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oranéni CNS
(box, hokej)



Statistika

 Pocet poranéni hlavy v CR

— Cca 50 000 pripadii rocné
— Mortalita traumat mozku

14 — 30 ptipadi /100 000 obyV /rok
— Maximum 15 —35 let

— dopravni nehody, pady, sportovni urazy, stielna
— poranéni

— 56% ptipadl pod vlivem alkoholu






Déleni kraniotraumat

* Dle GCS:
- 3 — 8 bodu
— 9 — 12 bodu
- 13 — 15 bodu

* Charakteru postizeni:
— Primarni

— Sekundarni
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Deéleni kraniotraumat

e fokalni léze

Petechial Haemarhage , Lateral ventricies

Soft tissue swelling (scalp) -

* difusni poSkozeni



Commotio cerebri

. funkénW

charakteru

* nejlehci forma difusniho axonalniho
poran¢ni



Contusio cerebri

* {CZS1 porancnim———
* korelatna CT

* moznost prokrvaceni

=

» mozna indikace chirurgicke intervence



Intra Cerebralni Hematom
* prokrvaceni kontuse =
» sekundarni poskozent - e .

. poruchy koagulace




Epi1 Duralni Hematom

—

* nejCastéj1 poranéni a. meningica media pri
zlomeniné€ kalvy v temporalni oblasti

 CoCkovity tvar na CT

e klinika — lucidni interval
— talk and die*




Sub Duralni Hematom

e akutni
e subakutni

* chronicky

 krvaceni z premostujicich zil
nebo korovych tepen

e Casto kombinace s kontusi




Sub Duralni Hematom

SDH __
e u starSich lidi Vi

» krvaceni z pfemost'ujicich zil g

* frepanace



Zakladni principy

prednemocnicni pece . I

e Casovy faktor

e Zhodnoceni a zaznamenani neurologickeho
stavu

* Dobra oxygenace
e Tekutinova a obéhova resuscitace

e Stabilizace patere a transportni poloha



Casovy faktor

LR A LD

* Pacienti neurochirurgicky osetieni
maji 2-nasobnou Sanci na preziti
oproti pacientum oSetrenych do 4 hodin

» Sekundarni transporty — vysoka priorita!



Glasgow Coma Scale

Mortalita
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Zornice

D
_




ZhorSeni mozkovych funkci u boxeru

20 PTALY, G I

U 75% (25% signif.) profesiondlnich boxeru byla zjiSténa
, na rozdil od amatérskych boxert a judisti.

U 35% profesiondlnich a 29% amatérskych boxeru bylo zjiSténo
(fronto-centralng¢).

U 12.5% amaterskych boxeru byla zjisténo :
ve srovnani s kontrolni skupinou zdravych nesportovct.

Nebyla zjiSténa korelace mezi hodnotami prokrveni a po¢tem zapasu.

U 15% profesionalnich boxeru bvlo zjiSténo




Chronicke poskozeni mozku u boxeru (CTBI — chronic traumatic brain
Injury)

-u 20% profesionalnich boxeru

-

-CTBI ma spolecné znaky s Alzheimerovou nemoci —

neurofibrilarni triangly, difusni amyloidni plaky, ibytek acetylcholinu,
zmeénu imunoreaktivity (tau).

L

(B.D. Jordan, 2000)




[.éCba

» Fyzicky a duSevni klid, minimalné 24=
hodin

* Neaplikovat analgetika, atd. pro moznost
prekryti ptiznaku

* Vyvarovat se piimému svétlu

* Molitanovy kréni limec



Navrat do hry

e [ ehké aerobni cviceni -

» Specificke sportovni cviceni (b&h, brusleni)
* Nekontaktni trénink

» Kontaktni trénink

* Navrat do hry

» Kazdy stupen 2-3dny = 1-2 tydny

* Pi1 objeveni potiZi navrat o jeden stupen
nize



Prevence

* Primarni prevence = predchazeni uraz

* Sekundarni prevence = diagnostika a leCba
pi'1 podezieni na OM

» Tercialni prevence = piredchazeni nasledkum
po OM



Poskozeni ostatnich t€lesnych
systemu b¢h sportovnich aktivit

—_—

 Béh
 Plavani
» Cyklistika



B¢h
(oichidtiopodehiagen:

(dehydratace a demineralizace,
hyponatrémicka hyperhydratace) v horku ¢1 chladu,
nevhodném obleCeni, nespravneém pitném reZimu a pouzivani
vyzivovych doplnk

(vyCerpani zdrojui energie nebo
hromadéni produktii metabolismu) pi1 poruchach anaerobniho
nebo aerobniho metablismu, diabetes mellitus

- pusobeni volnych oxidacnich radikalii na
bunky a tkan¢, které jsou produkovany aerobnim
energetickym metabolizmém ve svalech

, predevsim v disledku pusobeni oxida¢niho
stresu



B¢h
, hyperbilirubinemie, zanét nebo jina

enzymati cké defP

(poruchy koncentrace a védomi) pri
poruchach metabolismu, vody, mineralt a energetickych
substrati

(poruchy regulace, koordinace,
kontraktility svali) pti poruchdch metabolismu, vody,
mineralt a energetickych substrati

, napr.
zan¢t a zdureni plantarniho nervu (neurom) stlaCovanim a
narazy mezi druhym a tfetim metatarzem - Mortonuv
syndrom



B¢h

prijem) pii soutéZnim psychickém stresu
, podrazdéni travici roury
nevhodnym vyzZzivovym doplikem ¢i ndpojem,

— onemocnéni srdce (zanét
srdce, kardiopatie, elektricka instabilita, vrozena nebo
ziskana vada chlopni nebo prepazek), regulace krevniho
tlaku (vysoky, kolisavy), posSkozeni, krevni srazeniny a
zanéty v cévach (angiopatie a trombozy, tromboflebitidy),
uvolnéni a vmeteni krevni srazeniny do tepen v plicich a
jinde (tromembolie) atd.,

(astma, zanét prudusek)



B¢h

——

(nefropatie uvolnénym myoglobinem pri
rhabdomyolyze, zanét ledvin), [Jllelze vylouéit poskozeni
Stitné 7Zlazy oxidacnim stresem (hyperthyreosis,
hypothyreosis




Béh
ﬁ

 DelSi trasy — kroky jsou kratsi, ale je
jich vice =

* Sprinty — kroky dlouh¢, vetsi sily =
(natrzeni svalu)



Béh
ﬁ

 Jak zvysit odolnost nohou pr1 behu?

* bch s dopadem na predni a stfedni Cast
nohy

* b¢h bez obuvi na nerovném povrchu



Cyklistika

* Pady na kole (trzné rany, zlomeniny,
urazy hlavy, vnitfnich organu,...)

» Nerovnovaha mezi zatizenim DKK a
ostatnich Casti téla (bolest1 zad,
hypotrofie svaloviny trupu,...)

» Bolest1 rukou, zapésti, tricepsu a ramen

 Otlaky a odfeniny krajiny sedaci



Cyklistika

* Bolest1 Sije

* PretiZzeni postrannich vazu kolena

 Pretizeni kvadricepsu pi1 nizke pozici
sedla (Iepe mal¢ sedlo, lehce postavene
dopredu = prevence pretizeni hrudni
patere)



Plavani
(mechanicky a chemicky — poskozenisslizniesduiinys—

ustni, nosni, vedlejSich nosnich, zevniho zvukovodu jako
bari¢ry infekce)

(poSkozeni kloubniho pouzdra, luxace
a subluxace ramennich kloubu, sternoklavikularnich
kloubu, hlezennich kloubni...),

(mikrotraumata, pliziva
poskozeni) pi1 vrcholovém plavani o svall (distenze,
spasmy...), (tendinitidy, tendovaginitidy...),

(entezitidy a entezopatie),

(menisky kolen,
intervertebralni disky), (tél a vybeézk obratla,
moznost zhorSeni M.Scheuermann...)



Plavani
* hodiny vysoce intenzivnihosplayanimemads oo am—

— potlaCeni tvorby imunoglobulint — protilatek, o
je oxidacnim stresem (poskozeni membran bunék volnymi
kyslikovymi radikaly) pf1 intenzivnim plavani,

e pi1 ddlkovém a zimnim plavani ve volné vodé v prirodé
(feky, jezera, moie) , hypomineralizace,
hypertermie a vyCerpanti sil pfi nedodrzeni nutného pitného
a dietniho rezimu, podchlazeni ve studené vodg, pi1
ztraté orientace bez doprovodu, na dotek
alergennich nebo toxickych rostlin a Zivocichi,



Plavani

* nedostatek doplnkovych posilovacich a
balan¢nich a proprioceptivnich cviCeni na
suchu vede ke zhorSeni proprioceptivnich
funkci a pohybovych schopnosti na suchu —
zvl. v oblasti nohou, hlezenniho kloubu —
vySS$i riziko Urazu pi1 béhu a skocich na
suchu



/Zaver

Trénink....... Regenerace

Adekvatni doléCeni urazu a mikrotraumatu
Komunikace s 1ékarem

Vzajemn¢ duvéra



—

D¢ekugi za pozornost




