplikace
Chronické postizeni iponit muze 1 vytadit natrvalo sportovce z ¢innosti

3. Poranéni okostice a kosti

Rozdéleni:
3.1. Poranéni okostice
3.2. Poranéni kosti

3.1. Poranéni okostice - periostu

a. Etiologie

Poranéni vznika nejcastéji piimym uderem na nechranénou kost. Typickym piikladem je
kopnuti do pfedni strany bérce pii kopané. V tomto misté je periost a kost tésné pod kuzi a
jsou nejvice zranitelné. Okostice je pevna vazivova membrana, zvlasté u déti, a je dobie
prokrvena. Uderem mitize dojit k odloudeni periostu od kosti. Mezi odtrzenym periostem a
kosti dochazi ke krvaceni, vznikd subperiostalni hematom. Malou intenzitou ndsili na
nechranénou okostici vznika pohmozdéni okostice.

b. Klinicky obraz
Prudka bolestivost v mist¢ uderu, az pulzujiciho charakteru , otok s fluktuaci

c. Predl¢katska pomoc
Chlazeni v prvnich minutadch po vzniku traumatu, pfi malém rozsahu postiZeni - napt., pfi
pohmozdéni Priessnitzské obklady, protizanétlivé masti a gely.

d. Lékatska pomoc

Pfipadd v uvahu pfi subperiostalnim hematomu. Bolestivy hematom pod okostici vynucuje
punkci a evakuaci hematomu. Subperiostalni hematom se mize dlouho vstfebavat a miize se
hematogenné¢ infikovat.

e. Délka 1éceni a ztraty sportovni aktivity
Nékolik hodin az dnti

f. Mozné komplikace
Subperiostalni hematom bez evakuace se dlouho vstfebava, boli, mize vzniknout ztluSténi
okostice a prilehlé dlouhé¢ kosti - periostalni reakce.

3.2. Poranéni kosti - zlomeniny - fraktury

30



Poranéni kosti miizeme rozdélit podle né¢kolika kritérii, podle kterych zavisi zpisob 1é¢by a
doba hojeni:

Rozdeéleni zlomenin podle poruseni struktury kosti
- zlomeniny nelplné - nalomeniny - fissury
- zlomeniny Uplné - fraktury

Rozdeleni zlomenin podle posunu - dislokace
- zlomeniny bez posunu - bez dislokace
- zlomeniny s posunem - s dislokaci
a. do uhlu - dislokace ad axim
b. do strany - dislokace ad latus
c. do délky - dislokace ad longitudinem - ca. s prodlouzenim - cum distractione
- cb. se zkracenim - cum contractione
d. s rotaci - ad periferiam

Rozdeéleni zlomenin podle lomnych ploch

- zZlomeniny jednoduché (2 lomné plochy)

- zZlomeniny tfistivé - kominutivni (v tfistivé zoné nékolik fragmentil)
- zZlomeniny ztratové (ztrata ¢asti kosti z tfistivé zony)

Rozdéleni zlomenin podle poranéni mékkych tkani
- zZlomeniny zaviené (bez poruseni mékkych tkani v oblasti zlomeniny)
- zlomeniny oteviené (s porusenim mékkych tkani v oblasti zlomeniny)

Rozdeleni zlomenin podle casového faktoru vzniku
- zlomeniny akutni
- zlomeniny unavov¢ (piestavbové)

Rozdéleni zlomenin podle priciny vzniku
- zZlomeniny urazové
- zlomeniny patologické

a. Etiologie a hojeni kosti

Poranéni dlouhych kosti vznika pfimym i1 nepfimym nasilim na kost.

V détském véku, kdy je pevna okostice - periost - vzniké zv1astni typ nekompletni zlomeniny
- pouze ,,ohnuti“ kosti - typ ,,zelené vétévky - jako kdyz se ohne vrbovy proutek na jare. U
kompletnich détskych zlomenin se kost hoji velice rychle (mensi mineralizace kosti). Zhojena
kost s dislokaci - fractura male sanata - podléhd pozdéji prestavbé - remodelaci, a to ¢im je
dit¢ mladsi, je moZnost remodelace kosti je vétsi. VSechny typy zlomeniny, kromé& dislokace s
rotaci - ad periferiam - se mohou riistem zcela prestaveét.

V dospélosti vznikaji nejcastéji kompletni az tfistivé zlomeniny, nebot’ kost je znacné
mineralizovana. V misté, kde kost je chorobnym procesem jakkoli oslabena (kostni cysta,
zanét, naddor) muze vzniknout i minimalnim nésilim patologické zlomenina. Patologické
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zlomeniny Casto vznikaji u dosud asymptomatickych, dosud jinak ,,zdravych* nemocnych i
minimalni zatézi - nevelky doskok, pii chiizi se schodl apod.

Dlouhodobou opakovanou zatézi na kterou subjekt neni adaptovan (nepfiméieny treningovy
proces nebo velka zatéz - dalkové pochody, béhy) mize vzniknou dalsi typ zlomeniny,
unavova zlomenina. Jedna se vlastné o typ prestavby kosti, kdy kost zméni svou strukturu
vlivem nadmérné a dlouho trvajici zatéze v tom misté, kde je kost nejvice namahdna. V tomto
pfipadé je akutni trauma nepfitomno. Jde o typicky nalez na metatarzech II., IIl. dolnich
koncetin, dale v horni tfetin¢ diafyzy tibie, v dolni tfetiné fibuly, na kréku femuru, na kosti
stydné u atletd, zvlasté¢ bézcii a chodcl. V oblasti Zeber vznikaji pfestavby nepiiméienou
zatézi pii posilovani.

Asepticka nekroza kosti je dal§im typickym nalezem u sportovci. Jde o nekrézu celé nebo
casti kosti vzniklou nepfiméfenou ndmahou. Nekréza muze postihnout celou kost (os
naviculare, os lunatum) ZvlaStnim ptipadem je apofyzeonekroza v oblasti tuberositas tibie -
upon $lachy ¢ésky v oblasti bércové kosti, kterd vznika asi od 13 do 18 let véku (M. Osgood -
Schlatter). Vznika nepfiméfenym tahem $lachy ¢tyrhlavého svalu stehna na proximalni tfetinu
bérce.

b. Klinicky obraz

Akutné vzniklé zlomeniny jsou charakterizovany nahlym vznikem bolesti, kterd vznika
bezprostiedné po nasili na organizmus. Bolest je pfimé - pohmatem v misté poranéné kosti,
nebo nepifima. Nepiimo zjistime poranéni kosti tak, Ze napt. u hrudniku stiskneme nenésilng
hrudni ko§ v pfedozadnim sméru a postiZzeny uciti bolest v axillarni oblasti, pokud je v tomto
misté zlomenina. Rovnéz napf. tlak nebo mirny uder na dlouhou osu koncetiny vyvola bolest
v misté¢ zlomeniny (uder na patu vyvola bolest v oblasti kycelniho kloubu). Pfi poranéni
zpravidla dlouhé kosti vzniké otok, ktery je zpiisoben krevnim vyronem a mediatory zanctu.
Ztrata funkce (nemoznost pohybu nebo omezeni pohybu) je dal§$im pfiznakem zlomeniny,
dislokace - patologicky tvar postizené koncetiny. V misté¢ zlomeniny casto lze pocitovat
pieskakovani - krepitaci - 0lomku kosti.

Unavové - ptestavbové - zlomeniny jsou charakterizovany chybénim trazového momentu.
Projevuji se otokem, bolesti v oblasti kosti.

Aseptické nekrozy kosti jsou charakterizovany bolesti v oblasti postizené kosti, Casto je
podrazdéni a otok kloubu - synovialitis.

c. Predl¢katska pomoc
Predlékatska pomoc spociva v zafixovani - mobilizaci - koncetiny Cramerovou dlahou,
provizornimi dlahami - napf. lyze.

d. Lékatska pomoc

Fixace dlouh¢ zlomené kosti pii akutni zlomenin€ je nezbytnd. Podle typu zlomeniny se fesi
stavy konzervativné - nejcastéji plastovou nebo sadrovou fixaci, nebo je zlomenina
stabilizovana operacné - osteosyntéza. Pii zaviené zlomening se uziva osteosyntéza vnitini -
Srouby, dlahy, pruty. V pfipad¢ oteviené zlomeniny je vnitini operacni osteosyntéza nemozna
pro moznost infekce a je nutno provést zevni osteosyntézu - rdm a hieby. Operacni feSeni
zlomenin je s vyhodou, protoze odpada zpravidla nutnost dal§i fixace zevnim rigidnim
obvazem a pacient mize ihned rehabilitovat.
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U prestavbovych zlomenin se pouziva ke zklidnéni kosti na dolnich koncetindch odlehceni
chiizi o berlich, neni tfeba koncetinu mobilizovat fixacnim obvazem.
Aseptické nekrozy kosti se 1é¢1 dlouhodobym klidovym rezimem a nékdy je tfeba i operovat.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity

Délka lé¢eni se 1isi podle lokalizace zlomeniny kosti a typu zlomeniny. Casteéné zlomeniny
se hoji do 3 tydnl. Zlomenina v epifyze a metafyze se hoji 3 -5 tydnt, zlomenina v diafyze se
hoji 3 mésice a vice. Dobu hojeni kosti prodluzuji - dislokace zlomeniny, tfistivy typ
zlomeniny, opozdéné hojeni zlomeniny apod.

Ptestavbové zlomeniny se hoji podle mista poSkozeni kosti 5-7 tydnt. LécCeni aseptickych
nekroéz je dlouhodobé (mésice 1 1éta).

f. Mozné komplikace

Ulomky dislokované kosti mohou tlagit na nervové cévni svazek se zastavou krevniho ob&hu
v konceting.

Kost je organ lidského téla, ktery je nejcitlivéjsi k infekci. Vznik infekce - osteomyelitidy - 1
v soucasné dobé éry antibiotik je dosti obtizn¢ 1écitelny.

Opozdénym hojenim kosti pii zlomeninach - zpomaleni ossifikace - se prodluzuje dobu
hojeni. Pfi nezhojeni zlomeniny kostni tkani - necastéji neklidem pti nedostateéné fixaci,
nebo predCasné zatézi postizeni kosti, se vytvari pakloub kosti. Jde o spojeni kosti pouze
vazivem, coz znemoznuje plnou zatéZ postizené koncetiny.

Aseptické nekrézy kosti mnohdy jsou natolik zdvazné, Ze znemoziuji dal§i provozovani
sportovni aktivity.

Spondylolyza, spondylolistéza, juvenilni kyfoza Scheuermannova

V oblasti patefe se nachazi typické preruseni oblouku obratlového téla, obvykle ve vysi LS
tento stav nazyvame spondylolyza. Pokud na zaklad¢ spondylolyzy jsou obratlova téla viici
sob& posunuta, jedna se o spondylolistézu. V oblasti pfechodu bederni patete a kiizové kosti
mize byt hmatny az schodek v mist¢ posunutého obratle. Patet je tak nestabilni, boli.
Neziidka jsou nasledkem nestabilni patefe drazdény a utiskovany nervové koteny, bolesti pak
vyzatuji do dolnich koncetin a stydké oblasti. Traumaticky ptavod v dospélém veku lze
pfipustit jen vyjimecné, prakticky vzdy jde bud’ o vrozenou vadu nebo o plizivou zlomeninu
obratlového oblouku. Nélez je typicky piredev§im u gymnasti. Pokud nedojde u spondylolyzy
k posunu, stav mize byt dlouho klinicky asymptomaticky. Pti zatiZzeni se objevuji statické
bolesti v kiizi. Je - 1i spondylolyza a spondylolistéza zjisténa, jsou zakdzany vSechny sporty
namahajici patef. Je nutno trvale posilovat bederni a bifiSni svalovy korzet pro zevni
stabilizaci takto nestabilni patete.

Juvenilni kyfoza Scheuermannova je Castym onemocnénim dospivajiciho véku. Etiologie neni
stdle dosud zcela spolehlivé jasna. Na vzniku se zifejmé kromé zvySeného zatizeni podili i
osobni dispozice. Jde o poSkozeni juvenilni - rostouci a dospivajici patet - kdy nucleus
pulposus, jadro meziobratlové ploténky, se prolamuje do kryci plochy sousedniho obratle.
T¢lo obratle se postupné klinovité zuzuje a vznika vykiiveni patefe v sagitalni roviné -
kyfoza. Patet tuhne ve vykiiveni a nelze aktivné i pasivné vyrovnat. Tento ndlez nachazime
casto u cyklistli, veslatti, hokejisti. V akutni stadiu je sportovni ¢innost zakazana. Nasledky
poskozeni patete jsou trvalé.

33



4. Poranéni kloubt a vazi pohybového aparatu

a. Etiologie

Kloub a jeho nitrokloubni struktury (menisky, vazy, kloubni pouzdro) je ve sportovni
traumatologii nejéastéji poranénou &asti pohybového aparatu. Uéinek nasili na kloub je piimy
- kopnuti, padem - nebo neptimy - tlakem z okoli - nepfiméfenym pohybem apod.

Nejcastéji je poranéno kloubni pouzdro (zevni vazivova a vnitini synovialni vrstva).
Neptimérenym pohybem (pohybem mimo osu fyziologického pohybu kloubu) se pouzdro
napind - vznikd natazeni - distenze kloubniho pouzdra a postrannich vazu, které kloub
stabilizuji. Pfi tomto stavu zpravidla nikdy nevznika nitrokloubni vypotek.

Pti pokracujicim naésili kloubni pouzdro se trhd - vznika ruptura pouzdra a mnohdy 1 vazi.
Stav je charakterizovan otokem kloubu a nitrokloubnim vypotkem - pfitomnost krve v kloubu
- hemarthros.

Pfi dal$im nasili na kloub kloubni struktury se zcela trhaji a kloubni plochy se od sebe bud’
docasné oddali - castecné vykloubeni, subluxace a se oddali zcela - uplné vykloubeni, luxace.

Pii nepfiméfeném pohybu kloubu se mohou porusit nitrokloubni struktury - zvlasté menisky a
nitrokloubni vazy (u kolenniho kloubu zkiizené vazy) i chrupavka. Ptetrzené kloubni vazy se
do né¢kolika hodin po vzniku po trazu retrahuji - konce se oddali a pokud neni z4sdhnuto
chirurgicky - sesiti - hoji se insufficietni jizvou v prodlouzeni. Vznika tak kloubni instabilita -
kloubni viklavost.

PoruSenim meniskli pacient mé potize charakteru blokad - nemoznost plného natazeni kloubu,
méné Casto ohnuti kloubu, v kloubu se tvoii ¢asto pozdé€ji nadprodukci nitrokloubni tekutiny
chronickym drdzdénim synovidlni membrany nitrokloubni vypotek - hygrom -,voda v
kloubu®. Ponechany poskozeny meniskus v kloubu porusi ¢asem kloubni chrupavku, poskodi
vazy a stav vede k degenerativnimu kloubnimu onemocneni - artroze.

Osteoartrdza kloubu je charakterizovana ztratou kloubni chrupavky a vzdjemnym kontaktem
subchondralni kosti. Stav je bolestivy, nebot’ subchondralni kost je bohaté senzitivné
inervovana, otérem kosti vznika kloubni detritus. Chronickym drazdénim kloubnim detritem
vznikaji nitrokloubni vypotky, tvofi se nadprodukce patologicky zménéné synovidlni
tekutiny, kterd nedostatecné kloub vyzivuje a ,,zaCarovany kruh“ je uzavien. Kloub pak
podléha destrukei - artroze.
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Casto uvadéna a pouzivana diagndza - vyron - distorze - kloubu je diagnézou nepfesnou a
zavadejici. Vzdy je tieba rozlisit, zda jde o pouhé natazeni kloubnich struktur - bez poruchy
jejich integrity, nebo o rupturu ¢astecnou nebo uplnou - pietrzeni nitrokloubnich struktur.

Specifickym kloubem je kloub ramenni charakterizovany malou kloubni jamkou lopatky a
artikulujici velkou hlavici pazni kosti a volnym kloubnim pouzdrem. Pfi vykloubeni vznika
trhlina ve vazivové ¢asti artikulacni plochy lopatky - labrum glenoidale. Pfi neSetrné repozici
kloubu - bez znecitnéni (nejcasteji HS na lyzatském svahu), vznikd neSetrnou repozici velka
trhlina této vazivové Casti kloubu, kterd se nezhoji a vznikd chronicka nestabilita ramenniho
kloubu - recidivujici posttraumatickda luxace kloubu - méné vhodné¢ a nepfesné Casto
nazyvand ,habitudlni luxace ramenniho kloubu. Tato instabilita ramenniho kloubu muze
vzniknout i nedostate¢né dlouhou fixaci ramenniho kloubu po prvnim vykloubeni.

NedoléCenym 1drazem v oblasti ramenniho kloubu mize vzniknout periarthritis
humeroscapullaris - syndrom bolestivého az zmrzlého ramena. Etiologie je pestrd. Prakticky
po vSech poranénich v oblasti ramenniho kloubu miize vzniknout zanét kloubniho pouzdra
ramena, které se nasledné retrahuje - svrastuje. Svrastélé kloubni pouzdro adheruje ke
kloubni hlavici, boli a vyznamné omezuje pohyb.

V oblasti kloubt jsou Casté zanéety tihovych vackii - bursitidy. Predev§im jsou traumatizovany
burzy v oblasti okovce loketniho kloubu - olekranu - bursitis olecrani, nebo nad ¢éskou -
bursitis praepatellaris. Tyto burzy mohou byt poskozeny bud’ jendorazove, nahle (pad, uder),
dy se do burzy se vylije krev a vznikd tak hemoburza. Tihové vacky - burzy - mohou byt
chronicky traumatizovany, sténa burzy je ztlusténa, tvoii se nadprodukce vypotku v burze -
chronicka bursitis. V burze takto chronicky drazdéné mohou byt hmatna i tzv. ryzova téliska -
corpora oryzoidea - mala tuha fibrozni téliska, ktera volné v burze béhaji a jsou hmatna. Jde o
stav typicky v oblasti loketniho kloubu u hokejisti, v oblasti kolennich kloubi u kanoisti aj.

b. Klinicky obraz

Otok kloubu, nitrokloubni vypotek, bolestivost kloubu, bolestivost v oblasti pribéhu vazi,
pii vykloubeni ztrata uslechtilé kloubni kontury - deformita.

Dislokovany - luxovany - kloub miiZe natahovat nervové cévni svazek. Nervy a cévy které
jsou utistény dislokovanym kloubem jako struny ptes kobylku strunych nastroji. Na periferii
po té vznika ischemie s moznosti vzniku compartement syndromu.

Recidivujici posttraumaticka luxace ramenniho kloubu zpravidla vznika pti elevaci abdukci
a zevni rotaci v oblasti ramenniho kloubu (plavecky styl znak). Casto se rameno potom
vykloubi i pfi bézném pohybu - drZeni se za drzadlo v tramvaji, podani si knihy z knihovny
apod.

Akutni hemoburza je krvi rozepjata a prudce boli, chronickd burzitida - zanét tthového vacku
se projevuje zduifenim burzy, zvétSenim jejiho objemu, pifitomnosti tekutiny, pofitomnosti
»Iyzovych télisek.

c. Predlékatska pomoc

Ochlazeni postizeného kloubu, fixace obinadlem, Cramerovou nebo provizorni dlahou a
nutnost odsunu pacienta k peclivému vySetfeni a oSetfeni na specializovaném, nejlépe
ortopedickém pracovisti.

V zadném ptipad¢ vykloubeny kloub nenapravovat, zvlasté ne ramenni kloub!

Akutni hemoburza - chlazeni, komprese elastickym obinadlem.

d. Lékatska pomoc
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RTG vysetfeni kloubu, prikaz poskozeni vaziva v ,,drzenych stress projekcich. PoSkozeny
kloub je nutno povazovat za nédhlou ptihodu pohybového aparatu a je nutno jej do 12 hodin
od vzniku poranéni peclivé dosetfit a adekvatné oSetfit!

Kloubni vypotek je feSen punkci a evakuaci nitrokloubniho vypotku - pfi zjisténi krve v
kloubu je nezbytna nutnost artroskopického vysetieni.

Pti artroskopickém vySetfeni jsou vySetfeny a oSetfeny vSechny poranéné nitrokloubni
struktury.

Léceni luxovaného kloubu spociva v Setrné repozici ve znecitnéni a v dostatecné¢ dlouhé
fixaci kloubu. Po sundani fixace kloubu nasleduje rehabilitace po imobilizaci ztuhlého
kloubu, ktera je zpravidla tak dlouhd, jak dlouho kloub byl imobilizovén.

Akutni krvaceni do tihového vacku - hemobuza - se tesi zpravidla evakuaéni punkci a
kompresivni bandazi. Chronické burzitidy se fesi evakua¢nimi punkcemi vypotku a lokalni
aplikaci kortisonoidii s protrahovanym ucinkem. Chronické burzitidy je nekdy nutno
chirurgicky extirpovat, protoze mechanicky obtézuji.

e. Délka 1éceni a ztraty sportovni aktivity

Doba fixace - znehybnéni kloubu

NataZeni pouzdra a vazi: 14 dni az 3 tydny

Natrzeni pouzdra a vazii: 3 - 5 tydnt

Pretrzeni vaza: 5 - 7 tydnl

Luxace kloubu: Fixace 3-5 tydnt

Krvaceni do burzy kloubni : 10 dnii

Poranéni prasklého menisku 1é¢ené artroskopickou revizi a meniscectomii: 5 - 7 tydnit

f. Mozné komplikace

Poranéni menisku - otoky kloubu, blokady.

Nestabilni kloub u nedostatecné oSetfeného poranéni vazli - kloub otékd, boli, ¢asto se
nzvrtne (typické u TC kloubu). U ramenniho kloubu po vykloubeni jiz shora uvedena
recidivujici posttraumatickd luxace kloubu. Tyto posttraumatické stavy se fesi operativnimi
plastikami.

Po urazech kosti, svalstva, kloubt na hornich i dolnich koncetinich muze byt stav
komplikovan pourazovym algoneurodystrofickym syndromem (Sudeckiiv syndrom). Jeho
etiologie je slozitd. Jde o reflexni poruchu prokrveni a trofiky, kde kromé trazu hraje roli i
stav vegetativniho nervového systému. Klinicky se pourazovy algoneurodystroficky syndrom
projevuje nékolika fazemi vyvoje, kdy na mekkych tkanich je pfitomen otok, rozsifeni cév,
zmény koloritu ktze (lividni az bild), pozdéji vznikaji atrofie koznich adnex, svalstva, na
kostech jsou projevy ,,odvapnéni* - demineralizace kosti skvrnité¢ho, pozdéji difuzniho typu.
Sudeckliv syndrom u sportoveli nevznika piili§ Casto, byva vSak zplsoben nedostatecnym
dolécenim (nedostate¢né dlouhd doba fixace) a zatézi poskozené koncetiny, nespravnou
rehabilitaci - ndsilnym rozcvicovanim, koupelemi v teplé vode aj.

36



5. Poranéni centralniho nervového systému a perifernich nervii

Rozd¢leni:

5.1. Poranéni lebky

5.2. Poranéni mozkové tkan¢
5.3. Poranéni mozkovych plen
5.4. Poranéni michy

5.5. Poranéni perifernich nervii

5.1. Poranéni lebky

a. Etiologie

Vznika pfimym nasilim na lebecni klenbu narazem (mantinel u ledniho hokeje, naraz na
strom pii lyzovani) Vznikd bud’ imprese lebe¢ni klenby, nebo lebka pukéd dlouhymi fisurami
zasahujicimi Casto na bazi lebni (ider pii boxu). Na bazi lebni je timto poranénim moznost
natrzeni nebo roztrzeni tepen, které mozek vyzivuji a vznika prudké Zzivot ohrozujici
nitrolebni krvaceni.

Zlomenina lebky v obli¢ejové Casti vznika piimym uderem. Vznikaji impresni zlomeniny.
(Poranéni nosnich kosti je uvedeno je uvedeno v kapitole poranéni dychaciho systému,
poranéni Celisti je uvedeno v kapitole poranéni GIT.)

b. Klinicky obraz

Bolest hlavy, Casté je bezvédomi, krvaceni nebo vytok mozkomisniho moku z nosu, ucha.
Typickym ptiznakem nitrolebniho krvéceni je ,,brylovy hematom* - krevni vyron na obliceji
pod dolnimi vicky.

c. Predlékatska pomoc
Klidovy rezim, stabilizovana poloha, zabezpeceni volného priichodu dychacich cest.

d. Lékatska pomoc
Neosetfené impresni zlomeniny v oblasti obli¢eje maji kosmeticky zavadny efekt, proto je
feSeni chirurgické - elevaci a fixaci imprese. Impresni zlomeniny lebky s tlakem na mozkovou

tkan se rovnéz operuji.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
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Poranéni lebecnich kosti zpravidla souvisi s poranénim CNS, proto 1éCeni a ztrata aktivity se
tidi podle stupné poranéni CNS.
Zlomeniny v oblasti oblicejové Casti se hoji do 3 - 5 tydnli

f. Mozné komplikace
Krvaceni do CNS, mozkovych plen, infekce

5.2. Poranéni mozkové tkané

Rozdéleni:
5.2.1. Otfes mozku - commotio cerebri - mozkova komoce
5.2.2. Zhmozdéni mozku - contusio cerebri

5.2.1. Oties mozku - commotio cerebri - mozkova komoce

a. Etiologie

Piisobenim ptimého tupého nésili vede ke kratkodobému a pfechodnému - elastickému -
oplosténi lebky a sila je vedena k urcitym ¢astem mozku - mezimozek. Ucinek ndsili na
mozkové cévy zpusobi mechanicky nebo reflektoricky poruchu prokrveni mozku.

b. Klinicky obraz

5.2.1.1. Akutni stadium otresu mozku

Akutni stddium je charakterizovdno kvantitativni poruchou védomi - bezvédomim. Jde o
hluboké koma (neprobudnost, snizeni srdecni frekvence, snizeni svalového tonu, bez reakce

zornic na osvit), piiznaky Soku. Prakticky kazdé KO pfti boxu je mozkova komoce.

Stupn€ mozkové komoce jsou klasifikovany délkou bezvédomi:

L. stupen - délka bezvédomi do 15 minut
I1. stupen - délka bezvédomi do 15 - 60 minut
IIT stupeni - délka bezvédomi ptes 60 minut

Bezvédomi miize ¢asto trvat jen velmi kratce - n¢kolik vtefin - nebezpeci prehlédnuti! Pacient
se probouzi pies mrakotny stav.

Charakteristické pro komoc¢ni bezvédomi je retrogradni amnézie - ztrata paméti na Graz a na
dobu pied trazem, nebo anterogrdadni amnézie - pacient si nepamatuje na dobu po probuzeni

z bezvédomi.

Otfesem prodlouzené michy - narazem, padem s vySe apod. vznika kratkodoba zéastava dechu,
mozno i obéhu je zndma pod pojmem ,,vyrazeny dech®.

5.2.1.2. Subakutni stadium otresu mozku
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Néavratem plného védomi pacient zvraci, ma zdvraté, ma bolesti hlavy. Byva pfitomna
zvysena drazdivost, potivost, sekrece slin, inavnost, intolerance alkoholu, poruchy spanku

5.2.1.3. Chronickeé stadium otresu mozku - rekonvalescence
Pacient po mozkové komoci ma snizenou schopnost koncentrace, pfitomna unavnost, Spatny
spanek, obCasné bolesti hlavy, zavraté charakteru nejistoty.

c. Predl¢katska pomoc
Horizontalni stabilizovana poloha, zabezpeceni volnych dychacich cest - nebezpec¢i zapadnuti
kotene jazyka! Chlazeni hlavy - led. Zadné tekutiny.

d. Lékarska pomoc
Klidovy rezim, uklidiujici prostfedky - sedativa

e. Délka 1éceni a ztraty sportovni aktivity

Kazda mozkova komoce se vyléci. Nejde o organické zmény na mozku. trvani obtizi je rizné
dlouhé podle stupné tize. Nejlehci stadia odeznivaji za 3 - 4 tydny, u tézkych stupiiti potize
pietrvavaji az 6 - 10 mésict.

f. Mozné komplikace
U opakovanych mozkovych komoci a drobnych kontuzi, napt. u boxert, je nebezpeci pozdni
mozkové hypotrofie az atrofie mozku.

5.2.2. Zhmozdéni mozku - contusio cerebri

a. Etiologie

Zhmozdéni mozku vzniké nejcastéji iderem pohybujiciho predmétu na hlavu, ktera je v klidu.
Dochazi ke vzniku zhmozdénych loZisek na povrchu mozku. Vznikd rozhmozdéni a
prokrvaceni mozkové tkané s naslednou nekrézou.

b. Klinicky obraz

Mozkova kontuze byvé zpravidla spojena s mozkovou komoci - ztratou védomi. Pacient se
probouzi pies kvantitativni zmény védomi - sopor, somnolenci.

Vzhledem k tomu, Ze je poskozena mozkova tkan, byvaji vypadky motoriky, citlivosti,
smysla.

Pti postizeni prodlouzené michy - nejcastéji tlakem zlomené ¢asti C 2 (dens axis) dochazi k
zastavé dechu a krevniho obéhu a smrti pacienta - ,,zlomeny vaz“ napt. pii skocich do
nedostate¢né hluboké vody

c. Predlékatska pomoc

Je shodna jako u mozkové komoce. Horizontalni stabilizovand poloha, zabezpeceni volnych
dychacich cest - nebezpec¢i zapadnuti kotfene jazyka! Chlazeni hlavy - led. Zaji$téni vitalnich
funkci - dech, obéh.

d. Lékatska pomoc
Zastava eventudlniho mozkového krvéceni, klidovy rezim.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
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Zavisi na stupni poskozeni mozkové tkan¢. Mozkova tkan regeneruje afunkéni jizvou. Ztratu
mozkové tkané mize nahradit adaptace okolni mozkové neposSkozené tkan¢ a rehabilitace .

f. Mozné komplikace
Ve zhmozdéné nebo utlacené mozkova tkani vznikaji zdroje patologickych vzruchti vedouci
k epileptickym zachvatiim typu grand mal - Jacksonova epilepsie

Posttraumaticka epilepsie

A. Typ grand mal (velky epilepticky zdchvat) - prodromalni stddium, aura pfed zachvatem,
bezvédomi, kiece, slinéni, vlivem kieci zvykacich svali dochazi zhusta k pokousani jazyka,
uvolnéni svéracli s pomocenim a pokéalenim.

B. Typ petit mal (maly epilepticky zdachvat) - bez aury, nékolika vtefinova ztrata védomi,
automatické pohyby, mozna ztrata svalového tonu s padem - je bez kieCovych stavil

C. Typ psychomotoricka epilepsie - lozisko patologickych vzruchli ve spankovém laloku -
aura, zmatenost, vykonavani riznych jakoby ucelnych pohybt - oprasovani se apod.

5.3. Poranéni mozkovych plen

a. Etiologie

Poranéni vznika pfi stlaceni mozku pii zlomeninach lebecni klenby, nebo pti uderu do hlavy s
nasledkem poranéni cévnich struktur.

Mozkové pleny mohou byt rovnéz podrazdény piekrvenim pii déletrvajicim plsobeni IR
zateni - viz kapitola /.1.4.

5.3.1. Epidurdlni hematom

Pfi zlomeniné lebni kosti se odloupne dura mater (tvrda mozkova plena) od lebe¢ni kosti a
vytvoii se epiduralni prostor, vyplnény hematomem. Hematom se zvétSuje a vykonava stale
se zveétSujici tlak na mozek

5.3.3. Subduralni hematom

5.3.3.1. Akutni subduralni hematom

Pfi traumatu hlavy se natrhnou pfemost’ujici Zily, jdouci z povrchu mozku. Krev se rozléva v
subduralnim prostoru a utiskuje mozek. U tohoto poranéni Casto dochdzi téz k poranéni
arachnoidey (pavucnice - bohatd cévami) a krev se dostava i do likvorového prostoru.

5.3.3.1. Chronicky subduradlni hematom

U chronického subduralniho hematomu se malym krvacenim vytvofi nevelky hematom, ktery
se opouzdii a jeho zvétSovani se d¢je nikoli krvacenim, ale osmotickou difuzi tekutiny do
hematomu. Takto se hematom zvétSuje, tlaci na mozek.

b. Klinicky obraz

Epiduralni a akutni subduralni hematomy byvaji vzdy spojeny s mozkovou komoci (otfesem
mozku) t€Zz8iho stupné a velmi Casto i s mozkovou kontuzi (pohmozdénim mozku).

Pii probuzeni z komocniho bezvédomi pacient upadd do bezvédomi zplsobené tlakem
zvétsujiciho se hematomu na mozek.

Dobu, pii1 které je pacient v bdélém - lucidnim - stavu a citi se dobfe, nazyvame volny
interval.
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U epiduralnich hematomt byva volny interval nékolik hodin az 3 dny, u subdurdlniho
hematomu byva delsi, u chronického subduralniho hematomu byva volny interval tydny az
mgsice!

Pted bezvédomim bolest hlavy, celkova neviile, nestejna velikost o¢nich zornic, epilepticky
zéachvat, periferni obrna koncetin.

c. Predlékatska pomoc
Stabilizovana poloha, zabezpeceni volnych dychacich cest. Nutnost pomysleni na krvaceni do
oblasti mozkovych plen po urazu hlavy - volny interval !!!.

d. Lékarska pomoc
Chirurgické zastava krvéaceni, odsati hematomu

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
Nékolikatydenni az nékolikamési¢ni

f. Mozné komplikace
Pfi nepoznaném a nesledovaném hematomu v oblasti mozkovych plen miize byt nasledkem
smrt.

5.4. Poranéni michy

a. Etiologie
NejcastéjSim poranénim michy je utlak tlomkem zlomeného obratle vznikly padem nebo
narazem, nebo pficinou je traumatické krvaceni do oblasti michy a miSnich obali.

b. Klinicky obraz

Pti utlaku na michu je klinicky obraz snizené citlivosti - hypestézie - nebo necitlivosti
koncetin, trupu - anestézie. Pfi postizeni hybnosti - motoriky - koncetin a trupu jde o
castecné omezeni hybnosti vlivem ¢aste¢né obrny - parézy, nebo jde obraz tGplné obrny -
plegie. Stav miize byt vratny - reversibilni, pfi dlouhodobém piisobeni i nevratny -
ireverzibilni.

Pti pferuseni michy je obraz iplné periferni obrny trupu a koncetin.

Klinicky obraz zavisi na topice postizeni:

1. Poskozeni michy v oblasti C 3 - C7 - kvadruplegie - nehybnost hornich koncetin, trupu,
dolnich koncetin

2. Poskozeni michy v oblasti T 2 - L 2 - paraplegie - nehybnost trupu, dolnich koncetin

c. Predl¢katska pomoc

Horizontalni poloha, pii podezieni na poranéni patefe s pacientem nemanipulovat, Setrné pod
télo podsunout tvrdou podlozku.

d. Lékatska pomoc

Fixace pétete, dekomprese michy.

Pti pferuSeni michy Zadnymi metodami nelze stav upravit.

e. Délka 1éCeni a ztraty sportovni aktivity
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Pii reverzibilnim mi$nim postizeni otfesem nebo tlakem se miSni funkce vraceji za nékolik
tydnii az mésict.

Pti pteruSeni michy je obrna. Sportovni aktivita postizeného vSak nemusi koncit - zavody 1
olympiada paraplegik!

f. Mozné komplikace
Otlaky, proleZeniny, infekce

5.5. Poranéni perifernich nervi

5.5.1. Poranéni hlavovych - mozkovych nervii
5.5.2. Poranéni misnich nervii

5.5.1. Poranéni hlavovych - mozkovych nervii

a. Etiologie
Mezi nejcastéji traumatizované nervy mozkové (I.- XII.) patii VII. hlavovy nerv - licni nerv
(nervus facialis) a X. hlavovy nerv - bloudivy nerv (n. vagus)

N. facialis je velice citlivym nervem a muze byt poranén pouhym chladem nebo privanem
vzduchu pii otevieném okénku auta, vlaku apod. Tento nerv muze byt poranén pii
zlomening Celistniho vybézku dolni celisti.

N. vagus je nerv, jehoz jadra lezi v prodlouzené mise. Nerv bézi podél patete a konéi u Zen na
v oblasti malé panve a na hrdzi, u muz v Sourku. Pfi jeho podrazdéni nejcastéji uderem,
kopem, narazem na gymnastické nafadi, mohou vznikat poruchy srde¢ni ¢innosti a dechu. Pti
jeho nadprahovém podrazdéni - der do oblasti zaludku, ndraz nebo kopnuti do pohlavich
organt - muze vzniknout i kratkodobé zéastava srde¢ni ¢innosti a dechu. Tento nerv mtize byt
podrazdén i prudkou zménou teploty. Nejcastéji rozehiaty organizmus je prudce ochlazen -
skok do horského plesa, nebo padem do vody pii pfevrhnuti plavidla. Takto vznikaji pii
kratkodobém bezvédomi utopeni dobrych plavcl. Jde zpravidla vzdy o vagovou zastavu s
naslednym utonutim.

b. Klinicky obraz

N. facialis

Obrna nervu je patrna celkovym poklesem poloviny obliceje na strané poranéného nervu -
dolniho vic¢ka, tvare, Gistniho koutku.

N. vagus
Porucha srde¢niho rytmu - i kratkodobé srdecni zdstava, porucha dechu - centralni zéstava
dechu
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c. Predl¢katska pomoc
Pfi obrné n. facialis vlazné a teplé obklady, vitaminy, pfi poranéni n. vagus resuscitace.

d. Lékatska pomoc
Resuscitace u poruch srdecniho rytmu, zastavy dechu, polyvitamindzni 1éCba, stimulantia,
rehabilitace u obrn.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
Poranénim vySe uvedenych nervl ztrata sportovni aktivity nebyva, maximalné kratkodoba.
Céastecné obrny nervi se regeneruji n€kolik tydna.

f. Mozné komplikace
U poranéni n. vagus nebezpeci utonuti!

5.5.2. Poranéni misnich nervi

Rozdéleni (Seddon 1975) a charakteristika :

1. Neurapraxia - neurapraxe

Reversibilni poranéni lehkého stupné. Axony nejsou poruseny, nedochéazi periferné od 1éze k
Wallerové degeneraci.

2. Axonotmesis - axonotmese

Poruseni axonii periferné od 1éze dochazi k Wallerové degeneraci. Obaly axonu a ostatni
struktury nervu zlstavaji zachovany.

3. Neurotmesis - neurotmese

Anatomické rozdéleni nervu, nebo takovy stupen pferuSeni jizvou, zZe bez chirurgické resekce
je regenerace nemoznd. U vSech stupiiii dochazi periferné od 1éze k Wallerové degeneraci.
Prerusend periferni nervova vladkna regeneruji z centra do periferie. Hojeni, resp. regenerace
periferniho nervového vlakna, je tim delsi, ¢im ma nervové vlakno - neurit - delsi prib¢h a
¢im je vlakno - poSkozeno bliZe téla nervové bunky.

a. Etiologie

U stupiili 1. a 2. je mozné poranéni tlakem na periferni nerv z okoli, nebo pretaZzenim - napf.
pfi vykloubeni kloubu nebo tlakem zlomeniny.

U 3. stupné je vznik poranéni otevienym pierusenim nervu - feznym poranénim napi. padem
do sklenénych vyplni dvefi, sttelnym poranénim a;.

b. Klinicky obraz

1. a 2. stupenl - pfechodna ztrata citlivosti i motorické funkce nervu, podle inervace ztrata
funkce koncetiny. Napft. ,,padava‘ ruka v zapésti - drop wrist - pfi obrn¢€ nervu vietenniho - n.
radialis pfi zlomening diafyzy pazni kosti - humeru.

3. Stupen - ztrata motorické funkce koncetiny, ztrata citlivosti

c. Predl¢katska pomoc

1. a 2. stupeni - odstranéni atlaku - mozna je 1 pficina tlaku na horni koncetinu pii dlouhém
spanku po alkoholové ebrieté!

3. stupen - sterilni kryti rany
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d. Lékatska pomoc
PferuSenim nervu je feSeno chirurgickym seSitim nervovych obali - epineurium - nervova
transplantace.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity

1. stupeii - neurapraxia - uprava do n¢kolika minut az do 6 tydnt

2. stupeni - axonotmesis - uprava do 4 - 6 mésicii

3. stupeii - neurotmesis - uprava je delsi, nez 6 mesicti az n€kolik let

f. Mozn¢é komplikace
Vznik periferniho neuromu pfii pferuseni nervu - nemoznost nervove regenerace

6. Poranéni smyslovych organi

Rozdéleni:

6.1. Poranéni oka
6.2. Poranéni ucha
6.3. Poranéni ¢ichu

6.1. Poranéni oka

Rozdéleni:
6.1.1. Poranéni vicek a spojivek
6.1.2. Poranéni o¢niho bulbu

6.1.1. Poranéni vicek a spojivek

a. Etiologie

O¢ni vicka byvaji poranéna nejvice pfimym uderem - hokej, box. Jde o krvavd poranéni
zasahujici do povrchnich struktur a jako kazdé rana na obliceji znacné krvaci.

Spojivka byva typicky podrazdéna cizim telesem, které se zlistdva v nejvétSim procentu v
dolnim, méné casto hornim spojivkovém vaku. Pii nadmérném pobytu na slunci vlivem
uc¢inku UV zafeni vznikéd zanét spojivek - conjunctivitis. Spojivka byva také ¢asto drazdéna
riznymi alergeny (napf. pyl, potraviny aj.). Velmi nebezpecné jsou chemicky aktivni latky,
které vniknou do oka. Vniknuti alkélie - napt. vapna nebo kyseliny, nebyva pii sportovni
¢innosti obvyklé. Upozoriiuji na siln¢ alkalickou reakci ptaciho trusu naptiklad pfi vyplaseni
ptéka u orientacniho sportu.

b. Klinicky obraz

Podrazdéni spojivky se projevuje zarudnutim a prosdknutim spojivky (chemoéza), oko slzi,
jsou pocity ,,fezani“, dochazi ke spasmu - sevieni - vicka. Pfi tomto stavu mnohdy nelze
rozlisit, zda pfiinou stavu je o cizi téleso, alergickd reakce nebo podrazdéni vlivem UV
zareni.
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c. Predl¢katska pomoc

Cizi teleso ve spojivkovém vaku - odklopeni spodniho vicka je snadné, odstranéni téliska
¢istym kapesnikem, kltickem apod. Je - li télisko pod hornim vickem, pak lze horni vicko
obratit tak, ze jemnym tahem za tasy dolti a pomoci napt. sirky se vazivova ploténka vicko
vyztuzujici pieklopi a tim se horni vicko otoci, cizi télisko 1ze poté odstranit snadno.
Chemicky aktivni latky je nutno okamzité vyplachnout pokud mozno ¢istou vodou. Sevieni
vicka mize byt tak silné, Ze oko je nutno nasilim oteviit a oko se spojivkovym vakem
dostate¢nym proudem vody vydatné vyplachnout.

Lehky zanét spojivek po UV zafeni je nutno 1éCit tmavymi brylemi a ocnimi kapkami.
Upozornuji, Ze zanét spojivek mliZze mit 1 jiné pficiny - napt. bakteridlni zanét - které nepatii k
laickému 1éceni!

d. Lékatska pomoc

Anemizujici oéni kapky (Adrenalin) pfi solarnim zanétu spojivek, ocni masti, chrdnéni oci
pred svétlem tmavymi brylemi.

Pti vniknuti chemicky aktivni latky neutralizace alkalie nebo kyseliny, kapky a masti s
antibiotiky.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
Nékolik dni u zanétt spojivek, u poleptani az nékolik tydnt

f. Mozné komplikace
Infekce

6.1.3. Poranéni ocniho bulbu

a. Etiologie

Cizi teélesa se mohou zapichnout do rohovky, nebo i vniknout do nitroo¢nich médii. T¢liska
kovového charakteru rychle tvoii oxidy kovu, ktery rychle pigmentuje o¢ni média.
Intenzivnim pobytem na slunci u vodnich ploch nebo zvlasté pti pobytu na sné€znych polich
miZze byt i poranéna intenzivnim slunecnim zarenim s odrazy sitnice oka. Vznika otok sitnice,
v krajnim ptipad¢ i popaleni s trvalymi nasledky.

Tupym uderem do hlavy nebo oka mtize vzniknout krvdaceni do nitroocnich médii nebo pod
sitnici, coz vede k jejimu odchlipnuti - amotio retinae.

b. Klinicky obraz
U cizich téles je obraz obdobny, jako u cizich téles ve spojivkovém vaku.

Poranéni sitnice se projevuje vypadem zorného pole - skotomy

c. Predlékatska pomoc
Kryti oka obvazem

d. Lékarska pomoc
Odstranéni cizich téles z rohovky, z nitroo¢nich médii, zvlasté kovového charakteru.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
U nekomplikovanych cizich téles n¢kolik dni, poranéni sitnice - tydny 1éceni.
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f. Mozné komplikace

Infekci v oblasti rohovky oka mulze vzniknout nepfijemny po rohovce plazici se rohovkovy
vied, ktery se hoji jizvou sniZujici transparentnost rohovky. Pigmentace a nésledky infekce
nitroo¢nich médii mohou rovnéz snizovat transparentnost médii. Tézké poranéni jednoho oka
- perforace o¢niho bulbu a ztrata poranéného oka vede mnohdy k reflexni sympatické oftalmii
oka druhostranného a ke ztraté obou oci!

6.2. Poranéni ucha

Rozdéleni:

6.2.1. Poranéni zevniho ucha
6.2.2. Poranéni stfedniho ucha
6.2.1. Poranéni vnitiniho ucha

6.2.1. Poranéni zevniho ucha

a. Etiologie

Casté poranéni zevniho boltce je zaptiinéno nejéastdji tupym tderem pésti v rukavici - box,
vznikd nejcastéji hematom s odérkou. Dale vznika poranéni boltce ucha seknutim - naptiklad
ostrou Cepeli hokejky pifi nechranéném boltci, kdyz sjede hokejova hiil po ochranné ptilbe
hokejisty.

Zevni zvukovod byvé poranén zasunutim ciziho télesa - vétvicka, nebo pfi plavani a potapéni
vniknutim vody.

Usni bubinek byva perforovan bud’ pfimo cizim télesem, nebo nepiimo vlivem tlakové viny
nejCastéji ploSnym uderem oteviené dlané na ucho, nebo vzduchovou vinou naptiklad pfti
stielbé.

Bubinek je traumatizovan i nerovnovahou atmosférického tlaku mezi zevnim a vnitinim
uchem, kdy bubinek se vyklenuje, nebo je vpacen pii plisobeni vysokého tlaku (potépéni)
nebo nizkého tlaku (letadlo). Tato tlakova nerovnovéaha je kompenzovana za fyziologickych
okolnosti pomoci Eustachovy trubice. V pfipadé zanétu v oblasti nosohltanu (i bézna ryma) je
Eustachova trubice prekrvena obtizné vyrovnava zmény tlakovych gradienti.

b. Klinicky obraz

Hematom ktze a podkozi usniho boltce je typicky, mize byt o krvaceni kolem chrupavky a
vznikd tak perichondralni hematom. Oteviené rany usniho boltce, jako kazda rdana na hlavé
dosti krvéci.

Protrzeni bubinku je charakterizovano nevelkym drobnym krvacenim ze zevniho zvukovodu a
pocitem ,,zalehlého* ucha. Tento pocit je i pfi vniknuti vody do zvukovodu.
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Nerovnavaha tlaku mezi atmosférickym tlakem vyvolava bolesti v oblasti stfedousi.

c. Predlékatska pomoc

Na krvavéa poranéni zevniho boltce je vhodné piilozeni sterilniho obvazu, krevni vyrony -
hematomy - se resorbuji protizanétlivymi mastmi a obklady.

Pti vniknuti vody do zevniho zvukovodu polohovani hlavy, eventudlné Setrné vysuseni ucha
klickem se savym materidlem - napt. vata na Spejli - opatrné - nebezpeci poranéni bubinku!

d. Lékatska pomoc

Oteviena poranéni se fesi standartnim chirurgickym postupem, jak je uvedeno v poranéni
kiGze. perichondralni hematomy vyzaduji piikladani protizanétlivych masti a masti s
antikoagulantiemi (Ketazon, Heparoid, Aescin, Reparil aj.)

e. Délka 1éCeni a ztraty sportovni aktivity

Réany v oblasti zevniho boltce se hoji vzhledem k dobrému prokrveni velice dobife a jsou
zpravidla bez komplikaci zhojeny do 5 dnti, ztrata sportovni aktivity nebyva.

Perforace usniho bubinku se zaceli jizvou zpravidla do 3 tydnd.

f. Mozné komplikace

Pti poranéni zevniho zvukovodu pii otevienych ranach se stav mize komplikovat zanétem -
infekci s moznosti prestupu na perichondrium. Poruchy sluchu pti poranéni bubinku zpravidla
nebyvaji.

6.2.2. Poranéni stiredniho ucha

a. Etiologie

Stredousi je zfidka traumatizovano, nejCastéj$i pfi¢inou jsou stavy spojené¢ s poranénim
usniho bubinku.

Daleko nej¢astéjsim chorobnym stavem jsou zanéty stfedousi vlivem infekce, kterd vniké do
této oblasti Eustachovou trubici z nosohltanu pii hnisavych zanétech. Vznika tak hnisavy
zéanét stiedousi. Tento stav vznika nejcastéji u déti, kdy Eustachova trubice je kratka a Siroka.
V dosp¢élosti toto onemocnéni neni Casté.

Krvéaceni do stfedousi vznika nejcastéji vlivem tlakové viny nebo pii poranéni base lebni.

b. Klinicky obraz
Bolesti ucha i zdvraté, bolesti hlavy, teploty

c. Predlékatska pomoc
Neni moZzna

d. Lékarska pomoc
Léceni hnisavého zanétu stfedousi spociva v dekompresi stfedousi - tzv. paracentézou -

kontrolované perforaci usniho bubinku odbornym Ié¢kafem.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
3 -5 tydnt

f. Mozné komplikace
Infekce v oblasti sttedousi miize poSkodit pfevodni kostni systém s nésledky poruch sluchu.
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6.2.1. Poranéni vnitiniho ucha

a. Etiologie

Poranéni statoakustického orgdnu je nejcastéji zplsobeno rychlou a opakovanou zménou
polohy hlavy - napf. pii rotacich - opakované rotace pii gymnastice, letecky sport,
parasutismus. Pfimé poranéni vznikd pouze pii zlomeninach base lebni, kdy linie lomu bézi
ptes kost skalni - pyramidu.

Casté jsou tzv. kinetozy - drazdéni statoakustického organu pfi jizdé autem, nebo pii pobytu
na plavidle na mofi (ndmoini jachting, windsurfing). Tento stav je zndm jako ,,mofska
nemoc*.

b. Klinicky obraz
Zavraté, ztrata rovnovahy az pad, nevolnost, zvraceni, nystagmus - kmitani ocnich bulbt v
jednom sméru.

c. Predl¢katska pomoc

Klidovy rezim

U organizmu, ktery je citlivy na kinetozu, je vhodné preventivni podavani 1€kt pied
oc¢ekdavanymi zménami polohy nebo pfed ocekdvanym vykonem, ktery kinetdézu vyvolava.
Léky, které pisobi preventivné a které kinetozu 1é¢i - antiemetika (Theadryl, Medrin,
Kinedryl aj.) jsou volné¢ komeréné¢ dostupné napt. v 1ékarnach, u benzinovych pump a;.
Vsechny tyto 1€ky vSak zpravidla snizuji vice ¢i méné pozornost - proto pozor u fidict! Je
vhodné déle cestovat na lacno, béhem cesty je vhodné pozivat malé davky potravin a tekutin.

d. Lékatska pomoc
Klidovy rezim antiemetika, antikinetika.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
Kinetdzy jsou zpravidla jevy prechodné, trvajici nékolik hodin, ziidka dny.

f. Mozné komplikace
Pti opakovanych zvraceni je mozna dehydratace organizmu. Pfi krvaceni do statoakustického
organu po zlomeninach base lebni mohou byt trvalé poruchy sluchu a rovnovahy.

6.3. Poranéni ¢ichu

a. Etiologie

Cich miZze byt poranén centralné nebo periferné. Centrum ¢ichu je v oblasti frontalniho
mozkového laloku. Jde o typické poranéni, které vznikd nejCastéji ndrazem hlavy celem na
ptistrojovou desku automobilu, kdy dochdzi k mozkové kontusi v oblasti frontdlniho
mozkového laloku.

Periferni poskozeni ¢ichu souvisi s poranénim nosu - viz kapitola 7.

b. Klinicky obraz
Viz poranéni mozku 5.2.2 a poranéni dychacich cest 7.1.
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c. Predlékatska pomoc
Viz poranéni mozku 5.2.2 a poranéni dychacich cest 7. 1.

d. Lékarska pomoc
Viz poranéni mozku 5.2.2 a poranéni dychacich cest 7.1.

e. Délka 1éceni a ztraty sportovni aktivity
Viz poranéni mozku 5.2.2 a poranéni dychacich cest 7.1.

f. Mozn¢é komplikace
Ztrata ¢ichu je ve sportovni aktivité nevyznamna.

7. Poranéni dychaci soustavy

Rozdéleni:

7.1. Poranéni nosu

7.2. Poranéni nosohltanu

7.3. Poranéni stény hrudni

7.4. Poranéni pohrudnicni dutiny a plic
7.5. Utonuti

7.1. Poranéni nosu

a. Etiologie

Poranéni zevniho nosu - nosnich kiidel - je zptisobeno kontaktem, nejcastéji pfimym uderem.
Jedna se zpravidla o prosté pohmozdéni nebo o povrchni odérky.

Poranéni vnitrnich casti nosu - nosni piepazky a sliznice a nosnich kosti ma pfic¢inu stejnou.
Krvaceni z nosu ma nejcastéji pti¢inu z poranéni cévni pletené na predni ¢asti nosni piepazky
- locus Kiesselbachi.

b. Klinicky obraz

U odérek, hlubSich ran a u pohmozdéni nosu je obraz dostate¢né¢ zndm. Oteviené rany
zevniho nosu, jako kazda rana na hlavé dosti krvaci.

Pro poranéni vnitinich ¢asti nosu je charakteristické krvdaceni z nosu, bud’ z jednoho, nebo
obou nosnich praduchd.

c. Predlékatska pomoc

Zevni poranéni nosu se fesi stejné jako povrchni ¢i hlubsi krvaceni ostatnich casti téla.
Krvdceni z nosu, pokud ma pfi¢inu v poranéni pletené cévni v oblasti nosni ptepazky se fesi
silnym stisknutim palce a ukazovakem obou nosnich kitidel na nosni ptepazku. Pti neporusené
krevni krvacivosti a srazlivosti (zpravidla do 5 minut) krvaceni ustane. Je tfeba po celou dobu
hemokoagulace drzet nosni kiidla stisknuta. Hlavu je vhodné piedklonit. Krev, ktera se z nosu
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dostane do nosohltanu je tfeba vyplivnout a krev nepolykat. Spolykana krev vyvolava neviili,
zvraceni - obraz azotémie. Diive doporucovany zaklon hlavy vyvolava zatékani krve z nosu
do nosohltanu a polykani krve. Studené obklady na ¢elo, kofen nosu, nebo do zatylku nemayji
74dné opodstatnéni. Varuji pied zasouvanim vaty nebo gazy do nosnich praducht!

d. Lékatska pomoc

HIubsi zevni poranéni nosu se fesi zvyklym chirurgickym postupem.

Zlomeniny nosnich kosti s impresi se zpravidla ihned reponuji, nereponované impresni
zlomeniny jsou po zhojeni kosmeticky zdvadné a snizuji prichodnost zevnich dychacich cest.
Predlékaiskou pomoci neztiSitelné krvaceni mize mit 1 jinou, nez traumatickou pfic¢inu -
hypertenze, koagulopatie aj.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity

Rany v oblasti nosu a obli¢eje jsou zpravidla do 7 dnti zhojeny a hoji se zpravidla dobfe a bez
komplikaci.

Zlomeniny nosnich kosti, zvla§t¢ po repozici, je tfeba fixovat ochrannou, nejcastéji
plastovou dlahou, ktera umoziuje nepterusovat sportovni aktivitu. Hojeni zlomenin nosnich
kosti je do 3 tydnt.

f. Mozné komplikace
Pfi nereponovanych zlomeninach nosnich kosti kosmeticky zavadné deformity obliceje a
snizeni prichodnosti zevnich dychacich cest.

7.2. Poranéni nosohltanu

a. Etiologie

NejcCastéjsi pri¢inou poranéni nosohltanu je alergicka reakce na nejriiznéjsi ptfiinu - pyl,
pichnuti a bodnuti hmyzem, potraviny aj. Alergickou reakci sliznice (histamin) nosohltanu
zbytni, prosédkne a v krajnim pfipadé mize i obturovat dychaci cesty - Quinckeho edém. Stav
muze vyustit az v ndhle vznikly zivot ohrozujici stav - duSeni. Stav je zpravidla spojen s
chemodzou spojivek.

b. Klinicky obraz

Obraz dusSeni - postupné vznikajici pocity nedostatku vzduchu nemoznosti se nadychnout.
Sliznice dutiny ustni, nosohltanu prudce otékd a muize i zcela obturovat dychaci cesty. Stav
muze vést ke smrti zaduSenim.

c. Predlékatska pomoc

Na stav dusSeni vlivem Quinckeho edému je nutno rychle reagovat bud’ rychlym zavolanim
1ékatské pomoci, nebo je nutno dychaci cesty okamzité uvolnit.

Uvolnénim dychacich cest pfi celkovém obturujicim otoku sliznic je profiznuti jakymkoli
ostrym predmétem (nlz, stiep skla apod.) ligamentum conicum, které je hmatné jako ,,dolik*
mezi chrupavkou Stitnou a chrupavkou prstencitou. Tento Zivot zachranujici vykon nazyvame
- koniotomii.

d. Lékatska pomoc

Stavy duSeni vlivem alergické reakce jsou feSeny protizdnétlivou, protiedematdézni a
antihistaminovou lécbou 1éky podanymi nitrozilné (Kalcium, Hydrokortison aj.)
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Volné dychaci cesty ze zajistuji zasunutim vzduchovodu, v piipadé nutnosti je nutnost
otevieni pridusnice - tracheotomie.

e. Délka 1éCeni a ztraty sportovni aktivity

Alergické reakce sliznic odeznivaji béhem nékolika hodin.

Osoby citlivé na moznost vzniku alergickych reakci - alergici, by méli mit u sebe neustéle
l€ky, aby v ptipadé¢ pocinajici alergické reakce tyto mohly byt okamzité pouzity.

f. Mozné komplikace
V ptipadé Quinckeho edému stavy duseni az s moznym nésledkem smrti.

7.3. Poranéni stény hrudni

a. Etiologie

Zlomeniny zeber a hrudni kosti vznikaji jednak pfimym nérazem téla na plochu (napf. na
mantinel, na volant apod..), nebo nepfimo tlakem na hrudni ko$ (napt. pddem s vySe) Pfimym
uderem vznikaji zlomeniny Zzeber v misté tlaku, nepfimym mechanizmem Zebra praskaji v
misté¢ maximalni konvexity - v oblasti axillarni.

Zlomenina Zebra mize vzniknout bud’ jednotliva - lokalizovanym tlakem, nebo zlomenina
nékolika Zeber - zlomenina sériova. tyto zlomeniny jsou charakterizovany zlomeninou kosti v
jednom misté. Plosnym tlakem muze vzniknout zlomenina nékolika zeber na dvou mistech a
vznika tak nestabilita hrudni stény - zlomenina dvirkova.

Zlomenina hrudni kosti vznikd rovnéz pfimym i nepfimym tlakem na hrudnik, jako u
zlomeniny Zeber.

Poranénim nervové cévniho svazku, ktery probihd pod Zebrem, muize dojit z cév (aa.
intercostales) ke krvaceni do dutiny pohrudni¢ni a vzniké tak - haemothorax. Vlivem silného
tlaku na hrudni sténu mohou ulomky Zeber proniknout az k plicni tkéni a poranit ji.
Otevienym poranénim stény hrudni - napf. nabodnuti na ostrou vétev - dochazi k zevnimu
pneumotoraxu - viz nize.

b. Klinicky obraz

Zlomeniny Zeber se vyznacuji ptimou lokalizovanou bolestivosti v misté poSkozeni kosti,
nebo kosti, bolestivosti pfi kasli. Drazdéni ke kasli vyvolavd podezieni na drazdéni
pohrudnice nebo poplicnice.

Pti dvitkovych zlomenindch Zeber pozorujeme tzv. paradoxni dychani, kdy pti vdechu je
zlomenina nékolika zeber vtahovana do hrudniku a pti vydechu se poskozena ¢ast vyklenuje.

c. Predl¢katska pomoc
Zlomeniny hrudniku stabilizujeme bandézi - elastické obinadlo, Sirokd néplast apod..

d. Lékatska pomoc
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Stabilizace hrudni stény, jak je uvedena vySe, sériové zlomeniny zeber se operuji
osteosyntézou.
Je vhodné tlumeni bolesti a kasle.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
Lokalizované zlomeniny zeber jsou bolestivé asi 14 dni, sériové zlomeniny Zeber se hoji asi
3-4 tydny.

f. Mozné komplikace

Lokalizované zlomeniny hrudni kosti a zeber komplikace nebyvaji. U sériovych zlomenin
zeber zpravidla spojenych s haemothoraxem mohou vzniknout adheze - sristy -v oblasti
pohrudni¢ni dutiny se snizenim vitalni plicni kapacity.

7.4. Poranéni pohrudnicni dutiny a plic

a. Etiologie

Za fyziologického stavu je v dutiné¢ pohrudni¢ni vzhledem k normélnimu atmosférickému
tlaku tlak negativni (intrapleuralni tlak kolisad mezi - 4 az - 6 mm Hg). Negativni tlak v
pohrudni¢ni dutiné zabezpecuje rozvinuti vazivového plicniho parenchymu.

Pfi vyrovnani negativniho intrapleurdlniho tlaku a tlaku atmosférického, plice kolabuje -
dochéazi ke kolapsu plicnich sklipkt a plice nedyché. Vznikéa pneumothorax.

Pri¢ina pneumotoraxu je dvoji. Otevienim stény hrudni - viz vySe - vznikd zevni
pneumothorax, pti poruseni plicni tkan¢ vznikd vnitini pneumothorax. Vnitini pneumothorax
vznikd porusenim plicni tkdn€é propichnutim tkdné zlomenym Zebrem, nebo spontannim
prasknutim oslabené (vrozené oslabeni nebo nésledkem probéhlého zanétu) plicni tkané
zpravidla pfi fyzickém vykonu u dosud jinak zdravého sportovce.

b. Klinicky obraz

Zevni pneumothorax vzdy je charakterizovan otevienou ranou hrudni stény, ze které odchazi
vzduch. Vnitini pneumothorax vznikéd zpravidla pii fyzickém vykonu, kdy sportovec nahle
zaCne pocitovat dusnost, kasle a vykaslava krev. VykaSlavani krve je vzdy spojeno s
postizenim priidusnice, priadusek a plice, nikdy pfi samostatném poruseni hrudni stény!

c. Predlékatska pomoc

Otevieny pneumothorax je nutno uzaviit neprodySnym materidlem - pogumovana textilie,
igelitova taSka, plasténka apod. Je samoziejmé thned ptivolani lékaiské pomoci.

d. Lékatska pomoc

Lékatska pomoc pii pneumothoraxu spoc¢iva v obnoveni negativniho nitropohrudni¢niho tlaku
punkci hrudniku a pomoci vyvévy je atmosféricky tlak od¢erpan. Pficina pneumothoraxu -

otevieny hrudnim nebo porusena plicni tkan je uzaviena chirurgicky.

e. Délka 1éCeni a ztraty sportovni aktivity
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Ztrata fyzické sportovni aktivity je nékolikatydenni.

f. Mozné komplikace
Infekce pohrudni¢ni dutiny, adheze pohrudni¢ni dutiny s naslednym sniZzenim vitalni plicni
kapacity.

7.5. Utonuti

a. Etiologie
Utonuti vznikd vniknutim tekutiny do dychacich cest a tim je znemoznéna vyména plynt
mezi organizmem a zevnim plynnym prostfedim. Vznikd dusSeni s celkovou alteraci
organizmu.

RozliSujeme tonuti ve sladké a ve slané vode.

Pti tonuti ve sladké vodé se hypoosmolarni tekutina z plicnich sklipka rychle vsttebava do
krevniho ob¢hu a vznika rychle otok mozku, ktery smrti pacienta.

Pti tonuti ve slané vodeé nedochézi ke vstiebavani hyperosmolarni motské vody do krevniho
ob¢hu, naopak dochazi k ptechodu télnich tekutin do plic a vznika otok plic.

b. Klinicky obraz

Pfi tonuti - duseni - vznikd psychomotoricka alterace organizmu, postizeny kond neucelné
pohyby, kiecovité drzi zachrance. Nasleduje ztrata védomi a smrt zaduSenim, nebo jde o smrt
mozkovou.

c. Predlékatska pomoc

Pfi prvni pomoci tonouciho je nutno jej zklidnit, pii psychomotorické alteraci je jej Casto
nutno fyzicky zklidnit tak, aby nebyl ohrozen zivot zachrance.

Uchopenim loketnim hmatem hlavy tonouciho pod jeho celisti télo tonouciho stabilizujeme
nad hladinou a télo tazenim vytdhneme z vody. V dutiné Ustni a v dychacich cestach Casto
byvaji zvratky nebo cizi télesa. Dutinu ustni vycistime. Pfi utonuti ve sladké vodeé Casto v
plicich se voda jiz nenachazi a proto mize nasledovat klasicka resuscitace. Pri utonuti ve
slané vode jsou plice plné tekutiny, proto je vhodné polohovani utonulého, aby voda mohla
vytéci z dychacich cest, alespon kratkodobé, a po té mulze nasledovat klasicka
kardiopulmonalni resuscitace.

d. Lékarska pomoc
Pokracovani v kardiopulmonalni resuscitaci, podani diuretik k zdbran¢ otoku mozku, plic.

e. Délka 1éceni a ztraty sportovni aktivity
Pokud pacient pfezije utonuti a pomoc je poskytnuta v¢as, zavisi nasledny stav na tom, jak
dlouho byla mozkova ischemie.

f. Mozné komplikace

Pii mozkové ischemii je riznou mérou poSkozena mozkova tkan s tézkymi motorickymi a
psychickymi poruchami. Casto vznikaji paraartikularni ossifikace - vytvoreni solidni kosti v
oblasti velkych kloubt s naslednymi tézkymi kloubnimi kontrakturami.
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8. Poranéni obéhové soustavy

Rozdéleni:

8.1. Poranéni srdce
8.2. Poranéni tepen
8.3. Poranéni zil

8.1. Poranéni srdce

a. Etiologie

NejcastéjsSim urazem srdce je pohmozdeni srdce nasledkem uderu do hrudniku. Vznikaji
poruchy srde¢niho rytmu podrazdénim elektrického pievodniho systému.

Oteviena poranéni srdecniho svalu jsou vzéacnd, protoze srdecni sval je dobfe chranén z
ventrdlni strany hrudni kosti a vazivovym mezihrudim - mediastinem. Pfesto mize byt
srdecni sval poSkozen perforaci - cizi téleso - naptiklad nabodnuti na ostrou vétev. Krev z
pulsujiciho srdce otvorem v srde¢nim svalu vnikd do osrde¢niku - perikardu - jde o pevny
vazivovy obal srdce, zde se krev hromadi a srdce mechanicky utiskuje. Vznika obraz srdecni
tamponady. Srdce je tak vlastni krvi uti§téno, mechanicky nemiiZze pracovat a vznika srdecni
zastava.

b. Klinicky obraz

Pfi pohmozdéni srdce vznikaji poruchy srde¢niho rytmu s nepravidelnym hmatnym
perifernim pulsem.

Oteviena poranéni srdce jsou charakterizovana moznym vytékanim zna¢ného mnozstvi krve z
rany v oblasti hrudniku.

c. Predlékatska pomoc
U pohmozdéni srdce je nutny fyzicky klid.
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Pti vniknuti ciziho télesa do hrudniku je nezbytné téleso v hrudniku vzdy ponechat a
nevytahovat jej. Z urcitych okolnosti i perforujici poranéni srdce mize byt viknuvsim télesem
pevné tamponovano, takZe nedochazi k uniku krve do osrdecniku. Odstranénim télesa by
vznikla rychle srde¢ni tamponada a smrt postizeného. Pro transportujeme postizen¢ho i s
vniknutym cizim télesem v hrudniku!

d. Lékatska pomoc
Zivot pacienta s perforujicim poranénim srdce mize byt za optimalni situace a pfi spravné
predlékatské pomoci zachranén. Kardiochirurgickym vykonem muze byt srdecni sval sesit.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
U pohmozdéni srde¢niho svalu poruchy rytmu odeznivaji béhem nékolika dnt ¢i tydni, po
dobu zmény srde¢niho rytmu neni vhodna fyzicka ndmaha.

f. Mozné komplikace
Srde¢ni tamponéda pfi perforujicim poranéni srdce s nasledkem smrti.

8.2. Poranéni tepen

Rozdéleni:
8.2.1. Zaviend poranéni tepen
8.2.2. Oteviena poranéni tepen

8.2.1. Zaviend poranéni tepen

a. Etiologie

Zaviena poranéni tepen jsou charakterizovana ztratou prichodu okysli¢ené krve tepnou do
periferie.

Tepna mize byt stisknuta kostnim ulomkem pii zlomening, pfetazena jako struna pies
kobylku u luxaci kloubnich, stisknuti tepny je pii compartement syndromu. Stisknuti tepen
mize byt rovnézi vlivem dlouho nalozeného Skrticiho obvazu pfi otevieném krvaceni, nebo
vlivem nevhodné nalozeného - t€sného - fixacniho obvazu.

Vnitini nesmaciva vystelka tepen - adventitia - se mize vlivem traumatu shrnout a ucpat
tepnu jako zaklopka.

Pii vSech téchto stavech vznika periferni ischemie koncCetin. Nasledkem ischemie -
nedostateCného prokrveni okyslicenou krvi - dochdzi k odumieni mekkych tkani - mekké
tkané podléhaji nekréze. Nasledkem nekrozy mékké tkané - svaly, Slachy, nervové cévni
systtm - je nahrazovdn vazivem v kontraktufe. Vznikd tak Volkmannova ischemicka
kontraktura - viz kapitola 2.7.4.

b. Klinicky obraz

Periferni ischemie koncetin vlivem zéstavy prutoku krve v tepné je charakterizovana velkou
bolesti v koncetiné a bledosti, mramorovanim, koncetiny. Ztrata periferni pulsace tepny.
Ischemicka koncetina je snizené citliva, nebo necitlivd, motorika je sniZena, nebo chybi.
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Bolest pfi ischemii mize byt ¢asto zaménéna za bolest vlivem poranéni kiize, svali, klouba
nebo kosti. Proto je nutné sledovat klinicky stav periferie - prokrveni koncetiny. Je moZnost
ischemie koncetin vlivem poranéni vnitini cévni vystelky, adventitie, pfi tupém poranéni
tepny pifi narazu koncetinou na stojici predmét, napiiklad pti lyzovani naraz vnitini stranou
horni nebo dolni konc¢etiny na strom !

c. Predl¢katska pomoc

Predlékaiska pomoc spociva predevsim v peclivém sledovani prokrveni periferie postizené
konCetiny. Pfi objeveni se ptiznakli ischemie - bolest, bledost, mramorovani, ztrata citu a
pohybu - je nutny urgentni 1¢katsky zékrok.

d. Lékatska pomoc

Lékatska pomoc spociva v obnoveni prichodnosti tepny. Uvolnéni tlaku na cévu tlomkem
kosti, dislokovanym kloubem. Chirurgicky zakrok je pfi compartement syndromu dekompresi
16ze, cévné chirurgicky vykon je pfi uzavérovém poranéni adventitie cévy.

e. Délka 1éCeni a ztraty sportovni aktivity

Stav zavisi na dob¢ ischemie periferie. Pokud nevzniknou periferni nekrézy mékkych tkani, je
uprava funkce koncetiny nékolika tydenni. Pti vzniku Volkmannovy ischemické kontraktury
jde o stav trvaly a nevratny.

f. Mozné komplikace
Periferni ischemie koncetin, Volkmannova ischemicka kontraktura.

8.2.2. Otevirend poranéni tepen

a. Etiologie

Oteviené poranéni tepny vznikd poranénim integrity stény tepny zevné ostrym predmétem
nebo ostrym ulomkem dislokované kosti pfi zlomeniné. Tepny mohou byt pochopitelné
poranény i pii ztratovém poranéni koncetin.

Pti otevieni velké tepny - pazni tepna - a. brachialis, stehenni tepna - a. femoralis, dochazi k
rychlé a velké ztraté krve. Snizuje se objem cirkulujici krve, organizmus se dostdva do
hypovolemického a anemického Soku.

b. Klinicky obraz

Krev z tepny prudce vystiikuje v intervalech srde¢niho rytmu, je jasn€ Cervena. Obraz je
nezaménitelny.

Pfi hypovolemickém a anemickém Soku pacient ztraci postupné védomi, puls se zrychluje,
muze dojit ke smrti vlivem mozkové ischemie.

c. Predl¢katska pomoc

Predlékaiska pomoc spociva pii prvnim kontaktu s postizenym, ktery krvaci z tepny, v
jakémkoli zastaveni tepenného krvaceni, tfeba vloZzenim pésti do rany. Po zastaveni krvaceni,
nebo jeho sniZeni, Ize zastavit krvaceni pomoci tlakovych bodi. Jde o stisknuti tepny od
poranéni smérem k srdci oproti kosti.
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Krvéaceni lze zastavit pomoci $krtidla. Skrtidlo rovnéz nakladame od poranéni centralng. J
vhodné pouzit Skrtidla Sirokého, nejlépe gumové Esmarchovo obinadlo, které ma byt v kazdé
autolékarni¢ce. Vhodné je pouziti kozeného opasku, 1ze pouzit i Satek, ktery utahujeme rotaci.
Je nevhodné pouzit jako Skrtidlo drat nebo provaz, protoze jeho tlakem mulze dojit v misté
zaSkrceni k poranéni nervové cévniho svazku.

Poranénou koncetinu mtizeme ponechat s naloZzenym Skrticim obvazem bez uvolnéni asi do
60 minut. Po té, pokud neni poskytnuta Iékaiskd pomoc, je vhodné kratkodobé uvolnéni
Skrtidla k umoznéni prokrveni mékkych tkani postizené koncetiny ostatnimi neporuSenymi
cévami. Obvaz ponechdvame uvolnén do té¢ doby, nez se koncetina opét prokrvi. Postizenou
tepnu jistime v tlakovych mistech kompresi, pfimou kompresi tepny v misté krvaceni apod.

d. Lékarska pomoc

Lékatska pomoc u poranéné tepny spoc¢iva v cévné chirurgickém vykonu - cévni rekonstrukci.
Hypovolemicky a anemicky Sok se fesi nitrozilnim podanim nahradnich krevnich roztokua a
krevnich pfevodu - transfizemi.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
Poranéna tepna chirurgicky oSetiena se hoji do 14 dnt.

f. Mozné komplikace
Periferni ischemie koncetiny s moznym nasledkem Volkmannovy ischemické kontraktury.
Hypovolemicky a anemicky Sok pii velkém tepenném krvaceni.

8.3. Poranéni Zil

Rozdé¢leni:
8.3.1. Zaviena poranéni zil
8.3.2. Oteviend poranéni zil

8.3.1. Zaviend poranéni Zil

a. Etiologie

Periferni zily maji cévni sténu mén¢ elastickou, nez tepny, proto podléhaji snadno utisku z
okoli. Stejn¢ jako u uzavieného poranéni tepen mohou byt Zily stisknuty tymZ mechanizmem
jako mu poranéni tepen.

b. Klinicky obraz

Obraz uzavien¢ho velkého Zilniho kmene je takovy, ze v postizené koncetin€ se odkysli¢ena
zilni krev hromadi, protoze do koncetiny je neustdle neporuSenou tepnou piivadéna krev -
venostaza.

Koncetina je otekld, tmavé fialova.

c. Predl¢katska pomoc

Predlékaiska pomoc spociva predevsim v peclivém sledovani prokrveni periferie postizené
koncCetiny. Pii objeveni se pfiznakl venostdzy - bolest, otok, tmave fialova barva, ztrata citu a
pohybu - je nutny urgentni 1¢katsky zékrok.
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d. Lékatska pomoc
Lékatska pomoc spocivd v obnoveni cévni drenaze. Stav je mnohdy obtiznéji zvladnutelny,
protoze krev miize vytvoftit v neprichodnych Zilach krevni srazeniny - krevni tromby.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
Rekanalizace ztrombotizované Zily trva nékolik tydnd.

f. Mozné komplikace
Zilni trombozy s nutnosti vytvoteni nahradniho - kolateralniho - zilniho feciste.

8.3.2. Otevirend poranéni Zil

a. Etiologie

Oteviené poranéni zily vznika poranénim integrity zilni stény zevné ostrym piredmétem nebo
ostrym tlomkem dislokované kosti pfi zlomening. Zilni sténa je tenci, je proto snazeji
zranitelnd, nez tepna.

Specifickym poranénim zil je poranéni zilnich méstkl - varixl - na dolnich koncetinach.

Zilni méstky - varixy - jsou vyduté Zilnich kment vznikajici hydrostatickym tlakem krve pro
nedostate¢nost Zilnich chlopni. Cévni sténa se ztenSuje, vyklenuje se pod kiZzi. Takto
roz$ifené zily mohou bat snadno poranény i prostém Skradbnuti trnem apod.

b. Klinicky obraz

Zilni krvéaceni je charakterizovano vytékanim tmavé ervené krve. Mnozstvi krve zavisi na
velikosti poranéné zily. Drobné zily krvaci malo, krev pomalu vytéka z rany. Poranéné velké
zily krvéci zna¢né a pacient mize v kratké dobé ztratit velké mnoZzstvi krve. Vznika tak opét
hypovolemicky a anemicky Sok, jak je popsan vyse.

c. Predl¢katska pomoc

U Zilniho krvaceni se zpravidla dafi zastavit vétSina krvaceni tlakovym obvazem. Tlakovy
obvaz se naklada tak, ze na misto poranéné zily se pfilozi sterilni mul, ktery se pfipevni
utazenym obinadlem.

Pfi nemoznosti zastavy zilniho krvaceni tlakovym obvazem je nutnost naloZeni Skrtidla na
postizenou koncetinu se vSemi atributy, jeZ jsou popsany vyse.

d. Lékatska pomoc
Zastava zilniho krvaceni spociva v cévné chirurgickém vykonu.

e. Délka 1éceni a ztraty sportovni aktivity
Doba 1é¢eni poranénych zil je dana zhojenim cévy a mékkych tkani.

f. Mozné komplikace
Uzavér zily krevnim trombem, zanét zily.
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9. Poranéni zaZivaci soustavy

Rozdéleni

9.1. Poranéni rtti a dutiny ustni

9.2. Poranéni cCelisti a zubli

9.3. Poranéni jicnu, zaludku a stfev

9.4. Poranéni parenchymat6znich organt - jater, slinivky bfis$ni a sleziny

9.1. Poranéni rtui a dutiny ustni

a. Etiologie

Poranéni rtll jsou Castd pfi kontaktnich sportech, vnikaji trznézhmozdéna poranéni nejcasteji
uderem. Vznikaji jednak poranéni kiize rtti, dale vznikaji poranéni sliznice rti ndrazem rtu na
zuby, Casto vznikaji perforujici poranéni rtii - komunikace mezi zevni a vnitini ¢asti obliceje.
Rany kousnutim vznikaji téz Casto pfi vlastnim poskozenim (tder kolenem do dolni Celisti
pii hlubokém diepu po doskoku a nasledné kousnuti zuby do rtl a jazyka).

Poranéni jazyka vznika nejcastéji kousnutim mechanizmem uvedenym vyse.

Sliznice dutiny ustni byva poranéna pozitim horkého napoje - opateni.

b. Klinicky obraz
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Oteviené rany v oblasti rtli a v oblasti jazyka dosti krvaci. Nasledn¢ vznika otok poranénych
tkani. Casto byvaji penetrujici rany rt, kdy je oteviena komunikace mezi zevnim koZnim
krytem rtli a dutinou Ustni.

c. Predlékatska pomoc
Zastava krvaceni v oblasti rtl a v dutin€ Gstni je nejlépe kompresi mulovym tamponem.

d. Lékarska pomoc

Oteviené rany v oblasti rti jsou vhodné oSetfit standartnim chirurgickym postupem - excizi
nekrotickych okrajii a suturou. Chirurgicky neosSetfené rany zanechavaji kosmeticky zdvadné
zohyZzd'ujici jizvy. Poranéni sliznice rtil se zpravidla chirurgicky neoSettuje.

Drobné krvacejici rany jazyka se zpravidla neoSettuji, vétsi krvacejici ranu jazyka lze oSetfit
stehem.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity

Rany v oblasti rtil a jazyka se hoji velice dobfe. Chirurgicky oSetfené rany jsou zhojeny bez
komplikaci infekci do 5 dnt, i hojeni per secundam je ukonceno zpravidla zhojenim do 10 -
14 dnt.

f. Mozné komplikace
Infekce rany s naslednym rozestupem rany - dehiscenci. Kosmeticky jsou zavadné jizvy.

9.2. Poranéni Celisti a zubi

a. Etiologie

Zlomeniny celisti a zubli spolu Uzce souvisi. Zub je fixovadn vazivem v kosténném
alveolarnim vybézku horni nebo dolni Celisti. Pfi poruseni celistvosti Celisti zpravidla ma za
nasledek uvolnéni zubu.

Horni nebo dolni celist je poranéna nejcastéji zlomeninou piimym uderem. Horni Celist byva
poranéna zpravidla v souvislosti s poranénim lebky nebo piimym uderem pohybujiciho se
pfedmétu - hokejovy kotou¢, dolni Celist byva poranéna stejnym mechanizmem, navic je
traumatizovana ptimym uderem - nejcastéji pésti. Zlomenina dolni Celisti muze probihat v
oblasti t¢la, dalSim typickym mistem pro zlomeninu dolni ¢elisti je Celistni kloub. V tomto
misté pfi zlomeniné Celistniho kloubu - proc. articularis mandibulae - s posunem, mize byt
poranén n. facialis. Vykloubeni dolni celisti je dalSim moznym poranénim. Toto poranéni
vznikd pfi maximalnim otevienim ust.

Poranéni zubii se 1i8i podle toho, kde je zub uvolnén. Zub je bud’ uvolnén jako celek
porusenim jeho fixace v alveolarnim vybéZku - nejcastéji pfi zlomeninach celisti, nebo je
poranéna jeho cast nad dasni - korunka. RozliSujeme poranéni mlééného chrupu a
definitivniho chrupu. Mlécny zub na nesmirny vyznam pro formovani definitivni dentice,
proto je nutno jej pokud mozno maximalné zachovat.
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b. Klinicky obraz

Poranéni Celisti je charakterizovano bolesti, otokem, patologickou pohyblivosti jinak pevné
casti Celisti a moznym uvolnénim zubid. Vykloubeni dolni celisti je charakterizovano
nemoznosti zaviit usta. Poranéni n. facialis - licniho nervu - je charakterizovano poklesem
tvare, dolniho vicka a ustniho koutku.

Zlomenina korunky zubu - celé nebo Casti - mé za néasledek €astecnou nebo Uplnou ztratu
viditelné ¢asti zubu. Pokud je poruSena dreni zubu, zub krvaci.

c. Predl¢katska pomoc
Zlomenina téla dolni ¢elisti a zlomeniny alveolarnich vybézku se fixuji prakovym obvazem.
Vykloubeni dolni ¢elisti neradim reponovat neerudované pro nebezpec¢i poranéni n. facialis.

Osetfeni poranéni zubu je nutno svéfit zubnimu lékafi. Upozoriiuji na nutnost ponechani i
uvolnéného zubu v alveolarnim vybézku, zvlasté pak mlécného zubu.

d. Lékarska pomoc

Zlomeniny celisti se reponuji, fixuji se plastovymi dlahami nebo osteosyntetickym
materialem.

Zlomeniny korunky zubu castecné se tfeS$i zpravidla doplnénim keramickym materidlem,
kompletni zlomenina zubni korunky je feSena korunkou umélou.

e. Délka 1éceni a ztraty sportovni aktivity
Zlomenina cCelisti se fixuje podle typu zlomeniny 5-8 tydnii.

f. Mozn¢é komplikace

Pfi impresnich nereponovanych zlomeninach horni Celisti je kosmeticky zdvadna deformita
oblic¢eje. Pfi zlomeniné Celistniho vybézku dolni Celisti je neptijemnd obrna licniho nervu - n.
facialis.

Zlomeniny celisti a zubli s porusenim vyzivy zubu mohou mit za nasledek ztratu zubu. Pii
ztraté¢ mlééného zubu miZze byt poruSena pozdéjsi formace definitivni zubni dentice. U déti je
nutno sledovat, zda zub neni natolik uvolnén, ze mtze byt vdechnut!

9.3. Poranéni jicnu, Zaludku a stiev

a. Etiologie

Perforujici poranéni - prasknuti - dutych ¢asti gastrointestinalniho traktu je zplisobeno bud’
pronikajicim sténu bfis$ni - penetrujicim - poranénim (napichnuti na ostép, na ostrou vétev),
nebo duté casti GIT mohou byt poranény tupy nasilim na dutinu biisni. Zvlasté, kdyz jsou,
zv1asté zaludek, naplnény.

Prasknuti zaludku nebo stfeva vyvolava silné nitrobfisni krvaceni. Do dutiny biiSni se vyléva
krev z bohat¢ krvi zdsobené Zzalude¢ni nebo stievni stény. Do dutiny bfisni se mtize tak vylit
az n&kolik litr krve. Vznikd haemoperitoneum, s naslednym haemorrhagickym -
hypovolemickym a anemickym - hypoxickym Sokem.

Duté ¢asti GIT obsahuji jednak travici enzymy, jednak bakterialni floru - hnilobné a kvasné
bakterie. Obsah zaludku a stfev se vyléva do dutiny pobfiSnicni - peritonedlni dutina.
Peritonedlni dutina je charakterizovdna velkou plochou a resorbéni schopnosti. Bakterie a

jejich produkty - toxiny - se rychle vstfebavaji do krevniho obéhu a zaplavuji organizmus.
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Vznika tak prudka bakteriémie a toxémie s rozvojem bakteriemického a toxického Soku
vedouci az k smrti organizmu.

Tyto stavy jsou ndhlou prihodou brisni, kterd ohrozuje Zivot poranéného. Nahla piihoda
brisni (NPB) vlivem krvaceni muze rovnéz tak vzniknout nasledkem krvaceni z
mimodélozniho té¢hotenstvi nebo z prasklého zalude¢niho viedu.

NPB vlivem infekce mtze vzniknout i nasledkem zanétu - nejcastéji - zanétem Cervovitého
ptivésku slepého stieva - appendicitis.

b. Klinicky obraz

Nahla ptihoda bfisni (NPB) v pocatecni fazi je charakterizovana subjektivni 1 klinicky
zjistitelnou nespecifickou, nelokalizovanou bolesti v oblasti dutiny bfiSni. Pacient ma
nevolnost, pozd&ji zvraci. Jsou to prvni ptiznaky NPB. Bficho je zprvu citlivé na pohmat, pfi
rozvoji stavu vznikd az prknovité napéti biisni stény s vymizenim dechové viny. V pozdéjsich
stadiich rozvinuté infekcni peritonitidy vlivem toxinli sténa biisSni naopak je ochabld. Pti
nitrobfiSnim krvaceni se objem bticha zvétsuje.

Pfi pokracujici peritonitidé vznikd kromé jiz zminéné bolesti bficha a zvraceni, urychleni
srdecni frekvence a klesd tlak krevni. Tento stav je shodny pfi infek¢ni peritonitidé i pfi
krvéaceni do dutiny bfiSni. Stav miize vyustit ve smrt organizmu.

c. Predlékatska pomoc
Je nutno vzdy rozpoznat, zda bézi o NPB, ktera je charakterizovéna:

nespecifickou bolesti bficha

nevolnosti a zvracenim

bledosti, potem

zrychlenim srde¢niho tepu (v klidu nad 100 tept / min.)
slabym, nizkym a nitkovitym tepem

poklesem krevniho tlaku

rozvojem Soku

Nk WD —

Pti objeveni se téchto pfiznaki je nutnd neodkladna lékarska péce. Plati zde staré chirurgické
pravidlo, ze nad ,,akutnim bfichem* nesmi slunce zapadnout, nebo vyjit. Znamena to, ze stav
je nutno vyftesit do 12 hodin od vzniku potizi. Plati zde nebezpeci z prodleni s nebezpecim
ztraty zivota i v soucasné moderni civilizaci!

Pacienta ulozime v klidu v horizontdlni poloze s podloZenymi dolnimi koncetinami v
kolennich kloubech, vhodné jsou chladné obklady eventualné led na bficho.

Je nutno upozornit na to, Ze ,,zanét slepého stieva® - appendicitis - a jakakoli NPB, zpravidla
vznikd tak, Ze pacient ma nevili, zvraci, ma nespecifické, difizni bolesti bficha. Nelze
spoléhat na to, ze pacienta neboli pfi pohmatu v pravém podbiisku! Pti objeveni se piiznakt
NPB je nutno pacienta fadné a v€as odborné chirurgicky vysetiit. Vzdy je tieba mobilizovat
vcas jakoukoli pomoc (horské sluzba, policie, rychld zdravotnickd pomoc - RZP) k zachrang
zivota postizeného !

Pro predlékaiskou pomoc pii zjiSténi piiznakd, nebo podezieni na NPB. plati pravidlo
véasného okamzitého, neodkladného, vyhledani lékarské pomoci za jakoukoli cenu a v
jakvchkoli podminkach k zachrané Zivota postizeného.
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d. Lékatska pomoc

Lékatska pomoc pii krvaceni do dutiny bfi$ni nebo pii infekéni symptomatologii NPB musi
vytesit pfi¢inu vzniku. Zpravidla néslednou nitrobfiSni operaci je zjiSténa a feSena pficina
vzniku NPB.

Krvaceni do dutiny bfisni je feSeno chirurgickou zastavou krvaceni s naslednym doplnénim
krevniho obéhu nahradnimi krevnimi roztoky a transfuzemi.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity

Zavisi na pri¢iné vzniku NPB. Pii fadné€ a vcas zjisténé a 1éCené pii¢iné NPB je stav vyfesen
do 3-5 tydnti.

Pti vzniku komplikaci se doba pochopitelné¢ piimétené prodluzuje podle pfiina a stavu
komplikace.

f. Mozné komplikace

hypoxického, bakteriemického a toxoinfekéniho Soku.

Po hnisavych zanétech v oblasti dutiny bfi$ni vznikaji ¢asto sristy - adheze - v dutiné bfisni
se s naslednymi subjektivnimi potizemi charakteru nespecifickych bolesti bficha, nevtli apod.

9.4. Poranéni parenchymatoznich orgadnii - jater, slinivky biiSni a sleziny

a. Etiologie

Jatra a slezina jsou za fyziologickych poméri dobfe chranény hrudnim koSem a pevnou
fixacni blanou - capsula fibroza. Slinivka bfiSni je sice hluboko umisténa v dutin€ bfiSni a
zpravidla samostatné neni samostatné traumatizovana, ale v ptipad¢ lokalizovaného tlaku na
stenu bfi$ni, miZze i slinivka bfi$ni byt poranéna. Jde o mechanizmus napft. ,,napichnuti se na
fiditka* u cyklisty, nebo pfi ,,pichnuti* hokejovou holi apod.

Jatra a slezina jsou organy parenchymatozni, velice kiehké, tedy pii poruSeni jejich integrity
nedochazi k retrakci krevnich cév, dochazi ke kontinualnimu krvaceni.

Pfi tupém uderu do oblasti jater nebo sleziny (kros¢ek pii lednim hokeji), nebo tupym
narazeni téla na stojici pfedmét (hokejovy mantinel, ndraz lyzafe na strom apod.) mize
kiehky parenchym vySe uvedenych organd byt porusen a dochéazi ke krvéaceni - jednodoba
ruptura jater. Pokud je nasili takové intenzity, Ze neporusi pevnou vazivovou blanu - capsulu
fibrozu, dochézi ke krvaceni pod tuto blanu - subkapsularni krvaceni. Krev se pod kapsulou
fibr6zou pozvolna hromadi a potize pacienta jsou nevelké a nespecifické. Krev zlstava
uzaviena do pevného vazivového prostoru a nedochazi ke krvaceni do dutiny bfisni. Pokud
hematom dosdhne takového rozméru a objemu, ze intrakapsuldrni tlak piesdhne pevnost
vazivové blany, kapsula praska a krev se ndhle ve znaéném mnozstvi vyléva do pobftisni¢ni
dutiny. Dochazi nahle k prudkému zhorSeni klinického stavu pacienta, k rychlému rozvoji
hypovolemického a hypoxického Soku a je mozna rychld smrt - dvoudobd ruptura. Ke
dvoudobé ruptufe mize dojit az za n¢kolik hodin od vzniku poranéni bficha! V oblasti sleziny
je klinicky stav poranéni obdobny, zpravila dochéazi k pfimému krvaceni do dutiny bfisni.

Poranénim slinivky brisni pohmozdénim mize vzniknout nekréza - odumfteni - slinivky bfisni.
Jde o tézky stav, Casto az s letadlnim prib&hem.

b. Klinicky obraz

Pfi poranéni jater, sleziny a slinivky bfisni jsou nespecifické bolesti v oblasti bficha, tlak pod
obloukem zebernim, nevolnost, zvraceni, celkové pfiznaky jako u néhlych ptihod bfiSnich.
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c. Predl¢katska pomoc

Pfi podezieni na poranéni parenchymatéznich organti po tupém poranéni bficha - néaraz, pad
apod., za rozvoje pfiznakti NPB, je nutnost okamzité¢ho zajisténi 1ékai'ské péce. Upozoriiuji
na volny interval u subkapsularniho krvaceni s naslednou rychlou az dramatickou zménou
zdravotniho stavu po dvoudobé rupture.

d. Lékarska pomoc

Lékatska pomoc spociva v otevieni dutiny bfisni, sanaci krvaceni z parenchymat6zniho
orgadnu. Pfi poranéni sleziny se zpravidla tento organ odnima. Po chirurgickém odejmuti
sleziny - splenektomii - je organizmus zvySen¢ citlivy na jakoukoli infekci. Je zde porucha
imunity. I lehké infekce, zejména bakteridlni maji t€z8i priib&h, nez u zdravého cloveka -
postsplenektomicky syndrom. Muze tak dojit po splenektomiich i k tézkym zivot ohrozujicim
septickym staviim.

e. Délka 1éceni a ztraty sportovni aktivity
Po poranéni parenchymatéznich organd je ztrata sportovni aktivity nékolikatydenni az
n¢kolikamésicni.

f. Mozné komplikace

Krvaceni do dutiny bfisni s nezvladnutelnym rozvojem hemoragického - hypovolemického a
anemického Soku - miize mit za nasledek smrt pacienta. Pohmozdéni slinivky pfisni s
naslednou nekrézou je vaznym, Zivot ohrozujicim, stavem.

Postsplenektomicky syndrom - viz vyse.

10. Poranéni vylucovaci soustavy a pohlavnich organi

Rozdéleni:

10.1. Poranéni ledvin

10.2. Poranéni mocovych cest
10.3. Poranéni pohlavnich organt

10.1. Poranéni ledvin

a. Etiologie

Ledviny jsou parovym orgdnem umisténym paravertebraln¢ v oblasti L1 az L2 v
retroperitoneu - za dutinou bfiSni, se kterou nesouvisi. Jsou fixovany pevnym vazivovym
obalem - capsula fibroza - a cévni stopkou. Cévy ledvinné jsou kratké a Siroké. Tepny
vychézeji ptimo z bfisni aorty (aa. renales - ledvinné tepny) a zily vtékaji pfimo do dolni duté
zily (vv. renales - ledvinné Zzily).

Po poranéni ledvin - nejcastéji padem z vySe (horolezectvi, paraSutismus, rogala) - mize dojit
po padu kinetickou energii ledvin k odtrzeni ledvin v oblasti ledvinné stopky od velkych cév
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a k naslednému nezvladdnutelnému krvaceni. Po poranéni velkych cév ledvin vySe uvedenym
mechanizmem se zpravidla nepodafi pacienta zachranit.

Po tupém narazu na oblast zad, eventualné bficha, mize dojit k pohmozdéni nebo prasknuti -
ruptuie - parenchymu ledviny.

Podobné, jako u jater, mize dojit ke krvaceni pod vazivovou blanu ledvin - subkapsularni
hematom.

b. Klinicky obraz

U pohmozdéni ledvin dochdzi k neznatelnému krvaceni do mocovych cest, pouze s
laboratornim prikazem krvaceni do mocCovych cest - mikroskopickda hematurie. Pti hrubSim
poranéni ledvinného parenchymu se objevuje krvaceni z poranéného parenchymu ledviny,
kdy moc¢ je krvi vice ¢i mén¢ zbarvena - makroskopicka hematurie.

Pacienti s poranénim ledviny si st€zuji na bud’ na trvalé tupé bolesti v oblasti zad a bficha,
nebo maji bolesti razu kolikovitého - bolesti se stupniuji, dosahuji maxima, po té zvolna
ustupuji, aby po urcité dobé opét se zhorSovaly a cyklus se opakuje. Je pocit neviile, zvraceni,
slabost, bledost, poceni. Je pfitomnost krve v moci charakteru makroskopické, nebo
mikroskopické hematurie.

U poranéni ledviny je pozitivni citlivost a bolest pfi tupém uderu do krajiny ledvin.

c. Predlé¢katska pomoc
Klidovy rezim vyhledani lékatské pomoci.

d. Lékatska pomoc
Léceni pfi poranéni ledvin je zpravidla konzervativni a spociva ve stabilizaci stavu pacienta.
Pouze v pripad¢ destrukce ledviny je nutno jeji odejmuti.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
Délka léceni pii poranéni ledviny je zpravidla nékolika tydenni.

f. Mozné komplikace

Krvaceni do retroperitonea po poranéni velkych cév ledvin je zpravidla nezvladnutelné pro
nemoznost rychlého vyhledani Iékaiské pomoci a nemoznost rychlého odsunu pacienta - pad
horolezce.

10.2. Poranéni mocovych cest

a. Etiologie

Mocové cesty - mocovody, moc¢ovy mechyi a mocova trubice byvaji rovnéz traumaty
alterovany. Mocovody jsou hluboce ulozeny v retroperitoneu a mohou byt poranény pii
komplikovanych poranénich zpravidla zlomeninach péanve.

Mocovy méchyr, ktery je umistén v malé panvi, pfi vyprazdnéni je chranén stydkymi kostmi,
v pripad¢ naplnéni (az cca 900 ml) vystupuje nad sponu stydkou az pod pupek a mize byt
tupym uderem poranén. Vznikéd ruptura mocového méchyte, dochéazi ke krvaceni do oblasti
malé panve 1 do pobfisni¢ni dutiny, je pfitomna makroskopickd hematurie. Moc€ se vyléva do
dutiny bfiSni. Vzhledem k tomu, Ze mo€ je zpravidla sterilni, nedochdzi k bakteriémii a
toxémii organizmu. Vznik4 samoziejmé klinicky obraz nahlé ptihody bfisni - NPB. Naplnény
mocovy méchyt miize byt rovnéz poranén tak, ze napft. pti jizdé automobilem (pii upoutaném
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téle bezpecnostnimi pasy) pii rychlém zabrzdéni kinetickou energii se muze odtrhnout
mocovy méchyt od mocové trubice.

Mocova trubice u zen je spolehlivé chranéna v oblasti malé panve a hraze. U muzl je
poranéni mocové trubice spojeno s poranénim penisu - viz kapitola 10.3.

b. Klinicky obraz

Pfi poranéni mocového méchyfe je zpravidla pfitomna v moci krev - makroskopické
hematurie. Pii perforujicim poranéni mocového méchyte s vylitim krve a moci do oblasti
pobfisnice je obraz NPB.

c. Predlékatska pomoc

Kazdd pfitomnost krve v mo¢i je naléhavym stavem a je nutné Ilékaiské vySetfeni.
Pfitomnost krve v moc¢i mize mit i jinou, nez traumatickou pfi¢inu - napt. mocovy kaminek
aj.

d. Lékarska pomoc

Lékatska pomoc spociva ve stanoveni priciny krvaceni do mocovych cest a bolesti v oblasti
zad. Lécebné postupy jsou v uvedeném piipad¢ zpravidla konzervativni, ruptura moc¢ového
méchyte se fesi chirurgicky jeho seSitim.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity
D¢élka léCeni a ztraty sportovni aktivity je zpravidla nékolikatydenni.

f. Mozné komplikace
V uvedeném typu poranéni zpravidla nebyvaji piitomny

10.3. Poranéni pohlavnich orgdnii

a. Etiologie

Zenské pohlavni organy jsou umistény hluboko v malé panvi a zpravidla nebyvaji
traumatizovany. Béhem menstruacniho cyklu - p7i ovulaci a malém krvaceni z grafského
foliklu mtze byt obraz drazdéni pobfiSnice se vSemi lehkymi ptiznaky NPB - bolesti bficha,
nevolnosti zvraceni, bledosti apod. Typickou dobou vzniku potizi je 11. - 14. den
menstruacniho cyklu.

Nahlou ptihodou btisni je i1 krvaceni z praskliého mimodélozniho tehotenstvi. Jde vzdy o NPB
s ptiznaky haemorrhagického Soku.

Poraneéni panenské blany sportem - Casto udédvanou nadmérnou namahou, extrémnim
roznozenim v gymnastice, padem na gymnastické nacini aj., je vylouceno. Poranéni této
struktury je vzdy jinym mechanizmem, nez sportovni ¢innosti.

Muzské pohlavni orgdny jsou naopak traumatizovany casto pfimym uderem - nejCastéji
kopnutim. Pfi tomto tupém poranéni Sourku, plen varlat a varlat vznikd pohmozdéni. V
fidkych tkanovych strukturdch vzniké snadno krvaceni - hematom - haemoscrotum. V oblasti
Sourku kon¢i nervova vldkna n. vagus a pii jejich podrazdéni vznika nevtle, zvraceni, srde¢ni
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arytmie aj. Castd jsou i krvavd zranéni Sourku - skrota. Trzné rany s i s vyhfezem
intraskrotalnich struktur vznikaji napt. poranénim o hiebik aj.

b. Klinicky obraz

U Zen pti drazdéni pobfisnice u krvaceni do oblasti malé panve jsou piiznaky nahlé piihody
biisni, které jsou uvedeny vyse.

Pohmozdéni Sourku je charakterizovdno pomérné znaénym otokem, hematomem -
haemoscrotum. Podrazdéni n. vagus je uvedeno vyse.

c. Predl¢katska pomoc

Pti nahlych ptihodach bfisSnich je nutny klid, horizontalni poloha s podloZzenymi dolnimi
koncetinami, je nutné zajisténi trvalého sledovani - i v noci, zajisténi 1ékarské péce.

Pii haemorrhagickém Soku je nutnd nekrvava autotransfuze.

Pohmozdéni Sourku Ié¢ime studenymi obklady, protizanétlivymi mastmi.

d. Lékarska pomoc

Reseni NPB je zpravidla chirurgické. Krvava poranéni Sourku se 16¢i podle chirurgickych
zasad.

Vyron krve do oblasti Sourku - haemoscrotum - je nutno nékdy fesit evakuacni punkeci.

e. Délka léceni a ztraty sportovni aktivity

Dréazdéni pobftisnice prasklym grafskym foliklem odezniva zpravidla béhem nékolika hodin.
Mimodé¢lozni t¢hotenstvi po chirurgickém lé€eni vytazuje sportovkyni z ¢innosti asi na 14 -
21 dni podle druhu sportu.

Pohmozdéni Sourku a hematomy odeznivaji béhem nékolika dni.

f. Mozné komplikace
Komplikace krvaceni do oblasti malé panve jsou uvedeny v kapitole 9.3.

V. Tabulky

Tabulka 1.

Sportovni trazy v CSTV (1977 - 1983)

Poradi Sportovni odvétvi Podil v %
1. Kopana 47,96
2. Ledni hokej 26,87
3. Hazena 5,02
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4 Odbijena 3,78
5. Kosikova 3,12
6. Lyzovani 2,32
7 Zapas 1,42
8 Ragby 1,23
9. Lehka atletika 1,22
10. Cyklistika 1,11
11. Judo 1,04
12. Sportovni gymnastika 1,03
13. Box 0,70
14, Jezdectvi 0,68
15. Tenis 0,40
16. Pozemni hokej 0,31
17. Plavani 0,30
18. Boby a san¢ 0,29
19. Kanoistika 0,28
20. Veslovani 0,19
21. Stolni tenis 0,15
22. Krasobrusleni 0,13
23. Vzpirani 0,11
24. Kuzelky 0,10
25. Moderni gymnastika 0,07
26. Jachting 0,04
27. Serm 0,04
28. Badminton 0,04
29. Rychlobrusleni 0,01
30. Lukostielba 0,01
31. Ostatni sporty 0,03

Tabulka 2.

Sportovni tirazovost CSTV (1977 - 1983)

Poradi Sportovni odvétvi Sportovni urazovost

(pocet Girazii na 100 sportovei)
1. Box 5,30
2. Ragby 5,09
3. Ledni hokej 5,08
4, Hazena 2,42
5. Boby a san¢ 2,02
6. Zapas 1,66
7. Kopana 1,50
8. Kosikova 1,41
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0. Pozemni hokej 1,31
10. Judo 1,22
11. Cyklistika 1,16
12. Odbijena 1,06
13. Vzpirani 0,76
14. Jezdectvi 0,67
15. Sportovni gymnastika 0,51
16. LyZovani 0,48
17. Atletika 0,46
18. Badminton 0,35
19. Krasobrusleni 0,25
20. Serm 0,22
21. Kanoistika 0,21
22. Veslovani 0,21
23. Kuzelky 0,20
24. Plavani 0,19
25. Tenis 0,17
26. Jachting 0,17
27. Moderni gymnastika 0,09
28. Stolni tenis 0,06

Tabulka 3.

Rozdéleni trazti v CSTV (1977 - 1983) podle pfi¢in vzniku

Ptic¢ina Grazu Muzi v % Zeny v % Celkem v %
Druha osoba 68,9 32,1 66,1
Technické 16,1 39,4 17,9
Klimatické 7,1 10,4 7.4
Chybna metodika 6,4 14,2 7,0
Subjektivni 1,2 3,0 1,3
Organizacni 0,2 0,6 0,2
Nezjisténé 0,1 0,3 0,1
Celkem 100,0 100,0 100,0
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Tabulka 4.

Rozdéleni trazi ¢lentt CSTV (1977 - 1983) podle mechanizmu zranéni

Mechanizmus urazu Muzi v % Zeny v % Celkem v %
Uder 34,0 14,8 32,6
Pad 20,6 28,5 21,2
Srazka 20,3 7,4 19,3
Chtény pad 10,8 28,0 12,0
Naraz 9.4 10,6 9.4
Nekoordinovany pohyb 3,5 3,4 3,5
Vyskok 0,5 5,1 0,9
Riizny jiny 0,7 1,6 0,8
Nezjistény 0,2 0,6 0,3
Celkem 100,0 100,0 100,0
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