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Seznam zkratek

ABC
ACLS
AO
ARDS

ARO
ATLS

BATLS

BBP
BLS
BMP
CNS

CcO

CRP

CT

DC

DIC, DIK

EEG
EKG
ERC
ERCP
ETI
FSF
GCS
Hb
HCD
HEMA
HIV
HZS
IMF
1ZS
JIP

— (Airway-Breathing-Circulation) postup resuscitace: dychaci cesty —

dychani — krevni obéh

(Advanced Cardiac Life Support) rozSitend kardidlni neodkladnd
resuscitace

(Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthese) Odbornd spole¢nost pro os-
teosyntézu (funkcéné stabilni osteosyntéza)

(Acute Respiratory Distress Syndrome) syndrom akutni dechové tisné
dospélych

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

(Advanced Trauma Life Support) rozsifend pourazovd nedokladnd
resuscitace

(Battlefield Advanced Trauma Life Support) rozsifend poudrazovd
neodkladnd resuscitace v poli

biologické bojové prostredky

(Basic Life Support) zdkladni neodkladna resuscitace

(Bone Morphogenic Protein) kostni morfogeneticky protein
centrdlni nervovd soustava

(Carbon oxide) oxid uhelnaty nebo Civilni ochrana

(C-Reactive Protein) C-reaktivni protein

(Computer Tomography) pocitacovd tomografie

doln{ celist

(Disseminated Intravascular Coagulation) diseminovana intravasku-
larnf koagulace, popt. téZ defibrinacni syndrom, konsump¢ni koagu-
lopatie

elektroencefalografie

elektrokardiogram

(European Resuscitation Council) Evropska rada pro resuscitaci
endoskopickd retrogradni cholangiopankreatografie

endotrachedlni intubace

(Functionally Stable Fixation) funk¢né stabilni osteosyntéza
(Glasgow Coma Scale) glasgowska klasifikace komatu

hemoglobin

horni cesty dychaci

hydroxyetylmetakryldt

(Human Immunodeficiency Virus) virus lidské imunodeficience
hasi¢sky zdchranny sbor

(Intermaxillar Fixation) mezicelistni fixace

integrovany zachranny systém

— jednotka intenzivni péce

KONIOSET - souprava prvni pomoci k provedeni punkéni koniotomie
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KPCR
KPR
LC-DCP

LCP-dlahy
LPP

LZS

LZS
MIPO

MODS

MOF
MR
NP
NSP
NZP
ORIF

ORL
P

PC fix
PCR
PDS
PGA
PLA
PN
PNP
PP
RIF
RLP
RVF
RZP
RZS
START

SZ0
TC
TIVA
TK
TLF
WHO
ZS

kardiopulmocerebralni resuscitace

kardiopulmondlni resuscitace

(Limited Contract — Dynamic Compression Plate) limitovand kontakt-
ni dynamickd kompresivni ploténka

(Looking Compression Plate) kompresivni osteosyntetické dlahy
lékarskd prvni pomoc

lékar'skd zachrannd sluzba

leteckd zdchrannd sluZba

(Mini Invasive Plate Osteosynthesis) miniinvazivni ploténkovd osteo-
syntéza

(Multiorgan Dysfunction Syndrome) multiorgdnové systémové se-
Thani

(Multiorgan Failur) — multiorgdnové selhdni

magnetickd rezonance

neodkladnd péce

nemocni¢ni specializovand péce

ndvaznd zdravotni péce

(Open Reduction and Internal Fixation) oteviend limitovand vnitini
fixace

otorinolaryngologie — usni, nosni, kréni

pulzova frekvence (pulz)

dlahy (Point Contact Fixator) bodovy kontaktni fixator

(Polymerase Chain Reaction) polymerdzovd fetézovd reakce
polyparadioxanon

(Polyglycolid Acid) kyselina polyglykolidova

poly-L-Lactid

pracovni neschopnost

pfednemocni¢ni neodkladnd péce

prvni pomoc

(Rigid Internal Fixation) pevnd vnitini fixace

rychld lékarskd pomoc

rigidni vnitini fixace

rychld zdravotnickd pomoc

rychld zachrannd sluzba

(Simple Triage and Rapid Treatment) snadné tfidén{ a rychld terapie
(obecné pravidlo poskytovani pomoci)

Svétovd zdravotnickd organizace

traumacentrum

totdlni intravendzni anestezie

tlak krevni

(Trauma Life Support) pravidla pro podporu Zivota poranéného
(World Health Organisation) Svétovd zdravotnickd organizace
zdchrannd sluzba
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Predmluva k 2. vydani

Studentim mediciny a lékaiské vefejnosti predkldddme ucebnici, kterd pojedndvd
o drazech ustni dutiny, Celisti a obliceje. Je v ni zpracovdna problematika z medicin-
ského pohledu velmi dulezitd a stdle aktudlni. Traumatologie stoji totiZ v soucasné
dobé tvari v tvar stale vétSimu poctu zranénych, jejichZ poranéni jsou zdvaznd, protoze
pii nich dochdzi k poranéni vice orgdnt a anatomickych lokalit lidského téla, coZ je
spojeno s Casté&jSimi pravodnimi komplikacemi. To je zpiisobeno predevSim vySsi
frekvenci dopravnich traz{, zranénimi pfi fyzickém napadeni druhou osobou (tedy
urazu oznaCovanych diive jako poranéni krimindlni), dal§imi pfi¢inami jsou drazy
sportovni a pracovni a strmy narQst je zaznamendn také u poranéni stfelnych.

Jenom pro ilustraci popisované situace uvadim, Ze v roce 2004 zptsobili fidi¢i na
silnicich Ceské republiky 200 000 nehod, pfi kterych pfislo o Zivot vice nez 1000 lidi.
Smutnou skutecnosti je, Ze nejcastéji pii dopravnich nehoddch umiraji mladi lidé —
nejvetsi a nejvyssi dan si vybiraji nehody u kategorie 25-34letych. NejcastéjSimi
obéfmi havdrii jsou fidi¢i a cestujici v osobnich automobilech (tvoii zhruba 60 % vSech
mrtvych na naSich silnicich), pfi¢emzZ vyjimkou pfi téchto Casto rodinnych tragédiich
nejsou ani déti.

V poslednich dekdddch vzristd rovnéZ pocet poranéni souvisejicich s riznymi
pohromami postihujicimi lidstvo a vydsfujicimi v nejrozmanitéjsi stavy, které mus{
moderni medicina feSit. Stoupd pocet lidskych obéti hlavné pfi nestéstich ve volném
prostoru (out doors). Kazdy rok zaznamendvaji svétové statistiky az 150 katastrof
ruzného plvodu, a to i v mirovych podminkdch. Proto jsme, vzhledem k aktudlnosti a
spolecenskému vyznamu, zafadili do ucebnice kapitolu, kterd se tykd uddlosti ozna-
¢ovanych jako katastrofy.

Mimotadné zdvaZznou a nebezpecnou realitou se stavd terorizmus s hrozbou pouZiti
jadernych chemickych a biologickych zbrani. Ostatné naristajici pocty teroristickych
akci jsou problémem sui generis — nebezpecné je, Ze svymi dosahy a ndsledky mohou
ohroZovat existenci lidstva na této planeté.

Poranéni obli¢ejové kostry a mékkych tkdni obliceje, sdruZend velmi Casto s pora-
nénimi lebky a centrdlnitho nervového systému a spojend i s dal§imi zranénimi,
ptivadéji ke spoluprdci odborniky fady medicinskych obori (vedle stomatologd,
stomatochirurgli a maxilofacidlnich chirurgl jsou to pfedevsim traumatologové, neu-
rologové a neurochirurgové, oftalmologové, otolaryngologové, plasti¢ti chirurgové a
dal3i specialisté). Casty vyskyt a zdvaZnost poranéni mékkych tkani oblideje a dstni
dutiny, zubl, obli¢ejovych a lebecnich kosti dirazné prikazuji, aby vedle jejich
prevence byla vénovdna ndleZitd pozornost v§em opatienim, kterd sméfuji k i¢innému
potlaceni jejich bezprostfednich disledkt a vzddlenych ndsledkti. Vyznamnou tlohu
v téchto snahdch o zachovani lidského Zivota md nepochybné prvni neodkladnd pomoc,
kterd je charakterizovana jako Siroky okruh opatieni od technické prvni pomoci,
svépomoci a vzdjemné pomoci (prvni pomoci laické v pfednemocniéni etapé péce
o zranéného), pies pomoc lékatskou zdkladni i specializovanou.
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Na vcasnosti a trovni poskytnuté prvni pomoci, na spravné indikaci a fazeni
diagnostickych a 1é¢ebnych postupti zpravidla zavisi sama dalsi existence Zivota, ale
1 kvalita Zivota zranéného jedince, délka jeho pracovni neschopnosti, poptipadé
invalidita a trvalé ndsledky zranéni. Znalost poskytovani prvni pomoci zranénym
v prednemocni¢ni etapé 1€cby je tedy profesni samoziejmosti a povinnosti kazdého
Iékate a do urcité drovné by tuto dovednost méla ovlddat i laickd vefejnost. Je obecné
znamou skutecnosti, Ze zdsadni vliv na dal$i osud zranéného m4d kvalita a véasnost
prvni pomoci v prvnich minutach a hodindch po zranéni (,,golden hour*).

Podnéty k napsdni této ucebnice vzesSly z akutni praktické potieby pregradudlni
vyuky posluchacii stomatologického sméru 1ékatskych fakult. Prvni vyddni knihy
indsledny dotisk velmi rychle zmizely z pulti knihkupct, coZ jisté vZdy potési kazdého
autora dila a nejinak tomu bylo i v tomto pripadé. Chtél bych proto na tomto misté
podékovat vedeni nakladatelstvi Grada za impluz a vyzvu sepsat ucebnici novou, ktera
by zahrnovalaivyvoj, k némuZ v orofacidlni traumatologii dochdzi v poslednich letech.

Prdl bych si, aby kniha poslouZila pfedev§im studentiim, aby odbornou vefejnosti
byla pfijata shovivave a aby se stala vyzvou a podnétem k rozsiteni dalsi a cilevédomé
spoluprdce $iroké obce stomatologti s ostatnimi odborniky ku prospéchu nasich spo-
le¢nych pacientd.

Rdad bych vyuZil této prileZitosti a vyjadril hlubokou vdécnost svym klinickym
spolupracovniklim i ostatnim kolegiim angaZovanym v problematice traumatologie.
Ti vSichni totiZ svoji poctivou, usilovnou a v mnoha ohledech i znacné vycerpdvajici
kaZdodenni praci pomdhaji postiZzenym v jejich t€Zkém osudu a svym pracovnim na-
sazenim zajisfuji vysokou odbornost ¢eské mediciny i v soucasnych sloZitych ekono-
mickych podminkach.

Moje diky a vdécnost ndlezeji také klinické sekretdarce pani Marii Blazkeové, kterd
se svoji peclivou praci provadénou s nesmirnou a obdivuhodnou trpélivosti zaslouzila
0 to, aby se z rukopisu stala kniha — ucebnice.

Dékuji recenzentim, kolegim doc. MUDr. Milanu Machdlkovi, CSc., a prim.
MUDr. Zdertiku Jirouskovi, CSc., ktef{ se uvolili prostudovat toto dilo a umoznili mi,
abych Cerpal z jejich védomosti, zkuSenosti a dobie minénych rad.

V neposledni fadé dékuji také vSem zaméstnanciim vydavatelstvi Grada, ktefi se
podileli na technické realizaci a usporadani knihy a byli tak ndpomocni k naplnéni
koncepce, jejimZ imyslem bylo poskytnout stru¢nou a prehlednou informaci v oboru
orofacidlni traumatologie.

Jiff Mazanek

Luka pod Mednikem, ¢ervenec 2006



I. OBECNA CAST
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1  Chirurgicka anatomie orofacidlni soustavy

7. traumatologického hlediska se kostra orofacidlni oblasti rozdéluje zpravidla na

tietiny:

1. horni — nachdzi se nad horizontdlni linii vedenou kofenem nosu,
2. stfedni — oblast mezi horizontdlnimi liniemi vedenymi nosnim kofenem a okluzni

rovinou zubu,
3. dolni — tvofi ji oblast dolni Celisti.

Obr. 1a, b Chirurgicko-anatomické rozdéleni obliceje

a— 1 —horni etdz, 2 — stfedni etdZ, 3 — dolnf{ etdZ, 4 — krajina parotideomaseterickd

b — 1 — oblast ¢ela, 2 — o¢ni oblast, 3 — oblast nosu, 4 — oblast tvdie, 5 — oblast dolni &elisti, 6 —
podbradovd oblast, 7 — oblast temporomandibuldrniho kloubu, 8 — krajina ucha, 9 — retroauri-

kuldrnf{ krajina

Obr. 2 Topograficko-anatomické oblasti hlavy
a krku

1 — regio frontalis, 2 — regio orbitalis, 3 — regio
nasalis, 4 — regio infraorbitalis, 5 — regio oralis, 6 —
regio mentalis, 7 — trigonum submentale, 8 — trigo-
num submandibulare, 9 — trigonum musculare (omo-
tracheale), 10 —trigonum caroticum, 11 —fossa supra-
clavicularis minor, 12 — trigonum omoclaviculare, 13
— regio temporalis, 14 — regio parietalis, 15 — regio
zygomatica, 16 — regio occipitalis, 17 — regio bucca-
lis, 18 — regio sternocleidomastoidea, 19 — regio cer-
vicalis lateralis
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Obr. 3a, b Skelet splanchnokrania a neurokrania — schematické zndzornéni
a — predni pohled, b — bo¢ny pohled
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1.1 Horni tretina obliceje

Tato oblast se ddle rozdéluje na horni ¢dst (sestdva z kosti kryjicich mozek) a na ¢ast
dolni (zahrnuje oblast frontoethmoiddlni, zygomatikofrontosfenoiddlni, sfenopalati-
ndlni a oblast temporomandibuldrniho kloubu):

¢ frontoethmoidalni oblast — je nejslabsim mistem lebni bdze, poskozend je pfi
zlomenindch nazoethmoidoorbitdlnich a zlomenindch typu Le Fort I a Il (lJdme se
lamina cribrosa ossis ethmoidalis, dochdzi k rinolikvoree); medidlni st€na orbity
(lamina papyracea se ldme pfi nazoethmoidoorbitdlnich a hydraulickych zlomeni-
ndch orbity), dileZitym anatomickym tdtvarem je ligamentum palpebrale mediale
(dtlezité pti pohybu vicek) a ductus nasolacrimalis,

¢ zygomatikofrontosfenoidalni oblast — k jejimu poskozeni dochdzi pfi zlomeni-
nich zygomatikomaxildrntho komplexu a pfi zlomenindch Le Fort III; pfi zlome-
nindch v oblasti canalis opticus dochdzi k pfimému poranéni zrakového nervu,
v oblasti fissura orbitalis superior dochdzi k poskozeni n. oculomotorius, n. abdu-
cens a n. trochlearis,

o sfenopalatinilni spojeni — v oblasti fissura sphenopalatina a fossa pterygopalatina
mohou byt poSkozeny piislu§né nervy a cévy, poranéni je pak provdzeno poruchou
citlivosti patra,

e oblast temporomandibuldrniho kloubu — vedle tvrdych a mékkych substanci
kloubu byvaji poranény anatomické struktury zevniho a stfedniho ucha.

1.2 Stredni tretina obliceje

DéIi se na ¢dst centrdlni (obsahuje maxilu, os nasale, os lacrimale, vomer, os ethmoi-
dale a proc. pterygoideus ossis sphenoidalis) a laterdlni (os zygomaticum a arcus
zygomaticus). Tyto kosti ohranicuji duté prostory orbit, nosni dutinu a paranazdlni
dutiny; strukturu tvoii kiehky systém, ktery je ochranou lebni bdze. Zlomeniny v této
oblasti maji zpravidla tfiStivy charakter. Oblasti prochdzeji tii kostnf trajektoria, kterd
vedle os zygomaticum a alveoldrniho vybézku horni Celisti systém stiedni obli¢ejové

etdZe zpeviluji — trajektorium frontonazalni zygomatické a pterygoiddlni.

1.3 Dolni tretina obliceje

Tuto ¢dst tvoii dolni Celist a je nejcastéji zratiovanou oblasti (predilekénimi misty
zlomenin dolnf Celisti jsou kréek kloubniho vybézku, thel Celisti, oblast Spi¢dku a
stiedni ¢dra). Je zpevnénd tfemi kostnimi pruhy (prvni se nachdzi v bradovém trojtihel-
niku, dal8i probihd z oblasti svalového vybéZzku po ptfedni strané vétve az k linea
obliqua a k hifebeni dolni Celisti a kone¢né treti trajektorium vychdzi z kloubniho
vyb&zku Celisti a sméfuje po jejim dolnim okraji k bradg). Celisti prochdzi canalis
mandibulae, ktery obsahuje cévy a nervy (n., a. a v. alveolaris inferior) — pii disloko-
vanych zlomenindch dochdzi ¢asto k poranéni nervu a k hypestezii v oblasti brady,
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Move ~

poranéni cév je pak pri¢inou vétsich hematomui; Zvykaci svaly, které se na Celist upi-
naji, maji vliv na zpusob dislokace fragmenti. Pod hranou dolni ¢elisti probihd ramus
marginalis n. facialis. Za krékem dolni Celisti probihd a. maxillaris, v blizkosti kr¢ku
se nachdzi také n. auriculotemporalis — ndsledkem jeho poranéni je hypestezie v tem-
poralni a aurikularni oblasti.

1.4 Svaly obliceje

Svaly obliceje se déli na svaly Zvykaci (mastikacni, Celistni) a svaly mimické (koZni),
které se nachdzeji v oblasti oka, tist, nosu a ucha.
e Zvykaci svaly: m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus externus a internus.
e Svaly klenby lebni (mm. pericranii): déli se na dvé hlavni ¢dsti — m. occipitofrontalis
a m. temporoparietalis.
e Svaly vicek: m. orbicularis oculi, m. levator palpebrae superioris, m. corrugator
glabellae (supercilii).
e Svaly nosu: m. depresor glabellae, m. nasalis, m. depresor septi.
e Svaly ust: m. levator labii superioris, m. levator palpebrae superioris alaeque nasi
(m. angularis), m. zygomaticus major et minor, m. levator anguli oris, m. mentalis,
m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris, m. buccinator, m. orbicularis
oris, m. risorius.

1.5 Cévni a lymfatické zdsobeni

Cévni a lymfatické zdsobeni je v oblasti obli¢eje velmi bohaté, vyznacuje se velkym
mnoZstvim anastomdzujicich kolaterdl a vyvinutim spojek mezi pravou a levou stranou
obli¢eje. Bohaté cévni zdsobeni je pfi¢inou tvorby hematoml a sufuzi a vétsiho
krvdceni pfi poranéni, soucasné v§ak dovoluje vétsi moznost indikace riznych rekon-
struk¢nich postupd.

Arteridlné je orofacidlni oblast zdsobena vétvemi a. carotis externa (vétve ventral-
ni — a. thyreoidea superior, a. lingualis, a. facialis; vétve dorzdlni — a. sternocleidomas-
toidea, a. occipitalis, a. retroauricularis; vétve medidlni — a. pharyngica ascendens;
vétve konecné — a. maxillaris, a. temporalis superficialis).

Zily — odtok krve zajistuji v. jugularis superficialis dorsalis (v. jugularis externa) a
v. jugularis interna. DileZité jsou vendzni spojky do sinus cavernosus (pies v. ophthal-
mica superior a pres plexus pterygoideus a v. ophthalmica inferior).

Lymfatickd tkdri je v oblasti orofacidlni rovnéZ bohatd, asi 500 miznich uzlin ma
tributdrni oblast v 6 uzlindch retroaurikuldrnich, parotickych, tvdfovych, retrofaryn-
gedlnich, submentdlnich, submandibuldrnich, povrchovych a hlubokych krénich uzli-
ndch.
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1.6 Nervové zasobeni

Senzitivni inervaci zabezpecuje n. trigeminus, ktery se déli na n. ophthalmicus (iner-
vuje kuzi Cela, hornich vicek a nosu), n. maxillaris (inervuje kiZi dolnich vicek, hor-
niho rtu, gingivy a zubt v horni Celisti) a n. mandibularis (inervuje ktiZi ucha, spankové
oblasti, dolniho rtu, gingivu a zuby v dolni Celisti), senzitivni inervaci jazyka obstardva
n. lingualis (pfedni dvé tfetiny) a n. hypoglossus (kofen jazyka).

Motorickou inervaci tvafovych svall zajistuje n. facialis (vétvi se na ramus tem-
poralis, zygomaticus, buccalis, mandibularis a cervicalis); Zvykaci svaly jsou inervo-
vané z n. trigeminus; motorickou inervaci jazyka obstardvd n. hypoglossus s vyjimkou
svalli m. styloglossus a palatoglossus, které inervuje n. glossopharyngicus.

Senzorickd inervace je zajiSténa n. facialis a n. glossopharyngicus (pfiusni slinnd
Zldza, resp. submandibuldrn{ a sublingudln{ slinnd Z14za), senzorickym nervem jazyka
pred papillae vallatae je chorda tympani, v oblasti hrazenych papil a na kofenu jazyka
n. glossopharyngicus.
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2  Etiologie a epidemiologie iirazu obliceje

MoV v

Obecné Ize konstatovat, Ze tirazovost v poslednich letech stoupd. Za nejcastéjsi pri¢inu
urazu se poklddaji poranéni vznikld pfi fyzickém napadeni druhou osobou a nehody
pfi dopravé, strmy ndrist zaznamendvame rovnéZ u poranéni stielnych. Je obtiZné
ziskat obecné platny ndzor o etiologii zranéni v orofacidlni oblasti. Uvadéné statistiky
prinaseji totiZ nestejné pocty zranénych, je tieba prihlizet k rozdilnym mistnim pome-
rim a v dvahu je nutné brdt i odborné zaméfeni pracovisté, které statistické tdaje
predklada.

K vytvofeni si urCité predstavy uvddime rozdéleni a procentudlni vyskyt trazl ve
vztahu k pohlavi, véku a v dalsich relacich, jak jsme je zaznamenali na nasem praco-
Visti.

Pohlavi. Trvale a statisticky vyznamné pozorujeme vyssi vyskyt obli¢ejovych pora-
néni u muzi. MuZi tvoii plnych 80 % vsech zranénych; pii¢inou je nepochybné
rozdilny Zivotni styl obou pohlavi. Zeny jsou zpravidla opatrné&jsi pii svém kondani,
méné se vénuji riskantnim povoldnim a sportim a také jsou méné Casto fyzicky
napadané.

Vékova decennia. Nejc¢astéji zranovanou vékovou skupinou jsou mladi lidé ve tietim
decenniu Zivota, tedy ve véku od 21 do 30 let. Predstavuji 31 % zranénych z celkového
poctu. Ndsleduje ctvrté, druhé a potom sestupné pdté az devdté decennium. Zvlastni
kapitolu tvofi drazy malych déti v prvnim decenniu — jejich pocty jsou nekonstantni.
Je to dano jedinecnosti prvniho desetileti Zivota, které je naprosto nehomogenni
(uvédomme si propastny rozdil zpisobu Zivota kojence a Skoldka ve Ctvrté tiidé
zdkladni $koly!). U malych détf je i jiné pofadi pfi¢in drazli — na prvnim misté jsou

N

pric¢inou détské hry a neorganizovany sport.

wev s Vv

Pri¢iny. Nejcastéjsi pti¢inou obli¢ejovych trazl jsou v soucasné dobé agresivni
fyzické konflikty mezi lidmi. ProtoZe mivaji trestné prdvni dopad, nazyvame tuto
skupinu urazQ krimindlnimi. Predstavuji asi 46 % zranéni v naSich statistikdch.

Na druhém misté jsou drazy vzniklé pti dopravnich nehoddch vSeho druhu, proto
je nazyvame dopravnimi. Tvori téméf 30 % vsech drazu.

Obr. 4 Mechanizmus vzniku poranéni hlavy a obliceje pri dopravnich nehoddch
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Po roce 1989 se zménil charakter trazi, vzrostly jejich pocty a dochdzi k vytvareni
novych situaci a stavl. Pfedev$im se zménil charakter dopravnich trazd — pfi zvySu-
jicich se rychlostech a pfi zvyseni poctu osobnich i ndkladnich automobild na vozov-
kdch ptibyvd poranéni sdruZzenych a polytraumat. Charakter dopravnich traz zménily
i bezpe¢nostni pomicky, které jsou soucdsti vybaveni osobnich vozu (bezpe¢nostni
pdsy, airbagy, opérky hlavy, sedacky pro déti). Zména zpusobu Zivota spole¢nosti se
rovnéZ odrdzi v dopravni urazovosti — mikrospdnky fidi¢i, uzivani psychomimetik a
jinych drog (uzivaji se k ovlivnéni mikrospankli — nejéastéji pervitin), alkoholu,
syndromy z vycerpdni spojené s laktatemii.

Urazové statistiky zaznamendvaji i zvySujici se poéty t&hotnych Zen, které utrpi
dopravni draz, pricemz problémy vznikaji nejcastéji v poslednim trimestru téhotenstvi.
V pripadech, kdy ma t€hotnd Zena spravné zapnuty bezpec¢nostni pds a pii ndrazu se
rozvine airbag, pohybuje se déloha a jeji obsah podobné jako mozek uloZeny v uzav-
fené schrdance lebky. U vSech drazu téhotnych Zen, i zddnlivé mdlo vyznamnych, je
nutny dohled a monitorovani (sleduje se déloZni aktivita, frekvence a kolisdni rytmu,
frekvence srde¢ni akce plodu). Jako nejvice rizikové obdobi se uddva doba Sesti az
osmi hodin po urazu, kdy mtze dojit k vyvoji dusledktl zranéni, které postihuji i plod.
Nejvhodnéjsim feSenim je transport a umisténi v traumacentru i pfi zdanlivé nezavaz-
nych poranéni.

Na tfetim misté v poradi jsou traumata, kterd jsou disledkem rozlicnych domdcich
¢innosti (pady na schodech, uklouznuti, amatérské femeslné prace apod.). Nazyvame
je urazy domdcimi a tvori asi 13 % v naSich sestavich.

Sportovni vyZziti pfindsi kromé nespornych klada také drazy, které pozorujeme asi
u 5 % vsech naSich zranénych. Zvl4st exponované jsou v tomto sméru kolektivni sporty
(kopand, hokej), kde velmi ¢asto dochdzi k fyzickému kontaktu aktéri. Neni bez
zajimavosti poznamenat, Ze témér neviddme oblicejovd traumata z boxu. Nepochybné
existuji, ale ve statistikdch se neprojevi, coz lze vysvétlit absenci 1€kai'ského oSetieni
po nich.

V poslednich desetiletich se zvysila také drazovost sportovni. Kontaktni sporty se
stdle vice a Cast&ji stavaji zdleZitosti fyzické sily a objevil se i novy druh sportovni
¢innosti oznacovany jako endorfino-adrenalinové sporty (lezeni po skaldch ¢i halové
horolezecké sténé, bungee-jumping, rafting, vysokohorska turistika, potdpéni, akroba-
cie na skateboardech, rogalo, paraglaiding).

V détské traumatologii dochdzi k navySeni poctu zranéni pfi havdriich na jizdnich
kolech, koleckovych bruslich a skateboardech. Pii této sportovni ¢innosti nebyvd
mlddeZ v mnoha pripadech vybavena osobnimi ochrannymi pomutckami (pfilby, chra-
nice loktd a kolen, rukavice).

Pracovni trazy se vyskytuji pfiblizné€ ve stejném procentu jako tirazy sportovni,
tedy asi u 5 % zranénych. Jsou téméf vZdy nasledkem zanedbani ¢i opominuti predpist
0 bezpecnosti prace, v malém mnoZstvi je zpusobi nesfastnd ndhoda.

latrogenni pric¢iny (netimyslnd poranéni zplisobend lékafem pii vySetfovani nebo
oSetfovdni pacienta) pozorujeme asi u 0,5 % zranénych. Jednd se obvykle o poranéni
mékkych tkani zubni vrtackou pfi preparaci zubii nebo o zlomeniny Celisti pfi obtiz-
nych chirurgickych extrakcich retinovanych zubu.
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