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SOUHRN

Uvod a cil: Urazy predstavuiji v détstvi vyznamny zdravotni problém, ktery se &asto vyskytuje v souvis-
losti se sportovnimi aktivitami. Prvnim cilem dotaznikové studie bylo zjistit vyskyt Urazl v souvislosti
se sportem u déti navstévujicich zakladni Skolu a zavodné sportujicich a u déti, které sportuji pouze
ve Skole a ve svém volném case. Druhy cil studie se tykal vyskytu orofacialnich trazd v souvislosti se
sportem u obou skupin déti.

Metodika: Udaje o sportovnich urazech a poranéni orofacidlni oblasti u déti jsme ziskali prostfednictvim
dotazniku. Dotaznik se skladal z 11 otazek tykajicich se véku ditéte, pohlavi, sportovnich aktivit, Grazd
vztahujicich se ke sportu a pouzivani sportovnich chranic¢l zubl. Pro vyhodnoceni tdajl jsme pouzili
zakladni deskriptivni statistické metody v programu Microsoft Office Excel. Rozdily ve vyskytu spor-
tovnich drazi u zavodné sportujicich déti a ostatnich byly zjiStovany na zakladé Pearsonova y? testu
(program Statistica, StavSoft, CR).

Vysledky: Celkem 241 déti (125 divek a 116 chlapcd) vyplnilo dotaznik. Celkem 137 (57 %) z nich spor-
tuje zavodné. Nejcastéji provozovanym sportem u déti byla kopana. Uraz pfi sportu prodélalo 102 déti
(42 %) a 22 (9,1 %) z nich mélo uraz orofacialni oblasti. Pouze sedm (2,9 %) déti pouziva pravidelné
sportovni chrani¢ zubU. Pri porovnani vyskytu sportovnich trazl véetné poranéni orofacialni oblasti
u obou skupin déti jsme nenalezli statisticky vyznamny rozdil.

Zavér: V dotaznikové studii jsme zjistili, ze pouZzivani sportovnich chranicl zubd u déti neni rozsiteno.
Urazy vcetné poranéni orofacialni oblasti pfedstavuji riziko nejen pro déti provozujici organizovany
zavodni sport, ale také pro déti sportujici pouze ve Skole a pfilezitostné ve volném case.
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SUMMARY

Introduction and aim: The injuries are a common important health problem in childhood and their occu-
rrence is often in relation with sport. The first aim of the study was to investigate the prevalence of sport
- related injuries in children attending the primary schools and participating in competitive sports and to
compare the situation in children with sport activities only at school and in their leisure time. The second
aim of the study was concentrated on the prevalence of orofacial injuries in both groups of children. We
supposed higher prevalence of injuries in children participating in competitive sports.

Methods: Data of the injuries in children has been obtained through the questionnaire. The questionnaire
consisted of 11 questions concerning age of child, gender, sport activities, information about injuries
and the use of sport-mouthguards. To evaluate the most of the questions the basic descriptive statistic
methods in the Microsoft Office Excel were used. The differences in prevalence of injuries between the
two groups of children was investigated on the basis of the Pearson s 2 test (application STATISTICA,
StatSoft Czech Republic).
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Results: Total of 241 children (125 girls and 116 boys) completed the questionnaires and 137 (57%) of them
were competitive athlets. The soccer was the most favourite kind of sport in children.102 (42%) children
reported sport - related injuries and 22 (9.1%) of them registered trauma of orofacial region. Only 7 (2.9%)
children use regularly sports mouthguards. The statistically significant differences in the occurrence of
sport-related injuries between the two groups of children was not detected.

Conclusion: In the questionnaire survey, we found that the use of sport-mouthguards in children is minimal.
Traumas including injuries of the orofacial region represent the risk not only for children with organised
competitive sport activities but also for children doing sports at school and occasionally in their free time.

Keywords: traumatic dental injuries - sport - children - mouthguard
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Détstvi je z hlediska tirazovosti velmi rizikovym
obdobim Zivota. Déti si mohou zplisobit nejen za-
vazné urazy, které maji za nasledek hospitalizaci
ditéte, popripadeé jeho invaliditu, ¢i dokonce smrt,
ale i zivot neohroZujici arazy orofacidlni oblasti.
Poranéni nebo invalidita, zvlasté jsou-li pritom po-
Skozeny pohybové nebo smyslové funkce ¢i télesny
zjev, vedou mnohdy k intenzivnim tzkostem a stre-
stim ohrozujicim zdravé utvareni identity. Poranéni
obliceje, Celistnich kosti, dutiny tistni a zubti nalezi
mezi trazy dlouhodobé zhorsujici kvalitu zivota dité-
te a zatéZujici rodinu i po finanéni strance [24]. Urazy
zubl predstavuji 5 % vSech traz{l, pro které postiZeni
vyhledavaji 1ékafské oSetfeni, u predSkolnich déti
je to dokonce 17 % [1]. U déti se razy zubli vyskytuji
nejcastéji v dobé riistu a vyvoje orofacidlni oblasti,
jejich 1éceni je casto komplikované, dlouhodobé
a vyzaduje specializovanou péci.

Udaje o vyskytu tirazli zubil u déti se v odborné
literatufe rtizni. Uvadi se, Ze zkuSenost s porané-
nim zub® mé aZ 50 % adolescentti [2, 29]. Autofi ze
severskych statl popisuji, ze 35 % déti ve véku 16 let
si mize béhem zakladni $kolni dochazky zpisobit
jeden nebo vice tirazl zubi [7].

Béhem poslednich let se zvysil pocet pficin trazi
zubli a Celistnich kosti u déti. Priciny drazi zubt 1ze
rozdélit na nepredvidatelné (pady, narazy, tdery do
orofacidlni oblasti) a na predvidatelné, mezi které
patiinehody pii sportovnich aktivitich. Mezi nejcas-
téj$i pric¢iny tirazl zubli nalezi pady pti béhu, zakop-
nuti ¢i uklouznuti, ale také tdery pfedméty do tst,
rtizné sportovni aktivity, dopravni nehody a vzacné
jsou tirazy nasledkem nasili [4, 15, 16]. Timto zpiiso-
bem vznikne aZ 61 % tirazti zubl u déti [4, 21]. Damé-
-Teixeire N. a kol. [9] u souboru 1528 dvanactiletych
déti zjistili, Ze nejcastéji si déti zptisobily traz pfi
padu (15,46 %), nasledoval sport (11,08 %) a rizné
kolize (10,6 %). Dalsi ¢astou pri¢inou trazu zubl
u déti jsou hry (16,2 %) a sportovni aktivity (11,1-39 %)
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zubl u déti patfi dopravni nehody, rvacky a nasili
[21]. Vyskyt irazil zubi ve spojitosti s nasilim se v li-
teratufe znacné rizni, podle toho, kde se epidemio-
logicka studie provadéla. Napf. v Damasku se nasili
podilina 42,5 % vSech trazi zubt [19]. Poranéni zub
si déti mohou zplsobit i riznymi zlozvyky, napft.
kousanim do tuzky, oteviranim sponek do vlast
nebo uzavéru lahvi pomoci zubli. Timto zptisobem si
déti pfivodi 3,3-8,5 % trazi zubti [31, 32]. Uraz zubi
mohou vyvolat rovnéz iatrogenni pri¢iny, mezi které
se fadi laryngoskopie a intubace [15].

Nejcastéjsim mistem, kde si déti privodi traz zu-
b1, je domov (22,3-63,2 %), nasleduje Skola (8,5-36 %),
détska hristé vCetné sportovnich hrist (20 %) a ulice
(11,2-12 %) 18, 9, 25, 28].

Na vzniku drazi zub@i se podili fada faktordi.
Patfi mezi né oralni faktory ditéte, faktory prostredi
a zpisob chovani déti. Urazy zubti se Castéji vyskytuji
u déti s otevienym skusem, protruzi hornich fron-
talnich zubli a s chabym retnim uzavérem. Za dalsi
predisponujici ordlni faktory se povazuji kariézni
a hypoplastické zmény tvrdych zubnich tkani, ale
také oralni piercing a rtizné zlozvyky spojené s ne-
obvyklym pouzivanim zubd [15]. Vyznamnymi pre-
disponujicimi faktory irazti zubdi jsou hyperaktivita
déti, vychovné problémy a détska obezita [21]. Urazy
zubi jsou rovnéz vice postiZeny déti z rozvedenych,
neuplnych rodin nebo péstounskych rodin [21].

Marcenes a kol. [20] zkoumali vliv socidlné-eko-
nomickych faktori na vyskyt irazf zubti. Dospéli
k pfekvapivému zjisténi, kdyz nalezli vyssi vyskyt
arazh zubl u déti z vyssich socidlné-ekonomickych
vrstev. Takovy rozdil vysvétluji tim, Ze pro tyto déti
je snadno dostupné provozovani riznych rizikovych
sporttl.

Cilem naSeho dotaznikového Setfeni bylo zjis-
tit vyskyt trazl vCetné trazll zubd a Celisti u déti
sportujicich v ramci §kolni vyuky i zdvodné a u déti
sportujicich v ramci $kolni vyuky a ve volném case
pouze rekreacné. Pfedpokladali jsme, Ze déti zavodné



sportujici budou mit castéjsi vyskyt drazii véetné
urazi orofacialni oblasti.

METODIKA

Ke zjisténi tdaji o vyskytu arazli orofacialni ob-
lasti a jejich pric¢inach jsme vytvortili dotaznik skla-
dajici se ze dvou casti. Prvni zakladni ¢ast dotazniku
obsahovala Sest otazek, které zjiStovaly pohlavi a vék
ditéte, sportovni aktivity, pouzivani ochrannych
pomticek pfi sportu a to, zda dité prodélalo néjaky
araz v€etné urazu obliceje, dutiny ustni a zubt.
Druha ¢ast dotazniku, kterd obsahovala pét otazek,
se tykala pouze déti, které na otazku, zda si zptisobily
néjaky draz zubll nebo Celisti, odpovédély kladné.
Vhodnost dotazniku pro uicely nasi studie jsme tes-
tovali v roce 2011 na skupiné 130 déti primérného
véku 14 let v ramci projektu ,,Bezpecné prostifedi
pro déti bez traza pii sportu a dalsich aktivitach -
se zaméfenim na trazy zub“ (Program péce o déti
a dorost MZ CR).

Za cilovou skupinu dotaznikového Setfeni byly
zvoleny déti navstévujici druhy stupen dvou zaklad-
nich §kol v Plzni s roz§ifenou sportovni vyukou. Do
12 tfid s primérnym poctem 25 déti jsme dorucili
300 dotaznik{l. Navratnost vyplnénych dotazniki
¢inila 80,3 %.

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 241 déti na-
v§tévujicich zakladni §koly v Plzni s roz§ifenou spor-
tovni vyukou. Tyto déti pochazely z podobnych social-
né-ekonomickych i kulturnich poméri a ze stejné
méstské oblasti. Pro vyhodnoceni vétSiny otazek
byly pouzity zakladni popisné statistiky v programu
Microsoft Office Excel. Porovnani po¢tu irazti u déti
sportujicich zavodné a u déti, které zavodné nespor-
tuji, bylo provedeno na zakladé Pearsonova > testu
pro kontingencni tabulky. Pro tento ucel byl pouzit
program Statistica firmy StatSoft CR.

VYSLEDKY

1. Pohlavi a vék déti

Dotaznik vyplnilo celkem 241 déti (125 divek, tj.
52 %, a 116 chlapcti, tj. 48 %) navstévujicich zaklad-
ni $koly s rozsifenou sportovni vyukou. Primeérny
vék respondentl byl 13 rokil, smérodatna odchylka
¢inila 1,25 roku. Pocet déti v jednotlivych vékovych
kategorii uvadi tabulka 1.

2. Provozované sporty

Z dotazanych, kromé rozsifené sportovni aktivity
ve §kole, sportuje zavodné na riizném stupni trovné
137 déti (57 %), vétSinu z nich tvori chlapci (84, tj.
61,3 %). Zavodné sportujicich divek bylo mezi dota-

Orofacialni Grazy u zaku zdkladnich $kol v Plzni

zovanymi 53 (38,7 %). Déti naseho souboru se nej-
Castéji zavodné vénovaly kopané (31 déti, tj. 18,9 %),
aerobiku (22déti, tj. 13,4 %), florbalu (17 déti, tj. 10,4 %)
alednimu hokeji (17 déti, tj. 10,4 %). Celkem 27 déti
(19,7 %) provozuje zavodné dva sporty (tab. 2).

3. Urazy pfi sportu

Prodélany uraz pti sportu uvedlo v dotazniku 102
déti (42 %), 137 déti (57 %) na dotaz vyskytu sportov-
nich tirazti v minulosti odpovédélo zaporné a dvé déti
(1 %) na tuto otazku neodpovédély.

4, Pouzivané ochranné pomuticky pfi sportu
Ochranné pomtcky pouziva pti sportu 164 déti
(68 %). Priblizné polovina téchto déti sportuje za-
vodné. Z ochrannych pomticek déti nejcastéji pou-
zivaji helmu (123 déti, tj. 75 %) a cyklistickou pfilbu
(119 déti, tj. 71,3 %). Chranic¢ zubt nosi pfi sportu pou-
ze sedm déti (Sest chlapctli a jedna divka), tj. 2.9 %.

Tab.1 Vék déti

Vék Chlapci Divky Celkem %
10 1 1 2 0.8
11 19 19 38 15,8
12 34 23 57 237
13 37 33 70 29
14 9 34 43 17,8
15 10 8 18 7,5
16 1 2 3 12
neuveden 5 5 10 42
celkem 116 125 241 100
Tab. 2 Provozované sporty

Sport Pocet déti %

kopana 31 18,9

aerobic 22 13,4

florbal 17 10,4

ledni hokej 17 10,4

plavani N 6,7

lehkd atletika 10 6,1

tenis 9 55

bojové sporty 9 515
kosikova 9 55

jiné 29 17,7
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5. Urazy zubii a Eelisti

Uraz zubil nebo Celisti prodélalo 33 (13,7 %) z do-
tazovanych 241 déti. Samotny Giraz zubu nebo zub
uvedlo 27 déti (11,2 %), z tohoto poctu bylo 15 chlapci
(55,5 %) a 12 divek (44,5 %). Uraz Celisti mély Ctyfi
déti (1,2 %) airaz zubi i Celisti dvé déti (0,8 %). Zuby
si poranilo souhrnné 29 déti (12 %) z dotazovanych.

6. Vék v dobé irazu

Nejcastéji se déti poranily ve véku 6-10 roki,
celkem 14 déti (tj. 42,4 %), ale 15 déti (45,4 %) na tuto
otazku neodpovédélo.

7. Druh trazu

Nejcastéji si dotdzané déti zphsobily frakturu
klinické korunky (18 déti, tj. 54,5 %). Uraz zavésného
aparatu zubu uvedlo devét déti (27,2 %) a kombinova-
ny araz zavésného aparatu zubu i tvrdych zubnich
tkani prodélaly dvé déti (6,1 %).

8. Urazy zubii a Celisti pfi sportu

Z 33 déti, které v dotazniku odpovédély, Ze prodé-
laly tiraz zubu nebo Celisti, si 22 déti (9,1%) tento iraz
zplsobilo pfi sportu, nejcastéji pri fotbale (tab. 3).
Celkem 11 déti (4,6 %), které v dotazniku rovnéz uved-
ly, Ze prodélaly iraz zubti nebo Celisti, si tyto irazy
zplsobilo ve Skole, doma nebo na détském hfisti.

9. Porovnani vyskytu urazu u déti sportujicich
zavodné a ostatnich
Z celkového poctu 137 zavodnich sportovci jich
65 (47,4 %) prodélalo traz. U skupiny déti zavodné
nesportujicich to bylo 37 (35,5 %). Pfi pouziti x* testu
pro kontingencni tabulky neni rozdil mezi obéma

Tab. 3 Pocet orofacidlnich trazl u sportovnich aktivit

Sport Pocet déti %
kopana 6 27,3
ledni hokej 4 18,2
cyklistika 3 13,6
florbal 2 91
lyZovani 2 91
kosikova 1 4,5
hazena 1 4,5
jizda na koni 1 45
lehka atletika 1 4,5
plavani 1 45
celkem 22

skupinami déti statisticky vyznamny (p = 0,07). Lze
tedy konstatovat, Ze mezi poc¢tem tirazl v obou sku-
pinach déti neni signifikantni rozdil. Z dat je v§ak
patrné, Ze se irazy stavaji o néco ¢astéji u zavodnich
sportovci nez u déti, které zavodné nesportuji.

10. Porovnani poctu urazu orofaciilni oblasti
u déti sportujicich zivodné a ostatnich
Celkem 22 (16,1 %) zavodnich sportovct si zpiso-

bilo iraz orofacialni oblasti oproti 11 détem (10, 5 %)

nesportujicim zavodné. Porovnani obou skupin bylo
provedeno opét ¥ testem. Urazy zubtl a Celisti se sta-
vaji opét mirné castéji u déti sportujicich zavodné.

Na hladiné 5% vyznamnosti v§ak nebyl prokazan
signifikantni rozdil v po¢tu tirazti zubt a Celisti mezi

obéma skupinami (p = 0,22).

DISKUSE

Urazy zubtl se vyskytuji u chlapci i divek, v docas-
né, smisené i stalé dentici. Bylo zjiSténo, ze 71-92 %
urazii zubl vznikne pfed devatenactym rokem vé-
ku [10]. Gassner a kol. [13] dosli k zavéru, Ze témér
50 % trazi zubl se objevi pred desatym rokem veé-
ku, v dobé nedokonceného vyvoje zubli a Celisti.
Nejrizikovéjsim obdobim Zivota vzhledem k irazim
zubl a Celisti je vék déti 9-10 rokd [2]. V nasem sou-
boru dotazovanych se nejcastéji trazy vyskytovaly
rovnéz v tomto z hlediska tirazovosti rizikovém veé-
ku. Ke stejnému zavéru dospéli i Atabek a kol. [4].
Prevalence traza stalych zubil u 12letych chlapct
se udava 12-33 % a u divek 4-19 % [3]. U 12letych bra-
zilskych déti ¢inila prevalence tirazdl zubd 34,79 %
[9]. Znacné rozdily ve vyskytu Girazdi zubli uvadéné
v riznych epidemiologickych studiich jsou pravdé-
podobneé zplisobeny odlisnymi zptisoby chovani déti,
kulturnimi a spolecenskymi zvyklostmi, zptisobem
traveni volného casu, ale také socialné-ekonomic-
kymi faktory, nejednotnou metodikou a odliSnymi
diagnostickymi kritérii. V naSem souboru §kolnich
déti primérného véku 13 rokl se trazy celistnich
kosti a zubt vyskytovaly v anamnéze u 13,7 % dota-
zovanych. Zuby si poranilo pouze 12 % déti. VétSina
autorfl [3, 4, 31] uvadi signifikantné vyssi vyskyt
urazii u chlapct nez u divek. U chlapc se trazy
stalych zubil vyskytuji dokonce dvakrat ¢astéji nez
u divek. Tento rozdil se vysvétluje rizikovéjsim cho-
vanim chlapcli, provozovanim kontaktnich sporti
a sportl s vy$s$im rizikem vzniku tirazi zubt. Rozdil
ve vyskytu trazi zub@l mezi chlapci a divkami je
patrny i u univerzitnich studentt. Biazevic a kol.
[6] zjistili, Ze u studentd je 2,78krat vétsi riziko,
Ze prodélaji iiraz zubtli, neZ u studentek. Nékteré
studie [27, 30] vSak naznacuji zmensovani rozdilu



mezi chlapci a divkami s ohledem na trazy stalych
zubll, protoZe se méni chovani divek, které zac¢inaji
provozovat dfive vylu¢né chlapecké kontaktni sporty
nebo sporty rizikové z hlediska vzniku trazi zubd.
Rovnéz v nasi studii nebyl rozdil ve vyskytu drazi
zubll mezi chlapci a divkami vyrazny. Pomér chlapcti
k divkam byl 1,25 : 1. Tak jako v fadé dalsich studii
(1,13, 15, 27, 31] i vnasem dotaznikovém Setfeni byla
nejcastéjsim typem turazu fraktura klinické korunky,
atou 54,5 % déti s irazy stalych zubt.

Fédération dentaire internationale (FDI) rozdé-
luje sporty vzhledem Kk riziku vzniku trazi zubti na
vysoce rizikové sporty a stfedné rizikové sporty [12].
Za vysoce rizikovy sport se povazZuje americky fotbal,
ledniipozemni hokej, lakros, bojové sporty, rugby,
inline skating, skateboarding a jizda na horskych
kolech. Do skupiny stfedné rizikovych sportd se fadi
basketbal, kopana, hazena, potapéni, squash, gym-
nastika, parasutismus a vodni p6lo. Vétsinu riziko-
vych sportli tvoii tzv. kontaktni sporty, pti kterych
jsou sportovci bud v pfimém kontaktu (box, bojové
sporty, judo), nebo v kontaktu nepfimém (hazena,
basketbal, kopana, ledni hokej). Zavodné sportujici
déti z naSeho souboru ze stfedné rizikovych kontakt-
nich sportli nejcastéji provozovaly kopanou a flor-
bal a z vysoce rizikovych sport ledni hokej. Riziko
vzniku tirazh zubd pfi sportovnich aktivitach nelze
podcetiovat. Uvadi se, Ze béhem sportovni kariéry si
az 50 % sportovcl privodi iraz zubi [17]. V kazdé se-
zoné ma kazdy sportovec provozujici kontaktni sport
10% riziko, Ze si zplsobi tiraz zubt [29]. Urazy zubil
vznikaji castéji pfi sportovnich utkanich (az 69 %),
zatimco k 31 % trazli dojde béhem tréninki, coz je
pravdépodobné zplisobeno tim, Ze sportovci béhem
utkani vice riskuji [28]. Nékteti autofti [18, 22] se vé-
novali vyskytu tirazi zubdl u provozovateld sportti
s nepfimym kontaktem, jako je hazena a basketbal.
Ozbay G.a kol. [22] zjistili, Ze u hracd hazené je vy-
skyt tirazti zubi 19,34 % a 16,6 % basketbalistli pri-
meérného véku 22,28 rokil mélo vanamnéze tiraz zubi
pfi hte [23]. V nasem souboru si 9,1 % déti zptisobilo
traz zubil nebo Celisti pfi sportu. Nejrizikovéjsim
sportem byla u nami dotazovanych déti kopana.

Nejlepsi prevenci vSech trazli je zlepSeni in-
formovanosti o tirazech zubtli, o zabranéni trazu,
o prvni pomoci ihned na misté nehody a o nutnosti
v€asného oSetfeni. Edukac¢ni ¢cinnost musi byt zamé-
fena nejen na déti a jejich rodice, ale i na ucitele,
vychovatele a trenéry. Prevence trazl by se méla
rovnéz stat soucasti vSech pravidelnych navstév
v zubni ordinaci. Urazy zubu vzniklé pfi sportovnich
aktivitach lze predvidat, a proto jim lze predchazet
pouzivanim chranic¢d zubt. Signifikantni sniZeni
rizika vzniku iraz@ zuba pti sportovnich aktivitich

o
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pouzivanim chranic¢t zubt ukazala fada studii [18,
21, 23]. Sportovni chranice zubi mohou zcela zabra-
nit irazm rtl a zubd nebo je vyrazné zmirnit [5].
Pouzivani chranict zubt détmi a mladistvymi je roz-
dilné u riznych sportd. U nékterych sportli chranice
zubt spolu s dal§imi ochrannymi pomtickami tvori
zakladni vybaveni sportovce. Pokud chrani¢ zub
neni nutnosti danou pravidly provozovani urc¢itého
sportu, pak jeho dobrovolné pouzivani neni mezi
sportujicimi déti a mladistvymi pfili§ rozsifeno.
Rodd a Chesham [26] ve své studii zjistili, Ze chranic
zubll ma nasazeno pfi sportu 6 % déti ve véku 14-15
roki, signifikantné méné divek a méné déti z nizsich
socialné-ekonomickych vrstev. V nasi studii jsme
dospéli ke shodnym zavérim, které se tykaji pou-
Zivani chranict zubt divkami a chlapci. Zajimavou
skutecnost ohledné sportovnich chranic¢t zubt u déti
zjistili Fakhruddin a kol. [11]. Popisuji, Ze pouze 5,5 %
déti nosi sportovni chrani¢ zubl pfi sportovnich
aktivitach v ramci Skoly. Podstatné vice déti (20,2 %)
pouziva sportovni chranic pti provozovani spor-
tu zavodné. Rovnéz Castéji pouzivaji chranic¢ zubt
sportovci na univerzitich (19,24 %) [6]. Pouze 2,9 %
déti z naseho souboru uvedlo, Ze pouziva sportovni
chranic zubti. Basketbalisté primérného véku 22,28
rokll pouzivaji chranice zubli jesté méné. Pouze
1,4 % z nich v dotaznikové studii uvedlo, Ze ma pti
basketbalu pravidelné nasazen chranic¢ zubd [23].
Pokud déti pouzivaji sportovni chranice zubti, pak
preferuji tzv. boil-and bite chranice, které vSak maji
fadu nevyhod, mezi néz patii Spatna retence chra-
nice a problémy s dychanim a mluvenim. DGvody,
pro které chranice zub@ déti nenosi, jsou rfizné.
Rada sportujicich déti nevéfi v i¢innost chranici,
povazuji je za prili§ drahé, neestetické a zptisobujici
potiZe pti dychani a mluveni. Mnoho déti sportovni
chranice zubli nepouZiva, protoZe jim to neporadili
ani rodice, ani trenéfi. Chranice zubti zhotovené
vordinaci podle otisku maji k dispozici vétSinou déti,
které dochazeji pravidelné k rodinnému zubnimu
1ékari [11].

Vedle tirazi zubi si déti mohou pfi sportu zptiso-
bit i irazy mékkych tkani Gstni dutiny a celistnich
kosti. Mezi nejcastéjsi patfi zhmozdéni a lacerace
rth a sliznice tstni dutiny. Urazy Celistnich kosti
patfi mezi méné casté. Nami dotazované déti uved-
ly samotné poranéni Celistnich kosti pouze v1,2 %
a poranéni zubd i Celistnich kosti v 0,8 % pripadi.
Rovnéz Gassner a kol. [14] popisuje u sportovnich
aktivit vétsi riziko vzniku irazd zubi neZ maxilofa-
cidlnich poranéni.

V nasi studii jsme srovnavali vyskyt tirazi oro-
facidlni oblasti u déti sportujicich zavodné a u dé-
ti, které sportuji pouze v ramci Skoly a rekreacné.
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Predpokladali jsme vyssi vyskyt irazti u déti sportu-
jicich zavodné, protoZe u téchto déti je vice moznosti
vzniku Girazu nejen pfi trénincich, ale také pii sou-
tézich. U zavodné sportujicich déti byl vyssi vyskyt
Urazi, ale rozdil mezi obéma skupinami déti nebyl
statisticky vyznamny. Statisticky nevyznamny rozdil
je pravdépodobné zplisoben tim, Ze Slo o zaky Skol
s roz§ifenymi sportovnimi aktivitami. Tato skutec-
nost mohla smazat vyraznéjsi rozdily mezi obéma
skupinami déti. Studie, které se zabyvaji podobnou
tematikou, jsou vzacné. Napt. v praci, kterd se ty-
kala univerzitnich studentt, autofi [6] dospéli ke
zjisténi, Ze sportovci maji 3,45krat vétsi riziko vzniku
urazti zubl nezZ studenti, ktefi se sportu nevénuji.

Pri sportu si déti kromé trazti zubd, dutiny
ustni, celistnich kosti a hlavy mohou zplisobit
celou fadu poranéni prsti, loktd a kotnikd véetné
zlomenin hornich a dolnich koncetin. Williams
a kol. [33] zjistovali vyskyt tirazil u déti provozu-
jicich sport pravidelné a u déti sportujicich pouze
obcas ve svém volném cCase. Déti provozujici sport
pravidelné jsou statisticky signifikantné vice ohro-
Zeny Urazem nez déti sportujici pouze rekreacné.
Urazy pii sportu se vyskytovaly v této studii u 32,2 %
déti. Vnasem dotaznikovém Setfeni uvedlo prodeé-
lany Graz pfi sportu 42 % déti. Nezjistili jsme vSak
statisticky signifikantni rozdil mezi skupinou déti
sportujicich zavodné a sportujicich pouze v ramci
Skolni vyuky a rekreacné. Vysvétlenim mohou byt
stejné skutecnosti jako v pfipadé tirazii zubd a to,
Ze §lo o déti, které navstévuji Skoly s roz§ifenymi
sportovnimi aktivitami, a tim se 1i$i od bézné
détské populace.

ZAVER

Sportovni irazy se 1isi od ostatnich tirazi tim, Ze
jelze predvidat a pfedchazet jim pouzivanim ochran-
nych pomicek. V dotaznikovém Setfeni jsme zjistili,
Ze pouzivani chranic¢t zubh u zavodné sportujicich
déti je minimdalni. Urazy vCetné draz zubl jsou
ohrozeny nejen déti sportujici zavodné, ale i déti
zabyvajici se sportem pouze ve Skole a ve volném
Case rekreacné.
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Monografie poskytuje uceleny prehled postupl, metod i organi-
zacnich opatfeni umoznujicich vytvoreni funkéniho a dobre pro-
vdzaného systému odbornych programd pro obé oblasti (antibio-
ticky program, program prevence a kontroly infekci) v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Jejim cilem je téz prispet k usnadnéni
implementace opatfeni pozadovanych evropskou i ¢eskou legis-
lativou, pfipadné akreditaCnimi institucemi v podminkach bézné
praxe nasich nemocnic. Soucasti publikace jsou podrobné pod-
klady pro raciondlni pouzivani antibiotik v klinické praxi. Znacny
prostor je vénovan charakteristice a zpUsobu pouzivani specific-

kych nastrojd v obou odbornych programech. Ve zvlastnich sta-
tich jsou probrany zaklady moderni nemocni¢ni epidemiologie a rovnéz postupy méreni, hodnoceni
a ovlivhovani kvality zdravotni péce v oblasti antibiotické politiky a prevence infekci.
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