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Souhrn

Autofi analyzuji zdravotnickou dokumentaci pacientd, hospitalizovanych a lééenych na Klinice tstni, ¢elistni
a oblic¢ejové chirurgie LF UP a FN v Olomouci v letech 1980-1982 a 2000-2002. V t#iletém obdobi na zac¢atku 80.
doslo v letnich mésicich, o vikendech a ve vecernich hodinach. Priumérné staii poranénych se zvysilo béhem dva-
ceti let z 33,3 na 37,3 roku. Zvysila se i zavaznost obli¢ejovych poranéni. Vedle poranéni mékkych tkani byly nej-
¢ast&jsimi traumaty obli¢ejového skeletu zlomeniny mandibularnich kondylu.

Za hlavni p¥i¢iny vzestupného trendu obli¢ejovych trazu cyklista povazuji nedokonalou techniku jizdy na kole,
absenci ochrannych pomucek pasivni bezpeénosti, zvySenou hustotu silniéniho provozu, neopatrnost a ¢asto i bez-
ohlednost jeho ucastnika.
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Simek J., Pazdera J., Tvrdy P.: Frequency and Severity of Facial Injuries in Cyclists
A Comparative Study from the Years 1980-1982 and 2000-2002

Summary: The authors analyze medical documentation of patients, hospitalized and treated at the Clinical of
Oral, Jaw and Facial Surgery, Faculty Hospital and Medical Faculty of Palacky University in Olomouc in the
years 1980-1982 and 2000—-2002. In the three-year period at the beginning of 80ties, 32 injured cyclists were tre-
ated at the clinic and twenty years later there were 112 patients, i.e. 3.5-fold more. Most injuries occurred during
summer months, on weekends and in the evenings. The mean age of the injured persons increased over the twen-
ty years from 33.3 years to 37.3 years. The severity of the facial injuries increased as well. In addition to injuries
of soft tissues, fractures of mandible condylar processes were the most frequent traumas.

The main causes of the increasing trends in facial injuries of cyclists are apparently the imperfect technique of
riding, absent protective remedies for passive safety, increased traffic on the roads, carelessness and frequently
also ruthlessness of the participants.
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UvVOoD Ucelenéjsi statistické udaje jsou dostuppé
u déti. V roce 2003 zahynulo na silnicich v CR
nasledkem nehody pfi jizdé na kole 6 déti, tézce

se zranilo 61 a lehce 473 déti.

Pokud by se nékdo domnival, Ze frekvence
poranéni oblic¢eje u cyklistu je nizka az zanedba-
telna, bude ziejmé piekvapen. Podle dostupnych
statistik pouze v zemich Evropské unie utrpi kra-
niofacialni poranéni p¥i jizdé na kole asi 600 tisic
lidi ro¢né [5]. V této souvislosti si musime uvédo-

MATERIAL A METODIKA

mit, Ze do statistiky jsou zaiazeni pouze zranéni,
kteti vyhledali lékarské oSetieni. Konecné cislo
V Ceské republice, bohuzel, podobna statistika
chybi. Udaje dostupné na webovych strankach
BESIPU se tykaji pouze smrtelnych trazu v silnié-
nim provozu. Za rok 2003 zemfelo na nasich silni-
cich 1319 osob, z nichz 123 byli cyklisté (9,3 %).

V ramci predkladané studie jsme provedli
retrospektivni analyzu sestavy 32 pacienti, hos-
pitalizovanych na na$i klinice v letech
1980-1982 a 112 zranénych, lécenych v letech
2000-2002 pro poranéni obli¢eje, k nimz doslo
pri jizdé na kole. Hodnotili jsme charakter
a zavaznost poranéni, zpusob léceni, délku hos-
pitalizace a pracovni neschopnosti, vyskyt
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a frekvenci urazu v jednotlivych ro¢nich obdo-
bich a dnech v tydnu. Udaje, ziskané zpracova-

nim sestav pacientt lééenych v obou triletych
obdobich, jsme navzajem porovnali a graficky

interpretovali.

VYSLEDKY

V letech 1980-1982 bylo na nasem pracovisti
hospitalizovano a 1éeno 32 zranénych cyklistq,

z toho 23 muza a 9 Zen. O dvacet let pozdéji,
v letech 2000-2002, to bylo uz 112 poranénych
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Graf 1. Frekvence poranéni obliceje u cyklista v letech
1980-1982 a 2000-2002.
Graf 1. Frequency of facial injuries in cyclists in the years

1980-1982 and 2000-2002.
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Graf 2. Cetnost poranénych v prabéhu tydne.
Graf 2. Frequency of injured individuals in the course of

week.
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Graf 3. Cetnost poranénych ve vztahu k denni hodiné.

Graf 3. Frequency of injured individuals in relation of day

hours.

(69 muzu a 43 zen) coz je 3,5krat vice
(graf 1).

Zvysenou frekvenci urazu obliceje
jsme v obou sledovanych obdobich
zaznamenali v letnich mésicich. Jed-
noznacné pii tom pievazovaly viken-
dy a dny pracovniho klidu (patek,
sobota a nedéle) (graf 2). ZvySeny
vyskyt traumat ve vecernich hodinach
(v dobé od 19 do 24 hodin) byl jisté do
znaéné miry ovlivnén konzumaci
alkoholu (graf 3). Podil draza, k nimz
doslo pod vlivem alkoholu ani stupen
ebriety jsme vSak nehodnotili.

Pocet zavaznych poranéni obliceje
cyklista se v druhém sledovaném
obdobi vyrazné zvysil. Svédéi to mimo
jiné i o narastu kinetické energie
narazu. Podobné se zvysil také prua-
mérny vék poranénych z 33,3 z let
1980-1982 na 37,3 v letech
2000-2002 (graf 4).

Informace o zavaznosti a frekvenci
poranéni jednotlivych ¢éasti obliceje
v obou sledovanych obdobich poskytu-
je tabulka 1. Pro uplnost prikladame
jesté statistiku poctu uzavienych
poranéni mozku a poranéni mékkych
tkani.

Délka hospitalizace, pracovni
neschopnost a celkova doba léceni
v obou sledovanych obdobich je zna-
zornéna na grafu 5. Svétlé sloupce
vyjadruji 1éta 1980-1982, tmavé obdo-
bi 2000-2002. Ve vsech polozkach je
viditelné zkraceni doby 1é¢eni v letech
2000—-2002 v souvislosti s Sirsim vyu-
zitim modernich metod oSetieni.

Umrti na nasledky kraniofacialni-
ho poranéni u cyklisty jsme na nasem
pracovisti nezaznamenali. Je to proto,
ze tito poranéni v drtivé vétsiné piipa-
da, bohuzel, umiraji na nasledky
traumatu na misté nehody, béhem
transportu do nemocnice, na anestezi-
ologicko-resuscita¢nich oddélenich ¢i
neurochirurgickych jednotkach inten-
zivni péce. Ve Fakultni nemocnici
v Olomouci zemielo v obdobi
2000-2002 na vyse zminénych oddéle-
nich celkem 11 pacienti (7 neurochi-
rurgie, 4 ARO), zranénych pfi jizdé na
kole na hlavé a v obliceji. Do nasi
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Tab. 1. Frekvence a zavaznost poranéni pacientu ve sledovanych obdobich (zleva dg: fr. mandibulae,
fr. zygomatikomaxill. komplexu fr Le Fort I, IT a III, fr. proc. alveol. maxillae, fr. ossea nasi, fr. orbi-
ty, poranéni zubi, komoce, trzné zhmozdéna poranéni mékkych tkani obli¢eje)

Tab. 1. Frequency and severity of injuries in patients in the observed periods of time (diagnoses from
the left: mandible fracture, fracture of zygomaticomaxillary complex, Le Fort Fracture I, IT and III,
respectively, fracture of maxilla alveolar process, fracture of nasal bones, fracture of orbit, teeth inju-
ries, commotion, rupture-damaging injuries of facial soft tissues)

mand. ZMK LeFI 11 111

pamax. nos orbita zuby |komoce | VCL

80—82 19 5 0 4 1

2 5 0 7 12 22

00-02 67 26 1 10 3

4 3 6 10 35 29
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ujetych 6-7000 km. Vychazime-li
z predpokladu, Ze prumérny cyklista
ujede asi 1000 km roc¢né, zrani se
pravdépodobné jednou za 6-7 let.
Podle udaja téhoz vyzkumného praco-
visté staci ke smrtelnému kraniofaci-
alnimu poranéni kinetickd energie
koncentrovaného narazu pii rychlosti
11 km/hod, coz odpovida volnému
padu z vysky 1,6 m [2, 4]. To by se
dalo prirovnat k volnému padu napt.
na roh obrubniku p¥i chtizi pramérné
vysokého muze. Urcité jde o hodnotu

Graf 4. Prumérny vék poranénych.
Graf 4. Mean age of the injured individuals.

extrémné nizkou a tak zavazné
nasledky prichazeji v tvahu jen ve
vyjimeénych piipadech. Nicméné je
vSak zrejmé, jak zranitelna hlava bez

40,
35
301

20+
154
101

DH PN

[080-82 @ 00-02

ochrany je.

Dalsi statistické studie University
of Western Ohio a London Research
Institute [6] uvadéji pramérny vék
cyklisti poranénych v obliceji 25 let.
Pomér muzt a zen je 3:1 [3]. 70 %
poranéni je ve spojeni se silni¢nim
provozem (véetné cyklistd — asi 8 %).
K prevazné vétsiné drazt dochazi ve
vecernich a noc¢nich hodinach, béhem
vikendu v letnich mésicich [6]. Vysled-
ky se velmi podobaji nasim zjisténim.

Zajimavou statistickou studii publi-

Graf 5. Celkova hospitalizace, pracovni neschopnost a doba

1ééby poranénych.

Graf 5. Overall hospitalization, work disability, duration of

treatment of the injured individuals.

sestavy nejsou zarazeni pacienti, ktefi se jiz
nezaradili do ptavodniho Zivotniho stylu a jsou
odkazani na pomoc odborné péce s ruznym stup-
ném trvalého postiZzeni — od pohybovych omezeni
az po vigilni koma.

DISKUSE

Podle Royal Society for the Prevention of Acci-
dents (britska obdoba naseho BESIPU) piipada
jednoho poranéni cyklisty ptiblizné na kazdych

kovali Adams a Hillman [7]. Autoii
provedli rozbor 562 durazt hlavy
u cyklistd osSetirenych v letech
1991-1996 (10 % vsech trazu v oblice-
ji) se zvlastnim zretelem k drazam sil-
ni¢nich cyklistd a vyznavaca ,.corss-
country“ na horskych kolech. Vénovali pozornost
nejen po¢tu poranénych, ale i zavaznosti a lokali-
zaci zranéni v obliceji. Tzv. ,biketi“ tvorili skupi-
nu 31 % ze vSech sportovnich poranéni v obliceji
v daném obdobi (60 poranénych), silni¢éni cyklisté
48 % ze vsech dopravnich turazt v obli¢ejové ¢as-
ti hlavy (502 poranénych). Ze 60 poranénych
ybikerd“ utrpélo 55 % zlomeninu oblicejovych
kosti, 22 % dentoalveolarni poranéni a 23 % pora-
néni mékkych tkani. Naproti tomu z 502 postize-
nych ,silniénich® cyklistt si poranilo obli¢ejovou
kost 34,5 % pacientt, dentoalveolarni poranéni
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50,8 % a mékké tkané 14 % zranénych cyklisti.
Nejcastéjsi poranénou kosti u silni¢nich cyklista
byl prokazatelné zygomatikomaxilarni komplex
(80 %), u ,bikerta“ impresivni zlomeniny stiedni
oblicejové etaze (Le Fort I, IT a III) 15,2 %. Zaji-
mavé je také porovnani frekvence poranéni proc.
articularis mandibulae (silni¢ni cyklisté 18,8 % x
»bikeri“ 10,8 %). V nasi studii byly tyto zlomeni-
ny zastoupeny vice nez 50 % z celkového pocétu
fraktur obli¢ejovych kosti.

Nejpodstatnéjsim prvkem ochrany pred ura-
povazujeme piimétrené zvladnuti techniky jizdy
a vyborny technicky stav kola. Tyto prvky by se
daly shrnout pod pojmem aktivni bezpeénosti.
nostnim prvkem je bezpochyby ochranna helma.
Pt#i pouziti dobie volené helmy klesa riziko pora-
néni hlavy o 85 % a pravdépodobnost cerebral-
nich poranéni o 88 %. WHO zaiazuje mezi pora-
néni mozku 1 neprokazatelna postizeni
s vyuzitim dostupnych diagnostickych metod, ale
také nasledky, jako napt. poruchy koncentrace
(7 %), posttraumaticka epilepsie (5 %), diskoordi-
nace pohybu centralniho pavodu atd.

Skutecnost, ze s odstupem dvaceti let se frek-
vence urazu hlavy a obli¢eje u cyklist ve spado-
vé oblasti naseho pracovisté zvysila vice nez tii-
krat, svéd¢i o zasadni zméné pristupu nasi
populace k cyklistice. Jizdni kolo, pavodné vyuzi-
vané jako laciny a vSeobecné dostupny dopravni
prostiedek, se stale vice stava sportovnim nara-
dim. Tento trend nastartovala jisté i médni vina
yhorskych kol“ v posledni dekddé minulého stole-
ti. Pomineme-li kvalitu ,horskych kol“, ktera
muze byt, zejména u levnéjsich typt, problema-
ticka, je zarazejici, jak nepatrna pozornost je
vénovana vyuce jizdy na kole napf. v hodinach
télesné vychovy na zakladnich Skolach. Ale ani
prvky pasivni bezpecnosti zdaleka nejsou samo-
ziejmosti, a ty, které jsou k dispozici v obchodech
se sportovnim zbozim, nejsou vZzdy dokonalé. Dal-

§im faktorem, ktery ovlivnil prudky narast trazt
obliceje u cyklistd v poslednich dvaceti letech, je
nesporné zvySena hustota silniéniho provozu a,
bohuzel, i vétsi bezohlednost a neopatrnost jeho
ucastnikt. Uziteénym prispévkem k tfeseni toho-
to dil¢iho problému je jisté i budovani sité cyklis-
tickych stezek — zatim vSak spiSe na venkové nez
v centrech velkych mést.

Cilem nasi prace nebyla snaha navodit atmo-
sféru, ze kazdy kdo vyjede na kole musi mit tu
smilu, Ze se pti jizdé zrani. Chceme jen upozor-
nit na stoupajici ¢etnost i zadvaznost irazt ve spo-
jeni s cyklistikou, a to presto, Ze ochranné pomtic-
ky pasivni bezpeénosti jsou bézné dostupné.
Apelujeme piredevs§im na prevenci, spravny vybér
a pouzivani ochrannych helem i ostatnich
ochrannych pomtcek.
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