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UVOD
Pro moji bakalafskou praci jsem si zvolila téma vyuziti zobrazovacich metod pfi

nejcastéjSich trazech v jezdeckém sportu.

Jezdectvi neni jen pomérné narocny a nebezpecny sport, ale v poslednich letech je vyuzivano
1 ve zdravotnictvi. A to ve form¢ hipoterapie pro mentalné ¢i télesné postizené déti a dospélé

se t¢si velké oblibé. Jezdecky sport je také doporuovan détem s poruchami soustiedéni.

Toto téma je mi velmi blizké, jelikoz S padem z koné mam sama zkusSenosti. Chtéla bych
také upozornit ostatni jezdce na prevenci a vyvarovat se tak moznému nebezpeci a
zbyte¢nému riskovani se Zivotem. Urazy mohou byt velmi zévazné, kdyz nebudou vcas

diagnostikovany a léceny, mohou stat postizeného 1 Zivot.

v

Nejcastéjsi urazy pii padu z kon€ jsou mnohocetné fraktury koncetin, ruptury predevsim
kréni a bederni patefe. Casté je také poranéni hrudniku. Tato poranéni jsou akutni stavy,
které vznikaji ptisobenim velkého tlaku a mnohdy i rychlosti, proto jsou ¢asto doprovazena
jestd dal§imi poranénimi vnitinich organti. Urazy nemusi byt zplsobené pouze padem
z kong¢, ale 1 pfi manipulaci s nim. Napfiiklad ¢asté je kousnuti ¢i kopnuti. Pro urceni rozsahu
a z&vaznosti poranéni je rozhodujici poskytnuti prvni pomoci v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, ale také nasledné rychlé vyuziti ptistrojit uréenych pro zobrazovani, jako je vypocetni
tomografie, magneticka rezonance, sonografie a rentgen. Cilem mé bakalaiské prace v
teoretické Casti je popsat zobrazovaci metody, které se vyuZzivaji k diagnostice pfi téchto
urazech, popsat nejéastéjsi irazy a poukazat na to, jak zranéni predchazet. V praktické casti
popisuji prubéh 1é¢by 9 pacientti, ktefi byli hospitalizovani pro pad zkoné, nebo pfi
manipulaci s nim. Za pomoci nashromazdénych informaci se snazime zjistit jaka je nejcastéji

vyuzivana zobrazovaci metoda pii poranéni v jezdeckém sportu.

12



TEORETICKA CAST

1 KOSTI A KLOUBY HORNI KONCETINY

1.1 Kosti horni konéetiny

1.1.1 Pletenec HK
Pletenec horni koncetiny tvofi kli¢ni kost (clavicula) a lopatka (scapula). Kli¢ni kost

je esovité prohnutd povrchové v podkozi ulozend kost, spojena s hrudni kosti a lopatkou.
Svym ztlu$télym vnitinim koncem je pfipojena k hrudni kosti (sternu) ve
sternoklavikuldrnim spojeni. Svym plochym lateralnim koncem je pfipojena k nadpazku
(acromion) lopatky v akromioklavikularnim spojeni. Lopatka je plocha kost
trojuhelnikovitého tvaru. Lezi v rozsahu 2. -8. Zebra v podkozi na zadni stén€ hrudniku, svou
vyhloubenou ptedni plochou se piiklada k zebriim. Lehce vyklenutd dorzalni plocha je
rozdélena vyraznym hiebenem (spina scapulae) na dvé jamy (nadhiebenovd -+
podhiebenovd), kde zacinaji stejnojmenné svaly. Hieben lopatky se lateralné rozsifuje v
hmatny, viditelny a velmi silny nadpaZek (acromion). Z horniho okraje lopatky ventralné
vy¢niva zahnuty hadkovity vybézek (processus coracoideus). Lateralni thel lopatky je mirné

roz$ifen v mélkou ovalnou jamku ramenniho kloubu. 1,2

1.1.2 Kost pazni (humerus)
Kost pazni je typicka dlouhd kost s trubicovitym télem a dvéma kloubnimi konci.

Horni konec nese hlavici ramenniho kloubu (caput humeri). Anatomickym krékem (collum
anatomicum) je hlavice oddélena od velkého a malého hrbolku (tuberculum majus a minus)
,na které se upinaji svaly pfichazejici z dorzalni strany lopatky. Tyto hrbolky slouzi k inzerci
svall. Pod hlavici se horni konec humeru zuzuje v chirurgicky kréek (collum chirurgicum)

,toto misto je typické pro zlomeniny (fraktury). (1,2

Dolni konec humeru se rozsifuje v kloubni vybézek (condylus), ktery ma dveé
kloubni plochy: Kladka (trochlea humeri) pro spojeni s loketni kosti (ulnou) a hlavicku
(capitulum humeri)- zevné pro spojeni s vietenni kosti (radiem). Tento kloubni vybézek ma
z obou stran epikondyly jako mista zaCatkti predloketnich svali. Vnitini epikondyl je

masivnéjsi a dobie hmatny, probih4 pod nim nervus ulnaris tzv. ,,brnavka®. Na zadni strané
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distalniho konce humeru je hluboka loketni jaAma (fossa olecrani), do které pti extenzi v lokti

zapada okovec (olecranon) loketni kosti (ulny). (1,2

1.1.3 Kost loketni (ulna)
Kost loketni je dlouha kost, kterd je $irSi proximalné. Vybihd ve vybézek loketni

(olecranon). Horni konec je vpiedu vyhloubeny v zatez uréeny pro spojeni s kladkou
humeru. Na lateralni stran¢ horniho konce je maly zéafez pro spojeni s hlavickou radia.
Distalni konec je Stihly, zakonceny hlavickou (caput ulnae) pro skloubeni s drobnym
zafezem na radiu. Hlavicka vybihd v ostry bodcovity vybézek (processus styloideus), ktery

je dobfe hmatny medialné. 1,2

1.1.4 Kost vietenni (radius)
Kost vietenni je dlouhd kost, ulozena v piedlokti na jeho palcové strané. Proximalni

konec tvoii vyhloubeni pro hlavicku humeru a po obvodu ma hlavicka kloubni plochu pro
skloubeni se zafezem na uln€. Distalni konec je pfi€né rozsifen, vybiha v bodcovity vybézek
(proc.styloideus) a na vnitinim okraji je vytvofen zatfez pro skloubeni s hlavickou ulny.

Distélni konec je prohlouben v jamku pro skloubeni s proximalni fadou karpélnich kosti.
1,2

1.1.5 Kosti karpalni
Karpalni kosti tvofi dvé pficné fady osmi tvarové velmi rozmanitych kosti. Horni

fada ma tvoii jako celek eliptickou hlavici zapadajici do dolniho konce radia. Dolni fada je
urcena ke spojeni s metakarpy. Os capitatum je nejveétsi z karpalnich kosti, zhruba uprostied
zapésti. Proximalni fadu tvoii kost lod’kovita (os scaphoideum), kost polomésicita (os
lunatum), kost trojhranné (os triquetrum), kost hraSkova (os pisiforme). Distalni fadu tvofi
kost trapézova (os trapezium), kost trapézovita (os trapezoideum), kost hlavata (os

capitatum), kost hakovita (os hamatum). 1,2
Kostra horni koncetiny viz ptiloha €. 1
1.2 Klouby horni kon¢etiny

1.2.1 Klouby pletence
Klouby pletence horni koncetiny délime do 3 skupin. Prvni skupinou je kloub

sternoklavikularni, ktery je slozeny s diskem. Umoziuje spojeni vnitiniho konce klavikuly

a kosti hrudni (sterna). Druhym typem je kloub akromioklavikularni. Je to jednoduchy
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plochy kloub. Umoznuje spojeni zevniho konce kosti kli¢ni s nadpazkem lopatky. Ttetim
typem je kloub ramenni je jednoduchy, kulovy a volny. Tvoii ho hlavice kosti pazni a jamka
lopatky. Nejpohyblivejsi kloub v lidském téle mezi jeho mozné pohyby patii: Ohnuti (flexe)
,hatazeni (extenze), odtazeni (abdukce), pfitazeni (addukce), zevni a wvnitini rotace
a krouzeni (cirkumdukce). VSechny tfi klouby tvofi funkéni jednotku, nebot pohyb

se odehrava ve vsech tfech kloubech soucasné. 2

1.2.2 Kloub loketni (articulatio cubiti)
Kloub loketni patii mezi kloub slozeny. Dochézi zde ke spojeni tfech kosti: humeru,

ulny a radia. Mezi kosti pazni a loketni je kloub loketni (art.humeroulnaris). Mezi kosti pazni
a vietenni je kloub kulovy (art.humeroradialis). Mezi kosti vietenni a loketni najdeme kloub
kolovy (art.radioulnaris proximalis). Pohyby provadéné v loketnim kloubu jsou: flexe

,extenze, pronace a supinace. @)

1.2.3 Klouby zapésti (articulatio carpalis)
Je zde spojeni kosti vietenni s horni fadou zapéstnich kiistek (art.radiocarpalis). Dale

spojeni mezi horni a dolni fadou zapéstnich kistek (art.mediocarpalis). Také spojeni mezi
dolni fadou kustek zapéstnich s metakarpy (artt.carpometacarpales). Klouby zapésti funguji

jako jeden funkéni celek. 2

1.2.3.1 Sedlovy kloub palce (articulatio sellaris)
Sedlovy kloub je jednoduchy kloub sedlového tvaru. Mezi os trapezium a bazi
metakarpu palce. Nejpohyblivéjsi kloub prstu ruky. Je velmi vyznamny, umoziuje kolmy

pohyb palce proti dlani. Hlavni funkeci je tchop. 2

1.3 Klouby ruky

Klouby ruky délime na metakarpofalangové a interfalangové klouby. Metakarpofalangové
klouby spojuji hlavice metakarpd s bazemi ¢lanka prsti. Maji kulovity tvar a mezi jejich
pohyby patii: flexe, extenze a cirkumdukce (krouzeni). Interfalangové klouby kladkové

mezi¢lankové klouby. Mezi jejich pohyby patii pouze flexe a extenze. (2)

Z anatomie kosti a kloubli jsme zde uvedly pouze anatomii horni koncetiny. Jelikoz
urazy spojené s konmi se tykaji celého téla. Ale co se tyce fraktur, ruptur a vykloubenin, pak
jsou to prave urazy horni koncetiny. Nejvice ohrozené ¢asti, kde dochazi k poranéni téla at’

uz zpusobené padem z koné, ¢i pfi manipulaci s kofimi viz pfiloha ¢: 2
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2 JEZDECTVI

Jezdectvi je sportovni odvétvi, kde se praveé kin vyuziva pro jizdu v sedle. Jezdectvi
obsahuje n¢kolik zédvodnich disciplin. Zptsob jezdéni se deli na anglické a westernové
jezdéni. Kazdy jezdecky styl ma jiné pozadavky na zpiisob ovladani konég, kon¢ také se

pouzivaji jina sedla i jiné typy uzdecek. 3,4
2.1 Hlavni déleni jezdectvi

2.1.1 Parkur
Parkurové skakani je jezdecky sport, ve kterém dvojice jezdec a kin absolvuje

piiblizné 9 piekazek. Parkur se rozdéluje do kategorii dle vysky piekazek. Od stupné ,,Z*
(100 cm) do stupné ,, T** « (150 cm). Vitézi dvojice, ktera absolvuje bezchybn& parkur

V nejrychlejsim ¢ase. Obrazek parkuru viz priloha €. 3 4

2.1.2 Drezura
Drezura se jezdi v obdélniku o rozmérech 20x40 metri. Dvojice pfedvadi rizné

prvky drezury jako je ustupovani na holen, obraty, couvani, piekroky a mnoho dalsich.
Porota hodnoti, zda jsou uvedené prvky provadéné spravné. Za drezurni llohu dostane pocet

bodu a dle toho rozhodne o vitézi. Obrazek drezury viz ptiloha ¢. 4 4)

2.1.3 VSestrannost
Kazda soutéz vSestrannosti zacind drezurou. Zde se hodnoti ovladatelnost

a poslusnost koné. Je-li shledana nedostate¢nou, muze dojit k diskvalifikaci jezdce po
drezufe z dlivodu nezvladatelnosti svého koné, aby bylo pfipadné mozné ptedejit nehodam

v krosové Casti. (%)

Po drezufe nasleduje kros. Krosové piekazky na rozdil od parkurovych nejsou
shoditelné, jedna se o napodobeninu pevnych ,pfirodnich" skokt a riznych realnych
objekti. Trestné body lze ziskat pouze za nepiekonani dané ptekazky a za také za cas.
Krosové prekazky se lisi zavodisteé od zavodisté. Najde se mnoho skoki s izkym pracelim,
fadu seskokl a vyskokl, vodni komplexy, in-outové (kombinace bez cvalového skoku)
kombinace ¢i kombinace skokt do obloukli ¢i pod urcitym thlem. Piedstavuji mnohem

zajimavéjsi kurz nez bézny parkur, i zazitek je to nesrovnatelny. (5)

Jestlize se dvojici podaii absolvovat krosovou zkousku, ¢eka je zavérecna parkurova

zkouska. Koné (i jezdci) jsou jiz z predchozich dvou disciplin ¢asto znaveni a mohou snadno
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udélat chybu. Koné¢ zcela jinak respektuji mohutné, pevné piekdzky krosu a shoditelna

,bidla". Vitézi dvojice s nejrychlejsim casem. Obrazek vSestrannosti viz ptiloha ¢. 5 (6)

2.1.4 Dostihy
Dostih je zavod, kdy se vSichni snazi dojet do cile co nejrychleji. Mize se jet dostih

bez ptekazek nebo s piekazkami. Podminkou dostiht je, Ze se mlze zacastnit pouze kin
plemene anglického plnokrevnika. Dostihy b&haji pfedev§im mladsi koné ve véku od 2-9
let. Jezdec by mél byt co nejlehci, aby kiin nesl co nejmensi zatéz. VétSinou zokejové vazi
okolo 50 kg. Mezi ¢eského nejslavnéjSiho a zaroven nejStar§iho jezdce patii Josef Vana
Jkterému se podatilo 8x zvitézit ve Velké pardubické, coZ je nejslavngjsi dostih v CR.

Obrazek dostiht viz ptiloha ¢. 6 (4, 6)

3 LEGENDA JEZDECKEHO SPORTU

3.1 Josef Vana
Josef Vana se narodil 20. 10. 1952 ve Slopném. M4 tii syny a jen nejmladsi Pepa se

také vénuje konim a téz patii mezi tspés$né jezdce v dostizich. Cesta Josefa Vani ke konim
nebyla viibec jednoduchd. Zacinal jako chovatel a oSetfovatel koni v Tlumacove, dale byl
pomocnym délnikem na stavbé televizniho vysilace na Pradédu, také strojnikem lyZatského
vleku a nakonec vedoucim lyzatského stfediska. V osmadvaceti letech se vratil k jezdéni
koni. V roce 1994 se stal trenérem dostihovych koni a majitelem firmy Jovan se sidlem
v Bohuslavi u Karlovych Vart. Sportovni trofeje neziskal pouze Vv dostizich,

ale i z lyzaiskych zavodu. (6)

Jeho jezdecka kariéra zacala jiz v détstvi, kdy jezdil na vS§em, co mélo Ctyfi nohy
(na kozach, kravach, konich i na prasatech). Svého prvniho dostihu se ztcastnil v roce 1979
na klisn¢ Kaling, se kterou také zvitézil. Na start Velké pardubické se poprvé postavil v roce
1985 s Paramonem a skoncili na krasném druhém miste. Svého prvniho vitézstvi ve Velké
pardubické se dockal jiz v roce 1987 v sedle legendarniho Zeleznika. S timto koném dokézal
zvitézit jesté tiikrat, v roce 1988, 1989 dale pak v roce 1991 i ptes pad na Poplerové skoku.
Paté vitézstvi ziskal v roce 1997 a Sesté, sedmé i osmé v sedle Tiumena v roce 2009, 2010
a 2011. (6)

Josef Vana je znamy svym velkym optimismem, se kterym ¢eli i mnohym zranénim,
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v Némecku 5. ¢ervna 1994. Pti dostihu na jedné piekazce spadl z kon¢ a ten dopadl hibetem
na n¢j. Vana utrpél tézky otes mozku, mnohocetné zlomeniny Zeber i panve, zhmozdéniny
hrudniku, levou plici mél z¢asti utrzenou. Pii pfevozu do nemocnice se mu nékolikrat
zastavilo srdce a prozil klinickou smrt. I pfes prvotni skeptické stanovisko 1ékaiti se nastésti
uzdravil. Jiz druhy den po navratu z nemocnice sed¢l v sedle koné Matia Mou. Dne 13. 8
roku 1994 (dva mésice po urazu) se Vana opét postavil na start. Obrazek Josefa Vani viz

ptiloha ¢. 7 (6)

3.2 Zranéni Josefa Vani

Josef Vana mél spousty zranéni, ov§em nejmedializovanéjsim urazem byl pad pii
tréninku, kdy si zlomil levou stehenni kost a byl pfevezen do Fakultni nemocnice v Plzni.
Tento traz se stal roku 2012. Uraz si zptisobil v Chysi, pod vrchemVladaf, kam bézné chodi
trénovat koné. V ten den mél v tréninku kobylku Dancing Babe, ktera uklouzla v prudkém
kopci. Kobylka i s Vanou spadli na zem a shodou blbé nahody, byl zokej Vana kopnut do
levé nohy. Zachranku si zavolal sam, bylo pro néj velice obtizné popsat, kde se prave
nachdzi. Na misto byli pfivolani i hasici, ktefi snesli Zokeje z neptistupného terénu. Hasici
patrali i po koni, ktery na misté¢ padu nebyl. Po chvili bylo zjisténo, Ze se kobylka vratila
zpét do stije. Sanitka zamifila rovnou na ortopedii plzeniské nemocnice. O legendarniho
zokeje se jiz nékolik let stara MUDr. Milan Toman. I tentokrat mu Vana bezmezné véfil
a doufal v jeho skvélé schopnosti. Vanovi bylo provedeno rentgenové vysetieni stehenni
kosti, kde se potvrdila tiistiva fraktura levého femuru a protrzeni fascie na zevni strané. Zde
ve FN Plzen Lochotin byl jesté¢ v ten den operovan. Noha se podafila panu Tomanovi
seSroubovat. Pfestoze Zokejovi byl doporucen klidovy rezim a alespoii pul roku mit nohu
v klidu, Vana vzkazoval, Ze do mé&sice si chce sednout opét na koné a pokracovat v tréninku.

A jak tekl, tak udélal! (7)
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Obrazek 1: Fraktura levéeho Obrazek 2: Fraktura levého
femuru (bocna projekce) femuru (piedozadni proiekce)

Zdroj: 22 Zdroj: 22
Zokej Vana mél n&kolik trazd. Da se Fici, Ze je to néco hodné vyjime&ného s takovymi
zranénimi se stale vracet do sedla. Proto bych radda vSechny jeho zranéni zminila zde v mé

bakalaiské praci. Celkem mél vice jak 30 zlomenin v téle. (6)
o 5x otfes mozku
o Fraktura Celisti
o Roztfisténé pravé rameno
o Zlamané oba loketni hrboly
o Fraktura levého i pravého zapésti
o Mnohokrat zlomené prsty
o Neé&kolikrat zlomena kli¢ni kost a zebra
o Rozdrceny hrudniku
o Utrzena plice

o Katovska zlomenina 2. a 3. kréni obratele

19



5. a 6. krcni obratel luxa¢ni zlomenina
Levéa noha pterazena nad kotnikem
Leva patni kost rozdrcend na 6 kusu
Fraktura levého femuru

Prava holenni kost rozlomena na 8 kusii
MRTVICE

KLINICKA SMRT
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4 NEJCASTESI URAZY

4.1 Statistické udaje CJF

Udaje ze statistiky roku 2014, kterou eviduje Ceské jezdecka federace, zaznamenala
52 nahlaSenych trazi. Nejvice poranéni jsou jezdci narozeni v letech 1996-2000. Mezi
nejcastéjSi poranéni patii fraktury, kousnuti, kopnuti, zhmozdéniny ¢i naraZzeniny. Kazdy
&len CJF, ktery mé zaplaceny stokorunovy ro¢ni poplatek, je pojistén pro viechny typy trazi
souvisejicich s konmi. Pocet urazli bude vyssi, ponévadz spousty jezdcl své zranéni ani

nenahlasi. (8 str. 16)

4.2 Priciny Grazi

Kun je zvite, reaguje pudove, a proto je tfeba mit se stale na pozoru. Opomenuti
tohoto faktoru je nejCastéjsi pfi¢inou Urazi. Mezi dal$i pfiCiny patfi pfeceniovani svych
schopnosti a zkuSenosti, nedostatecna ¢i nekvalitni vystroj, neohleduplné ¢i neznalé chovani
okoli. Dale mezi pfi¢iny urcit¢ patii fyzickd a psychickd kondice jezdce i1 koné.

Prevence urazu:

Nejzasadnéjsi prevenci je vycvik vedeny zkuSenym trenérem, ktery je schopny
poradit, jak pfi jezdéni, tak chovanim se ke koni. Dale pouzivanim ochrannych pomiicek
jako je helma, vesta, jezdecké boty, jezdecké kalhoty apod. Spravna jezdecka vystroj viz
ptiloha ¢: 8. Velka chyba nastava, jestliZze si majitel koupi kong, na kterého jeho sily nestaci.
Kun se stava nadfazenym nad majitelem a to je velky problém. Pii jezdéni neposloucha ki

jezdce ba naopak. (8 str. 17)
4.3 Nejcastéjsi arazy

4.3.1 Poranéni hlavy
Kazdy jezdec by mél pouzivat jezdeckou ptilbu. Na zavodech je to samoziejmé

povinnosti. VétSina Grazh se stava ve chvili, kdy se kiin polekd. Pokud nejsme na zavodech
,ale jezdime doma na jizdarn€ ¢i jsme v terénu, ale pfilbu si nevezmeme, poté ma uraz

nejcastéji charakter pohmozdéni, otfesu mozku ¢i zlomeniny lebe¢ni kosti.

Ptilby maji vétSinou 3 bodovy uchyt. Diilezit¢ je, aby helma spravné sedéla na hlavne
,proto je dulezité pii vybirani pfilby se poradit s odbornikem, zvolit si spravnou velikost
a urCit€ si ji neobjednavat pfes internet, ale vyzkouset rovnou v obchod¢. Pfi spravném

nastaveni prilby by se pii jezdéni neméla hybat. Velkou chybou je, pokud si nékdo koupi
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pfilbu jiz po n€kom. Pfilba mlze byt poskozena, mlize byt naruSend vnitini struktura
a ochrana jiz neni plnohodnotna. Pokud jste si koupili novou, ale pfi padu se vam helma

zniéi, je nutné koupit si novou. (8 str. 17)

4.3.2 Poranéni patere
Nejvice ohrozenou ¢asti pii padu z koné¢ je kréni nebo bederni patet. Mnohdy se

setkavame s frakturami bedernich obratlii. Fraktura bederniho obratle viz piiloha ¢: 10.
Diusledky padu také ovliviiuje povrch. Venku to mtze byt silnice, louka, krtiny, kameny
apod. V jizdarné pak jizdarensky pisek ¢i geotextilie. Samoziejmé bezpecnéjsi je jezdit

v hale nebo jizdarng, kde povrch je upraveny a rizika jsou minimalni.

Mezi hlavni bezpecnosti prvek patii jezdecka bezpecnostni vesta. Obrazek vesty viz
ptiloha ¢: 9. Jeji funkci je ochranit ndm patet a hrudnik. Dokéze tlumit pad z koné a rozlozit
naraz. Daéle alesponi z ¢asti chrani télo pred koniskymi kopyty ¢i zavalenim jezdce koném.

Nejlepsim typem vesty je nafukovaci, ktera se v setiné sekundy pti padu pieméni v airbag.

V parkuru do 16 let je bezpecnostni vesta povinna. Dilezité je vybrat si spravnou
velikost. Pokud je vesta moc mala, nechrani nam bederni patef. Naopak pokud mame vestu
moc malou, vadi nam pfi jeZdéni a zachytava se 0 zadni rozsochou sedla. Pfi jeZzdéni se

posune smérem nahoru a miiZe tlacit na kréni patef. (8 stranky 17-18)

4.3.3 Poranéni koncetin
U hornich i dolnich koncetin jsou typickym zranénim fraktury. U hornich koncetin

se nejcastéji setkavame se zlomenou kli¢ni kosti. Déle jsou to pohmoZdéniny, vykloubeniny
a odfeniny. Pfed odfeninami ¢i spaleninami prsti pouzivame jezdecké rukavice. Také
zabranuj prokluzovani otéZi a chrani pfed chladem. NejCastéjSim tGrazem souvisejicim
s dolni koncetinou je zaklinénd noha ve tfrmenu pii padu. Zde nastava velké nebezpeci, kdy
se kin chce zbavit téla, tdhnouciho za sebou. Kope do vsech stran a je velké riziko kopnuti
do bficha a nasledné krvaceni do dutiny bfisni. Kromé& toho poranéni jsou mozné zlomeniny
nartnich kustek €1 prstil. Zabranénim takové situace zajistime bezpecnostnimi tfrmeny, které

Vv pfipadé€ padu usnadiiuji vyklouznuti nohy. (8 str. 18)

Chtéla bych se s Vami pod€lit o moji osobni zkusenost, kdy jsem na zavodech spadla
s koném pod piekdzku. Vysel ¢lanek v Casopise Jezdectvi, kde vSe detailn€ popisuji ja i moje
matka. Viz ptiloha ¢: 11
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5 ZOBRAZOVACI METODY

5.1 Rentgenové zareni

Zobrazovaci metoda vyuzivajici ionizujicitho zéfeni. Elektromagnetické vinéni o
velmi kratké vinové délce 10°- 102 m. Zdrojem zafeni je rentgenka, coZ je vakuova trubice,
ktera obsahuje nejméné dv¢ elektrody s wolframovym teréikem. Mezi katodu a anodu vznika
vysoké napéti, které urychluje elektrony, emitované z katody. Dale se pak vysoka energie
téchto elektront pti dopadu na anodu promeéni v pronikavé zateni. Pti prichodu hmotou je

zateni pohlcovano. (9, 10)

5.1.1 Charakteristické zareni
»Vznika po vyrazeni elektronu z jedné ze slupek atomu K, nebo L a vznika foton, jehoz

energie je rovna rozdilu venergii dvou vrstev, spektrum charakteristického zdreni je

diskrétni, zavislé na materidlu, v némz vznikd. “ (9 str. 11)

5.1.2 Brzdné zareni
., Vznikd priilletem elektronu v blizkosti atomového jadra po zakrivené drdze a

energie, kterou elektron ztraci, je vyzarend ve forme kvanta energie. Interakce rentgenového
nebo zareni gama s hmotou se déje v zasadeé dvema zpiisoby: Comptonovym jevem a
fotoelektirckym jevem. * (9 str. 11)
5.1.3 Utinky ionizujiciho zafeni

Vétsi davky ionizujiciho zafeni jsou nebezpecné pro zivé organismy. Mize docasné
&i trvale poskodit tkané a zpiisobit tak genetické zmény. Uginky tohoto zateni Ize rozdélit na
fyzikalni, chemické a biologické. Biologické ucinky jsou dané poskozenim a néasledné pak
smrti bunék. Tyto U€inky lze né€kdy pouzit za Zadouci, naptiklad pfi radioterapii. Biologické

ucinky lze rozdé€lit na deterministické a stochastickeé. (11)

s s v

5.1.3.1 Deterministické ucinky

Vznikaji pti ptekroceni urc¢ité prahové hodnoty, ktera je pro kazdou tkan odlisSna. Mezi
nejcitlivéjsi patii kostni dfen, zdrodecnd vrstva kozniho epitelu stfevo a gonady. Pro
deterministické uc€inky jsou typické klinické projevy, s rostouci davkou se jejich zdvaznost
zvySuje. Miize jimi byt naptiklad: Akutni nemoc z ozéfeni, radia¢ni dermatitida, radiacni

katarakta. (11)
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5.1.3.2 Stochastické ucinky

Tyto Ucinky jsou tzv. bezprahové. Mohou se vyskytnout i pfi malych davkach ionizujiciho
zafeni. Cim vice se jedinec bude vystavovat ionizujicimu zéafeni, zvySuje se tim
pravdépodobnost jejich vyskytu. Uginek ionizujiciho zafeni se pii opakovanych davkéach

sCita. Mezi nejcastéjsi projevy sem patii piedevsim zhoubné nadory a genetické zmény. (11)

5.1.4 Radiacni ochrana
Je soubor dulezitych opatieni, kterd vedou k zabranéni deterministickych a

minimalizaci stochastickych ucinkd ionizujiciho zafeni. Zakladnimi principy jsou

zduvodnéni, optimalizace, limity davek a bezpecnost stroju. (11)

o Zduavodnéni: “Pouziti zareni je mozné indikovat pouze v pripadech, kdy je
predpokladany prinos vys$si nez riziko, zvlastni pozornost je tireba venovat

tehotnym zZenam a détem. * (9 str. 15)

vy

o Optimalizace: “Pouziti co nejnizsi prijatelné davky pro dosazeni

‘

ocekavaného vysledku- zasada- ALARA- as low as reasonable achieveable. *

(9 str. 15)
o Limity davek: “Davky, které nesmi byt prekroceny (9 str. 15)
o Bezpecnost zdroji: “Musi byt potvrzena zkouskami‘ (9 str. 15)

5.1.5 Osobni ochrana
Osobni ochrana persondlu a ochrana dalSich osob, které jsou vystavené ionizujicimu zéteni.

Uplatiiuji se predeviim 3 zpisoby ochrany pii pouZzivani rentgenovych piistroji: Cas,

vzdalenost, stinéni. (11)

o Cas: Pokud to neni nezbytn& nutné, zbyteéné by se radiologicky pracovnik nemél
zdrzovat tam, kde je davkovy piikon nejvetsi.

o Vzdalenost: Intenzita zafeni je nepfimo umérna druhé mocniné vzdalenosti od
zdroje zateni. Proto je tieba se zdrzovat co nejdale od zdrojt.

o Stinéni: MoZnost pouzit mobilni zastény, stolicky, ochranné zavésy upevnéné na
vySetiovacim stole. Mezi osobni ochranné pomticky patii pfedevsim olovéné zastéry

a limce. (11)
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5.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, ktera umoznuje za pouziti
rentgenového zafeni zobrazit celé télo v nékolika fezech. Vysledny obraz je zaloZen na
matematické rekonstrukci anatomickych vrstvovych fezii ziskanych z informaci o absorpci
zateni v mnoha priamétech po obvodu kruhu. Vypocetni tomografie zobrazuje mékké tkané-

slezinu, ledviny, slinivku bfi$ni, mozek a svalstvo. (9, 10)

5.2.1 PrincipCT
Je zalozen na méfeni absorpce rentgenového zatreni tkanémi lidského téla za pouziti

n¢kolika projekci a nasledného pocitacového zpracovani obrazu. Rentgenka emituje uzce
kolimovany svazek zafeni ve tvaru véjie, ktery prochdzi vysetfovanym objektem a je
registrovan sadou detektorti pfeménujicich rentgenové zareni na elektricky signal, ktery je
digitalizovan a déle zpracovan. Komplet rentgenka a detektory vykonavaji béhem expozice
synchronni pohyb okolo vySetiované oblasti tak, Ze rentgenka je vZdy na protilehlé strané
vySetiované oblasti nez detektory. Vysledna mira absorpce a rozptylu prochazejiciho zareni

je nasledné ¢iselné vyjadiena v tzv. Hounsfieldovych jednotkach. (9, 10)

5.2.2 Kontrastni latky
Pti CT vySetfeni je vétSinou nutno denzitni rozdily zvyraznit poddnim vhodné

kontrastni latky. Nejvétsi podil v rutinnim pouziti ma jodova KL, kterd se podava
intravendzné. Déle miZzeme KL podat per os (vySetfeni bficha), nékdy i do preformované
dutiny (fistulografie, peritoneografie). KL se podava do kanyly zavedené do periferni zily
rucn€ nebo pomoci tlakového injektoru. Velkou vyhodou tlakového injektoru je moznost
presného nastaveni objemu a pratoku. Nejvice pouzivané objemy KL jsou v zavislosti na
typu vySetfované oblasti v rozpéti 40-120 ml. Aplikacni rychlost poddvané kontrastni latky
se pohybuje nejcastéji od 2 do 5 ml/s. Je mozné aplikovat KL pouze do lumen napftiklad pfi
vySetieni gastrointestinalniho traktu (nafedénd jodova nebo baryova kontrastni latka, roztok
manitolu, voda, vzduch, CO>). Jodovou kontrastni latku lze také podat do jinych dutych
organt a struktur (patefni kanal, kloubni dutina, mo€ovy méchyft nebo pistéle). Pti podani
intravendzni jodové kontrastni latky je potieba, aby pacient byl na lacno a byl dostate¢né

hydratovan. (9)

5.2.3 Kontraindikace CT vySetieni s kontrastni latkou
Kontraindikacemi jsou: T&zké poruchy ledvin a jater, zvySena funkce SZ ,alergie na JKL,

mnohocetny myelom, pifedchozi vySetieni radioaktivnimi izotopy jodu a gravidita.  (12)
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CT vysSetteni je fadu let pouzivanou neocenitelnou rtg zobrazovaci metodou, bez CT

nemtize fungovat zadné traumatologické ani cerebrovaskularni centrum.

Krom uvedenych cili a vyzkumnych otazek bych se chtéla ve své praci vénovat i
otdzce moznosti zobrazeni mozkové perfuze, kterd bezprostiedné souvisi s kasuistikou €. 6-
disekce vertebralni tepny s naslednym rozvojem infarktu mozecku, kdy diagnosa mohla byt

stanovena s pouzitim CT a MR vysetfeni a jejich vzdjemné se doplitujicich informaci.

Disekce vertebralni tepny ¢i krkavice je ve spojitosti s nepiimym urazem kréni patete
ve 20 % pric¢inou cévni mozkové piihody v mladém véku a jen ve 2,5% ve véku starSim. 3x

Castéjsi je u zen.

Zradnost toho onemocnéni je zejména v tom, Ze malo kdy se na tuto diagnosu mysli,
sam pacient si Casto aZ posléze vzpomene na Uraz (pfiznaky se Casto objevi az po nékolika
dnech od urazu), ktery ani nemusel byt nijak velky. A pravé trhové manévry byvaji Castou
pricinou. Uvadény jsou hlavné urazy kréni patefe, manipulace kréni pateti, joga, malovani
stropu, judo, obsttiky kréni patefe, jako rizikové faktory- hypertenze, oralni kontraceptiva,
migrena a vSeobecné arteriopatie souvisejici s chorobami pojivové tkané- fibromuskularni
dysplazie, Marfaniv syndrom a Ehlers- Danlostiv syndrom. Mortalita tohoto onemocnéni je

az 10%, vzrista zejména tehdy, pokud dochazi k intrakranidlnimu Siteni disekce. (13)

5.2.4 Disekce vertebralni arterie (VAD)
Pivodcem VAD je expandujici hematom ve stén€ cévni (intramuralni), vznikajici

spontanné ¢i sekundarn¢ jako duasledek traumatu kréni patefe. Dle lokalizace a rozsahu

hematomu klinika nemusi byt Zadné, minimalni, ¢i zivot ohrozujici. (14, 15)

5.2.4.1 Déleni VAD

Disekce subintimalni najdeme mezi intimou a medii. Expandujici hematom miize
castecné Ci zcela uzaviit VA ¢i1 jeji vétve, miize se Sifit intrakranialné a vést k infarktu
mozkového kmene, mozecku, vzacné 1 spindlni michy. MiZze dojit i ke zpétné ruptuie stény

zpét do VA a tim se vytvofi falesné, duplicitni cévni lumen (pseudolumen). (16)

Disekce subadventicialni (mezi medii a adventicii) vede k peudoaneurysmatickému
rozsifeni stény VA, moZné kompresi pfilehlych neurologickych struktur, moZnou

komplikaci je i subarachnoidalni krvaceni. (16)
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Intimalni disrupce- nesmaciva sténa cévni se méni na smacivou s moznym vznikem

nasedajiciho a dale se Sificiho trombu s moznosti vzniku transientni ischemie ¢i dokonané¢ho

infarktu.

(16)

Lumen arterie muze byt az zcela uzavieno (arteridlni okluze). NejvaznéjSim

postizenim je roztrzeni stény VA, které je obvykle fatalni. VSeobecné je poranéni vertebralni

tepny spojovano se tfemi typy poranéni kréni patete:

1. zlomeniny zahrnujici transversalni foramina

2. traumaticky zpisobeny posun obratli (subluxace)

3. zlomeniny zahrnujici horni kréni obratle (C1-3) (14, 15, 16)

5.2.4.2 Anatomie VA

o

segment I. - extraosealni - od odstupu z a. sublavia- 6. kr¢ni obratel
segment Il. - ¢ast VA probihajici transversalnimi foraminy ( C6-C2)

segment Ill. - extraspinalni- od transversalniho foramina C2 a dale se VA
vine po horni plose zadniho prstence atlasu. Dale se std¢i ventraln¢ do

foramen occipitale magnum.

Segment IV. - intradurdlni- pronikd durou a v oblasti rozhrani pontu a

medulla oblongata se obé VA spojuji do basilarni arterie. a7
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5.2.4.3 Klinické priznaky:
Klinika VAD je zna¢n¢ meénliva- od pribehu asymptomatického, po kolisajici
ptiznaky ze zadni mozkové cirkulace, k obrazu dokonané cévni mozkové ptihody az po

prabeéhy koncici smrti.

o vaznouci pritok VA vede k nedostatecnosti pritoku krve v zadnim
mozkovém povodi vertebrobasilarni insuficience (vyvolavajici zavraté,

nauseu se zvracenim a nystagmus)

o formovani trombosy v misté disekce VA muize vést k embolizaci do

krevniho fe€isté VA a nasledné BA

o embolizace a nasledna obstrukce dolni mozeckové tepny zptisobuje
ischemii prodlouzené michy (laterdlni syndrom medulla oblongata
-Wallenbergtiv syndrom)- zpusobuje: stejnostranné obli¢ejové nepiijemné
pocity- bolest, ztrnulost (dysestezie), nezietelnou fe¢ (dysartrie) a chrapot z
postizeni n. IX. A X., stejnostrannou ztrnulost koncetin a trupu
stejnostrannou  poruchu chuti (z postizeni nucleus a tractus
solitarius),skytavku, zavraté, nauseu se zvracenim , dvojité vidéni (diplopie)
, potiZe stabilizovat obraz pii pohybu hlavou, poruchu polykani (dysfagie)

- z postiZzeni n.IX a X, nestabilitu pfi stoji a chlizi, jednostrannou ztratu sluchu

o embolizace a uzavér predni miSni arterie s obrazem rozvoje misni
ischemie- zpusobuje: druhostrannou ztrnulost(z postizeni lemniscus
medialis), druhostrannou slabost az ochrnuti rizného stupné (z postizeni

pyramidové drahy)

Tyto ptiznaky v rtiznych kombinacich a rizného stupné se mohou projevit a také
projevuji s latenci 3 a vice dni od urazu, pravidelnym pfiznakem byva okcipitalni bolest
vystielujici do zahlavi, Casto pfic¢itand muskuloskeletarni bolesti pfi bloku kréni pateie

(postizeni s traumatem kréni patete spojené celkem pravideln¢)

o kombinace postiZzeni mozkového kmene a mozeCku pii embolizaci
periferni drobnych arterii kmene a mozecku- zptsobuje: neobratnost trupu a
koncetin (ataxie), vili neovlivnitelné¢ patologické pohyby ocnich bulba

(nystagmus), stejnostranny Hornertiv syndrom,stejnostrannd porucha chuti

28



(hypogeusie, ageusie),druhostranna porucha ¢iti bolesti a tepla, deviace

jazyka ke strané, druhostranna porucha hybnosti (14, 15)

5.2.4.4 Vysetrovaci metody:

V ptipad¢ piiznakli poruchy cirkulace mozku je indikovdno co nejvcasnéjsi
provedeni vySetieni mozkovych tepen pocitacovou tomografii (CTAg) ¢i magnetickou
rezonanci (MRAg). Ultrazvukové vysetieni tepen je s vyhodou pouzivano v dalSich fazich

(kontrolnich) bez nutnosti radiacni zatéze.

Pti zobrazeni zadniho mozkového povodi tak pii CT ¢i MR vidime piehledné i oblast
kréni patete, kraniocervikalniho piechod, mame piesné hodnoceni piipadnych zmén
traumatickych, degenerativnich, posunu obratlii, mizeme hodnotit vztah vertebralnich tepen

k tvrdym strukturam (oblast transverzalnich foramin). (14, 15)

Vyloucime subarachnoidélni krvéaceni, pfehledn¢ vidime povodi vSech mozkovych
tepen, diferencujeme zmény cévni degenerativni (atherosklerotické), akutni ¢i chronicky
uzaveér tepen, jejich zuzeni, kolaterdlni ob&éh a piipadné reaktivni kompenzacni zmény
mozkovych cév, mimo jiné mizeme diferencovat disekci tepen (zasadni vystup pro dalsi
postup terapeuticky), v ptipad¢€ disekce Ize diferencovat na CT ¢i MRag 1 pfipadny nasténny
trombus a ,,vlani“(intimal flap) ¢asti stény cévni, ktery je velmi nachylny k progredujici
trombose. V piipadé¢ disekce tepny lze diferencovat i pfipadné ,,pseudolumen® tepny, plnici
se kontrastni latkou ¢i pseudoanerysmatické rozsifeni stény tepny. Na MR miZeme navic
diagnostikovat 1 poc¢inajici zmén ischemické (na CT v ¢asném stadiu mozkového infarktu
jesté nezachytitelné). Zobrazovacich metod mozkové perfuze je nékolik (CT, MR, SPECT,
PET) (14, 15)

CT s moznosti zobrazeni cévnich struktur- angiografie (pfehledné zobrazeni tepen a
zil) s moznosti 3D rekonstrukce, zobrazeni dynamickych perfuznich parametra a zobrazeni
perfuznich map, zobrazeni Willisova okruhu, arteridlni disekce, mozZnosti kolateralniho
ob¢hu, aterosklerotické zmény, nasedajici trombus, zobrazeni intra i extrakranidlnich tepen

,stendz s az 99% senzitvitou, zasadni je otazka jiz velké dostupnosti CT, rychlosti zobrazeni

(CT nativ, perfuze, angiografie- celkem 10 minut), neni zanedbatelna ani otazka nejnizsi

ceny. (20)
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5.2.4.5 CT perfuzni vysetieni u cévnich mozkovych prihod

Ischemické zmény charakteru hypodenzity jsou na CT patrné az s odstupem nékolika
hodin. Perfuzni vysetfeni mozku zobrazuje zmény hemodynamiky ihned. Zatim co CTAg
nas informuje o pomérech makrocirkulace, CT perfuze vypovida o dynamickych pomérech
mikrocirkulace. Bolusové se aplikuje 40-50 ml k. 1. rychlosti 4-5 ml/s (max rychlost aplikace
je 7ml/s) (18, 19, 20)

Zakladni parametry perfuzniho zobrazeni:

o CBF (cerebral blood flow)- kli¢ovy faktor (s 90% senzitivitou a 100%
specificitou)- dle pratokovych parametri lze soudit na reversibilni ¢i
ireversibilni ischemii, udaj je v ml/100g tkdn€¢ min. rizikovd hodnota pro
Sedou hmotu je mén¢ jak 25ml (100gr/min) a pro bilou hmotu mozku méné

jak 4ml (100gr/min), kdy tkan propada nezvratné nekrdze

o CBV (cerebral blood volume)- tdaj v ml/100gr tkang, rizikové hodnoty pro
rozvoj ireversibilni nekrézy jsou méné jak 2 ml/100gr pro Sedou hmotu

a mén¢ jak 1 ml/100 gr pro bilou hmotu.

o MTT =CBV/CBF (mean transittime)- jedna se o primérny ¢as dosazeni
k.1. urc¢itého regionu mozku (na urovni kapilarni sit¢), daj je v sekundach
(19, 20)

Nevvhody CT perfuze

o zavislost na vykonnosti kardialniho systému a moznost posouzeni jen 4- 8mi
centimetrové vrstvy mozkové tkané. Nastaveni se provadi na oblast cirkulus
arteriosus Willisi a miizeme posuzovat oblast zasobeni arteria cerebri media

a anterior.

o CT perfuze znamena velkou pomoc pro klinika v rozhodovani u cévnich
mozkovych piithod o podani, ¢i nepodani tkanového aktivivatoru
plasminogenu (rtPA), zejména tehdy, kdy neni jasny ¢asovy udaj 0 vzniku

CMP. Pokud je cas jasny, pak postacuje dle standardii nativni CT mozku.

(19, 20)
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Zasadni otazkou, kterou chce klinik zodpovédét- Jak velka ¢ast mozkové tkané jiz
podlehla ireversibilni nekroze a tudiz pti aplikaci rtPA hrozi prokrvacenim? Jak velky podil
V ischemické tkani ma penumbra / reversibilni, zachranitelnd ¢ast mozkové ischemie? Jaky
je vzajemny pomér mezi nekrozou a penumbro? Toto je téz zasadni otdzka pro

endovaskularniho radiologa pfi tivaze o feseni ptipadné trombectomie. (19, 20)

Mozkové cirkulace pfedstavuje 15% srde¢niho vydeje. Mozek nema Zzadnou
oxidacni rezervu a prubézna dodéavka kysliku a glukosy jsou pro jeho funkci a strukturu
limitujici. Primérny pratok krve mozkem je 55 ml/100 gr tkané/min. V Sedé hmoté mozku

je prutok vyssi jak v bilé. (19, 20)

Lokalni porucha prokrveni (hypoxie) znamena poruchu syntézy adenosintrifosfatu,
selhani energetické, selhani iontové pumpy na membrandch, osmoticky nitrobunéény pretlak
a rozvoj cytotoxického edému- tento faktor je nasledné odpovédny i za obraz Casné

zobrazitelné ischemie na MR difuzi. (21)

5.2.4.6 Faze rozvoje mozkové ischemie s progresi do nekrozy

1. Lehka porucha perfuze- dochdzi k maximalnimu uplatnéni kompenza¢nich mechanismu

autoregulace- maximalni vasodilataci- klesa sice lehce perfuzni tlak, ale kompenzuje stav
vys$§i CBV, CBF je vnormé¢, MTT se zvySuje (faze upravou perfuznich parametri plné

kompenzovatelna)

2. Stiedné tézka porucha perfuze- progrese poklesu perfuzniho tlaku, zvySené CBV

(kompenzované vasodilataci), ale jiz pokles CBF, prodlouzeni MTT (faze jesSté
kompenzovatelnd, pokud nedojde k rychlé upravé perfuznich parametrii- nasleduje propad

do nezvratné nekrozy)

3. Tézka porucha perfuze- hrouceni vSech parametri, tézky propad perfuzniho tlaku, tézky

propad hodnot CBF, CBV, dlouhy ¢as MTT a propad tkané¢ do nekrdézy, hrouti se

hematoencephalicka bariera, rozviji se vasogenni edem a tkan propada ireversibilni nekroze.
(20)

Vyhodou této mozZnosti dynamického vySetfeni mozkové perfuze je jeho dobra
dostupnost a rychlost, ale jen omezeny tusek mozkové tkan¢ a cirkulace, ktery muzeme

posoudit.

31



Pokud se jedna o hodnoceni ¢asnych ischemickych zmén v oblasti zadni jamy lebni ¢i
michy, CT perfuzni vySetfeni ndm nepomuze. Pak pfichazi na fadu MR difuze, pfipadné
MR perfuze. Avsak dle hesla ,,time is brain“ cely MR protokol pro vysetfeni CMP trva 30
minut, coz si v akutni fazi CMP, indikované k co nejv€asnéjSimu zédkroku nelze dovolit, jevi

se jako postacujici provedeni T2 sekvenci a MR DWL (20)

5.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance se vyuziva hlavné pro zobrazeni mozku, michy ale i dalsich
mekkych tkéni. Zobrazeni téchto struktur je uskutecnéno na zakladé jejich chovani
v magnetickém poli. Velkou vyhodou magnetické rezonance je, Ze nevystavuje pacienta
rentgenovym paprskiim. Pacient je vystaven silnému magnetickému poli, které nemd na
lidsky organismus zZadny prokazany Skodlivy u€inek. VySetfit MR miiZzeme provadét bud'to

za pouziti kontrastni latky nebo bez KL (nej¢astéji gadolinium, vpichem do zily). (9, 10)

5.3.1 Princip MR
Protony v jadrech rotuji kolem své osy (tento pohyb se oznacuje jako tzv. spin) a

elektricky nabité Castice tak vytvareji kolem sebe magnetické pole. Navenek se toto
magnetické pole projevi jen u atoma s lichym protonovym ¢islem. Atomova jadra se sudym
nukleonovym ¢islem se nechovaji ke svému okoli magneticky a proto je nelze vyuzit pro
MR zobrazovani. Jadro se sudym poctem protoni se ve dvojicich spoji magnety opacnymi
poly k sobg, tim se jejich magnetické momenty navzajem vyrusi a jadro se navenek nechova

magneticky. (9, 10)

Naopak u jader s lichym nukleonovym ¢islem je vzdy jeden nukleon neparovy. Tento
nukleon zajist'uje, ze si jadro zachovava sviij magneticky moment a k okoli se proto chova
magneticky. Nejvice magnetickych vlastnosti pozorujeme u vodiku, jeho hojny vyskyt ve
vSech zivych tkanich a jeho velky magneticky moment z néj ¢ini objekt idealné vyuzitelny
pro zobrazovani pomoci MR. Lze vyuzit i jiné prvky s lichym protonovym ¢islem, ty nam
ovSem nedavaji tak dobry signél. Za normalnich okolnosti jsou vektory magnetickych poli
protonti vodiku nahodné usporadané a tkan se navenek nechova magneticky. Vystavime-li
vSak vySetfovanou tkan do silného magnetického pole, nasméruji se vektory magnetickych
poli protonti rovnobézné s jeho vektorem. VéEtSi Cast paralelné mensi Cast antiparalelné.
Kdyby cetnost obou uspofadani byla stejna, vyrusil by se tim magneticky moment

paralelnich i antiparalelnich protont a tkan by se opét chovala neutralné. (9, 10)
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5.3.2 Kontraindikace
Jenda z hlavnich kontraindikaci je kardiostimulator. Magnetické pole by mohlo

anulovat kardiostimulator a rozzhavené kovové castice by tak mohli zptsobit perforaci
srdecni stény. Mezi dalsi kontraindikace patii kovova télesa z feromagnetického materialu
na nevhodnych mistech, jako jsou oci a mozek. Dale pak prvni trimestr t€hotenstvi, usni

implantaty, naslouchadla, velka tetovani na kizi a klaustrofobie. (9, 10)

5.3.3 Uloha MR vySetfeni v akutnim stadiu cévni mozkové p¥ihody

V akutnim stadiu CMP, kdy je zasadni faktor ¢asovy (rozhodnuti o trombolytické
terapii, o embolectomii , o endarterectomii) neni nezbytny, pokud jiz mame k dispozici- CT
mozku nativni, perfuzi a CT AG, cely MR protokol vySetfeni mozku, ale s dostatecnou
vypoveédni hodnotou otdzky rozsahu ischemie jsou T2 vazené obrazy a MR difuze. Neni

potieba aplikace kontrastni latky. (23, 24)

Principem vysetieni diffusion- weighted imagine DWI- je schopnost MR detekovat
nahodny pohyb molekul H20 v ¢asovém intervalu mezi dvéma uzavienymi prostory po
radiofrekvencnim pulzu. V oblasti akutni ischemie s poklesem CBF ke kritickym hodnotdm
dochazi k zastaveni bunécné aktivity a neni jiz mozné udrZeni membranového iontového
potencidlu. Dochazi k rozvoji cytotoxického edému, takze wvzriistd objem prostoru
intracelularniho a sniZuje se objem prostoru extraceluldrniho. Pohyb H20 je omezen, moZzny
jen intracelelularné, tim vzristd signal na DWI. Z divodu podobného energetického
lokalniho vyc€erpani mizeme podobné DWI signalni zmény zaznamenat 1 napf. u status
epilepticus (tyto zmény jsou vratné¢) a pokud u CMP dojde k velmi rychlé tupravé

cirkula¢nich poméri, jsou zmény na DWI téz popisovany jako vratné. (23, 24)

V akutni fazi CMP pfi rozhodovani o aplikaci 1.v. trombolyzy (limit 4,5 hodiny), ¢i
embolectomie (limit 6hodin) pfi lezich supratentoridlnich, je na prvnim misté pouziti CT,
CT perfuze a CTAg, pfi lezich infratentorialnich (ve vertebrobasilarnim povodi, kdy Casto
klinika je dlouhodobd, kolisajici (jako u naSi kasuistiky), pfi¢ina casto zprvu neni
jednozna¢na, CT vySetfeni na oblast zadni jamy je pro fadu kostnich artefaktd Spatné
prehledné, CT perfuze je na tuto oblast nepouZzitelnd, pak se MR vySetfeni stava
neocenitelnym k piesné diagnostice a vyznamnym piedpovidajicim ¢initelem dal$i moZnosti
vyvoje cévni leze, faktorem urcujicim pouziti dalSich terapeutickych moznosti (stentu,

endarterectomie). (23, 24)
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5.4 Ultrazvuk

Vysetfovaci metoda, ktera vyuziva odraz ultrazvukovych vin k zobrazeni riznych
struktur a orgdnil uvnitt téla. Ma stejné fyzikdlni vlastnosti jako zvuk. Je to mechanické
podélné vinéni o frekvenci vétsi nez 20kHz. V radiodiagnostice se bézné pouzivaji frekvence
2-15 MHz. Vznik ech (vIn) nastava v piezoelektrickém krystalu v ultrazvukové sond¢. Pro
hodnoceni echogenity tkané pouzivame terminy hyperechogenni (pro struktury svétlejsi nez
okoli), hypoechogenni (struktury, které jsou tmavsi) a anechogenni (pro objekty, které
nevytvareji zadna echa, jsou to ¢iré tekutiny v organovych dutinach ¢i cystach). Nelze
vySetiit Kalcifikované cévy, kosti, plice a plynem vyplnénou travici trubici. Kvalitu obrazu

zhor$uje obezita a plynatost. 9

5.4.1 Princip
Ze sondy jsou viny vysilany do téla. V téle na rozhrani dvou tkanovych vrstev,

kterymi ultrazvuk prochazi rGznou rychlosti (impedanéni rozhrani) nastdvaji impedancni

zmény a odrazy vin zpét k sondé. 9)

5.4.2 Artefakty
Mezi hlavni artefakty patii akusticky stin, ktery znemoziiuje hodnoceni hlubsich

struktur. Naopak akustické zesileni vznika za anechogennimi objekty. 9)

5.4.3 Vyhody USG
o Nezatézuje zafenim

o Levnd a rychla metoda
o Nenarocna priprava

o Zadna rizika 9)
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544 Typysond
Podle pouziti, konstrukce a frekvence vysilaného vinéni rozezndvame nékolik typt

sond. Nejpouzivanéjsi jsou linearni, konvexni a sektorova.

o Linearni: Pouziva se pro vysetieni povrchovych organti nebo cév, protoze

nema vysokou pronikavost. Vysledny obraz ma tvar obdélniku.

o Konvexni: Nejbéznéjsi typ sond pouzivanych k vySetfeni organti dutiny

biisni a panve.

o Sektorova: Uplatiiuje se pfi vySetieni, kde je maly priichod ultrazvuku do

téla. Naptiklad v interkostalnim prostoru. Vysledny obraz ma tvar véjite. (9)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A VYZKUMNE OTAZKY

Cil

Zjistit nejCastéji vyuzivané zobrazovaci metody pfi poranéni v jezdeckém sportu.

Vyzkumna otazka 1

Jsou vice zranény zeny neZ muzi v jezdeckém sportu?

Vyzkumna otazka 2

V jaké vékove kategorii dochazi nej€astéji ke zranéni v jezdeckém sportu?

Vyzkumna otazka 3

Jaka jsou nejcastéjsi zranéni v jezdeckém sportu?
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7 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setieni v bakalafské praci byl kombinovany vyzkum, tj. kvalitativni i
kvantitativni sbér dat. Do kvalitativniho vyzkumu byli zahrnuti pacienti, ktefi v obdobi dvou
let utrpéli uraz spojeny s koiimi a byli 1é¢eny v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem.
Cilem prace bylo zjistit, jaké zobrazovaci metody byly nejéastéji pouzivany. Zde jsme

uvedly 9 kazuistik rizného typu poranéni, a riznych zobrazovacich metod.

Do kvantitativniho vyzkumu bylo zahrnuto celkem 115 osob, pocet za obdobi 2 let. Béhem
tohoto vyzkumu byla data statisticky zhotovena. Sbér dat probihal pfedev§im za pomoci
MUDr. Aleny Lapackové v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem od 24. 11. 2013- 18.
12. 2015. Pied sbérem dat nam bylo poskytnut souhlas ke sbéru téchto dat z MNUL.

Natocila jsem video, ve kterém se miiZe laik, nebo osoba, kterd se chce vénovat praci s konmi
dozvédét, jak piedchazet zbyteCnym trazim z neznalosti. Pravé u amatéri se setkame se
zavaznymi poranénimi z nepozornosti a neznalosti. Video bude dostupné po obhajob¢ bc.

prace na internetové strance YouTube. VSechny pouzité fotky, videa apod. jsou vlastni.
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8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

8.1 Kvantitativni sbér dat

Pro nd$ kvantitativni vyzkum jsme vybrali soubor pacientd z nemocni¢niho
informaé¢niho systému Masarykovy nemocnice Usti nad Labem. Jedna se o soubor 115
pacientd sebrany retrospektivné Setienim z roku 2013-2015. Tito pacienti byli vySetfeni na
KZM vMNUL budto ultrasonograficky, vypoletni tomografii, rentgenem nebo

magnetickou rezonanci. Celkem se jednd o 105 zen a 10 muzt.

8.2 Kbvalitativni sbér dat

Kvalitativni sbér dat je zaloZen na vybranych kazuistikdch pacientii z nemocni¢niho
informa¢niho systému MNUL, ktefi utrpéli Graz v jezdeckém sportu. Kazuistiky jsou
sloZeny z rodinné a osobni anamnézy pacienta, dale nasleduje seznameni s nynéj$im urazem,
popis zobraz. metod, a to zejména téch, které byly pouzity pro diagnostiku zranéni. Snimky
pofizené zobrazovacimi metodami jsme pro vetSi ndzornost a piedstavu prilozily k danym

kazuistikam.
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika ¢. 1
Zena 65 let

Diivod prijeti:

Pacientka ve v€ku 65 let jela na vyjizd’ku. Kun se lekl zfejmé srny, ktera vyb¢ehla pred nim
a zena se neudrZela v sedle. Pti padu se ji vytocCila prava DK acrum ziistalo v zevni rotaci.
Cast cesty musela jesté ujit p&sky, stéZzuje si na znacné bolesti kotniku vpravo a nariista zde

otok.
Anamnéza:

Zena je v dobré zdravotni kondici, neuZiva zadné 1éky, netrpi zadnou alergii. Asi pied 30
lety prod¢lala operaci slepého stieva. Otec zemiel na nadorové plicni onemocnéni cca ve
véku 70 let, matka statim. Nyni se s ni¢im pravidelné neléci, v r. 2010 zlomeniné zapésti
vlevo, feSeném sadrovou fixaci, bez naslednych poruch hybnosti. Cca pied 15 ti lety
prodéland hysterectomie pro myomy (bez radio. ¢i chemoterapie), obcasné bolesti zad, bez

propagace do DKK.
Objektivni nalez:

Pacientka spolupracovala a byla dobfe orientovana. Hlava a krk bez traumatickych zmén.
Hrudnik nebolestivy, dychéani Cisté, sklipkové, do periferie. Bficho mékké, prohmatné
nebolestivé. HK bez traumatickych zmén skeletu. PDK deformovana v oblasti hlezna,
pfitomen hematom pod vnitinim kotnikem, nestabilita a krepitus. Periferie bez poruch

prokrveni, panev nebolestiva.

Zobrazovaci metody:

Bylo pouzito pouze RTG. Proveden snimek pravé nohy, kotniku a tibie s fibulou.

Diagnosticky zavér:

Diagnostikovana dislokovana fraktura distalni fibuly a drobna fraktura zadni hrany

tibie s dislokaci.
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Vzhledem k dislokované zlomenin€ zevniho kotniku a podezieni na rupturu deltového vazu
pacientka chystana k operaci, dale jiz nejist, nepit, pfed vykonem aplikovan Cefazolin 1g.

i.V.
Intervence v den urazu:

Vykon: Oteviena repozice zevniho kotniku, oSetfeni fraktury osteosyntézou dlahou a
oSetfeni ruptury deltového vazu, 1x Redoniv dren, na sale rtg (postaveni vyhovujici),

sadrova fixace

Pooperaéni péée: pooperacni priabéh bez komplikaci, periferie PDK s normalnim

prokrvenim a citlivosti, aplikovan Fraxiparine 0,3ml s.c. 1x denn¢, Veral 1 amp im & 12

hodin, analgeticky efekt dostate¢ny
Prubéh:

Po 4 dnech byla pacientka propusténa do domaciho oSetfeni v kompenzovaném stavu,
klidovy rezim koncetiny, chlize o berlich bez doslapu na PDK, rehabilitovat volné klouby,
analgetika dle potfeby. Po 12 dnech od operace byla provedena extrakce stehid a kontrolni
rtg pravého hlezna s pfiznivym postavenim fragmentti. Po 2 mésicich od operace postupné
rehabilitace pravého hlezna. Celkové klidny dalsi prab¢h 1 rehabilitace. Po roce od urazu
provedena extrakce osteosyntézy v jiném zdravotnickém zafizeni. Kotnik PDK bez

deformity, bez hybného omezeni
Zavér:

Stav po dislokované zlomeniné¢ zevniho kotniku feSené osteosyntézou, plna uprava

klinického stavu
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Obrazek 3: Dislokovand zlomenina
zevniho kotniku vpravo

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem

Obrdazek 4: Fixace fraktury

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem
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9.2 Kazuistika €. 2
Divka 7 let

Divod prijeti:
Pacientka ve véku 7 let, jela na vyjizd'’ku na ponikovi s maminkou. Do cesty se piipletlo
hiibé, které divku koplo do pravé Casti hrudniku a bficha.

Anamnéza:

Divka chodi do 1. tiidy ZS. Zadné jiné obtiZe nema. Prozatim vaznéji nestonala, operace ani
urazy neméla. Divka bydli s rodici a sestrou v rodinném domé&. Matka narozend r. 1975 je
zdrava. Otec narozen téz v r. 1975 zdrav. Pacientka ma sestru, ktera je o 3 roky starsi, taktéz

netrpi zddnymi obtizemi.
Objektivni nalez:

Pacientka byla plactiva, klidové eupnoe, sliznice vlhké, hrdlo klidné, dychani symetrické.
Zaznamenana tachykardie 116/min., ozvy bez Selestu. Na kiizi nad koncem zeber vpravo

drobné odérky - otisk kopyta. Jinak kiiZe Cista.

Zobrazovaci metody:

Bylo provedeno nékolik zobrazovacich metod, z diivodu kopnuti do bficha.

o Nejprve byl proveden RDG Zeber a hrudniku, zde bez znamek traumatickych
zmén.

o Pro upfesnéni byla pouZita metoda sonografie bricha. Zde pod jatry vpravo
zjiSténa volna tekutina. V PL jater patrny lehce hyperechogenni okrsek velikosti asi
5x3 cm. (Lacerace) Slezina, ledviny a pankreas bez patolog. zmén.

o Dale nésledovalo pouziti vypocetni tomografie (CT) hrudniku a b¥icha.
Vysetteni bylo provedeno po i.v. aplikaci lomeron. Vpravo patrny mensi PNO
ventralné, vlevo plicni parenchym rozvinuty bez patrného PNO. V panvi nalezeno
veétsi mnozstvi denzni tekutiny velikosti asi 7,5x 9x 4,5 cm (hemoperitoneum).
Skelet bez patrnych traumatickych zmén.

o V krevnim obrazu patrné leukocytosa 18tis, ostatni v normé, krvacivost, srazlivost
vV normé¢, biochemické hodnoty v normé¢, vyrazna elevace jaternich testit ALT 9,54,
AST 16,16 GMT 0,47ALP 3,05
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Diagnosticky zavér:

Lacerace pravého laloku jater s pfitomnosti krvaceni do dutiny bfisni

(hemoperitoneem) s maximem v malé panvi. Drobny PNO vpravo ventralng.
Pribéh:

Pacientka byla mésic hospitalizovana, opakovany rentgeny plic a sono bticha- po 4 dnech
od urazu jiz PNO patrny neni. Doslo k regresi tekutiny perihepatalné. TK v normé, btisko
mekké a nebolestivé. Zvraceni se téz nedostavilo, moceni probihalo bez obtizi a stolice
zaznamenana. Byl podavan Dicynone % amp. po 8 hod. i.v. postupné i normalizace hodnot
jaternich testli a hladiny leukocytd. Po propusténi v dobrém klinickém stavu nadéle sono
kontroly bficha zprvu po tydnu, jesté i po 3 méesicich byl patrny na sono jater v pravém laloku
jatenim hyperechogenni pruh hematomu, hemoperitoneum zcela regredovalo po 1,5mésici.
Do uplné regrese hematomu (6 mésicti) pacientka v klidovém rezimu. Klinicky se stav zcela
upravil, na opakovaném kontrolnim sonu jater zustava rezidualni, jiz neménna jizva

Vv pravém laloku jaternim
Zavér:

Kontuze bficha s laceraci pravého laloku jaterniho, hemoperitoneum s maximem v panvi,

drobny PNO vpravo s plnou upravou klinického stavu.
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Obrazek 5: Lacerace jater vpravo

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Obrazek 6: Pneumothorax vpravo

N

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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Obrazek 7: Hemoperitoneum v malé panvi

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Obrazek 8: Lacerace jater

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

45



9.3 Kazuistika ¢. 3
Divka 13 let

Diivod prijeti:
Pacientka ve véku 13 let spadla z kong, udefila se do levého piedlokti.
Anamnéza:

Divka chodi na ZS. Netrpi zadnou alergii, zatim bez jakékoli operace. Trvale sledovana na
endokrinologii pro zanét SZ, uzivan Euthyrox 75 mg. Matka zdrava, s otcem se nestyka.
Pribéh:

Divka pii vySetfovani byla klidna, pfi védomi a dobfe spolupracovala. Orientané
neurologicky nalez v normé. LHK koncetina v zavésu, oSetfena Kramerovou dlahou. Prsty
hybné, prokrvené, bez otoku. Primérné byla oSetfena v Duchcové a poslana k opera¢nimu

vykonu do MN v Usti nad Labem

Zobrazovaci metody:

o Byl proveden RTG levého zapésti, piredlokti a ruky, zde prokazany traumatické
zmény.

Diagnosticky Zaveér:

Fraktura distalni metafyzy radia s dislokaci a fraktura distalni epifyzy ulny.

Divka byla ptipravovana na operaci levé ruky.

Intervence:

Vykon: Repozice a osteosyntéza Kirschnerovymi draty, sadrova fixace

Popis operace:

Operace byla provedena v klidné CA pod RTG kontrolou. Muselo se provést dolamovani a
reponace fraktury radia do anatomického postaveni. Pres proc. Styloideus radia byl zaveden
Kirchnerv drat 1,5 mm pfes lomnou linii do protilehlé kortikalis. Poté byla provedena

repozice ulny, téZ zaveden drat 1,2 mm. Nakonec byla pfiloZena sadrova dlaha.
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Pribéh:

Sledovala se hybnost a prokrveni prsti. Nasledovala RDG kontrola, kterd byla v poradku.
Pacientka po dvou dnech propusténa do domaci péce, po 6 tydnech znovu piijata k
hospitalizaci k extrakci dratd, levé zapésti bez otoku s deformace, lehce omezena dorsalni
flexe, hmatny konec. K dratu radidln€, periferie normalné prokrvena, v klidné anestezii
provedena extrakce dratti, po vykonu bez obtizi, stehy vstfebatelné, 2 tydny po vyjmuti

omezeni fyzické aktivity.

Zavér: Fraktura metafyzy dist. radia vlevo dislokovana, fraktura epifyzy dist. ulny vlevo
s dislokaci, feSeno reponaci a ostesyntézou Kirschnerovymi draty, po 6 tydnech extrakce

fixace, uprava kliniky k norm¢.

Obrazek 9: Radius, ulna po reponaci,
fixace Kischnerovymi draty

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem
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9.4 Kazuistika ¢. 4
Zena 37 let

Divod prijeti:
Pacientka ve véku 37 let hospitalizovana pro pad z kon¢. Pti drezurnim tréninku v hale kan

zakopl, a zena spadla na levy bok. Stézovala si na velkou bolest ramene. Pad 16. 4., pteloZzena

ze spadu 19.4.

Anamnéza:

vvvvvv

1987 prodélana apendectomie, varixy levé dolni koncetiny. Zadnou trvalou medikaci
neuziva ani se s ni¢im neléci. Zena ma 2 dcery, které jsou zdravy. Alergicka reakce na

Torecan. Zije s manZelem, ktery trpi hypertenzi.
Objektivni nalez:

Zena vySetiena lékafem. Orientovand, spolupracujici, bez icteru a cyanosy, na hlavé
normdlni nalez, symetricky hrudnik, sklipkové dychani, pravidelné. Bticho mekkeé
prohmatné, bez peritonealniho drazdéni, na DKK jen patrné varixy na PDK, jinak bez
patologie, na PHK je ndlez normalni, LHK fixovana sddrovou fixaci ve visu, masivni
hematom v oblasti proximalniho humeru, periferie prokrvena v norm¢, akralni hybnost

dobte zachovana, citlivost LHK v normé

Zobrazovaci metody:

o RDG humeru a ramene: tfistiva fraktura primalniho humeru vlevo

Intervence:

Vykon: Repositio cruenta, osteosynthesis intramedularis. Targon PH.

Popis operace:

Pted operaci provedeny bandaze DKK, aplikovan Vulmizolin 1 gr. i.v.

Operace byla vedena v klidné anestezii, za RTG kontroly se proniklo k hlavici humeru. Byla
provedena verifikace zlomeného kréku humeru s tfistivou metafyzarni zonou a odlomenym
velkym hrbolem. Poté zavedeni kratkého hfebu TARGON PH. Provedeny vyplachy,

Redontv dren a sutura rany s rekonstrukci manzety.
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Prubéh:

Klidny pooperacni prubeh, aplikovana analgetika- kombinace p.o. Korylan 3x1 thl. a Veral
1 amp. i.m. 4 12 hodin, rana nadale klidna, na kontrolnim rtg- kovova fixace v dobrém
postaveni, ramenni kloub v postaveni subluxac¢nim, stehy s odstupem 12ti dnl ex,
opakované kontroly traumatologem, rehabilituje, po 2 mésicich od operace jiz
nepotiebovala analgetika , v noci spala.

Objektivné- aktivni flexe 90 st., pasivni 160, na zada si dosdhne k obratli L1, na druhé
rameno dosahne, klidné keloidni jizvy, na kontrole po roce- hybnost ramene prakticky volné,
zvlada i vzpazeni, na levém rameni nemuze lezet, dle rtg- zhojeno v dobrém postaveni,

subluxace patrna neni.

Zavér:
Tristiva fraktura proximalniho humeru vlevo, repozice s nitrodieiiovou fixaci Targon PH.
Jen lehké residudlni omezeni rozsahu hybnosti ramene vlevo, bez motorického oslabeni, bez

trofickych zmén.

Obrazek 10: Tristiva zlomenina
proximalniho humeru

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem
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Obrazek 11: Stav po nitrodrenové fixaci
tristive fraktury humeru, subluxacni postaveni

i

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem

Obrazek 12: Fixace fraktury humeru,
subluxacni postaveni jiz neni patrné

E ,( }
Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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9.5 Kazuistika ¢. 5
Zena 26 let

Divod prijeti:

Dle svédkl Zena seskakovala z kon¢, uklouzla, ki vykopl a zasahl ji do obliceje. Po kopnuti
byla zmaten4, ale p¥i védomi. Pfivolana RZP a ihned kontaktovani traumacentra v Usti nad

Labem. Transport ve vakuové matraci s tuhym krénim limcem.
Anamnéza:

Zena jiz nékolik let kouti. Zadnou trvalou medikaci neuziva. Alergii na nic nema. Je
svobodné a bezdétna. Zije se svou matkou na statku. Matka DM na PAD. Pacientka pracuje
jako OSVC- podnika v zemé&délstvi.

Objektivni nalez:

Pacientka byla pti védomi, orientovana, spontann¢ ventilujici, TK 120/63 mm Hg, P 70/min,
afebrilni. Zakrvaceny oblicej, epistaxe, krev v dutin€ ustni, defigurace oblicejového skeletu,
vpacena leva orbita a leva horni Celist, krepitace a hmatna patologicka hybnost kostnich
struktur, usi bez sekrece a ostatni ¢ast lebky nebolestiva. Krk, hrudnik, bficho, panev, HKK
1 DKK bez traumatickych zmén. Na emergency nabran KO, koagulace, biochemie, krevni
skupina a ihned transport na CT. Cetné trzné rany vicek, kolabovany prokrvaceny bulbus -

indikovana neodkladna sutura bulbu a vicéek.

Zobrazovaci metody:

o CT mozku, kréni patefe a plic + 3D rekonstrukce
mozek supra i infratentorialné bez loziskovych zmén, byla vSak patrna tiistiva

fraktura zygomatického komplexu vlevo, tfistiva fraktura lateralni,spodni a medialni
stény levé orbity, ruptura o¢niho bulbu vlevo, tento je deformovany, luxovany,
pneumoorbita, mékké tkdné prominuji spodinou orbity do maxilarni dutiny, tfistiva
fraktura vSech stén levé maxilarni dutiny, déle lomné¢ linie do frontalni dutiny, strop
medidlni stény a spodinu pravé orbity, pies ethmoidy a nosni klstky, hemosinus v
ethmoidech, levé maxilarni dutin€ a s dutin€ nosni.

Skelet kréni patete bez patologie, plicni parenchym parenchym je rozvinuty bez

patrného pnemothoraxu ¢i fluidothoraxu.
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Diagnosticky zavér:

o fraktura orbity Isin, fraktura nosu, ruptura bulbu mnohocetné trzné rany levé ¢asti
obliceje. Tristiva fraktura os zygomaticum. Fractura levé orbity. Fractura maxilarni
dutiny. Hemosinus v ethmoidech.

Intervence:

Pro trvajici epistaxi - zavedena piedni nosni tamponada, sutura zevniho nosu a repozice
nosnich kuistek - bude provedena v jedné celkové anestezii pii vykonu o¢nim.

Pti operacnim vykonu plan zrealizovan- sutura ran, repozice nosu, vpravo zjisténo odtrzeni
nosnich skofep s ztrata sliznice, provedena sutura bulbu (rohovka je celistvd, cocka a

duhovka chybi)

Pribéh:

Pacientka umisténa na JIP, tlumena. Podana antibiotika, analgetika, infuzni Th. k doplnéni
vodni a iontové bilance, lokalni oSetfeni oka.

S odstupem 4 dnti- provedena stomatochirurgem rekonstrukce a repozice tfistivych fraktur
oblicejového skeletu, jejich fixace kovovymi dlazkami, na kontrolnim CT tyto v dobrém
postaveni, intrakranidlné nadale bez patologickych zmén, pietrvavajici hemosinus v
ethmoidech, obou maxilarnich dutinach a v dutiné nosni, sadrova fixace nosu. 7. den od
urazu pielozena z JIP na standardni oddéleni

Kontrolni vySetfeni s odstupem mésice- o¢ni rany klidné, prolaps tukové tkané z orbity,
ztrata tkani pfedniho segmentu, vnima pohyb pted levym okem, visus vpravo v normé
stomatochirurgie- residualni deformita nosu- sedlovity- doporu¢ena korektivni osteotomie a
rekonstrukce nosu- provedeno 2 mésice po urazu.

Asi 2 mésice po trazu po lokalni 1é¢bé OL (kryopexe, endolaser)- pozna stiny, registruje
rozdil mezi svétlem a tmou, Castecné vidi temporalné€. Jizvy v obli¢eji feSeny plastickym
chirurgem.

Po roce od urazu na stomatochirurgii v MNUL- repozice deformit obli¢eje, nosu ocnice,
extrahovany fixace z frontozygomatického Svu a ze spodni ¢asti maxilozygomatického Svu,
ponechana fixace pfi spodnim okraji orbity, pfi nasledné ambulantni kontrole udava zrak
stejné (svétlo levym okem trochu registruje, vadi sedlovity nos a rozsifeny koten nosu),

Vv dal$im planu pak plastika nosu
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Zavér:

Ttistiva fraktura zygomatického komplexu vlevo, tiistiva fraktura levé orbity, ruptura o¢niho
bulbu vlevo, tistiva fraktura vSech stén levé maxilarni dutiny, hemosinus, lomna linie pies
ethmoidy, nosni kiistky az na spodinu pravé orbity. Stopy po operaci levého bulbu (rozezna
svétlo) stp. opakovanych rekonstrukénich a plastickych vykonech stomatochirurgickych na

obli¢ejovém skeletu.

Obrazek 13: Tristivé fraktury zygomatického
komplexu vlevo, hemosinus maxilarni dutiny
vlevo

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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Obrazek 14: 3D rekonstrukce, patrnd ruptura
bulbu vievo ,mnohocetné fraktury oblicejového
skeletu

10cm

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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Obrazek 15: Patrna repozice tristivych fraktur
oblicejoveho skeletu, fixace kovovymi dlazkami,
sadrova fixace nosu

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Obrazek 16: (3DCT) kovové dlazky pouze na
spodnim okraji levé ocnice

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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9.6 Kazuistika ¢. 6
Divka 18 let
Divod prijeti:

Pacientka ve véku 18 let pii tréninku, pod vedenim trenéra v kryté hale spadla z kon¢. Pii
skakani pres prekazku kin odmitl skocit a divka spadla. M¢la 1 bezpe€nosti vestu, kterou si

zfejmé ruku ptilehla. Narazila si levy loket a stézuje si na bolest v oblasti lokte.
Anamnéza:

Divka je studentkou stiedni odborné zeméd¢lské Skoly. Asi pted 2 lety jiz méla traz
zpusobeny koném. K ji §lapl na pravou nohu a zlomil ji nartni kosti. Jiné obtize ani zranéni
nem¢la. Divka zije s matkou i otcem. Sourozence zadného nema. Rodice jsou silni kufaci,

otec mozn¢ podezieni na akutni bronchitidu.
Objektivni nalez:

Divka byla pii védomi, na v§e si pamatuje, do hlavy se neuhodila. Spoluprace s pacientkou
byla bez problémi. Levy loket byl s patrnou defiguraci. Pulzace a. radialis hmatna, akra

tepld, bez poruchy citlivosti. Kozni kryt byl intaktni. Divka byla ihned pfepravena na RTG.

Zobrazovaci metody:

Pacientce bylo provedeno rtg. levého lokte. Byly provedeny dvé projekce, a to
ptedozadni a bo¢na. Dle rtg. byla ptvrzela luxace v loketnim kloubu a dislokace kosti
predlokti dorzoradialné. Zde stacila pouze rtg. metoda, nebylo tedy tfeba zddnych

dalSich zobrazovacich metod.

Diagnosticky zavér:

Luxatio antebrachii I.sin.
Intervence:

Divce bylo nutné provést repozici v loketnim kloubu. Byla provedena v kratkodobé anestezii
(Fentanyl 2 mg, Propofol 200 mg), vykon byl proveden ambulantné. Poté nasledovalo
postrepozi¢ni rtg., zda jsou kosti ve spravném fyziologickém postaveni. Levou horni

koncetinu bylo nutné zafixovat sadrovou fixaci- dlahou .
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Provedeno postrepozi¢ni nativni rtg. - po repozici a sadrové fixaci je postaveni kosti

fyziologické.
Prubéh:

Po repozici propusténa do doméciho oSetieni, doporucena bézna analgetika pii bolesti,
traumatologicka kontrola po 14ti dnech- jen uprava dlahy, ktera tlacila, jinak hybnost prsti
, citlivost, prokrveni koncetiny v normé¢, bolesti nema , hybnost v lokti netestovana, jesté na
tyden sadrova dlaha. Pfi kontrole za 3 tydny od urazu- vyména fixace za ortesu
s limitovanym rozsahem pohybu, loket bez otoku, flexe 140 st, extenze O, supinace a
pronace plné, rehabilitaci postupné zvySovana zatéz i rozsah pohybu. Pial roku byla
vylou€ena ze sportovni aktivity, stav se postupné upravil k normé a k plnému rozsahu

pohybu.

Zavér: stp. luxaci v loketnim kloubu s dislokaci kosti pfedlokti dorsoradialné, stp. nasledné
repozici v CA, fixace sadrovou dlahou, poté ortesou, dlouhodoba rehabilitace s naslednou

upravou k normeé

Obrdazek 17: Luxace predlokti v loketnim
kloubu

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem
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Obrazek ¢: 18 Fyziologické postaveni v loketnim
kloubu po repozici a sadrové fixaci

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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9.7 Kazuistika ¢. 7
Zena 39 let

Divod prijeti:

Zena ve véku 39 let asi pied tydnem spadla z koné. V tu dobu Zadné obtize neméla a chodila
dale do prace. Den pied hospitalizaci v nemocnici méla no¢ni, doma chvilku spala a pak jela
autem domti. Zamotala se ji hlava a opakované zvracela. Nebyla schopna dale fidit, zastavila
na parkovisti a volala otci. Ten ji pfivezl do nemocnice, nebyla schopna pro zavraté ani sama

chodit.
Anamnéza:

Zena pracuje jako zdravotni sestra. Do nyn&jsi doby nijak vazn&ji nestonala. Netrpi zadnou
alergickou reakci. Zena je vdana, 1 syn zdravy, otec trpi hypertenzi, jinak sledované choroby

V rodiné neudava.
Objektivni nalez:

Zena byla pii védomi. Vidéla i mluvila dobfe, oviem opakované zvracela. StéZovala si na
bolest C patete, neustalou rotacni zavrat’. Bez paretického nalezu na koncetinach, subjektivni
lehkd neobratnost LHK (pravédk). Byl shledan blok $ije, nebyla moZzna rotace vlevo.
Vysetiovana v leze, z divodu motani hlavy. TK 135/82 mm Hg, P 75/min reg. Planovano
CT mozku a magistralnich mozkovych cév, MR mozku. Magnetické rezonance s vypocetni
tomografii byly provedeny druhy den rano. Sonografie o mésic a ptl pozd¢ji (jako nasledné

kontroly jiz pii znalosti patologie).

Zobrazovaci metody:

o MR mozku, MRAG mozku

- VySetfeni bylo provedeno nativné v T2, FLAIR,DW transverzalnich a T1
sagitalnich scanech. Podano 20 ml. k.l. V zadni jdmé¢ v .mozeckové hemisfére
parasagitaln¢ byla patrna T2 hyperintenzita plochy asi 45x20 mm, na DW
s retrikci difuzné, na postkontrastnich scanech bez enhacementu. Loziskové
zmény v mozkové tkani supratentorialng patrné nebyly. Sedd i bila hmota byly
normalnég diferencované. Komorovy systém byl pfiméfene prostorny, bez
posunu. Subarchnoidedlni prostory byly téz volné. Cévy obvyklého pribehu i
kalibru, v intrakranialnim useku levé AV pouze lehce snizeny signal.
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Diagnosticky zavér:

Akutni ischemie v I.mozec¢ké hemisfére

o CT mozku, CTAG intrakranialnich tepen, CTAG supraaortalnich tepen

Bylo aplikovano 400 ml k.1 (Iomeron). V levé mozeckové hemisfére
paramedialné hypodensita o rozmérech 22x26 mm. Supratentorialné bez
zjevnych odchylek density. SA prostory volné, Stihlé.

AO normalniho pribéhu, normalni $ife lumina s obvykle odstupujicimi
vétvemi, bez stenos a sklerotickych plati. Leva AV ve svém prubéhu oproti
pravé hypoplastickd, v rozsahu krénich obratli C2-C4 nepravidelného kalibru
s nerovnymi konturami s vypadkem kontrastni napln€. Od C2 kranidlné se AV
sin. plni kontrastem bez zjevnych intraluminarnich defekt. AB normalni §ife a
pribéhu bez stenosy.

Diagnosticky zavér:

Ischemické lozisko v levé mozeckové hemisfétre paramedidlng.
Hypoplasie AV sin. snepravidelnou $ifi lumia, snervovymi konturami

V kranidlnim useku. Disekce AV lsin v rozsahu C2-C4

o Sono extrakranialnich a intrakranialnich tepen (pribézné mési¢ni kontroly)

Prubéh:

ACC sin. laminarni tok, bez urychleni, bez ARS zmén. Bifurkace dobfie
prehlednd bez ARS zmén. V proximalni ¢asti byl tok kranialné, PSV kolem 29
cm/s, sife cévy kolem 2,6 mm., v distalni ¢asti V2 bylo lumen cévy
nepravidelné rozsitené aZ na 4 mm. Patrny tok kranidln€ v celém lumen, PSV
kolem 62 cm/s, bez Selestu

Postupné lepsici se nalez az ke kongenitalni normé (hypoplazie AV Isin)

Diagnosticky zavér:

AV sin. v proximalni ¢asti hypoplasticka.
V distdlnim tseku V2 zprvu nepravidelné lumen, postupné pii kontrolach

normalizace prusvitu lumina.

Béhem tydne ustaly zavraté, dlouhodobé pietrvavajici nejistota v prostoru, pacientka sama

si pfisla ,,zpomalend*, nadale normalni objektivni nalez, po zjiSténi disekce AV Isin nasazen

Warfarin, 1écbu dobfe tolerovala, bez komplikaci, Warfarin uzivala 6 meésicti, sonografické

kontroly extrakranialniho vertebralniho fecisté ptiznivé, po % roce provedena kontrola CT
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mozku + AG vySetfeni- zjisténa postischemické stacionarni leze mozeCkové hemisféry
vlevo, AV Isin v rozsahu krénich obratli C2-4 jiz s rovaymi konturami, s pfiméfenou
kontrastni naplni, bez stenosy, stp. disekci se zcela upravil. Po pil roce, piiznivém

objektivnim 1 grafickém nalezu pievedena na Anopyrin 100 mg Ix denné.

Zavér: stp. traumatické disekci AV lIsin s rozvojem mozeCkové ischemie Isin,
warfarinizace ’2 roku, plna uprava grafického nalezu na AV lIsin a i néalezu objektivniho .

Residualni mozeckova ischemie na kontrolnim CT vySetieni po % roce.

Obrazek ¢:19 Disekce VAD

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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Obrazek 20: Akutni ischéemie mozecku vievo

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Obrazek 21: Disekce VAD vlevo

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

62



Obrazek 22: Kontrolni CT rezidudlni ischémie
mozecku vievo

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Obrazek ¢: 23 Kontrolni snimek CTAG s plnou
rekanalizaci cévy VAD

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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9.8 Kazuistika ¢. 8
Zena 54 let

Anamnéza:

Zena trpi autoimunitni thyreoiditidou. Stp fraktufe panve (nestabilni panevni kruh- podélna
fraktura sakra 1dx. dolniho raménka stydké kosti Isin a a fraktura jamky kycel. kl. 1sin pied
15 ti lety), 2 x stp operaci | sin kolena (feseno arthroskopicky), 2x stp luxaci ldx ramene (Ix
feSeno operacné pro odtrzeni m. supraspinatus, infraspinatus a dlouhé slachy bicepsu). Stp
fraktute zeber 1dx VII- IX, stp fraktufe piiénych vybézki bederni patete 11- IV vlevo- vse
sportovni Urazy padem z koné ¢i na lyzich. Otec trpél DM na PAD, bipolarni depresi. Zemfel
v 70 ti letech. Matka stp hysterectomii pro myomy (bez radio ci chemoterapie), pii operaci i

ovarectomie , jinak zdrava s ni¢im se neléci.
Diivod prijeti:

Hleda¢ kovl v lese zpisobil splaseni koni. Z koné, ktery nahle zménil smér a rychlost
pohybu, spadla a bokem narazila do stromu. M¢la bezpec¢nostni vestu i pfilbu, v bezvédomi
nebyla, pro bolesti v pravém boku neschopna vstat, dopravena terénnim autem do

nemocnice v SusSici.
Objektivni nalez:

Pfi védomi, orientovana, TK 110/70 mm Hg, afebrilni, P 80/min, dech- 12/min, odérky v
obliceji a na predlokti 1dx, krk, hrudnik bez patologie, dychani klidné, ¢isté, bticho mekké
nebolestivé, panev, otok a bolestivost nad pravou lopatou kycelni, palp. citlivost distalnich
zeber 1dx, HKK i DKK bez patologie. Primarni oSetfeni na chirurgii v Susici: biochemie,

koagulace bez patologie.

Zobrazovaci metody v misté primarniho oS$etfeni:

o nativni rtg hrudniku, predlokti ldx, Zeber, panve - prokazana tfistiva fraktura
lopaty kosti kyc¢elni 1dx s dislokaci ulomki, ostatni rtg. bez patologie

o provedeno sono biicha - bez patologie

Transport ve vakuové matraci do mista bydlité (Usti nad Labem)
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Zobrazovaci metody v MNUL:

o provedeno CT bricha a panve, v€etné 2D a 3D rekonstrukei
Bez poranéni nitrobfiSnich a panevnich organti, tfistivd zlomenina lopaty kosti
kycelni vpravo s dislokaci tlomkut, nezasahuje do acetabula ani do Sl

skloubeni, panevni kruh neporuseny, jiné kostni trauma patrné neni

Intervence:

Rozvaha o feSeni opera¢nim, vzhledem k roztiisténi na fadu llomkt - operace se nejevi byti

profitem, feSeni konzervativni
Prubéh:

Dle moznosti a bolestivosti mobilizace o 2 francouzskych holich, ktera byla mozna s
analgetickou podporou (Tramal tbl 4 100 mg 2x denng) jiz 2. den po Urazu, rozsahly
hematom v oblasti pravého boku, postupujici na PDK, mésic chodila o 2 francouzskych

holich. Uraz sam zanechal jen lehkou deformitu panve, bez funké&nich nasledkd
Zavér:

Tristiva zlomenina lopaty kosti kycelni vpravo s dislokaci fady ulomki, zhojend bez

opera¢niho feSeni s naslednou deformitou panve, bez motorického omezeni

Obrazek 24: (3D rekonstrukce) Tristiva
zlomenina lopaty kycelni

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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Obrazek 25: Kontrolni snimek panve po 2 letech

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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9.9 Kazuistika ¢. 9
Zena 45 let
Divod prijeti:

Zena na dovolené u koni, uéila se skakat, pro snazsi provedeni pied malou piekazku déna
odskokova kavaleta, na které kun vybocil do strany. Spadla hrudnikem p¥imo na kavaletu.
Ptilbu méla, vestu nikoli. Chvili nemohla dychat, pak jiz dech v normé, ale silné bolesti pii

kazdém nadechu na hrudi vpravo. Do hlavy se neuhodila, vSe si pamatovala.
Anamnéza:

Zena se ni¢im se nelé¢i. Alergickd na nic neni. Zena ma jednoho syna, ktery je zdrav. Otec

trpi hypertenzi, dyslipidémii. Matka zdravé, vdana.
Objektivni nalez:

Pti védomi, spolupracujici, TK 110/75 mm Hg, P 72/ min reg, $ije voln¢, s normalni hybnosti
koncetin, silna palpacni bolestivost v oblasti distalnich zeber vpravo, na kiizi bez patologie,
poslechovy nalez- klidné, cisté sklipkové dychani v celém rozsahu, bficho mékké

nebolestive.

Zobrazovaci metody

o nativni rtg. hrudniku a Zeber: toto vySetieni se jevilo jako dostate¢né bez nutnosti

pouziti dalsich rtg. metod.

Zjisténa seriova dislokovand fraktura zeber VII — 1X. 1. dx, plice rozvinuté, bez

loZiskovych zmén, bez znamek PNO

Diagnosticky zavér:

Sériova fraktura Zeber | dx, bez pfitomnosti PNO.
Priibéh:

Byl ordinovan klidovy rezim, analgetika. Bolesti béhem 6 ti tydnti ustupujici, zprvu nemohla
ani zakas$lat, obtizné zvedani z lizka, ordinovéana i antitusika. Postupné¢ normalizace. Na

kontrolnim rtg. s odstupem dvou mésict je patrné zhojeni svalkem.
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Obrazek 26: Fraktura zZeber vpravo

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Respondenty pro statistické zpracovani dat byli pacienti, ktefi utrpéli Graz souvisejici
s jezdeckym sportem. Byli osetieni a podstoupili vysetieni MR, CT, RTG nebo sonografii
v Masarykovo nemocnici v Usti nad Labem. VySetfeno bylo celkem 115 pacienti. Nize

uvadime jednotlivé grafy, kde je znazornén cil a vyzkumné otazky.
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Graf 1: Procentudlni vyuziti zobrazovacich metod, pri nejcastéjsich zranénich
V jezdeckém sportu

Nejcastéji pouzivané zobrazovaci metody

< —

5%\

10%

*RTG ~ CT ~ ostatnizobr. metody

Zdroj: viastni

Z grafu 1 vyplyva, Ze nejcastéjsi pouzivanou metodou je rtg. Ze 115 pacientti ¢ini 85 %.
Dalsi pouzivanou zobraz. metodou je CT, bylo pouzito pouze u zdvaznych urazii
(polytraumat) ¢ini tak 10% z celkového poctu. Mezi dalsi pouz. metody patii sonografie a

magneticka rezonance, tyto metody jsou pouzivany minimaln¢, coz vyplyva z grafu.
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Graf 2: Porovnani zranéni mezi muzi a Zenami

Jsou vice zranény zZzeny neZ muzi v jezdeckém
sportu?

.—-’/——

_—

Zdroj: vlastni

Z grafu 2 je ziejmé, Ze ptevaznou vétsinou jsou zranény zeny. Ze 115 pacientii bylo zranéno
105 Zen, coz je celych 92%. Pouze 8 %, coz je 10 zranénych, patii muzim. Je to dano tim,

ze se jezdeckym sportem zabyvaji pievazné Zeny.
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Graf 3: Vékové rozdeéleni pacientii

V jaké vékové kategorii dochazi nejcastéji ke
zranéni?

—

¥ 3-10let = 11-15let ™16-20let ~ 21-40 let 40+ let

Zdroj: viastni

Z grafu 3 je ziejmé, Ze nejveétsi procentualni zastoupeni zranéni je u déti ve véku 11-15 let.
Cini tak 40% z celkového podtu 115, coz je 46 zranénych déti. Podetnd malo nebyla
zastoupena ani skupina ve véku 21-40 let, coz ¢ini 22% z celkového poctu. Z toho vyplyva,
ze bylo zranéno 25 lidi. Dale je zde skupina ve véku 16-20 let, coz ¢ini 17 %, tedy 20
zranénych. Déti ve véku 3-10 let bylo zranéno 14 tj. 12%, coz je také pomérné vysoké Cislo.

A posledni skupinou jsou osoby ve véku 40+, coz je 9% tedy 10 zranénych osob.
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Graf 4: Procentudlni zndzornéni nejcastéjsich typu zranéni
Jaka jsou nejcastéjSi zranéni?

2%
2%

12%___ 0\ |

4%_—\ N
S ———————

W /
70%

¥ poranéni mékkych tkani * komoce mozku

® polytraumata ¥ poranéni HK

B poranéni DK MW poranéni patere
zlomenina Zzeber

Zdroj: viastni

V grafu 4 jsou znazornény nejéastéjsi typy poranéni jak u déti, dospélych, zen i muzi. Velmi
piekvapivé je, Ze v 70%, cozZ je 81 zranénych, se jednalo pouze o poranéni mékkych tkani-
tedy pohmozdéniny. Kromé¢ pohmozdénin jsou velmi ¢€astd 1 poranéni hornich koncetin,
ktera jsou zastoupena 12%, coz je 13 zranénych. Komoce mozku je zastoupena 6%, coz je 7
zranénych osob. Dalsi skupinou jsou polytraumata (poranéni hrudniku, dutiny bfi$ni,
obli¢ejového skeletu a oka) zastoupena 4%, tedy 5 zranénych. Stejné jako u polytraumat je
1 poranéni DK zastoupeno 4%. U poranéni patete je procentudlni zastoupeni celkem nizke,

¢ini jen 2%. Stejné tak jsou procentudlné zastoupené fraktury Zeber.
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DISKUZE

Pro na$ vyzkum jsme zvolily kombinovany sbér dat, protoze obé metody se ve vyzkumu
navzajem doplnuji. Kvantitativni vyzkum je zalozen vétSim souboru dat, Z nichz lze vyvodit
obecné zavery, které lze overit. Z kvalitativniho vyzkumu, v naSem ptipad¢ se jedna o 9

kazuistik, obecné zavéry vyvodit nelze.

Sledovano bylo 115 uraz béhem 2 let v Masarykové nemocnici v Usti na Labem,
které se piihodily jak v jezdeckém sportu, tak i pfi manipulaci ¢i kontaktu s kotimi (jsou

zahrnuty pady z koné, kopnuti, kousnuti, Sldpnuti, zavaleni koném).

Vyzkumna otazka ¢: 1: Jsou vice zranény Zeny nez muzi? Je znazornéno v grafu ¢: 2.
Z pouhych 8% byli zranéni muzi, coZ je 10 pacientl. Celych 92% patii Zenadm, coZ je celkem

105 zranénych Zen. Je to dano tim, Ze jezdeckému sportu se ¢astéji vénuji Zeny nez muzi.

Vyzkumna otazka ¢: 2: V jaké vekové kategorii dochdzi nejcastéji ke zranéni v jezdeckém
sportu? Je znazornéno v grafu ¢: 3. Nejpocetnéjsi skupinou jsou déti, ve veéku 11-15 let.
Ptipada jim celych 40% z naseho vzorku. Je to dano tim, Ze v tomto véku mnoho déti zac¢ina
jezdit na koni a to bohuzel zahrnuje i rizika zranéni. Spolu s mladymi jezdci do 20 ti let
prilby vstipené. Ve vékové skupiné 21-40 let se jiz jezdci aktivné zucastiiuji jezdeckych

soutézi a to sebou nese veétsi riziko zranéni.

Mrwe

Nejcastéjsi pri¢inou trazu byl pad zkoné. Nejvetsi frekvenci poranéni zahrnovalo
pohmozdéni mekkych tkani, uvedeno v grafu 4. Coz je: 70%, nasledované poranénimi
v oblasti hornich koncetin, ramene, klicku: 12% (fraktury pazni kosti, kosti ptedlokti,
zapésti, luxace acromioclavikularni, ramene, lokte), fraktury v oblasti dolnich koncetin
nejsou tak frekventni: 4%, ve svém statistickém zpracovani jsem ocekavala vétsi frekvenci
diagndzy otfesu mozku: 6%. Dale jsou v grafu 3 rozvedena dalsi typy zranéni: 4% jsou
zastoupena polytraumata (zavazna poranéni hrudniku, dutiny bfis$ni, vazné poranéni
oblicejového skeletu a oka). V mém souboru se dale ve 2% vyskytuje fraktura zeber
(poranéni jinak celkem typické po padu do piekazky bez ochranné vesty) a téz ve 2%
kompresivni fraktura bedernich obratlti (nejcastéji po padu z koné¢ na hyzd¢). Tomuto

mechanismu urazu ani ochranna vesta nezabrani.
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Cilem prace bylo zjistit nejcastéjsi pouzivané zobrazovaci metody v jezdeckém sportu.
Tomuto rozdéleni odpovida i rozlozeni pouzitych rtg diagnostickych metod. Ptislusna rtg
zobrazovaci metoda je indikaci lékafe- traumatologa. Rozbor je proveden z celkového
souboru 115 pacientt, kasuistiky jsou vybrany cilené jednak k poukazani na typické urazy
Vv jezdeckém sportu a k demonstraci moznosti jednotlivych rtg metod v ramci trazové

problematiky.

V 85% ptipadi bylo rtg nativni vySetfeni dostatecné efektivni (piipady, kdy kromé
pohmozdéni mékkych tkani bylo i podezieni na trauma kosti, otfes mozku)
- traumatologicky protokol zahrnuje jak rtg lebky, tak i kréni patefe, fraktury hornich

a dolnich koncetin, zeber, luxace v oblasti HKK.

V 10% piipadid bylo pouzito CT vySetfeni a to u zévaznych urazii (polytraumat).
V kasuistice ¢: 2 piedchazelo CT vySetfeni nativni rtg hrudniku a sono biicha, které sice
odhalilo zavazné poranéni- pneumothorax, laceraci jater a pfitomnost tekutiny v panvi, ale
nasledné bylo pouzito spirdlni CT, odhalujici vySe zminéné poranéni s vétsi vypovédni

hodnotou a ve vzajemné prostorové souvislosti.

Ve 2 ptipadech fraktury bederni patefe bylo CT téz pouzito nasledné po nativnim rtg, (stejné
tak u téistivé fraktury lopaty kosti ky¢elni- kasuistika ¢. 8 ) jako velka vyhoda se jevi moznost

3D rekonstrukce, na zdklad¢ které bylo nasledné upusténo od feseni operacniho.

Obrovskym piinosem byla CT 3D rekonstrukce u devastacniho poranéni obli¢ejového
skeletu a oka- kasuistika ¢: 5, kdy nasledovaly rozsahlé korektivni stomatochirurgické a

plastické vykony. Stejné tak 3D rekonstrukce vertebrobasilarniho povodi- kasuistika ¢ 6.

CT zaujimd metodu prvni volby v diagnostice zavaznych traumat, zejména v oblasti
hrudniku a bficha, velkou vyhodou je jeho rychlost, nulové kontraindikace pouziti (pokud
se jednéd o nativ), moznosti 3D rekonstrukce, okamzitd prostorova orientace a piedstava

zavaznosti poranéni.

Naproti tomu vySetieni ultrazvukové bylo v akutni trazové problematice pouzito minimalné
/bud'to byl pacient ptekladan s provedenym UZ bticha ze spadu, kdy v misté primarniho
osetieni nebylo mozno provést CT), ¢i bylo pouzito pii naslednych kontrolach (sono jater -

kasuistika ¢: 2 a kasuistika ¢: 6 - UZ vertebralniho povodi).
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MR vysetteni bylo akutné pouzito pouze u 1 pacientky s disekci vertebralni tepny, kde
vyuziti MR difuze bylo zésadni k prikazu infarktu mozecku. MR v akutni urazové

problematice v jezdeckém sportu prakticky nefiguruje.

Vysledky frekvence pouziti jednotlivych rtg metod se v zasad¢ nelisi od jinych sportovnich

araza.

Ve své praci jsem se podrobnéji vénovala otazce disekce vertebralni tepny a kombinaci
zobrazovacich metod, které v navaznosti a vyuziti jejich specifickych moznosti, vedly
Kk uspésné diagnostice a naslednému neinvazivnimu sledovani tohoto, jinak nepfili§ ¢astého
a malokdy diagnostikovaného, onemocnéni. Nasim cilem bylo i poukadzat na nckteré

specifické moZnosti vyuziti CT a MR vySetieni.
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ZAVER

V teoretické Casti jsme podaly strucny popis anatomie HK, pokud se jedna o zlomeniny,
praskliny ¢i vykloubeniny, pak je to pravé nejcastéjsi zranéni horni koncetiny. Déle jsme
zadnou anatomii kosti neuvadély, jelikoz zranéni v jezdeckém sportu se tykaji celého téla.
Nasledné¢ jsme popsaly zivot legendy jezdeckého sportu, a to zokeje Josefa Vani. Dale jsme

se vénovaly popisu nejcastéjsich poranéni. A uvedly struc¢ny popis zobrazovacich metod.

V praktické c¢asti jsme pfedstavily rozbor pacienti a prezentovaly vybrané
kazuistiky. Prace méla za ukol splnit zadany cil a zodpovédét na vyzkumné otazky. Cil je
uveden vgrafu 1, vdiskuzi jsme probraly procentualni zastoupeni jednotlivych
zobrazovacich metod. Co je ptekvapujici, Ze nejméné pouzivanou metodou je sono a MR.
Magneticka rezonance i pies jeji vyborné rozliSovaci schopnosti V nasem piipad¢ byla
pouzita pouze u 1 pacientky. Vyplyva z toho, ze MR se v akutni urazové problematice
Vv jezdeckém sportu prakticky nevyuziva. Tuto skutecnost si také vysvétlujeme tim, ze
v akutnim stavu pacientl se zohlediiuje zejména Casova tisen, kterd charakterizuje naléhavé
situace pfi pfijmu poranéného, proto zde neni na mist€ zdrzovat se zdlouhavym vysetifenim.
Odpoveédi na vyzkumnou otdzku ¢: 1 byly zeny. Celkem 105 zranénych Zen v nasem
vyzkumu. V diskuzi jsme probraly nasi vyzkumnou otazku ¢:2, kde jsme rozebiraly, v jakém
veku jsou nejcastéjsi zranéni. Odpoveédely jsme také na nasi tieti vyzkumnou otazku, Ze mezi

nejcastéjsi zranéni patii poranéni mékkych tkani, coz je téZ podrobné rozebrano v diskuzi.

Z vyzkumu vyplyva, jak dulezitou a nenahraditelnou roli zobrazovaci metody hraji.
Vyznam této bakalafské prace vidim, v prehledném zpracovani kazuistik. Zaroven tato
bakalatska prace poskytuje celkovy nahled na problematiku v jezdeckém sportu. Vétime, Ze

préace poskytne blizsi pohled z4jemctim o danou problematiku.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Kostra horni koncetiny

kost loketni (sméfuje k malitku)
kost wfetenni (smeéfuje k palci)
zapésti (8 kosti)

zaprsti (5 kosti)
 kostraruky

Elanky prstl (palec 2, ostatni 3 kosti) —

Zdroj: http://vyuka.zsjarose.cz/index.php?action=Ilesson_detail&id=375


http://vyuka.zsjarose.cz/index.php?action=lesson_detail&id=375

Zelena barva:

luxace

Priloha ¢. 2 Vyznacené nejcastéjsi fraktury,

ruptury a luxace.

Zdroj: viastni
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Priloha ¢. 3 Parkur

Zdroj: vlastni

Priloha ¢. 4 Drezura

Zdroj: http://lykraaligraf.blog.cz/0903/drezura


http://lykraaligraf.blog.cz/0903/drezura

Priloha ¢. 5 Viestrannost

Zdroj: viastni

Priloha ¢ 6 Dostihy

Zdroj:http://isport.blesk.cz/clanek/ostatni-velka-
pardubicka/111149/kdyz-se-nerozsype-manzel-bude-jezdit-dal-rika-
stastna-vanova.htmi
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Priloha ¢. T Josef Vana
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Zdroj: http://www.gabriela-majzlikova.wz.cz/josefvana.html


http://www.gabriela-majzlikova.wz.cz/josefvana.html

Priloha ¢. 8 Sprdvna jezdeckd vystroj

Ttibodova

Jezdecké tricko s jezdecka piilba

limeCkem Jezdecké sako

.“‘
!

| Jezdecké rukavice

Jezdecké
Capsy

Jezdecké boty: Pérka

Zdroj: http://zdenka-simkova.rajce.idnes.cz/
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Priloha ¢. 9 Bezpecnostni vesta

4

Zdroj: viastni

10 Fraktura bederniho

Priloha C.
obratle

o

Zdroj: MNUL




-E_Pﬁloha ¢. 11 Osobni zkusenost

g Z O e wve 14
= KLARA svuj Zivotni

¢ parkur VYHRALA

Mladou, teprve sedmnactiletou jezdkyni Klarku
Vitovcovou jste mohli na parkurovém kolbisti
zahlédnout predevsim v zapadoceskych
koncinach. V sedle svého koné Adventura
ukofistila nejedno vitézstvi, to nejvyznamnéjsi,
jehoz odménou byl jeji vlastni zivot, vSak ve

vyctu vysledk( nenajdete.

sLonskeé léto zacalo obéma dcerdm dle
jejich predstav. Holky pobyvaly na brigadé
v obchodni staji v Belgii a my doma trnuli,
zda se jim tam nic nestane. Oddechli jsme
si, kdyz se vrétily. Z ciziny pfijely nadSené ze-
jména z tamnich koni. Bohuzel dobra néalada
pribéhu maminka dvou velkych milovnic
koni, Klary a Leony, Lenka Vitovcova. ,Jiz
za 14 dni po névratu si starsi dcera Leona
zlomila lytkovou kost pfi nedobrovolném
seskoku ze svého koné na parkurovych zavo-
dech a hned nésledujici tyden dalsi prasvih.”

Slibny zacatek

Prazdniny pfinesly nanase tizemine zrovna
typicky letni pocasi. Den za dnem bicovaly
nejen Ceskou republiku $ndry lijaké, zemé-
délci bédovali nad znehodnocenou trodou,
poradatelé jezdeckych akci se snazili zachra-
nit, co se dalo, presto se fada zavodi nevy-
hnula Gplnému zrugeni. | tak byl kalendar CJF
zacatkem srpna doslova nacpany k prasknuti
a nazavody vyjelai Klara s Adventurem.

+Mladsi dcefi se ten den zavody opravdu
dafrily. Jela klisnu sestie, s niz se umistila na
patém misté, a se svym koném dokonce vy-
hrala soutéz pro jezdce do 18 let. NadSena
z vyhry se tésila na svij dalsi start. Cely den
ovsem prselo a néktefi zkuseni jezdci se zacali
ze soutézi odhlasovat. Terén uz se nelibil ani
konim a néktefi odmitali poslusnost. Mélo nas
tovarovat..."” nerada vzpomina na nejcernéjsi
den svého Zivota Lenka Vitovcova.

Hororovy scénar

,Klara odstartovala, absolvovala nékolik
piekazek, ale pak ji kiin zacal zlobit. A dal uz
vlastné ani nevime, jak se to celé sebéhlo.Klara
spadla do piekazky a néjak se tam s konémmo-
tali. Cekéme, az se Klara zvedne, ale najednou
vidime. Ze Adventure couva a za sebou tdhne

Zdroj: Jezdectvi

bezviddné télo Klary. Bylo to Silené! Nevim,
kolik lidi v plasténkach a s destniky se k nim
rozebéhlo. Nastésti kiin zustal stat. Klafin krk
byl pevné omotan otézemi a pfivazan k predni
noze koné. V tom desti neslo nic povolit, nic
sundat. NGz u sebe nikdo nemél.”

Dalo by se predpokladat, ze jezdkyné
béhem hriizostrasného padu ztrati védomi...
Opak je vsak pravdou - Klara upadla do bez-
védomi az tésné pred tim, nez nékoho ze
zUcastnénych napadlo otéze prepalit zapa-
lovacem. Téch par minut, které mohly byt
v jejim Zivoté posledni, se ji vrylo navzdy do
paméti: ,Adventure zastavil pred prekazkou,
uklouzl a spadli jsme na zem oba dva. Sed si
na zadek a chtél se zvednout, jenomze razem
mu to podklouzlo znovu a ja ziistala pod nim.
Piitom se mi otéze zahakly za pfilbu. Ada mi
$lapl na ruku, pak na nohu a j jsem vidéla
jen jeho bicho. Cekala jsem. Kdyz se kone¢né
postavil, ziistala mu predni noha prostréena
skrz otéz a ta mé skrtila kolem krku. S kazdym
jeho pohybem se mi pritahla vic a vic. Snazila
jsem se drzet za jeho predni nohu, abych se
trosku nadzvedla, ale bylo to marné. Pamatuji
si, ze jsem chtéla volat o pomoc, Zze nemiizu
dychat, at zastavi koné. Ale méla jsem otéz
natolik priskrcenou, ze jsem nemohla nic.
Kdyz jsem se chtéla asi potfeti nadechnout,
nemobhla jsem. Prosté to neslo... Vybavuiji si
jen moji rodinu a v duchu jsem si fikala, ze
umirdm.” V tuto chvili upadia Klara do bezvé-
domi a déni v dal$ich minutach se dozvédéla
pozdéji pouze z vypravéeni.

Probuzeni z no¢ni miry

,Potom, co se nékomu podafilo prepélit
otéze, mi mamka uvolnila pfilbu a vie povolilo.
Nejdiiv jsem si myslela, ze jsem ochmutd. Mu-
sela jsem zahybat nohama a ani nevite, jakd
to pro mé byla uleva, ze mém zdravé nohy.
Pak isem hvbala rukama a nakonec hlavou.

Text Pavlina Paroulkova
Foto Martina Klstkova

L g

Klara Vitovcova a Adventure
jsou nerozlu¢nou dvojkou.

Vsechno bylo v poradku, proto jsem se zvedla
a rekla, ze jedeme domd, Ze mi nic neni.” Po
tak zdvazném péadu Klara samoziejmé mu-
sela okamzité do nemocnice. ,Dcefi byla po-
skytnuta okamzitd odborna pomoc hned na
misté - rodice jsou v takové situaci totiz ab-
solutné nepoutzitelni,” zdlraznuje nezbytnost
odborného zdravotniho personalu pfimo na
zavodisti maminka Lenka. ,Klara si pobyla dva
dny vnemocnici a kromé ¢ary na krku po krét-
kodobém skrceni’ neméla nastésti zadny jiny
problém. Vlastné ano. Po navratu z nemoc-
nice se nebala jezdéni, ale odmitala helmu.
Nechtéla mit nic na krku. Ale i to pfekonala.
Z kazdého Uspéchu nasich dévcat se radujeme
- Kléra ten svij nejvétsi boj nastésti vyhrala.”
MIada jezdkyné mé za sebou v letosni sezoné
fadu umisténi a to predevsim s Adventurem.
Dala tak jasné najevo, ze se ani po velmi ne-
prijemné zkusenosti nevzda. ,Dnes, kdyz na to
vzpominam, fikdm si, jaké jsem méla obrovské
Stésti, Ze jeSté mohu byt tady. Od té doby si
opravdu vazim svého zdravi. Na konich jezdim
stale dal. Obcas se trosku bojim, ale snazim se
ten strach prekonat. Nedovolim, aby mé strach
z prohry vyfadil ze hry.” =

Po horké zivotni zkusenosti

radi Lenka Vitovcova rodi¢iim
a poradateltim nasledujici:

A Vzdy méjte u sebe ntiz! A viibec
méjte jich nékolik - jeden v auté,
jeden v koriském vleku.

A Pokud jezdci, které povazujete za
vzory, vzdavaji, vzdejte to taky.

N Kovar na zdvodech chybét mlze, ale
kvalitni zdravotnicky dozor nikdy.

N Pokud povrch neni zcela korektni, tak
je rozumnéjsi zavody vcas zastavit.
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Potvrzujeme, Ze Klara Vitovcova je spoluautorkou ¢lanku ,Kldra svij Zivotni parkur vyhrdla“.
Tento ¢lanek vysel v prosincovém Jezdectvi roku 2011.
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