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Zobrazovaci metody traumat horni a dolni koncetiny

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva zobrazovacimi metodami traumat horni a dolni koncetiny.
Traumata pohybového aparatu zahrnuji nejen poranéni skeletu, ale i mékkych tkani. Jak bude
postizeni devastujici, zavisi na mechanismu trazu. Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na obor
traumatologie, anatomii horni a dolni koncetiny. Stru¢né popisuje poranéni horni a dolni
koncetiny, zaméfuje se na poranéni kosti a mékkych tkani. Soucasti teoretické casti je
definovani mechanismu vzniku urazu. Kapitoly jsou vénovany také zobrazovacim metodam

vcetné popisu projekci.

Cilem bakaldiské prace je analyza poctu vySetfeni horni a dolni koncetiny vcetné
vyhodnoceni nejéastéji vySettované oblasti. Prakticka ¢ast je realizovana formou analyzy dat,
kterd byla ziskdna z nemocni¢niho informacniho systému Fons Enterprise pelhifimovské
nemocnice. Ze ziskanych dat byla provedena analyza za sledované obdobi. Analyza byla
zaméfena na celkovy pocet vySetfeni pacientl s traumatem horni a dolni koncetiny. Data
demonstruji grafy, které jsou rozdeleny podle diagnéz, kalendainich meésicti, vékovych

kategorii a pohlavi vySetfenych pacienti.

Zpracovana prace by mohla slouzit jako uceleny piehled a vyukovy material nejen pro
studenty oboru radiologické asistence. Ziskana data by mohla byt zdrojem informaci

o provedenych vySetienich u vybranych diagn6z pro management pelhfimovské nemocnice.

Kli¢ova slova

Dolni koncetina; horni konc¢etina; magnetické rezonance; rentgen; traumatologie; vypocetni

tomografie



Trauma radiography the upper and lower limb
Abstract

The bachelor's thesis deals with imaging methods of upper and lower limb trauma. Traumas
of the musculoskeletal system include not only injuries to the skeleton but also to soft tissues.
How devastating the disability will be depends on the mechanism of the injury. The
theoretical part of the work is focused on the field of traumatology, anatomy of the upper and
lower limbs. Briefly describes injuries to the upper and lower extremities, focusing on bone
and soft tissue injuries. It also includes defining the mechanism of injury. Chapters are also

devoted to imaging methods, including a description of projections.

The aim of the bachelor's thesis is the analysis of the number of examinations of the upper
and lower extremities, including the evaluation of the most frequently examined area. The
practical part is implemented in the form of data analysis, which was obtained from the Fons
Enterprise hospital information system of the Pelhifimov hospital. An analysis of the
monitored period was made from the obtained data. The analysis was focused on the total
number of examinations of patients with upper and lower limb trauma. The data is
demonstrated by graphs that are divided by diagnoses, calendar months, age categories and
gender of the examined patients.

The processed work could serve as a comprehensive overview and teaching material not only
for students of the field of radiological assistance. The obtained data could be a source of
information about the performed examinations for selected diagnoses for the management of
the Hospital Pelhiimov p. o.

Key words

Lower limb; upper limb; magnetic resonance; x-ray; traumatology; computed tomography
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Uvod

V soucasné dobé je obor traumatologie na vzestupu, vzhledem k tomu, ze neustale
pfibyva trazi a jejich zadvaznost nartista. Je to ddno modernim rytmem Zzivota, vyvojem
novych technologii, riznorodych sportovnich zaméteni a rozvojem motorismu. Dopravni
nehody se stavaji celosvétovym problémem. Celkové nariistaji t€zké urazy
a polytraumata. V pfi¢inadch umrti jsou tirazy na prvnim misté hlavné u déti a dospélych
do 35 let. Koncetinové Grazy mohou piindset trvalé nasledky a mnohdy i invaliditu. Tézké
urazy vyzaduji multioborovou spolupraci. Nedilnou soucasti diagnostiky v traumatologii
jsou zobrazovaci metody. Prvni a vétSinou jedinou diagnostickou metodou zobrazeni
traumatu je skiagrafie, ktera prosla vyvojem z konvenc¢nich skiagramii na digitalizovany
rentgenovy obraz, jenz piinaSi mnoho vyhod, jak pro pacienta, tak pro radiologické
pracovniky. Ultrasonografie se v traumatologii vyuziva k vySetieni poranéni svali, §lach
a kloubii. K diagnostice urazli je téz vyuzivana vypocetni tomografie, kterd piinasi
informace zejména z anatomickych oblasti, které jsou na rentgenovém snimku hife
prehledné. Dalsi zobrazovaci metodou je magneticka rezonance, kterd se v soucasnosti
uplatituje v diagnostice n€kterych zlomenin a poranéni §lach, svali a kloubl. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze v diagnostice traumat maji zobrazovaci metody nezastupitelné

misto.



1 Teoreticka cast

Teoreticka Cast se zabyva oborem traumatologie, pfi¢inami urazt, poranéni mékkych
tkani, kloubt a zlomenin. Déle se vénuje zobrazovacim metodam, které jsou vyuzivany

k diagnostice traumat horni a dolni koncetiny

1.1 Traumatologie

Lékarskym oborem, ktery se zabyva poranénim organu nebo systému je traumatologie.
Pticinou akutniho poranéni je uraz. Jedna se o télesné poskozeni, které 1ze definovat jako
docasnou nebo trvalou Gjmu na zdravi osoby, které vznika nezéavisle na vuli postizeného
nahlym a nasilnym plsobenim zevnich sil. Zranéni lze rozd¢lit podle plisobicich vlivi,
kterymi jsou poranéni zpiisobend fyzikalnimi vlivy. Jednd se o poranéni zplsobena
mechanicky, termicky, elektricky a radiacné. Dal$i poranéni mohou byt zptusobena
chemickym nebo biologickym vlivem. Poranéni Ize také rozdélit dle pienesené energie
do tkani na vysokoenergeticky mechanismus poskozeni, kde dochazi k piisobeni velké
sily. Piikladem mohou byt dopravni nehody, pady z vysky, Grazy v zemédélstvi ¢i
primyslu, sportovni irazy. Vysledkem vysokoenergetického mechanismu plisobeni jsou
rozsahld az devastujici poranéni mekkych tkéani a tfistivé zlomeniny. Nizkoenergetické
mechanismy Urazu jsou sily, které zplsobuji malé poranéni. Vznikaji naptiklad pii
zakopnuti, nebo padem pfti chizi. Pti takovém mechanismu poranéni vznikaji vétSinou
jednoduché zlomeniny, poskozeni mékkych tkani byvad minimalni. (Mizenkova et al.,

2022)

Urazy je mozné rozdélit podle pii¢iny vzniku na domaci trazy, které se stavaji pfi
domaécich nebo volnocasovych aktivitdch, kde nejcastéji dochazi k poranéni koncetin.
Casto se jedna o nasledky padi zmalych vysek, nebo neodbornym provadénim
svépomocnych praci s pfistroji a nastroji. K dopravnim traziim patii vSechny trazy, které
souvisi s dopravnim  prosttedkem. Vzhledem k mechanismu tUrazu  patii
k nejzavaznéjSim. Pocet zranéni a jejich zavaznost neustdle nariistd. Jednd se
0 polytraumata nebo mnohocCetnd poranéni u jedné nebo vice osob najednou.
K dopravnim trazim patii 1 urazy cyklisti a chodcii. Dalsi oblast, kde vznika poranéni,
jsou pracovni urazy. Tento typ urazi je velmi specificky, nebot’ se 1isi podle povahy
pracovni ¢innosti. Nejcastéji se jedna o poranéni horni koncetiny zplisobené bodnou ¢i
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poranénim. Pfi sportovni ¢innosti dochazi pfevazné k poranéni koncetin. U nékterych
druhti rizikovych sporti dochazi k vicecetnym poranénim. Mezi takové patii jezdectvi,
autokros, motokros, lyzovani. Rekreacni sporty provadéji casto netrénovani lidé, a tak
dochazi k poranénim pfi podcenéni vlastnich schopnosti. V zeméd¢lstvi a lesnictvi je
mozné se setkat stézkymi mnohocetnymi poranénimi zpusobenymi prevracenim
zemédelskych a lesnickych pracovnich stroji. U lesnich dé€lnikii dochazi k t€zkym
traumatim zplsobenych padajicimi stromy. Trestni (kriminalni) Grazy jsou zptsobeny
umyslnym sebeposkozenim nebo poskozenim druhou osobou. Jedna se o secné, bodné,

stielné poranéni a devastujici nasledky imyslnych vybuchti. (Wendsche a Vesely, 2019)

1.1.1 Zlomeniny

Zlomenina (fraktura) je porucha kontinuity kosti, kterd je zplsobend piekonanim
pruznosti tkang tlakem, tahem, posunem nebo jejich kombinaci. Jedna se o Uplné nebo
castecné poruseni celistvosti kosti prasknutim nebo rozlomenim. Zlomeniny vznikaji
pusobenim sil, které se déli na ptimé, kdy sila ptisobi pfimo v misté zlomeniny a dochazi
tak k rizné¢ velkym poSkozenim mékkych tkani, pokud sila nepisobi pifimo v misté
zlomeniny, ale ve vzdalené oblasti jednd se o zlomeninu nepfimou, u které kiize neni
poskozena. Zakladnimi typy zlomenin (Obrazek 1) jsou fraktury, kdy je linie lomu tplna
ptes celou sitku kosti nebo infrakce, kdy linie lomu neni pies celou sitku kosti. Zlomenina
na plochych kostech je oznaovana jako fisura. Impresi je oznacen stav, kdy jsou kostni
ulomky vpaceny dovnitt kosti. Pfi kompresi dochazi ke stlaceni a naslednému rozpadu
kosti. Pokud je kost roztfisténa na vice ulomkl (fragmentd) jednd se o tfiStivou
(kominutivni) zlomeninu. Abrupci je oznacen stav, kdy dochazi k odlomeni periferni ¢asti
kosti. O ztratovou zlomeninu se jednd, pokud cast kosti chybi. U déti a dospivajicich je
mozné se setkat savulzni zlomeninou, ktera vznikd nasledkem prudké kontrakce

svalového tponu. (Mizenkova et al., 2022)

Zlomeniny lze rozdélit podle pfi¢iny, mechanismu vzniku, pribéhu lomné linie, dislokace
ulomk a poctu tlomki. Podle pficiny vzniku se zlomeniny déli na traumatické (Urazové),
které vznikaji zejména u zdravych kosti a jsou zptisobené urazem. Lze je charakterizovat
podle linie lomu, dislokace a poctu ulomki. Zlomeniny inavové (stresové), vznikaji pii
pretéZzovani skeletu. Prvni pfiznaky jsou bolesti pii zatéZzi a pozd¢ji bolest klidova.
Nejcastéjsi lokalizace unavovych zlomenin je na metatarzalnich kostech. Patologické

zlomeniny, vznikaji v misté kostniho onemocnéni, kde je kost oslabena a fraktura vznika
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za minimalné plsobici sily. Nejcastéji se jedna o metastatické procesy u nadord prsu,
Stitné zlazy, prostaty nebo mnohocetného myelomu. Osteoporotické zlomeniny, vznikaji
pii pusobeni nizkoenergetickych sil, které obvykle zlomeniny nezptsobi. NejcastéjSimi
patologickymi zlomeninami jsou kompresni zlomeniny obratlli, zlomeniny krcku

stehenni kosti a panve. (Wendsche a Vesely, 2019)

Podle mechanismu vzniku a pusobici sily, 1ze zlomeniny rozdélit na kompresivni, které
pusobi v ose kosti, impresivni, kdy sila plisobi na malou vpacenou cast kosti, tahové, kde
pusobi tah svali a Slach. A ohybové, kde ptsobi stfizné a posuvné sily. (Mizenkova et al.,

2022)

Zlomeniny podle linie zlomu se deli na (Obrdzek 1) pficné (transverzalni), Sikmé
(obliquus), spiralni (spiralis), vertikdlni (verticalis) a tangenciélni (tangencialis). Podle
posunu (dislokace) tlomkt se zlomeniny d€li na nedislokované a dislokované. Ty se
podle typu posunu ulomku oznacuji do strany (ad latus), rota¢ni (ad peripherium), do
délky (ad longitudine), do thlu (ad axim), zkraceni (cum contracitone), prodlouzeni (cum
distraction). Jednotlivé typy posunti se mohou navzajem kombinovat. Dle poc¢tu tlomki
lze zlomeniny rozliSit na dvojulomkové, trojulomkové, ctyfulomkové a tiistivé.

(Mizenkova et al., 2022)

Obrézek 1 Typy zlomenin (zdroj: Zlomenina je ..., 2018)

Podle toho, zda doslo ¢i nedoslo k poskozeni kozniho krytu, se zlomeniny déli na zaviené
nebo oteviené. V ptipadé otevienych zlomenin dochazi k poskozeni mékkych tkani

a komunikaci kosti s vnéj§im prostiedim. Diky této komunikaci vznika riziko bakterialni
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kontaminace a rozvoji infekce s poruchou kostniho hojeni. Poskozeni mékkych tkani

riziko poruch hojeni zvySuje. (Mizenkova et al., 2022)

Princip vySetfeni zlomenin se skladd zanamnézy, tedy podrobnymi okolnostmi
zpusobeného urazu, ddle mechanismem turazu, kde je dulezita plsobici energie, misto
a smer sily, ktera poranéni zptisobila. Mechanismus urazu do urcité miry urcuje charakter
poranéni a predbéznou diagndézu. Nasleduje klinické vysetieni, kde se posuzuje
nepiirozena poloha koncetiny s netypickym tvarem, lokalizace bolesti, rozsah omezené
hybnosti, patologicky pohyb a stav mekkych tkani. Zlomeniny se 1é¢i pomoci dvou
zakladnich typl, které se navzajem do urCité miry prolinaji a dopliuji. Lécba
konzervativni zahrnuje repozici pifi dislokovanych zlomenindch a naslednou fixaci
zlomeniny pomoci saddrovych nebo plastovych obvazi, ortéz apod. Operacni lécba
zahrnuje pfimou 1 nepfimou repozici, spojeni lomkil (osteosyntézu) pomoci zpravidla

kovovych implantati. (Wendsche a Vesely, 2019)

1.1.2 Kilasifikace zlomenin

Klasifikace zlomenin slouzi k podani informace o typu zlomeniny a moznému zptisobu
1é¢by. V diagnostice je mozné vyuzit velké mnozstvi klasifikaci podle lokality fraktury
naptiklad Neerova klasifikace (zlomeniny proximalniho humeru), Masonova klasifikace
(zlomeniny proximalniho radia), Schatzkerova klasifikace (zlomeniny tibie). Nejcastéjsi
pouzivanou klasifikaci je AO klasifikace a klasifikace otevienych zlomenin dle
Tscherneho. AO klasifikace vychdzi z hodnoceni rentgenového snimku, kdy jsou
zlomeniny definovany ¢tyfmistnym kodem. (LF1.CZ, 2021) Prvni Cislice (Obrazek 2)
uruje anatomickou oblast zajmu. Druhd C¢islice oznafuje poranénou cast kosti
1. proximalni cast, 2. diafyza, 3. distalni cast kosti. Treti pozice v kodu je oznacena
pismenem, které oznacuje povahu zlomeniny. Pro zlomeniny diafyz je A jednoducha
dvojilomkové zlomenina, B tfiilomkovd zlomenina s mezifragmentem, C tiiStiva
zlomenina. Pro koncové ¢asti kloubl je A extraartikularni zlomenina, bez poskozeni
kloubni plochy, B cCaste¢né intraartikuldrni, ¢ast kloubni plochy souvisi s diafyzou,
C tplna nitrokloubni zlomenina. Ctvrté &islo kodu vyjadiuje zavaznost kostniho poranéni.
Klasifikace podle Tscherneho zohledniuje poSkozeni mekkych tkani. Zaviené zlomeniny
stupet 0 jsou jednoduché zlomeniny, zddné nebo minimalni zranéni mékkych tkani,

vvvvvv

II sloZité zlomeniny, hlubsi odieniny a zhmozdéni, stupen III sloZité zlomeniny, rozdrcena
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kaze, podkozi a svaly. Oteviené zlomeniny stupeni I zhmozdéni kiize fragmentem kosti
zevnitt, jednoduchy typ zlomeniny, stupeii II zhmozdéni klize a okolnich tkéni se stftedné
zavaznym zneciSténim, stupenn III vyrazné poSkozeni mekkych tkdni, Casto zranéni
cévnich a nervovych struktur, stupen IV netplné az aplné amputace. (MizZenkova et al.,

2022)

\’.ﬁ 9- Craniomaxillofacial

1- Humerus /
2 Clavicle / Scapula

m l 21- X
o1 M 4B 2- Radius / Ulna
62- )
L 7)) M
6- Pelvis / 7- Hand
Acetabulum

3- Femur / Patella
33

i“‘ 4
! 41-
| & 4- Tibia / Fibula

8- Foot

Obrazek 2 AO klasifikace (zdroj: LF1.CZ, 2021)

1.1.3 Poranéni mékkych tkani

Poranéni svalii vznikd pfi nahlych a silnych svalovych stazich nebo pfi otevienych
zranénich. U zavienych poranéni svalll dochdzi k pohmozdéni (kontuzi), které je
zpisobeno tupym narazem. Dochazi ke krvaceni do svalu a vznikd hematom. Natazeni
(distenze) pt1 prudSim stahu svalu dojde k nataZeni svalovych vlaken. Nedochézi k poruse
funkce, ale v misté se objevi edém a bolestivost. Prasknuti (ruptura) svalu je poruSeni
kontinuity svalovych vlaken, dochéazi k ¢astenému nebo Uplnému pfetrzeni svalu.
Nasledkem je porucha funkce svalu. Pti otevienych poranénich svali dochézi k pretnuti
svalu. Lécba takového zranéni je chirurgickd, kdy se provede sutura svalu. U zavienych
zranéni svalli spociva léba prevazné v imobilizaci koncetiny, podavani analgetik

a prikladani ledovych obkladt. (Mizenkov4 et al., 2022)

13



Poranéni §lach je pfi¢inou mechanického napéti tkané€. K nejcastéjs§imu poranéni Slach
dochazi v oblasti horni koncetiny. Pti natazeni (distenzi) zastava funkce koncetiny
zachovana. Projevuje se bolesti a otokem. K pfetrzeni (ruptufe) Slachy nebo jen
¢astecnému natrzeni dochézi u pietézovanych nebo degenerovanych Slach. Na horni
koncetin€ nejcastéji dochazi k ruptute rotdtorové manzety ramenniho kloubu a na dolni
koncetiné k ruptufe Achillovy Slachy. Pfi ¢aste¢nych rupturach je funkce v rtizné¢ miie
zachovana, zatimco pii uplném prasknuti je funkce Slachy vyrazné snizena az nemozna.
Projevem pretrzeni ¢i natrZzeni Slachy, je otok, bolest a hematom. Pietnuti (transcize)
Slachy je velmi c¢astym otevienym poranénim, které ohrozuje celkovou hybnost
a funkénost kloubt. Slachy se pii nataZeni nebo ¢asteéném natrzeni 16¢i imobilizaci,
ptiklddanim ledovych obkladii a podavanim analgetik. Pti pfetrZeni a pfetnuti Slachy, je

nutné provést suturu a nasledné imobilizovat. (MiZenkova et al., 2022)

1.1.4 Poranéni kloubu

Kloub je spojeni dvou a vice kosti. Spojeni kosti je vytvoifeno kloubnim pouzdrem
a vazivem. Rzné mechanismy urazu plsobi proti stabilizaénim u¢inkiim vazl a pouzdra
a tim dochdzi k jejich poskozeni a riznym typim poranéni. ZhmoZzdéni (contusio) vznika
pusobenim sil pfimo na oblast kloubu, kdy dochazi k poskozeni mékkych tkani kolem
kloubu. Nasledkem byva omezeni hybnosti kloubu. Lécbou je zklidnéni poranéni za
pomoci studenych obkladii. Béhem 2-3 tydnii obtize zmizi. Podvrtnuti (distorsio) se
projevuje anatomickou a funkéni zménou kloubu. Vzniké pii nepiimém piisobeni sil, kdy
dochazi k poskozeni mé&kkych tkani kolem kloubu. Ma fazovy pribéh, kdy je pocatecni
silna bolest, po ni dochézi k ulevé, kterda ma rtiznou dobu trvani a nasledné se bolest
zhorsi, je doprovazena otokem s pocitem napéti v kloubu, dochdzi k vyraznému omezeni
hybnosti kloubu. Pokud je pfitomen krevni vyron, mohlo dojit k poranéni kloubniho
pouzdra a vazl. PoSkozeni kloubniho pouzdra a vazi, miZe mit za nasledek nestabilitu
kloubu s naslednou recidivujici distorzi kloubu. Lécba distorze je odlisna podle toho, zda
doslo k poranéni vazil a kloubniho pouzdra ¢i ne. Pokud se distorze obesla bez poranéni
vazl a Slach, dochazi k znehybnéni kloubu na dobu 2-3 tydnd. Jsou-li vazy a Slachy
poranény, kloub je fixovan na dobu 4-5 tydni. Vykloubeni (luxatio) je posunuti kosti se
ztratou kontaktu kloubnich ploch. Pfi luxaci dochazi k poranéni okolnich tkani a otoku.
Luxace lze rozdé€lit na traumatické luxace, kdy dochazi k luxaci pomoci pakového

mechanismu, plisobenim nepiimé sily nebo piima sila plsobici na hlavici kloubu.

14



U kazdé luxace dochazi k poskozeni kloubniho pouzdra a vazii zpeviujicich kloub. Diky
tomu se porusi stabilita kloubu. Patologickou Iluxaci, zpiisobuje kloubni deficit
anatomickych a funkcnich struktur, kterymi je chronicky zanét kloubniho pouzdra,
hemofilie, osteomyelitida a svalové ochabnuti u neurologickych onemocnéni.
Kongenitalni luxace jsou zpiisobené vrozenymi defekty riistu a tvarovanim kloubni
jamky. Nejcastéji se vyskytuji u kycelniho kloubu. Lécba spoc¢iva v repozici klubu do
spravného postaveni a nasledné fixace. Luxace doprovazené zlomeninou (luxacni
zlomeniny) jsou velmi véazna poranéni, ktera vedou ke zrychleni degenerativnich
onemocnéni kloubti. Lécba spociva v repozici kloubu a stabilizaci ulomku. Typickym

poranénim je vykloubeni kycle a zlomenina acetabula. (Dousa et al., Krbec, 2021)

1.1.5 Polytrauma

Polytrauma je soucasné poranéni vice télesnych systému nebo oblasti, kdy nejmén¢ jedno
z poranéni bezprostiedné ohrozuje Zivot ranéného. Mnohocetnd poranéni jsou zranéni,
kterda nespliiuji kritéria polytrauma. Pii mnohoCetném poranéni dochazi obvykle
k vicecetnému poranéni koncetin s méné zdvaznym postizenim jinych oblasti téla. (Ferko

etal., 2015)

1.2 Horni koncetina

Horni koncetina (Obrazek 3) se sklad4 z ramenniho kloubu (articulatio humeri), ktery je
slozeny ze tii kosti lopatky (scapula), kli¢ni kosti (clavicula) a kosti pazni (humerus).
Kost pazni je ¢ast horni konletiny, kterd je nazyvana také pazi. Humerus tvoii loketni
kloub (articulatio cubiti), ktery se skladéa z kosti loketni (ulna) a kosti vietenni (radius).
Kosti loketni a vietenni je mozné nazvat jako predlokti. Na ptedlokti navazuje posledni
¢ast horni koncetiny, a to ¢ast ruky (manus), kterou tvoti kosti zapéstni (ossa carpi), kosti

zaprstni (ossa metakarpi) a ¢lanky prsti (ossa phalanges). (Netter, 2018)

v

Ramenni kloub je nejpohyblivéjsim kloubem lidského téla. Loketni kloub se pohybuje
pouze ve smérech flexe a extense, tieti pohyb vychazi z postaveni kosti loketni a vietenni,

kde dochazi k supinaci a pronaci. (Cihak, 2016)

Cast ruky, kterda je také nazyvana zapéstim (carpus) se sklada zosmi kistek
s nepravidelnym tvarem a vytvafi dvé fady. Proximalni fada — kost lod’kovitd (os

scapoideum) se nachdzi na radidlni stran¢, uprostied je kost polomésicita (os lunatum)
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a na ulnarni stran¢ se nachazi kost trojhranna (os triquetrum) ke které je pfipojena kost
hréskova (os pisiforme). Distalni fada — na radialni strané proti palci je kost mnohohranna
vetsi (os trapezium), vedle kost mnohohrannd mensi (os trapezoideum), ta je proti
druhému prstu a déle kost hlavata (os capitatum) proti tfetimu (prostfednimu) prstu a proti

¢tvrtému a patému prstu je kost hakovita (os hamatum). (Fiala et al., 2015)

Na zapéstni kistky navazuje pét kosti zaprstnich, které vytvareji dlan a hibet ruky. Svym
typem se jednd o kosti dlouhé, na nichz je mozné rozlisit tfi ¢asti, a to proximalni ¢ast
spojena se zapestni kosti, dlouhou stiedni Stihlou ¢ast (diafyza) a hlavici (caput), na kterou
nasedaji ¢lanky prstl, které jsou také posledni Casti ruky. Pro palec jsou typické dva
¢lanky, pro ostatni prsty ruky ¢lanky tfi. Na kloubu se ve Slachach svalil vytvati drobné
sesamské kustky (ossa sesamoidea), které se nachazeji z pravidla ve dvojici na kloubu

palce. (Cihak, 2016)

Obrazek 3 Horni koncetina (zdroj: Lidské télo, 2023)

1.2.1 Traumata horni koncetiny

Pti poranéni horni koncetiny dochézi nejen ke zlomeninam, ale i k poSkozeni kloubu,
svalii, vazli a §lach. Vykloubeni ramenniho kloubu je jednim z nejcastéjSich poranéni
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kloubti, vznikajicich pfi kontaktnich sportech jako je hokej, fotbal nebo pady. U mladsich
pacient dochazi k ¢astym frakturdm kli¢ni kosti, mechanismem urazu byva pad. Dalsi
poranéni spojené s klicni kosti je vykloubeni sternoklavikularniho kloubu, ke kterému
dochazi velmi ziidka. Mechanismem trazu je pad, ider na rameno nebo kli¢ni kost. Mezi
nejcastéj$i zlomeniny horni koncetiny patii zlomeniny proximdlniho humeru neboli
hlavice pazni kosti. Jsou zpsobené nepfimym mechanismem pti padu. Tato zlomenina
je typickd pro Zeny star§iho véku. Zlomeniny pazni kosti vznikaji pfimym i1 nepiimym
mechanismem, jako je pad ¢i uder. Ke klasické spiralni zlomenin¢ pazni kosti dochézi pti
hte péaka. (Blankenbaker a Davis, 2022) Pokud je poranéno predlokti dochézi k fraktuie
jedné nebo obou kosti predlokti. Zlomeniny ptedloketnich kosti vznikaji nejcastéji
pfimym mechanismem, kdy ptsobi kolmo na dlouhou osu kosti a dochéazi tak ke
zlomeniné jedné nebo obou kosti. Poranéni ptfedlokti vznikaji obvykle pii velkém
pusobeni sil na loketni kloub a jsou velmi Casto sdruzeny s poranénim dalSich ¢asti
loketniho kloubu. Vykloubeni loketniho kloubu je velmi ¢astym poranénim, ke kterému
dochazi ptevazné pii padu na nataZzenou ruku. U déti mize dojit k vykloubeni lokte pii
Skubnuti za jeho pazi. Zlomeniny radia jsou nejcastéjSi poranéni kosti horni koncetiny.
Jsou typické pro starSi pacienty, pievazné zeny. Vznikaji nasledkem prostého padu.
Nejcastéjsi poranénou kosti zapésti je kost ¢lunkova. Zlomenina vznikd pii padu,
sportovnich aktivitach nebo pifi dopravnich nehodéach. Dal§imi Castymi zlomeninami
kosti zapéstnich jsou os triquetrum a os trapezium. Naopak nejméné ¢astou zlomeninou
je zlomenina os trapezoideum. Zlomeniny zapé¢stnich kosti se vyskytuji bud’ izolovang,
nebo jako celkové poranéni zapéstniho kloubu. Zlomeniny zaprstnich kosti, patii mezi
nejcastéj$i poranéni na horni koncetiné. Dochézi k nim pfi uderu pésti, padu na ruku nebo
pfivienim ruky. Pro ¢lanky prstl jsou vice typické luxace nez zlomeniny. (Wendsche a

Vesely, 2019)

1.3 Dolni koncetina

Dolni koncetina (Obrazek 4) se sklada z panve (pelvis), kyc€elniho kloubu (articulatio
coxae), kosti stehenni (femur) kterd je také prvni kosti volné dolni koncetiny, ¢ésky
(patella), kolenniho kloubu (articulatio genus), kosti holenni (tibia) a lytkové (fibula),
kotniku (malleolus) a nohy (pes), ktera se sklada z kosti zanartnich (ossa metatarsi), kosti

nartnich (ossa tarsi) a ¢lankt prstii (phalanges). (Netter, 2018)
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Péanev neboli kost panevni, vznika spojenim tii kosti, a to kycelni (os ilium), kosti sedaci
(os ischii) a kosti stydké (os pubis). Spojeni vSech tii kosti vytvafi na zevni strané panve
okrouhly tvar nazyvany acetabulum neboli jamku kycelniho kloubu (acetabulum). Do
jamky zapada hlavice stehenni kosti a vytvaii kycelni kloub. Stehenni kost se rozdéluje
na Ctyfi hlavni ¢asti. Prvni je hlavice (caput femoris), ktera zapada do acetabula. Dalsi je
kréek (collum femoris), ktery ptipojuje hlavici k té€lu kosti stehenni (diafyza). Posledni
¢asti jsou kondyly kosti stehenni (condyli femoris), coz jsou rozsitené kloubni hrboly ke

spojeni s tibii. Stehenni kost je nejsiln€jsi a nejdelsi kosti v téle. (Fiala et al., 2015)

Kosti bérce (ossa cruris) je kost holenni, ktera se nachazi medialné vptedu a kost Iytkova,
ktera je postavena lateraln¢ vzadu a nema nosnou funkci. Pouze tvofi misto, kde zacéinaji

svaly. (Cihdk, 2016)

Kosti nohy (ossa pedis) se skladaji ze tii skupin kosti a sesamskych kiistek, které jsou
totozné s témi na ruce. Prvni skupina jsou kosti zanartni (ossa tarsi), které tvori sedm kosti
s nepravidelnym tvarem. Prvni kosti je kost hlezenni (talus), kterd je spojena s kostmi
bérce. K ni je zespodu ptipojena kost patni (calcaneus). Kost lod’kovita (os naviculare) je
ptipojena ke kosti hlezenni vpiedu. K lod’kovité kosti zepfedu navazuji tfi kosti klinové
(ossa cuneiformia). Kost krychlova (os cuboideum) je zeptedu ptikloubenad k patni kosti.
Druhou skupinou navazujici na prvni, je pet kosti nartnich (ossa metatarsalia). Tvoii
nartovou ¢ast a chodidlo stejné jako zapéstni kosti na ruce. Posledni skupina jsou kosti
prstl (ossa digitorum) neboli ¢lanky prsti. Skladaji se jako u ruky, dva ¢lanky pro palec

a tii pro druhy az paty prst. (Cihak, 2016)

Dolni koncetinu také tvoii dva klouby, a to kycelni, ktery se skldda z panve a kosti
stehenni. Nese trup a pfispiva balan¢nimi pohyby k udrZeni rovnovéahy. Kolenni kloub je
kloubem slozenym, protoze se v ném setkéva kost stehenni, kost holenni a ¢éska (patella).
Mezi kost stehenni a holenni jsou vloZeny vazivové chrupavky neboli menisky. Zakladni

pohyby kolenniho kloubu jsou flexe a extenze. (Cihak, 2016)
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Obrézek 4 Dolni koncetina (zdroj: Lidské télo, 2023)

1.3.1 Traumata dolni koncetiny

Pti poranéni dolni koncetiny, dochazi nejen ke zlomeninam, ale i k poranéni vazi, §lach,
svalii a kloubli. Zlomenina hlavice femuru je vzacnou zlomeninou, kterd vznikd pfi
vysokoenergetickém urazu (autonehoda — dashboard injury), nebo ztidka pfi luxaci ky¢le.
Zlomeniny krcku stehenni kosti jsou velmi Castymi zlomeninami proximalniho femuru.
Dochézi k nim pfimym 1 nepfimym mechanismem, nejcastéji pii padu na bok. Prevazné
se vyskytuje u starSich pacienttl, hlavné zen ve véku 60 a vice let. Ke zlomenindm femuru
dochazi pfi vysokoenergetickém poranéni. Mechanismem jsou pady z vysky a dopravni
nehody. MiiZe pti nich dochéazet k poranéni mékkych tkani. (Blankenbaker a Davis, 2022)
K nejcastéjSimu poranéni kolenniho kloubu dochézi pii sportovnich aktivitach. Jedna se
o vykloubeni ¢i podvrtnuti kolenniho kloubu, pii kterém casto dochazi k poranéni
chrupavek, meniskil a kolennich vazl. Zlomeniny ¢ésky se vyskytuji u vSech vékovych
kategorii, dochazi k nim pifi pfimém ndrazu na koleno, nebo pfi nekontrolovanych

svalovych kontrakcich. Zlomeniny proximalni ¢asti kosti holenni vznikaji pfi padech
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a narazech na kolenni kloub. Fraktury bérce jsou nejCastéjSimi zlomeninami skeletu.
Dochazi ke zlomeniné obou kosti soucasn€. K poranéni pouze jedné kosti dochazi pii
dopravnich nehodach nebo sportu. Pokud je poranén hlezenni kloub, velmi Casto jsou
postizeny i vazy. Jednd se o nejCastéjsi poranéni vazii vitbec. Dochazi k nim v bézném
zivoté, obzvlaste pti sportu. Nartistajicim poctem poranéni je poranéni nohy, které vzrista
prevazné v dasledku dopravnich nehod. Zlomeniny patni kosti postihuji nej¢astéji mladsi
jedince. Pfi¢inou jsou pady z vysky, pokusy o sebevrazdu nebo dopravni nehody.
Zlomeniny metatarsti jsou Casté. Vznikaji plisobenim piimych sil, zejména zaklinénim
nohy pfi dopravnich nehodéch. Pfi poranéni ¢lankd prstd nohy dochéazi ke zhmozdéni,
distorzi, luxaci a ke zlomenindm c¢lankd palce. Typickym ptikladem je zakopnuti.

(Wendsche a Vesely, 2019)

1.4 Zobrazovaci metody

Radiodiagnostika poskytuje zasadni informace o makroskopickém vzhledu kosti, jejich
struktufe a zaujima tak ve vySetfovani pohybového aparatu a obzvlast¢ skeletu predni
misto. Mezi radiodiagnostické zobrazovaci metody traumat patii rentgen, vypocetni
tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR). Vyuzivaji se k diagnostice a hodnoceni
traumatickych nebo morfologickych zmén na kostech ajejich néslednému
terapeutickému feSeni. Ultrazvuk lze v diagnostice vyuZit k zobrazeni mé&kkych tkani.
V traumatologii je pfi diagnostice Urazu vyuZzivan vySetfovaci algoritmus, ktery zafina
rentgenem a pii1 nejasnostech nebo pii nutnosti posouzeni mekkych tkani se ptistupuje

k dal$im zobrazovacim metodam jako je CT nebo magneticka rezonance. (Dungl, 2014)

Pro spravné zobrazeni je nutné znit anatomii t€la, hlavné kosterniho systému
a povrchovych orienta¢nich bodli pouZivanych k lokalizaci rliznych c¢asti téla. Pfi
zobrazovani Casti téla se efektivné vyuzivaji Ctyfi zakladni roviny lidského téla

(Obrazek 5) sagitalni, koronarni, horizontalni a Sikma. (Long et al., 2016)

20



Sagittal plane

— Coronal
plane

Horizontal
plane

>

Oblique
plane

Obrazek 5 Roviny lidského téla (zdroj: Long et al., 2016)

1.4.1 Rentgen

Primarni rentgenové vySetfeni se provadi v zakladnich projekcich, pokud to stav pacienta
dovoli. Zékladni projekce se sklad4d vétSinou ze dvou na sebe kolmych projekei se
zachycenim celé kosti a sousedniho kloubu. Kromé zakladnich projekci se provadéji

i cilené specialni projekce. (Ptfiloha A a B) (Seidl, 2012)

Snimky skeletu poskytuji velmi dobry ptehled o strukturach obsahujici kalcium, tedy
struktury kosti a postaveni jednotlivych ¢asti osifikaci. Hlavnimi indikacemi pro RTG
snimek je poranéni kosti a kloubti, dale degenerativni, zanétliva, metabolicka a nadorova

onemocnéni pohybového aparatu. (Malikova, 2022)

Ptiznaky zlomenin na RTG snimku (Obrazek 6) jsou ostré linie projasnéni, deformace
kosti, rozsiteni stini mékkych tkani. Pfi oteviené zlomeniné je mozné na snimku vidét

vzduch nebo kontrastni cizi télesa. (Ferda et al., 2015)
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Fraktura kosti predlokti, dislokace Subperiostalni ziomenina radia — RTG Epifyzeolyza tibie a zZlomenina
ad axim a ad latus — RTG fibuly — RTG

Obrazek 6 RTG snimky zlomenin (zdroj: Ferda et al., 2015)

Pokud se provadi vysetieni ruky, pfedlokti a lokte pacient vétSinou sedi u vySetiovaciho
stolu. VySetfeni paze, ramene, kli¢ni kosti a lopatky se provadi vestoje u vertigrafu.

U vysetieni dolni koncetiny pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole. (Hefman, 2014)

Mezi zakladni projekce ruky patii zadoptedni projekce, kdy je ruka polozenad dlani na
detektor. Sikma projekce je provadéna tak, Ze ruka je polozena malikovou stranou na
detektor a prsty jsou véjifovité rozloZeny. Pfi vySetfeni mize byt vyuzita doplitujici bo¢ni
projekce, kdy vySetfovana ruka lezi kolmo malikovou hranou na detektoru. (Valek a

SviZenska, 2001)

K vySetieni palce se vyuziva zadoptedni projekce, kdy palec doléha na detektor dorzalni
(nehtovou) stranou. Boc¢ni projekce se provadi tak, Ze palec lezi lateralni stranou na
detektoru. Pfi vySetieni II. — V. prstu ruky pii zadoptedni projekci, vySetieny prst leZi na
detektoru piedni stranou. Bo¢ni projekce se provadi tak, Ze vySetfovany prst leZi na
detektoru zevni stranou u II. a III. prstu, u IV. a V. prstu je poloZen vnitini stranou na
detektor. U vSech projekei prstil jsou nevysetiované prsty vzdy maximalné oddaleny. (Ort

a Strnad, 1997)

Pti vySetteni zapésti je zdkladem zadoptedni projekce, kdy je zapésti polozené na detektor
pfedni stranou. Bo¢ni projekce se provadi tak, Ze zapésti lezi malikovou stranou kolmo
na detektoru. VySetieni muze byt doplnéno poloaxidlni projekci dle Stechera, kde je

zobrazena kost Clunkova (os scaphoideum). Zapésti lezi na detektoru predni stranou.
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Velmi sporadicky je mozné provést projekci v radialni nebo ulnarni dukci dle Bendinga.

(Homola, 2021)

VySetteni ptedlokti se provadi v pfedozadni projekci, kdy vySetfované predlokti lezi
v supinaci zadni stranou na detektoru. Cela horni koncetina je natazend. Bo¢ni projekce
se provadi tak, ze vysetirované predlokti je ulnarni stranou polozené kolmo na detektoru.
Loketni kloub je ve flexi 90°. Prsty ruky jsou kolmo postavené na malikové hrané na

detektor. (Long et al., 2016)

Mezi zakladni projekce loketniho kloubu patii pfedozadni projekce, kdy loketni kloub
lezi natazeny na detektoru a predlokti je v supinaci. Bo¢ni projekce se provadi tak ze,
vySetfovany loket lezi ulnarni stranou ohnuty do pravého uhlu na detektoru. Predlokti
a ruka jsou také kolmo polozZené na vysetfovacim zafizeni. VySetfeni mlize byt doplnéno
o Sikmou projekci zaméfenou na ulnarni nebo radidlni stranu lokte, kdy vySetiovany loket
neni vuplné flexi a je vypodlozen 20° klinem zjedné nebo druhé strany podle
vySetfované oblasti. Tim se ruka vytaci k palcové nebo malikové strang. Dalsi dopliujici
projekci je axidlni projekce, kterd zobrazuje vybézek loketni kosti (olecranon ulnae).
Loket je maximaln¢ pokrceny a naléha na detektor zadni stranou a pazi, nebo je paze

pietodena a na detektor doléha predlokti. (Zvak et al., 2006)

Pti vySetfeni pazni kosti je zdkladem predozadni projekce, kdy pacient stoji zady
k vertigrafu, vySetfovana paZe naléha zadni stranou na zobrazovaci systém a predlokti je
v supinaci. Bo¢ni projekce se provadi tak, Ze pacient stoji ¢elem k vertigrafu, paze naléha
zevni stranou na zobrazovaci systém, je v pronaci a ruka je nasmérovana malikovou
hranou k vertigrafu, nebo je loket ohnut do pravého uhlu, pacient zapazi a hibet ruky se
opira o zada. VySetieni Ize doplnit o bo¢ni projekci dle Lawrence, ktera se provadi tak, ze
pacient stoji bokem k vertigrafu, vySetfovana paZe se zevni stranou dotyka zobrazovaciho
systému, paze je v supinaci podél téla, ruka je dlani k pacientovi. Nevysetiovand horni

koncCetina je vzpazena a predloktim se opira o temeno hlavy. (Ort a Strnad, 1997)

VySetteni ramenniho kloubu se provadi v pfedozadni projekci, kdy pacient stoji zady
k vetrigrafu, rameno se dotyka svou zadni stranou zobrazovaciho systému, pfedlokti je
v supinaci. VySetfeni se velmi Casto dopliiuje bo¢ni (Y) projekci, u které pacient stoji
celem k vertigrafu, rameno se svou pfedni stranou dotyka zobrazovaciho systému.
NevySetfované rameno je oddaleno od vertigrafu, aby lopatka vySetfované horni

koncetiny byla v kolmém postaveni k vertigrafu, paze je mirn¢ rozpazena zhruba 45° od
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téla, loket je ohnut do pravého thlu a ruka se dotyka dlani bficha. (Tichy et al., 2020)
Dalsi doplnujici projekci je ptredozadni projekce (neer), kdy pacient stoji zady
k vertigrafu, vySetfované rameno se dotyka zadni a bo¢ni stranou zobrazovaciho systému

tak, aby s nim lopatka vysSetfovaného ramena svirala thel 45°. (Macek, 2016)

Lopatka horni koncetiny se vySetiuje projekci pfedozadni tak, ze vySetfovana lopatka
naléha celou svou zadni stranou na zobrazovaci systém, paze je mirn¢ odtazena od téla,
predlokti je v supinaci volné podél t€la. Bocni projekce se vysetiuje stejné jako boc¢ni

projekce pro ramenni kloub. (Wendsche a Vesely, 2019)

Zakladni vySetfovaci projekei kli¢ni kosti je predozadni projekce, kdy vysetfovana kli¢ni
kost naléhd svou pfedni stranou na zobrazovaci systém a nevySetfovana strana je od
vertigrafu odklonéna tak, aby vySetfovana oblast naléhala na zobrazovaci systém co
nejvice. Hlava je oto¢ena od vySetfované ¢asti, obé horni koncetiny jsou volné natazené
podél téla. Doplnujici projekei klicni kosti je Sikma projekce, kterd zobrazuje
sternoklavikuldrni skloubeni. NevySetfovana kli¢ni kost naléha na vertigraf. VySetfovana

je od vertigrafu oddalena tak, aby s nim svirala tthel 15°. (Ort a Strnad, 1997)

Mezi zékladni projekce nohy patii zadoptedni projekce, kdy vySetfovand noha naléhé na
volny detektor svou ploskou. Sikma projekce se vysetfuje tak, Ze vysetfovana noha naléha
svou palcovou stranou na detektor, malikova strana je oddéalena a ploska nohy svird
s detektorem uhel 30°. K vySetieni nohy lze vyuZzit dopliiujici bo¢ni projekei, pii které
vySetfovana noha leZi na detektoru kolmo malikovou hranou, bérec je volné poloZen svou
vnéjsi stranou na stole, vySetfovand noha svird s bércem thel 90°. (Ort a Strnad, 1997)
Pti vySetieni prsti nohy nebo nartnich a zdnartnich kosti se vyuzivaji stejné projekce jako
u vySetfeni nohy, ale snimek je clonén pouze na vySetfovanou oblast, napiiklad prsty.

(Long et al., 2016)

Patni kost se vySetfuje bo¢ni projekci, kdy vySetfovana pata lezi svou zevni stranou na
detektoru a bérec vySetfované dolni koncetiny volné lezi na vySetfovacim stole. VySetteni
patni kosti Ize doplnit o axidlni projekci, pfi které vySetfovand pata naléha na detektor

svou zadni stranou, noha je maximalné pfitazena. (Vajcova a Gill, 2015)

Pii vySetfeni hlezenniho kloubu je zdkladem ptfedozadni projekce, kdy vySetfovany
kotnik lezi kolmo na detektor svou zadni stranou a bérec vySetfované koncetiny naléha

na still zadni stranou. Bo¢ni projekce se provadi tak, Ze kotnik lezi na detektoru zevni
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stranou a bérec vySetfované koncetiny lezi na vySetfovacim stole svou zevni stranou.
(Tichy et al., 2020) U doplnujici Sikmé projekce, lezi vySetftovany kotnik zadni stranou
na detektoru, bérec na stiil naléhd svou zadni stranou. Celd vySetfovana koncetina je

vnitin€ rotovana o 30°. (Valek a Svizenska, 2001)

VySetteni bérce se provadi v predozadni projekci, kdy vySetfovany bérec naléhd na
detektor zadni stranou. Bo¢ni projekce, pfi které vySettovany bérec lezi kolmo svou vnéjsi
stranou na detektoru. Pfi vySetfeni dlouhych kosti je tfeba vzdy snimkovat koncetinu
s jednim kloubem a ve vétSin€ piipadi u dospélych pacienti je tfeba provést kazdou

projekci na dva snimky, kdyz se koncetina na jeden nevejde. (Wendsche a Vesely, 2019)

Pti vySetfeni kolenniho kloubu je zdkladem pfedozadni projekce, kdy vySetfované koleno
leZi svou zadni stranou na detektoru, vySetfovand dolni koncetina je natazena. Bo¢ni
projekce se provadi tak ze, vySetfované koleno nalé¢hd na detektor svou zevni stranou,

koleno je mirn¢ pokrcené. (Jasna, 2015)

~

Vysetieni ¢ésky se provadi v ptredozadni projekci, pii které pacient lezi na vySetfovacim
stole na bfiSe, vySetfovana ¢éska naléha svou predni stranou na detektor, vySetiovana
dolni koncetina je natazend. Bo¢ni projekce se provadi tak, Ze dolni koncetina je ve stejné
poloze jako pfi bo¢ni projekci pfi vySetfeni kolene. Tangencidlni projekce, pii které

pacient sedi, koleno je pokréeno do pravého uhlu, ¢éska je k detektoru privracena bazi.

(Fleckenstein a Tranum-Jensen, 2012)

Mezi zékladni projekce stehenni kosti patii predozadni projekce, kdy vySetfovany femur
naléha na zobrazovaci systém zadni stranou, vySetfovand dolni koncetina je nataZena.
Bo¢ni projekce se provadi zpiisobem, Ze stehno lezi svou vnéjsi stranou na detektoru,
koleno vySetfované koncetiny je mirn€ pokrcené a vysetfovana dolni koncetina je kolmo
k vySetfovacimu systému. VySetieni 1ze doplnit o bo¢ni projekce na kréek stehenni kosti,
kdy je vySetfovand dolni koncetina mirné¢ odtazend a lezi svou zevni stranou na
zobrazovacim systému. Koleno vySetiované koncetiny je pokréeno do pravého uhlu.
Dalsi dopliujici projekci je axialni projekce, pti které pacient lezi na zadech, dolni
koncetina je odtazena v kycli a pokréend v koleni na 45°. Zevni strana femuru nenaléha
na stll. Projekce se také nazyva zabi projekci, podle polohy dolnich koncetin. (Ort a

Strnad, 1997)
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Kycelni kloub se vySetfuje predozadni projekci, kdy vySetfovany kloub naléha na
zobrazovaci systém zadni stranou, vySetiovana dolni koncetina je natazena a rotovana
dovnitf, Spicky k sobé&, paty od sebe. Doplnujici projekci je axidlni projekce stejna jako

u projekce stehenni kosti. (Jasna, 2015)

1.4.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je proces vytvareni piicné tomografické roviny libovolné
casti téla. Kazdy obrazek se zobrazi ve formatu priiezu. (Long et al., 2016) CT je
zalozené na matematickych rekonstrukcich anatomickych vrstev fezii (obrazit), ziskanych
z informaci o absorpci zafeni v mnoha primétech o obvodu kruhu. Ziskané obrazy jsou
pricné orientované. Dodateéné je mozné zobrazii vytvaiet dvojrozmérné nebo

trojrozmérné rekonstrukce v libovolnych rovindch a tihlech pohledu. (Ferda et al., 2015)

Vypocetni tomografie umoziiuje piesnéjs$i hodnoceni kostnich struktur nez RTG snimky.
Hlavnimi indikacemi pro CT vySetfeni jsou traumata panve a kycelnich kloubt, dale
komplexni zlomeniny kloubl naptiklad skloubeni zapésti a hlezna. VétSinou je nutné
posoudit nejen stav kosti, ale i okolnich meékkych tkani. Nejlepsi zobrazeni skeletu je ve
vsech rovindch. CT artrografie je zobrazovaci metoda kloubu, kdy se podava kontrastni
latka (KL) do kloubu a nasledné se provede CT vySetieni kloubu. Pfi poranéni kloubniho

pouzdra dochézi k uniku KL. (Ferda et al., 2002)

1.4.3 Magneticka rezonance

K neinvazivnim zobrazovacim metodam patii magneticka rezonance (MR), kterad
zobrazuje tkan€ na zéklad€ jejich chovani v magnetickém poli. Slouzi pfevazné
k posouzeni mekkych tkani. Diky MR lze ovlivnit kontrast mezi zdravou a patologickou
tkani. (Nekula a Chmelova, 2007) Poskytuje unikatni zobrazeni fezil, nebo celého objemu
lidského téla v libovolné orientaci bez zmény polohy pacienta. Jeji mnohostrannost,
citlivost a neSkodnost s vynikajicim rozliSenim, fadi MR mezi nejvyznamné;jsi

zobrazovaci techniky. (Weis a Botuta, 1998)

MR umozituje dobré zobrazeni kostni dfen¢ a mekkych tkani, a tak ji 1ze ispé$né vyuzit
pfi hodnoceni svalové a kosterni soustavy. Zejména v oblasti klubl a jejich mékkych
tkani, nahradila tak ve vét$i mife artrografii. (Long et al., 2016) Pfi zobrazovani horni

koncetiny se MR ukazuje jako velmi cennd, a to piedevSim pii zobrazeni ramenniho
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kloubu, ptevazné pti hodnoceni pohybovych problémt, osteonekrézy hlavice humeru,
nestability, nebo pifi ruptufe rotdtorové manzety. Zobrazovani loketniho kloubu
magnetickou rezonanci je spise k diagnostice onemocnéni kloubu. MR ruky a zapésti se
vyuziva k diagnostice onemocnéni napiiklad syndrom karpalniho tunelu, nebo
k diagnostice poranéni neurovaskularnich struktur, vazti a slach. MR se vyuziva pfii
vySetfeni kycelniho kloubu k diagnostice onemocnéni naptiklad zanétlivého procesu,
osteoporozy, kloubniho vypotku a vaskularni nekrozy. Pti zobrazeni kolenniho kloubu se
MR vyuziva k hodnoceni vnitinich poruch, a tak v mnoha ptipadech nahradila artrografii,
kdy je velmi ptinosna pii poranéni meniskl a vazl. Pti diagnostice poranéni hlezenniho
kloubu MR napomaha k zobrazeni ruptur §lach, natrzeni vaz, ruptury Achillovy S$lachy,

kloubnich vypotki ¢i zanéth. (English a Moore, 1995)

1.4.4 Ultrasonografie

Ultrazvuk je mechanické vInéni se stejnymi fyzikalnimi vlastnostmi jako zvuk.
Frekvence diagnostického ultrazvuku se pouzivaji v rozmezi 2—-15 MHz. Piesahuje
hranici slySitelnosti pro lidské ucho. Zakladnim principem ultrazvuku je odraz

ultrazvukovych vin od tkané. (Ferda et al., 2015)

Ultrasonografie zobrazuje predev§im mekké tkdné. V traumatologii se ¢asto vyuziva pii
rupturach svali, Slach a kloubni tekutiny. Struktury pohybového ustroji 1ze ultrazvukem
zobrazit jak staticky v morfologickém smyslu, tak dynamicky piti pohybu. Hlavni oblasti
vySetieni ultrazvukem je artrografie, kterd zndzorniuje oblasti kloubi, jejich m&kkeé ¢asti
a kostni povrchy. Provadi se statické vySetfeni v zakladnich rovindch a miZe byt
doplnéno o dynamické vySetfeni pohybu kloubu. Nejcastéji vySetfované oblasti jsou
ramenni a kolenni kloub. Ultrasonografie svalit mtize odhalit ruptury ve svalech. Diky
velké echogenité Slach je relativné snadna identifikace jejich traumatickych a zanétlivych
zmén. ME&kké tkané€ 1ze zobrazit i jinymi metodami jako je CT a magnetické rezonance,
kde je ovSem vétsi radiacni zatiZeni pacienta a vyS$$i ndklady na vySetfeni. Ultrazvuk je
proto velmi dosazitelnd metoda a v nékterych ptipadech zakladni zobrazovaci metoda

pfed CT a MR. U vétSiny ptipadl je vSak dopliujici klinické vySetteni. (Hrazdira, 2003)

Anatomické struktury maji riznou echogenitu, tedy vytvaii znatelny obraz diky odrazu
ultrazvuku. Povrch kosti je vyrazné echogenni a diky tomu za ni vznikd takzvany
ultrazvukovy stin. Chrupavky jsou anechogenni, na obraze jsou zcela ¢erné a neni patrna

zadna struktura. Vazy a Slachy jsou vyrazné echogenni az hypoechogenni, tedy se
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zobrazuji tmav$i nez okoli. Svalovina se také zobrazuje jako hypoechogenni.
Periartikularni tkan a pojivo se zobrazuje jako heterogenni. (Dietrich et al., Javorsky,

Olexa, 2008)

1.45 Kontrastni latky

Pomoci kontrastnich latek (KL) se zvySuje kontrast anatomickych struktur oproti okoli.
Pro kazdou zobrazovaci metodu jsou vyuzivany jiné druhy kontrastni latky. KL lze
rozdélit podle zplisobu podani a také je 1ze d€lit na kontrastni latky pozitivni a negativni.

(Ferda et al., 2015)

Pro CT jsou vyuZivany pozitivni a negativni KL, které zvySuji nebo sniZuji absorpci
rentgenového zafeni v zobrazovanych strukturdch. Absorpce zavisi na velikosti
protonového cisla prvku, ktery nese kontrast. Pozitivni KL absorpci zafeni zvySuji, jsou
vyzivany baryové KL, které se pouzivaji zejména k zobrazeni gastrointestinalniho traktu
a jodové KL, které obsahuji slouceniny jodu. Jodové KL je mozné rozdélit na vodné
a olejové. Vodné lze tedit vodou, jsou vyluCovany ledvinami a aplikuji se do krevniho
ob¢hu, dutych orgéand, aj. Olejové jodové KL se nesmi aplikovat do krevniho obéhu, kde
by zpusobili tukovou embolii. VyuZzivaji se pro zobrazeni lymfatickych cév, vyvodi
slinnych Zlaz a slinnych kanalkid. Negativni KL absorpci zafeni naopak snizuji: Patii mezi
né plyny napfiiklad vzduch a oxid uhli¢ity, voda a roztoky cukernatych alkoholt. (Ferda
etal., 2015)

Pro MR maji kontrastni latky paramagnetické vlastnosti, které zkracuji relaxacni Cas
tkani, pfevazné se pouzivaji KL na T1 vazené obrazy, kde se jevi jako hypersignalni.
Nejcastéj$i pouzivanou latkou jsou chelaty gadolinia. Tkanové specifické KL jsou
preparaty obsahujici oxidy Zzeleza, které se pouzivaji v diagnostice onemocnéni jater,

sleziny, lymfatickych uzlin a kostni dfené€. (Nekula et al., 2008)

Nezadouci ucinky kontrastnich latek jsou alergické reakce a nefrotoxické ucinky.
U rizikovych pacientil jsou to velice vyrazné faktory. NejrizikovEjsi z hlediska vzniku
nezadoucich Uc¢inkl jsou kontrastni latky jodové. U kontrastnich latek pro MR se oproti

jodovym kontrastnim latkam nezadouci u¢inky vyskytuji vzacnéji. (Seidl, 2012)
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2 Prakticka cast

2.1 Cil prace

1. Analyzovat pocet vysetfeni horni a dolni koncetiny.

2. Zjistit, kterd vySetieni byla nejcastejsi.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Kolik pacientti bylo v daném obdobi vySetteno?

2. Jaké trauma bylo nejcastéji vySetfovano?
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3 Metodika

K feseni mnou vybranych otdzek byla provedena analyza dat tykajici se provedenych
rentgenovych snimkt traumat horni a dolni koncetiny. Data byla po schvaleni ndméstkyné
oSetrovatelské péce Nemocnice Pelhfimov p. o. ziskdna z nemocni¢niho informacniho
syst¢tmu Fons Enterprise. Sledované obdobi pro analyzu se datovalo od 1.1.2023 do
31.12.2023. Data byla nésledn¢ podrobnéji analyzovana podle veékovych kategorii
a pohlavi diagnostikovanych pacientii. Analyzovana data byla nasledné rozdélena do

jednotlivych mésict v roce.

V ramci druhé vyzkumné otazky byla analyzovana data rozdélena podle diagnéz (MKN-
10, 2018) S400 — S999, které byly rozdéleny podle poranéné ¢asti téla do kategorii
S400 — S499 poranéni ramene a paze (nadlokti), S500 — S599 poranéni lokte a predlokti,
S600 — S699 poranéni zapésti a ruky, S700 — S799 poranéni kycle a stehna, S800 — S899

poranéni kolena a bérce a S900 — S999 poranéni kotniku a nohy pod nim.

Nemocnice Pelhfimov p. 0. je moderni nemocnice a soucasti zdravotniho systému Kraje
Vysocina. Podili se na zaji$téni dostupnosti ambulantni a lizkové péce v kraji, k dispozici
ma 340 luzek na deseti oddélenich a 55 specializovanych ambulanci. Ze zobrazovacich

metod je na radiodiagnostickém pracovisti skiagrafie, CT a nové i MR.
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4  Vysledky

Celkovy pocet pacientli za rok 2023 rozdéleny podle
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Graf'l Celkovy pocet pacientii za rok 2023 rozdéleny podle mésici (zdroj: viastni)

Graf 1 demonstruje celkovy pocet vySetfenych pacientd za rok 2023. Celkovy pocet
vySetenych pacientl s traumatem horni a dolni koncetiny byl 11 495. Za mésic leden byl
celkovy pocet 1 032 (9 %) pacientli, za méesic tnor 869 (8 %), v bieznu 881 (8 %)
pacientll, za mésic duben 840 (7 %), v kvétnu 1 034 (9 %), v mésici ¢ervnu byl druhy
nejvetsi pocet vySettenych pacientt, a to 1 093 (10 %), za mésic Cervenec bylo vySetieno
nejvice pacientti tedy 1 095 (10 %), za srpen 968 (8 %), v zati 1 029 (9 %), za fijen 901
(8 %), v listopadu bylo nejméné vySetfenych pacientt 834 (7 %) a v prosinci 919 (8 %).

Celkovy pocet vySetieni horni a dolni koncetiny
8000

6491

6000 5004
4000

2000

Horni koncetina ™ Dolni koncetina

Graf 2 Celkovy pocet vySetreni horni a dolni koncetiny (zdroj: vlastni)

Graf 2 demonstruje celkovy pocet vySetienych pacientd rozdélenych podle vySetfované
koncetiny. Pacientli s vySetfenim horni koncetiny bylo 5 004. Pacienti s vysetfenim dolni

koncetiny bylo 6 491.
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Celkovy pocet pacientll za rok 2023 rozdé€lenych podle
diagnoz
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a paze (nadlokti) predlokti a ruky stehna a bérce a nohy pod nim

Graf 3 Celkovy pocet pacientii za rok 2023 rozdélenych podie diagnéz (zdroj: viastni)
Graf 3 popisuje celkovy pocet vySetfenych pacientd, kterych bylo 11 495 podle poranéni.
Graf je rozdélen podle diagn6z a poranénych casti téla. V kategorii poranéni ramene
a paze, diagnézy S400 — S499 bylo 1 304 (11 %) pacientl. VySetfenych pacientli
s poranénim lokte a pfedlokti diagnézy S500 — S599 bylo 1 595 (14 %). Pacientl
s poranénim zapésti a ruky podle diagnéz S600 — S699 bylo vySetteno 2 105 (18 %).
Pacientti s diagnézou S700 — S799, poranéni kyc¢le a stehna bylo 1 320 (11 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byla poranéni kolene a bérce s diagn6zami S800 — S899 tvotilo
2 208 (19 %) pacientl. Nejpocetngjsi kategorie vySetieni byla poranéni kotniku a nohy
pod nim diagndéza S900 — S999, kdy bylo vySetteno 2 936 (26 %) pacientti.
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Celkovy pocet pacientil rozdélenych podle vékovych
kategorii a pohlavi
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Graf 4 Celkovy pocet pacientii rozdélenych podle vékovych kategorii a pohlavi (zdroj: viastni)
Graf 4 zobrazuje celkovy pocet pacientl 11 495, rozdéleny podle vékovych kategorii
a pohlavi. Ve veékové kategorii do 9 let bylo vysetfeno 363 pacientd muzského pohlavi
a 430 pacient Zenského pohlavi. Nejpocetnéjsi vékova kategorie byla v rozmezi
10-19 let, kdy bylo vySetfeno 1 318 pacientl muzského pohlavi a 1 059 pacientl
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii od 20 do 29 let bylo vySetfeno 750 pacientl
muzského pohlavi a 300 pacientd Zenského pohlavi. Vékovou kategorii 30-39 let
zastupuje druhy nejvyssi pocet 839 vysetienych pacientii muzského pohlavi, pacientti
zenského pohlavi bylo 444. Ve veékové kategorii 4049 let bylo vySetfeno 792 pacientl
a 529 pacientek. Ve vékové kategorii 50-59 let bylo vySetfeno 585 pacientii a 637
pacientek. Ve vékové kategorii 60—69 let bylo vySetfeno 471 pacientli a 727 pacientek.
Ve vékové kategorii 70—79 bylo vySetieno 346 pacienti muzského pohlavi a druhy
nejvetsi pocet vySettenych pacientli zenského pohlavi 794. Ve vékové kategorii 80—-89 let
bylo vySetieno 231 pacientli muzského pohlavi a 644 pacientid Zenského pohlavi. Ve
vekové kategorii 90-99 let bylo vySetieno 46 pacienti muzského pohlavi a 182 pacient
zenského pohlavi. Nejméné zastoupenou vékovou kategorii byla kategorie nad 100 let,

kdy nebyl vySetfen zadny pacient muzského pohlavi a 8 pacientll zenského pohlavi.
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Celkovy pocet pacienti vysetienych v lednu
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Graf 5 Celkovy pocet pacientii vySetienych v lednu (zdroj: viastmi)
Graf 5 znazornuje celkovy pocet pacientll vySetienych za mésic leden rozdélenych podle
véku a pohlavi. Ve vékové kategorii do 9 let bylo vySetieno 25 pacientli muZského pohlavi
a 29 pacientii zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 10—19 let bylo vysetfeno 96 pacientli
muzského pohlavi a 86 pacientll Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 20-29 let bylo
vySetteno 55 pacienti muZského pohlavi a 23 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 30-39 let bylo vySetfeno 66 pacientli muzského pohlavi a 86 pacientli zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 40—49 let bylo vySetfeno 83 pacientil muzského pohlavi
a 64 pacientil zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 50—59 let bylo vysetieno 42 pacientti
muzského pohlavi a 61 pacientli zenského pohlavi. Ve vé€kové kategorii 60—69 let bylo
vySetfeno 35 pacientli muzského pohlavi a 78 pacienti Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 70—79 let bylo vysetfeno 21 pacientli muzského pohlavi a 96 pacientd Zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 80—89 let bylo vySetfeno 10 pacienti muzského pohlavi
a 62 pacientll zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 90-99 let byl vySetfen 1 pacient
muzského pohlavi a 13 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad 100 let nebyl

vySetien zadny pacient.
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Graf 6 Celkovy pocet vysetreni za leden (zdroj: vlastni)

Graf 6 demonstruje celkovy pocet vySetfeni za mésic leden rozdéleny podle diagnodz.
Pacientli s poranénim ramene a paze bylo vySetfeno 154. Pacientll s poranénim lokte
a predlokti bylo vySetfeno 138. Pacientll s poranénim zéapésti bylo vySetfeno 175.
Nejmén¢ pacientll bylo vySetieno s poranénim kycle a stehna, 102. Pacientli s poranénim
kolene a bérce bylo vySetfeno 226. Nejvice bylo vysetieno pacientii s poranénim kotniku

a nohy pod nim, 237.
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Graf'7 Celkovy pocet vysetrenych pacientii v lednu (zdroj: vlastni)

Graf 7 zobrazuje celkovy pocet vysetienych pacientii za mésic leden rozdélenych podle
diagnoz a pohlavi. VySetfenych pacientli s poranénim ramene a paze bylo 59 muzského
pohlavi a 95 Zenského pohlavi. Pacientli s poranénim lokte a ptedlokti bylo vySetfeno 47
muzského pohlavi a 91 zenského pohlavi. Pacientli s poranénim zépésti a ruky bylo
vysetfeno 86 muzského pohlavi a 89 Zenského pohlavi. Pacienti s poranénim kycle a
stehna bylo vySeteno 27 muzského pohlavi a 75 zenského pohlavi. Pacientli s poranénim
kolene a bérce bylo vySetteno 112 muzského pohlavi a 114 zenského pohlavi. Pacientt
s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo vySetfeno 102 muzského pohlavi a 135

zenského pohlavi.
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Celkovy pocet pacientll vySettenych v inoru
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Graf 8 Celkovy pocet pacientii vySetienych v inoru (zdroj: viasti)
Graf 8 znazoriuje celkovy pocet pacientl vysetienych za mésic tinor rozdélenych podle
veku a pohlavi. Ve vékové kategorii do 9 let bylo vySetfeno 28 pacientd muzského pohlavi
a 26 pacientil zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii 10—-19 let bylo vySetieno 89 pacientli
muzského pohlavi a 61 pacientl Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 20-29 let bylo
vySetfeno 68 pacientli muzského pohlavi a 22 pacienti Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 30—-39 let bylo vysetfeno 55 pacientli muzského pohlavi a 19 pacientd Zenského
pohlavi. Ve v€koveé kategorii 40—49 let bylo vySetieno 62 pacientli muZského pohlavi
a 49 pacientil zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 5059 let bylo vySetieno 46 pacientli
muzského pohlavi a 56 pacientl Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60—69 let bylo
vySetfeno 36 pacientii muzského pohlavi a 50 pacientd Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 70—79 let bylo vySetfeno 27 pacientli muzského pohlavi a 94 pacientli zenského
pohlavi. Ve vé€kové kategorii 80—89 let bylo vySetieno 19 pacientli muZského pohlavi
a 49 pacienti Zenského pohlavi. Ve vé€kové kategorii 90-99 let byli vySetieni 2 pacienti
muzského pohlavi a 6 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad 100 let nebyl

vySetien Zadny pacient muZzského pohlavi a 5 pacientii Zenského pohlavi.
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Celkovy pocet vysetfeni za unor
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Graf 9 Celkovy pocet vySetreni za unor (zdroj: viastni)

Graf 9 demonstruje celkovy pocet vySetieni za mésic tinor rozdéleny podle diagnoz.
Pacientli s poranénim ramene a paze bylo vySetfeno 112. Pacientli s poranénim lokte
a predlokti bylo vySetfeno 140. Pacientd s poranénim zéapésti bylo vySetieno 153.
Nejméné pacientd bylo vySetfeno s poranénim kycle a stehna, 100. Nejvice bylo
vySetfeno pacientll s poranénim kolene a bérce, a to 213. Pacientli s poranénim kotniku

a nohy pod nim bylo vySetieno 151.
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Graf 10 Celkovy pocet vysetienych pacientii v imoru (zdroj: viastni)

Graf 10 zobrazuje celkovy pocet vySetfenych pacientl za mésic tinor rozdélenych podle
diagnoz a pohlavi. VySetfenych pacientll s poranénim ramene a paze bylo 76 muzského
pohlavi a 36 Zenského pohlavi. Pacientii s poranénim lokte a ptedlokti bylo vySetfeno
59 muzského pohlavi a 81 Zenského pohlavi. Pacientl s poranénim zapésti a ruky bylo
vysetfeno 93 muzského pohlavi a 60 zenského pohlavi. Pacientli s poranénim kycle
a stehna bylo vySetfeno 27 muzského pohlavi a 73 Zenského pohlavi. Pacientli
s poranénim kolene a bérce bylo vySetteno 97 muzského pohlavi a 116 zenského pohlavi.
Pacientli s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo vysetieno 80 muzského pohlavi
a 71 zenského pohlavi.

37



Celkovy pocet pacienti vySetienych v bifeznu
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Graf 11 Celkovy pocet pacientii vySetienych v bieznu (zdroj: viasti)
Graf 11 znédzornuje celkovy pocet pacientli vySetienych za mésic bfezen rozdélenych
podle véku a pohlavi. Ve v€kové kategorii do 9 let bylo vySetieno 44 pacientti muzského
pohlavi a 19 pacientli zenského pohlavi. Ve veékové kategorii 10—19 let bylo vySetfeno
121 pacientti muzského pohlavi a 108 pacientd zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
20-29 let bylo vySetteno 52 pacient muzského pohlavi a 29 pacientli zenského pohlavi.
Ve vékové kategorii 3039 let bylo vySetteno 60 pacientd muzského pohlavi a 22 pacientl
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 40—49 let bylo vysetieno 54 pacienti muzského
pohlavi a 39 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 50—59 let bylo vySetfeno
49 pacientii muzského a 49 pacientit Zenského pohlavi. Ve vekové kategorii 60—69 let
bylo vySetieno 41 pacientii muzského pohlavi a 41 pacientl Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 70—79 let bylo vysetieno 19 pacientli muzského pohlavi a 52 pacientd Zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 80—89 let bylo vySetfeno 24 pacienti muzského pohlavi
a 37 pacientil Zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii 90-99 let byli vySetieni 4 pacienti
muzského pohlavi a 15 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad 100 let nebyl

vySetien zadny pacient muzského pohlavi a 2 pacienti Zzenského pohlavi.
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Celkovy pocet vySetteni za biezen
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Graf 12 Celkovy pocet vySetieni za brezen (zdroj: vlastni)

Graf 12 demonstruje celkovy pocet vySetieni za mésic biezen rozdéleny podle diagnoz.
Nejméné bylo vySetieno pacientll s poranénim ramene a paze, 86. Pacientli s poranénim
lokte a ptedlokti bylo vySetieno 95. Pacientli s poranénim zapésti bylo vySetfeno 191.
Pacientli s poranénim ky¢le a stehna bylo vySetfeno 99. Pacientli s poranénim kolene
a bérce bylo vysetieno 179. Nejvice bylo vySetfeno pacientl s poranénim kotniku a nohy

pod nim, 231.
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Graf 13 Celkovy pocet vysetienych pacientii v breznu (zdroj: viastni)
Graf 13 zobrazuje celkovy pocet vySetienych pacientil za mésic biezen rozdélenych podle
diagnoz a pohlavi. VySetfenych pacientll s poranénim ramene a paze bylo 49 muzského
pohlavi a 37 Zenského pohlavi. Pacientll s poranénim lokte a predlokti bylo vySetfeno
48 muzského pohlavi a 47 zenského pohlavi. Pacientli s poranénim zapésti a ruky bylo
vySetieno 109 muzského pohlavi a 82 Zenského pohlavi. Pacientli s poranénim kycle
a stehna bylo vySetfeno 37 muzského pohlavi a 62 Zenského pohlavi. Pacientl
s poranénim kolene a bérce bylo vySetfeno 92 muzského pohlavi a 87 Zenského pohlavi.
Pacientli s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo vysetieno 133 muzského pohlavi

a 98 zenského pohlavi.
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Celkovy pocet pacientll vySetfenych v dubnu
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Graf 14 Celkovy pocet pacientii vySetienych v dubnu (zdroj: viasmi)
Graf 14 znazornuje celkovy pocet pacientll vySetfenych za mésic duben rozdélenych
podle véku a pohlavi. Ve vékové kategorii do 9 let bylo vySetfeno 31 pacientli muzského
pohlavi a 39 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 10—19 let bylo vySetfeno
92 pacienti muzského pohlavi a 83 pacientll zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
20-29 let bylo vySetteno 63 pacientl muzského pohlavi a 20 pacientli zenského pohlavi.
Ve vékové kategorii 3039 let bylo vySetieno 85 pacienti muzského pohlavi a 38 pacientti
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 4049 let bylo vySetieno 67 pacientli muzského
pohlavi a 30 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 50-59 let bylo vySetieno
37 pacientl muzského a 40 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60—69 let
bylo vysetieno 26 pacientd muzského pohlavi a 50 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 70—79 let bylo vysetifeno 22 pacientli muzského pohlavi a 36 pacientd Zenského
pohlavi. Ve vé€kové kategorii 80—89 let bylo vySetfeno 28 pacientli muzského pohlavi
a 32 pacientii Zenského pohlavi. Ve vé€kové kategorii 90-99 let bylo vySetieno 5 pacientii
muzského pohlavi a 15 pacientl Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad 100 let nebyl

vySetien zadny pacient muzského pohlavi a 1 pacient zenského pohlavi.
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Graf'15 Celkovy pocet vySetreni za duben (zdroj: vilastni)

® Poranéni ramene a paze (nadlokti)

Graf 15 demonstruje celkovy pocet vySetieni za mésic duben rozd€leny podle diagnoz.
Nejméné bylo vysetfeno pacientll s poranénim ramene a paze, 80. Pacientll s poranénim
lokte a predlokti bylo vySetfeno 131. Pacientli s poranénim zapé&sti bylo vySetfeno 150.
Pacientli s poranénim ky¢le a stehna bylo vySetfeno 84. Pacientdi s poranénim kolene
a bérce bylo vysetieno 185. Nejvice bylo vySetfeno pacientl s poranénim kotniku a nohy

pod nim, 210.
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Graf'16 Celkovy pocet vysetrenych pacientit v dubnu (zdroj: viastni)

Graf 16 zobrazuje celkovy pocet vySetienych pacientll za mésic duben rozdélenych podle
diagnoz a pohlavi. VySetfenych pacientll s poranénim ramene a paze bylo 50 muzského
pohlavi a 3 Zenského pohlavi. Pacientd s poranénim lokte a predlokti bylo vySetieno
69 muzského pohlavi a 62 Zenského pohlavi. Pacientdl s poranénim zépésti a ruky bylo
vySetteno 91 muzského pohlavi a 59 Zenského pohlavi. Pacientli s poranénim kycle
a stehna bylo vySetieno 32 muzského pohlavi a 52 zenského pohlavi. Pacienti
s poranénim kolene a bérce bylo vySetteno 103 muzského pohlavi a 82 Zenského pohlavi.
Pacientli s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo vySetfeno 111 muzského pohlavi

a 99 zenského pohlavi.
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Celkovy pocet pacientl vySettenych v kvétnu
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Graf 17 Celkovy pocet pacientii vySetienych v kvétu (zdroj: viasmi)
Graf 17 znazoriiuje celkovy pocet pacientil vySetfenych za mésic kvéten rozdélenych
podle véku a pohlavi. Ve vékové kategorii do 9 let bylo vySetfeno 36 pacientli muzského
pohlavi a 66 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 10—19 let bylo vySetfeno
115 pacienti muzského pohlavi a 80 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
20-29 let bylo vysetteno 80 pacientl muzského pohlavi a 33 pacientli zenského pohlavi.
Ve vékové kategorii 3039 let bylo vySeteno 80 pacientd muzského pohlavi a 28 pacientti
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 4049 let bylo vysetieno 82 pacientli muzského
pohlavi a 32 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 50-59 let bylo vySetieno
48 pacientli muzského a 35 pacientll Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60—69 let
bylo vysetieno 53 pacientd muzského pohlavi a 94 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 70—79 let bylo vysetieno 31 pacientli muzského pohlavi a 53 pacientd Zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 80—89 let bylo vySetfeno 12 pacientli muzského pohlavi
a 54 pacientil zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 90-99 let bylo vySetieno 10 pacientli
muzského pohlavi a 12 pacientl Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad 100 let nebyl

vySetfen Zadny pacient.
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Graf 18 Celkovy pocet vySetieni za kvéten (zdroj: viastni)
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Graf 18 demonstruje celkovy pocet vySetieni za mésic kvéten rozdéleny podle diagnoz.
Nejméné bylo vySetieno pacientll s poranénim ramene a paze, 88. Pacientli s poranénim
lokte a predlokti bylo vySetfeno 138. Pacientli s poranénim zapé&sti bylo vySetfeno 171.
Pacientli s poranénim kycle a stehna bylo vysetfeno 128. Pacientd s poranénim kolene
a bérce bylo vysetieno 171. Nejvice bylo vySetfeno pacientt s poranénim kotniku a nohy

pod nim, 338.
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Graf 19 Celkovy pocet vysetienych pacientit v kvétu (zdroj: viasmi)
Graf 19 zobrazuje celkovy pocet vySetienych pacientil za mésic kvéten rozdé€lenych podle
diagnoz a pohlavi. VySetfenych pacientll s poranénim ramene a paze bylo 54 muzského
pohlavi a 34 Zenského pohlavi. Pacientli s poranénim lokte a predlokti bylo vySetfeno
72 muzského pohlavi a 66 zenského pohlavi. Pacienti s poranénim zapésti a ruky bylo
vySetieno 108 muzského pohlavi a 63 zenského pohlavi. Pacientli s poranénim kycle
a stehna bylo vySetfeno 36 muzského pohlavi a 92 Zenského pohlavi. Pacientli
s poranénim kolene a bérce bylo vySetfeno 93 muzského pohlavi a 78 zenského pohlavi.
Pacientli s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo vysetieno 184 muzského pohlavi

a 154 Zenského pohlavi.
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Graf 20 Celkovy pocet pacientii vySetienych v cervau (zdroj: viastni)
Graf 20 znazoriiuje celkovy pocet pacientli vySetfenych za mésic ¢erven rozdélenych
podle véku a pohlavi. Ve vékové kategorii do 9 let bylo vySetfeno 34 pacientli muzského
pohlavi a 52 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 10-19 let bylo vySetfeno
126 pacientii muzského pohlavi a 105 pacientl zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
20-29 let bylo vysetfeno 94 pacientli muzského pohlavi a 29 pacientd Zenského pohlavi.
Ve vekové kategorii 30-39 let bylo vySetieno 103 pacienti muzského pohlavi
a 35 pacientil zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 40—49 let bylo vySetieno 73 pacientl
muzského pohlavi a 40 pacientli zenského pohlavi. Ve vé€kové kategorii 50-59 let bylo
vySetfeno 41 pacientli muzského a 88 pacientd zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
60-69 let bylo vysetieno 47 pacientii muzského pohlavi a 45 pacientli zenského pohlavi.
Ve v€kové kategorii 7079 let bylo vySetieno 35 pacientli muzZského pohlavi a 66 pacientli
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 80-89 let bylo vySetieno 15 pacienti muzského
pohlavi a 57 pacientll zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 90-99 let byl vySetien
1 pacient muzského pohlavi a 7 pacientti zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad

100 let nebyl vySetfen zadny pacient.
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Graf 21 Celkovy pocet vySetieni za cerven (zdroj: vlastni)

Graf 21 demonstruje celkovy pocet vySetieni za mésic Cerven rozdéleny podle diagnoz.

Pacientli s poranénim ramene a paze bylo vySetfeno 153. Pacientll s poranénim lokte

a predlokti bylo vySetfeno 140. Pacientl s poranénim zéapésti bylo vySetfeno 216.

Nejmén¢ bylo vysetieno pacientii s poranénim kycle a stehna, 102. Pacientli s poranénim

kolene a bérce bylo vySetfeno 193. Nejvice bylo vysetieno pacientii s poranénim kotniku

a nohy pod nim, 289.
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Graf 22 Celkovy pocet vysetrenych pacientii v Cervnu (zdroj: vlastni)

Graf 22 zobrazuje celkovy pocet vySetienych pacientil za mésic ¢erven rozdélenych podle

diagnoz a pohlavi. VySetfenych pacientll s poranénim ramene a paze bylo 89 muzského

pohlavi a 64 Zenského pohlavi. Pacientll s poranénim lokte a predlokti bylo vySetfeno

67 muzského pohlavi a 73 Zenského pohlavi. Pacientd s poranénim zépésti a ruky bylo

vySetieno 144 muzského pohlavi a 72 zenského pohlavi. Pacientli s poranénim kycle

a stehna bylo vySetieno 37 muzského pohlavi a 65 zenského pohlavi. Pacienta

s poranénim kolene a bérce bylo vySetfeno 95 muzského pohlavi a 98 zenského pohlavi.

Pacientli s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo vySetieno 137 muzského pohlavi

a 152 Zenského pohlavi.
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Graf 23 Celkovy pocet pacientii vySetienych v cervenci (zdroj: viastni)
Graf 23 znazoriiuje celkovy pocet pacientl vySetfenych za mésic Cervenec rozdélenych
podle véku a pohlavi. Ve v€kové kategorii do 9 let bylo vySetieno 43 pacientii muzského
pohlavi a 32 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 10—19 let bylo vySetfeno
134 pacientii muzského pohlavi a 109 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
20-29 let bylo vySetfeno 56 pacientl muzského pohlavi a 32 pacientli zenského pohlavi.
Ve vékové kategorii 3039 let bylo vySetteno 80 pacientd muzského pohlavi a 45 pacientii
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 4049 let bylo vysetieno 90 pacientli muzského
pohlavi a 55 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 50—59 let bylo vySetfeno
45 pacientli muzského a 61 pacientll Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60—69 let
bylo vySetieno 36 pacientd muzského pohlavi a 58 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 70—79 let bylo vysetifeno 34 pacientli muzského pohlavi a 69 pacientd Zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 80—89 let bylo vySetfeno 26 pacienti muzského pohlavi
a 66 pacientil zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii 90-99 let bylo vysetieno 10 pacientl
muzského pohlavi a 14 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad 100 let nebyl

vySetfen Zadny pacient.
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Graf 24 Celkovy pocet vySetreni za cervenec (zdroj: vlastni)

Graf 24 demonstruje celkovy pocet vysetieni za mésic Cervenec rozdéleny podle diagndz.

Nejméné bylo vySetieno pacientli s poranénim ramene a paze, 102. Pacientil s poranénim

lokte a predlokti bylo vySetfeno 159. Pacientli s poranénim zapé&sti bylo vySetfeno 185.

Pacientli s poranénim kycle a stehna bylo vySetfeno 111. Pacientli s poranénim kolene

a bérce bylo vysetieno 184. Nejvice bylo vySetfeno pacientl s poranénim kotniku a nohy

pod nim, 354.
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Graf 25 Celkovy pocet vysSetrenych pacientii v Cervenci (zdroj: vlastni)

Graf 25 zobrazuje celkovy pocet vySetfenych pacientli za mésic Cervenec rozdélenych

podle

diagnéz a pohlavi. VySetfenych pacientli s poranénim ramene a paze bylo

64 muzského pohlavi a 40 Zenského pohlavi. Pacientli s poranénim lokte a predlokti bylo

vySetieno 63 muzského pohlavi a 94 Zenského pohlavi. Pacientl s poranénim zépésti

a ruky bylo vySetfeno 106 muzského pohlavi a 79 Zenského pohlavi. Pacienti

s poranénim kycle a stehna bylo vysetieno 53 muzského pohlavi a 58 Zenského pohlavi.

Pacientti s poranénim kolene a bérce bylo vySetieno 85 muzského pohlavi a 99 Zenského

pohlavi. Pacientll s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo vySetfeno 183 muzského

pohlavi a 171 Zenského pohlavi.
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Graf 26 Celkovy pocet pacientii vySetienych v srpnu (zdroj: viastni)
Graf 26 znazoriuje celkovy pocet pacientil vysetfenych za mésic srpen rozdélenych podle
veku a pohlavi. Ve vékové kategorii do 9 let bylo vySetteno 34 pacientd muzského pohlavi
a 46 pacienti zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 10-19 let bylo vySetieno 88 pacientli
muzského pohlavi a 86 pacientli zenského pohlavi. Ve vé€kové kategorii 20-29 let bylo
vySetfeno 65 pacientii muzského pohlavi a 30 pacientd Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 30-39 let bylo vysetfeno 68 pacientli muzského pohlavi a 38 pacientd Zenského
pohlavi. Ve vé€kové kategorii 40—49 let bylo vySetfeno 61 pacienti muzského pohlavi
a 52 pacientil zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 5059 let bylo vySetieno 47 pacientl
muzského a 65 pacientil Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60—69 let bylo vySetieno
43 pacientd muzského pohlavi a 55 pacientti zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
70-79 let bylo vySetfeno 15 pacientli muZského pohlavi a 59 pacientli Zenského pohlavi.
Ve vékové kategorii 80—89 let bylo vySetieno 20 pacientli muzZského pohlavi a 74 pacientli
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 90-99 let byl vysetien 1 pacient muzského pohlavi
a 21 pacientti zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii nad 100 let nebyl vySetfen zadny

pacient.
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Graf 27 Celkovy pocet vysetreni za srpen (zdroj: viastni)
Graf 27 demonstruje celkovy pocet vysetifeni za mésic srpen rozdéleny podle diagnodz.
Nejméné bylo vySetieno pacientil s poranénim ramene a paze, 108. Pacientd s poranénim
lokte a predlokti bylo vySetfeno 132. Pacientli s poranénim zapé&sti bylo vySetfeno 153.
Pacientli s poranénim kycle a stehna bylo vysetfeno 130. Pacientd s poranénim kolene
a bérce bylo vysetieno 149. Nejvice bylo vySetfeno pacientl s poranénim kotniku a nohy

pod nim, 296.
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Graf 28 Celkovy pocet vySetienych pacientii v srpnu (zdroj: viastni)
Graf 28 zobrazuje celkovy pocet vySetfenych pacientli za mésic srpen rozdélenych podle
diagnoz a pohlavi. VySetfenych pacientll s poranénim ramene a paze bylo 50 muzského
pohlavi a 58 Zenského pohlavi. Pacientll s poranénim lokte a predlokti bylo vySetfeno
70 muzského pohlavi a 62 Zenského pohlavi. Pacientil s poranénim zépésti a ruky bylo
vySetieno 108 muzského pohlavi a 45 Zenského pohlavi. Pacientli s poranénim kycle
a stehna bylo vysetfeno 19 muzského pohlavi a 111 Zzenského pohlavi. Pacient
s poranénim kolene a bérce bylo vySetfeno 63 muzského pohlavi a 86 zenského pohlavi.
Pacientli s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo vySetieno 132 muzského pohlavi

a 164 Zenského pohlavi.
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Graf 29 Celkovy pocet pacientii vySetienych v zdri (zdroj: viastni)
Graf 29 znazoriuje celkovy pocet pacientll vysetfenych za mésic zaii rozdélenych podle
veku a pohlavi. Ve vékové kategorii do 9 let bylo vySetteno 27 pacientd muzského pohlavi
a 59 pacienti Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 10-19 let bylo vySetieno
152 pacienti muzského pohlavi a 99 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
20-29 let bylo vysetteno 57 pacienti muzského pohlavi a 16 pacientli zenského pohlavi.
Ve vékové kategorii 3039 let bylo vySetfeno 66 pacienti muzského pohlavi a 32 pacientti
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 4049 let bylo vySetieno 62 pacienti muzského
pohlavi a 47 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 50-59 let bylo vySetieno
58 pacientll muzského a 49 pacienti Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60—69 let
bylo vySetfeno 54 pacient muzského pohlavi a 7 pacientti zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 7079 let bylo vySetfeno 37 pacientli muzského pohlavi a 67 pacientli zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 80—89 let bylo vySetfeno 16 pacientli muzského pohlavi
a 67 pacienti zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 90-99 let nebyl vySetfen zadny
pacient muzského pohlavi a 11 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad

100 let nebyl vySetfen zadny pacient.
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Graf 30 Celkovy pocet vySetieni za zari (zdroj: viastni)

Graf 30 demonstruje celkovy pocet vySetieni za mésic zaii rozdéleny podle diagnodz.
Nejmén¢ bylo vysetieno pacientli s poranénim ramene a paze, 111. Pacientll s poranénim
lokte a predlokti bylo vySetfeno 154. Pacientll s poranénim zapé&sti bylo vySetfeno 215.
Pacientli s poranénim kycle a stehna bylo vySetfeno 113. Pacientli s poranénim kolene
a bérce bylo vysetieno 171. Nejvice bylo vySetfeno pacientl s poranénim kotniku a nohy

pod nim, 265.
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Graf 31 Celkovy pocet vySetienych pacientii v zaFi (zdroj: viastni)
Graf 31 zobrazuje celkovy pocet vySetfenych pacientli za mésic zafi rozdélenych podle
diagnéz a pohlavi. Vysetfenych pacientli s poranénim ramene a paze bylo 61 muzského
pohlavi a 50 Zenského pohlavi. Pacientll s poranénim lokte a predlokti bylo vySetfeno
74 muzského pohlavi a 80 Zenského pohlavi. Pacientdl s poranénim zépésti a ruky bylo
vySetieno 138 muzského pohlavi a 77 zenského pohlavi. Pacientli s poranénim kycle
a stehna bylo vySetieno 45 muzského pohlavi a 68 zenského pohlavi. Pacienta
s poranénim kolene a bérce bylo vySetfeno 91 muzského pohlavi a 80 zenského pohlavi.
Pacientli s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo vySetieno 120 muzského pohlavi

a 145 zenského pohlavi.
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Graf 32 Celkovy pocet pacientii vySetienych v Fijnu (zdroj: viastni)
Graf 32 znazornuje celkovy pocet pacientl vySetfenych za mésic fijen rozdélenych podle
veku a pohlavi. Ve vékové kategorii do 9 let bylo vySetteno 21 pacientd muzského pohlavi
a 26 pacienti zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 10-19 let bylo vysSetieno
126 pacienti muzského pohlavi a 95 pacientti zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
20-29 let bylo vySetfeno 55 pacientl muzského pohlavi a 27 pacientli zenského pohlavi.
Ve vékové kategorii 3039 let bylo vySetieno 48 pacientli muzského pohlavi a 26 pacientli
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 4049 let bylo vysetieno 51 pacientli muzského
pohlavi a 46 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 50-59 let bylo vySetfeno
60 pacientll muzského a 54 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60—69 let
bylo vySetieno 35 pacientd muzského pohlavi a 66 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 70—79 let bylo vysetieno 20 pacientli muzského pohlavi a 38 pacientd Zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 80—89 let bylo vySetfeno 17 pacienti muzského pohlavi
a 72 pacientil Zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii 90-99 let byli vySetieni 2 pacienti
muzského pohlavi a 16 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad 100 let nebyl

vySetfen Zadny pacient.
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Graf 33 Celkovy pocet vySetienych za rijen (zdroj: viastni)
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Graf 33 demonstruje celkovy pocet vySetfeni za mésic fijen rozd€leny podle diagnodz.
Nejméné bylo vySetieno pacientll s poranénim ramene a paze, 85. Pacientli s poranénim
lokte a predlokti bylo vySetfeno 123. Pacientli s poranénim zapé&sti bylo vySetfeno 185.
Pacientli s poranénim kycle a stehna bylo vySetieno 9. Pacientd s poranénim kolene
a bérce bylo vysetieno 180. Nejvice bylo vySetfeno pacientl s poranénim kotniku a nohy

pod nim, 232.
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Graf 34 Celkovy pocet vySetienych pacientii v Fijnu (zdroj: viastni)
Graf 34 zobrazuje celkovy pocet vySetfenych pacientd za mésic fijen rozdélenych podle
diagnéz a pohlavi. Vysetfenych pacientli s poranénim ramene a paze bylo 45 muzského
pohlavi a 40 Zenského pohlavi. Pacientil s poranénim lokte a ptedlokti bylo vySetfeno
42 muzského pohlavi a 81 zenského pohlavi. Pacientii s poranénim zapésti a ruky bylo
vySetieno 117 muzského pohlavi a 68 Zenského pohlavi. Pacientii s poranénim kycle
a stehna bylo vySetieno 24 muzského pohlavi a 72 zenského pohlavi. Pacienti
s poranénim kolene a bérce bylo vySetfeno 96 muzského pohlavi a 84 zenského pohlavi.
Pacientli s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo vySetfeno 111 muzského pohlavi

a 121 zenského pohlavi.
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Graf 35 Celkovy pocet pacientii vySetienych v listopadu (zdroj: viasni)
Graf 35 znazoriuje celkovy pocet pacientti vySetienych za mésic listopad rozdélenych
podle véku a pohlavi. Ve vékové kategorii do 9 let bylo vySetfeno 21 pacientli muzského
pohlavi a 22 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 10-19 let bylo vySeteno
98 pacientii muzského pohlavi a 103 pacientli zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii
20-29 let bylo vysetfeno 48 pacientli muzského pohlavi a 12 pacientd Zenského pohlavi.
Ve vékové kategorii 3039 let bylo vySetteno 64 pacientd muzského pohlavi a 32 pacientti
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 4049 let bylo vySetieno 53 pacienti muzského
pohlavi a 31 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 50-59 let bylo vySeteno
52 pacientll muzského a 45 pacienti Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60—69 let
bylo vysetfeno 30 pacientd muzského pohlavi a 4 pacienti Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 70—79 let bylo vySetfeno 40 pacientli muzského pohlavi a 68 pacientli zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 80—89 let bylo vySetfeno 22 pacientli muzského pohlavi
a 44 pacientil Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 90-99 let byli vySetieni 2 pacienti
muzského pohlavi a 7 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad 100 let nebyl

vySetien Zadny pacient.
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Graf 36 Celkovy pocet vySetreni za listopad (zdroj: viastni)

Graf 36 demonstruje celkovy pocet vySetfeni za mésic listopad rozdéleny podle diagndz.
Pacientll s poranénim ramene a paze bylo vySetfeno 104. Nejméné bylo vySetieno
pacientl s poranénim lokte a pfedlokti 82. Pacientil s poranénim zapé&sti bylo vySetfeno
169. Pacientd s poranénim kycle a stehna bylo vySetieno 104. Pacientd s poranénim
kolene a bérce bylo vySetfeno 164. Nejvice bylo vysetieno pacientii s poranénim kotniku

a nohy pod nim, 211.
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Graf 37 Celkovy pocet vysetienych pacientii v listopadu (zdroj: viastni)
Graf 37 zobrazuje celkovy pocet vysetfenych pacientli za mésic listopad rozdélenych
podle diagnéz a pohlavi. VySetfenych pacientll s poranénim ramene a paZze bylo
69 muzského pohlavi a 35 Zenského pohlavi. Pacientli s poranénim lokte a predlokti bylo
vysetfeno 42 muzského pohlavi a 40 zenského pohlavi. Pacienti s poranénim zapésti
a ruky bylo vyseteno 91 muzského pohlavi a 78 zenského pohlavi. Pacientti s poranénim
kyc¢le a stehna bylo vySetfeno 35 muzského pohlavi a 69 Zenského pohlavi. Pacientl
s poranénim kolene a bérce bylo vySetfeno 82 muzského pohlavi a 82 zenského pohlavi.
Pacientli s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo vySetfeno 111 muzského pohlavi

a 100 zenského pohlavi.
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Celkovy pocet pacienti vySetienych v prosinci
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Graf 38 Celkovy pocet pacientii vySetienych v prosinci (zdroj: viastni)
Graf 38 znazorfuje celkovy pocet pacientil vySetfenych za mésic prosinec rozdélenych
podle véku a pohlavi. Ve v€kové kategorii do 9 let bylo vySetieno 19 pacientti muZského
pohlavi a 14 pacientl zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 10—19 let bylo vySetfeno
81 pacientd muzského pohlavi a 44 pacientii Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
20-29 let bylo vySetteno 57 pacient muzského pohlavi a 27 pacientli zenského pohlavi.
Ve vékové kategorii 3039 let bylo vySetfeno 64 pacienti muzského pohlavi a 43 pacientii
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 40—49 let bylo vysetieno 54 pacientli muzského
pohlavi a 44 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 50—59 let bylo vySetfeno
60 pacientll muzského a 34 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60—69 let
bylo vySetieno 35 pacientd muzského pohlavi a 78 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 70—79 let bylo vysetieno 45 pacientli muzského pohlavi a 96 pacientd Zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 80—89 let bylo vySetfeno 22 pacientil muzského pohlavi
a 49 pacientii Zenského pohlavi. Ve vé€kové kategorii 90-99 let bylo vySetieno 8 pacientil
muzského pohlavi a 45 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad 100 let nebyl

vySetfen Zadny pacient.
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Celkovy pocet vySetieni za prosinec
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Graf 39 Celkovy pocet vySetieni za prosinec (zdroj: vlastni)

Graf 39 demonstruje celkovy pocet vySetfeni za mésic prosinec rozdéleny podle diagndz.
Nejméné bylo vySetieno pacientli s poranénim ramene a paze, 121. Pacientil s poranénim
lokte a predlokti bylo vySetfeno 163. Pacientli s poranénim zapé&sti bylo vySetfeno 142.
Pacientli s poranénim ky¢le a stehna bylo vySetfeno 151. Nejvice bylo vySetieno pacientil
s poranénim kolene a bérce 193. Pacientl s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo

vySetieno 149.

Celkovy poéet vySetfenych pacientli v prosinci

120 100
100 93

6
0

Poranéni ramene Poranéni lokte a Poranéni zapésti Poranéni kycle a Poranéni kolene Poranéni kotniku
a paze (nadlokti) predlokti a ruky stehna a bérce a nohy pod nim

S
o O o

mMuzské ®Zenské

Graf 40 Celkovy pocet vysetienych pacientii v prosinci (zdroj: viasti)
Graf 40 zobrazuje celkovy pocet vySetfenych pacientli za mésic prosinec rozdélenych
podle diagnéz a pohlavi. VySetfenych pacientll s poranénim ramene a paZze bylo
57 muzského pohlavi a 64 Zenského pohlavi. Pacientli s poranénim lokte a predlokti bylo
vySetfeno 65 muzského pohlavi a 98 zenského pohlavi. Pacientli s poranénim zapésti
a ruky bylo vySeteno 78 muzského pohlavi a 82 zenského pohlavi. Pacientti s poranénim
kycle a stehna bylo vySetieno 65 muzského pohlavi a 86 Zenského pohlavi. Pacientii
s poranénim kolene a bérce bylo vySetieno 100 muzského pohlavi a 93 Zenského pohlavi.
Pacientli s poranénim kotniku a nohy pod nim bylo vysetieno 80 muzského pohlavi

a 69 zenského pohlavi.
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Pocet vySetienych pacientli s diagndzou S400
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Graf 41 Pocet vySetienych pacientii s diagnozou S400 (zdroj: viastni)

Graf 41 demonstruje nejcastéji vySetfovanou diagnoézu poranéni ramene a paze S400
zhmozdéni ramene a paze. Ve vékové kategorii do 9 let bylo vySetfeno 14 pacientli
muzského pohlavi a 18 pacient Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 10—19 let bylo
vySetfeno 44 pacientli muzského pohlavi a 12 pacientii Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 2029 let bylo vySetfeno 27 pacientli muzského pohlavi a 4 pacienti Zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 30-39 let bylo vySetfeno 48 pacienti muzského pohlavi
a 8 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 40—49 let bylo vySetfeno nejvice
pacientli muzského pohlavi a to 50. Pacientli Zenského pohlavi bylo vysetfeno 39. Ve
vékové kategorii 50-59 let bylo vySeteno 21 pacientii muzského pohlavi a 36 pacientl
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60-69 let bylo vysetieno 32 pacienti muzského
pohlavi a 27 pacientl zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 70—79 let bylo vySetfeno
20 pacientd muzského pohlavi a nejvice pacientli Zenského pohlavi, 69. Ve vékoveé
kategorii 80—89 let bylo vySetfeno 21 pacientli muzského pohlavi a 26 pacientli zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 90-99 let byl vySetfen 1 pacient muZzského pohlavi
a 19 pacientt zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii nad 100 let nebyl vySetfen zadny

pacient.
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Pocet vySetfenych pacientl s diagnozou S525
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Graf 42 Pocet vySetienych pacientil s diagnozou S525 (zdroj: viastni)

Graf 42 demonstruje nejcastéji vySetfovanou diagnézu poranéni lokte a predlokti S525
zlomenina dolniho konce kosti vietenni (radia). Ve v€kové kategorii do 9 let bylo
vySetfeno 36 pacientii muzského pohlavi a 43 pacienti Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 10-19 let bylo vySetfeno 144 pacientli muzského pohlavi a 59 pacienti
zenského pozdravi. Ve v€kové kategorii 20-29 let bylo vySetfeno 9 pacienti muzského
pohlavi a zadny pacient Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 30—39 let bylo vySetieno
13 pacientl muzského pohlavi a 16 pacientii zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
40—49 let bylo vySeteno 22 pacientd muzského pohlavi a 7 pacientl Zenského pohlavi.
Ve v€kové kategorii 5059 let bylo vySetieno 27 pacientli muzského pohlavi a 54 pacientli
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60-69 let bylo vysetieno 29 pacientli muzského
pohlavi a 117 pacient Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 70-79 let bylo vySetieno
8 pacientd muzského pohlavi a 78 pacientli Zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii
8089 let bylo vySetteno 19 pacientii muzského pohlavi a 62 pacientli Zenského pohlavi.
Ve ve&kové kategorii 90-99 let nebyl vySetien zadny pacient muZského pohlavi
a 11 pacientll zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad 100 let nebyl vySetfen zadny

pacient.
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Pocet vySetienych pacientli diagnézou S600
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Graf 43 Pocet vySetienych pacientii s diagnézou S600 (zdroj: viastni)
Graf 43 demonstruje nejcastéji vysetfovanou diagnoézu poranéni zapésti a ruky S600
zhmozdéni (kontuze) prstu nebo prstl ruky bez poskozeni nehtu. Ve vékové kategorii do
9 let bylo vySetieno 43 pacient muzského pohlavi a 45 pacientli zenského pohlavi. Ve
veékové kategorii 10—19 let bylo vysetieno 113 pacientli muzského pohlavi a 120 pacientd
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 20-29 let bylo vysetieno 57 pacientli muzského
pohlavi a 37 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 30-39 let bylo vySetieno
35 pacientli muzského pohlavi a 37 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
40-49 let bylo vysetfeno 31 pacienti muzského pohlavi a 28 pacientti Zenského pohlavi.
Ve vékové kategorii 5059 let bylo vySeteno 20 pacientd muzského pohlavi a 10 pacientt
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60-69 let bylo vysetieno 10 pacienti muzského
pohlavi a 8 pacientll Zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii 70—79 let bylo vySetfeno
6 pacienti muzského pohlavi a 6 pacienti Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
80—89 let byl vysetien 1 pacient muzského pohlavi a Zadny pacient Zenského pohlavi. Ve

vékovych kategoriich 90-99 let a nad 100 let nebyl vySetfen zadny pacient.
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Pocet vySetienych pacientli s diagndzou S700
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Graf 44 Pocet vySetienych pacientii s diagndzou S700 (zdroj: viastni)
Graf 44 demonstruje nejcastéji vysSetfovanou diagndézu poranéni kycle a stehna S700
zhmozdéni (kontuze) kycle. Ve v€kové kategorii do 9 let byli vySetfeni 4 pacienti
muzského pohlavi a 8 pacientli Zenského pohlavi. Ve vekové kategorii 10—-19 let bylo
vySetfeno 5 pacientl muzského pohlavi a 8 pacientd Zzenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 20-29 let bylo vySetteno 7 pacienti muzského pohlavi a zadny pacient Zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 30-39 let byli vySetfeni 2 pacienti muzského pohlavi
a 5 pacientll Zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii 4049 let byli vySetfeni 4 pacienti
muzského pohlavi a 4 pacienti zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii 50—59 let bylo
vySetfeno 20 pacientii muzského pohlavi a 13 pacienti Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 60—69 let bylo vySetfeno 30 pacientli muzského pohlavi a 19 pacientli zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 70—79 let bylo vySetfeno 58 pacientli muzského pohlavi
a 64 pacientil zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 80—89 let bylo vysetieno 40 pacientti
muzského pohlavi a 106 pacientd zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 90-99 let bylo
vySetteno 22 pacienti muZského pohlavi a 27 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii nad 100 let nebyl vySetfen zadny pacient muZského pohlavi a 3 pacienti

zenského pohlavi.
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Pocet vySetifenych pacientii s diagnézou S800
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Graf'45 Pocet vySetienych pacientii s diagnozou S800 (zdroj: viastni)

Graf 45 demonstruje nejcastéji vySetfovanou diagndzu poranéni kolene a bérce S800
zhmozdéni (kontuze) kolene. Ve vékové kategorii do 9 let bylo vySetieno 14 pacientli
muzského pohlavi a 18 pacient Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 10—19 let bylo
vySetfeno 60 pacientli muzského pohlavi a 53 pacientd Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 2029 let bylo vysetfeno 41 pacientli muzského pohlavi a 18 pacientl Zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 30-39 let bylo vySetfeno 37 pacienti muzského pohlavi
a 29 pacientii zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 40—49 let bylo vysetieno 34 pacientti
muzského pohlavi a 45 pacientli zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii 50-59 let bylo
vySetieno 44 pacienti muzského pohlavi a 43 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové
kategorii 60—69 let bylo vysetieno 13 pacientli muzského pohlavi a 38 pacientd Zenského
pohlavi. Ve vékové kategorii 70—79 let bylo vySetfeno 27 pacientil muzského pohlavi
a 47 pacientll Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 80—89 let bylo vySetfeno 9 pacientl
muzského pohlavi a 33 pacientli zenského pohlavi. Ve v€kové kategorii 90-99 let bylo
vySetfeno 6 pacientl muzského pohlavi a 21 pacientd zenského pohlavi. Ve vékové

kategorii nad 100 let nebyl vySetfen Zadny pacient.
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Pocet vySetfenych pacientl s diagnozou S934
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Graf 46 Pocet vySetienych pacientii s diagndzou S934 (zdroj: viastni)
Graf 46 demonstruje nej€astéji vySetfovanou diagndzu poranéni kotniku a nohy pod nim
S934 podvrtnuti a natazeni kotniku. Ve vékové kategorii do 9 let bylo vySetfeno
44 pacienti muzského pohlavi a 97 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
10-19 let bylo vysetieno 214 pacientd muzského pohlavi a 249 pacientd zenského
pozdravi. Ve vé€kové kategorii 20-29 let bylo vysetfeno 153 pacienti muzského pohlavi
a 103 pacienti Zenského pohlavi. Ve vekové kategorii 30-39 let bylo vySetfeno
115 pacienti muzského pohlavi a 103 pacientd zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
40-49 let bylo vysetteno 95 pacientti muzského pohlavi a 103 pacientll zenského pohlavi.
Ve veékové kategorii 50-59 let bylo vySetfeno 67 pacienti muZzského pohlavi
a 112 pacientli Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60—69 let bylo vySetfeno
20 pacienti muzského pohlavi a 45 pacientli zenského pohlavi. Ve vékové kategorii
70-79 let bylo vysetieno 16 pacientli muzského pohlavi a 35 pacientli zenského pohlavi.
Ve vékové kategorii 80—89 let bylo vySetfeno 6 pacientli muzského pohlavi a 25 pacientt
zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 90-99 let nebyl vySetien Zadny pacient muzského
pohlavi a 5 pacientll Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii nad 100 let nebyl vysetien

zadny pacient.
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5 Diskuse

Bakalaiska prace byla zaméfena na téma ,,Zobrazovaci metody traumat horni a dolni
koncetiny®“. Cilem bakalarské prace bylo analyzovat pocet vySetfeni horni a dolni
konCetiny a zjistit, ktera vySetfeni byla nejcastéjsi. Data byla ziskdna z nemocni¢niho
informacniho systému Fons Enterprise. Kritériem k ziskdvani dat bylo vyuziti koda
diagnoz poranéni horni a dolni koncetiny S400 — S999. Ziskana data byla nasledné

zpracovana pomoci grafii.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméiena na pocet vysetienych pacient v obdobi leden az
prosinec 2023. Grafy 1 a 5 az 7 demonstruji poCty a Cetnost vySetieni v mésici lednu.
Tento mésic bylo vySetieno 1032 pacienti. NejCastéjsi vySetfovana poranéni byla
poranéni kotniku a nohy pod nim, 226 a poranéni kolene a bérce, 237. Nejvice bylo
vySetfeno pacientl muzského pohlavi 96 ve vékové kategorii 10-19 let a pacientil
zenského pohlavi 96 bylo nejvice vySetfeno ve vékové kategorii 70-79 let. Grafy 1 a 8 az
10 zobrazuji pocet a Cetnost vySetfeni v mésici unoru. Za tento meésic bylo celkem
vySetfeno 869 pacientl. Nej€astéjsi vySetfovana poranéni byla poranéni kolene a bérce,
213. Nejvice pacientli muzského pohlavi bylo vysetfeno ve vékové kategorii 10—19 let
a to 89. Nejvice pacientli zenského pohlavi bylo vySetfeno ve vékové kategorii 70—79 let
ato 94. Data za mésic bfezen demonstruji grafy 1 a 11 az 13. V mésici bifeznu bylo celkem
vySeteno 881 pacientll. Nejcastéjsi vySetiované poranéni bylo poranéni kotniku a nohy
pod nim, 231. Nejvice bylo vySetieno pacientll ve vékové kategorii 10-19 let, a to
121 pacientli muzského pohlavi a 108 pacient Zenského pohlavi. Mésic duben zobrazuji
grafy 1 a 14 az 16. Tento mésic bylo vySetteno 840 pacientll. Nejcastéji vySettované
poranéni bylo poranéni kotniku a nohy pod nim, 210. Nejvice vySetfeno bylo pacientli
muzského pohlavi ve vékové kategorii 1019 let, a to 92. Pacientil Zenského pohlavi bylo
nejvice vySetieno ve veékové kategorii 30-39 let, a to 85. Grafy 1 a 17 az 19 demonstru;i
pocet vySetieni v mésici kvétnu. V mésici kvétu bylo celkem vySetfeno 1 034 pacient.
Nejcastejsi vySetfeno bylo poranéni kotniku a nohy pod nim, 338. Pacientii muzského
pohlavi bylo nejvice vySetieno ve veékové kategorii 10-19 let 115. Nejvice pacientli
zenského pohlavi 94 bylo vySetfeno ve veékové kategorii 60-69 let. Mésic Cerven
zobrazuji grafy 1 a 20 az 22. Celkovy pocet vySetienych v mésici ¢ervnu byl 1 093
pacientll. Nejcastéji vySetfované bylo poranéni kotniku a nohy pod nim, 289. Nejvice
vySetfenych pacientli bylo vySetfeno ve vékoveé kategorii 10-19 let, pacientli muzského

pohlavi bylo vySetfeno 126, pacientli Zenského pohlavi bylo vySetfeno 105. Grafy 1 a 23
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az 25 demonstruji mésic Cervenec. Tento mésic bylo vySetfeno nejvice pacientli
v pozorovaném obdobi 1 095. Nejvice vysetiované bylo poranéni kotniku a nohy pod
nim, 354. Nejcastéji bylo vysetieno 134 pacientd muzského pohlavi a 109 pacienti
zenského pohlavi ve vékové kategorii 10—19 let. Mésic srpen demonstruji grafy 1 a 26 az
28. Vtomto mésici bylo vysetieno celkem 968 pacientd. Nejcastejsi vySetfované
poranéni bylo poranéni kotniku a nohy pod nim, 296. Nejvice bylo vysetifeno pacientli ve
vekové kategorii 10—19 let. Pacientli muzského pohlavi bylo 88 a pacientli zenského
pohlavi bylo 86. Grafy 1 a 29 az 31 zobrazuji mésic zafi. Tento mésic bylo celkem
vySetfeno 1 029 pacientl. Nejvice bylo vysetfeno pacientl s poranénim kotniku a nohy
pod nim, 265. Pacienti muzského pohlavi bylo vySetieno nejvice ve vékové kategorii
10-19 let, a to 152. Ve stejné kategorii bylo vySetfeno nejvice pacientil Zenského pohlavi,
ato 99. Mésic fijen demonstruji grafy 1 a 32 az 34. V fijnu bylo vySetfeno 901 pacienti.
Nejvice bylo vysetfeno pacientii s poranénim kotniku a nohy pod nim, 232. Nejcasté&ji
byli vysetfovani pacienti ve vékové kategorii 10-19 let, 126 pacientli muzského pohlavi
a 95 pacientl zenského pohlavi. Grafy 1 a 35 az 37 zobrazuji mésic listopad. Tento mésic
bylo celkem vySetfeno 834 pacientil. NejCastéji vySetfované poranéni bylo poranéni
kotniku a nohy pod nim, 211. Nejvice pacienti muzského pohlavi bylo vySetfeno ve
veékové kategorii 1019 let, a to 98. Pacientli zenského pohlavi bylo nejvice vysetieno ve
vékové kategorii 1019 let, a to 103. Grafy 1 a 38 az 40 demonstruji pocet a Cetnost
vySetieni v prosinci. V tomto mésici bylo celkem vySetfeno 919 pacienti. Nejvice bylo
vySetfeno poranéni kolene a bérce, 193. Nejvice vysetfenych pacientd muzského pohlavi
bylo ve vékové kategorii 1019 let, a to 81. Pacientli Zenského pohlavi bylo nejvice

vySetieno ve vékové kategorii 7079 let, a to 96.

Celkovy pocet vySetienych pacientd s poranénim horni a dolni koncetiny byl 11 495.
Pocet vysetfenych pacientdl s poranénim horni koncetiny (S400 — S699) byl 5 004 a pocet
vySetfenych pacientll s poranénim dolni koncetiny (S700 — S999) byl 6 491. Nejvice
vySetfenych pacientli bylo ve vékové kategorii 1019 let, a to 1 318 pacientii muzského
pohlavi a 1 059 pacientd Zenského pohlavi. Nejvice vySetfenych pacientti bylo vySetfeno
za mesic Cervenec, 1 095. Naopak nejméné vySettenych pacientt bylo za mésic listopad,
834. Rehtifek (2016) uvadi, Ze z celkového poétu 7 171 vySetieni traumat horni a dolni
koncetiny je vySetfeni ruky nejcetnéjsi oblast, se kterou se setkava a ¢ini celkem 1 575
vySetieni, coz se neshoduje s mym vyzkumnym Setienim, kdy z celkového poctu 11 495

vySetfeni traumat horni a dolni koncetiny je vySetieni kotniku a nohy pod nim nejcetné;si
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oblast, 2 963 vysetfenych pacienti. Tato skutecnost mize byt ovlivnéna celkovym
podtem vysetienych pacientil. Zvak et al (2006) uvadi, Ze zlomeniny a luxace ruky a prsti
patii mezi Cast¢jSi poranéni, ktera vedou pacienty do chirurgické nebo ortopedické
ambulance. Zlomeniny v oblasti ruky tvofi jednu Sestinu vSech zlomenin. Na dolni

w7

koncetiné jsou nejcastéjsi trazy zlomeniny hlezenniho kloubu, které se vyskytuji asi
v 82 ptipadech na 100 tisic obyvatel za rok. S vy$S§im vékem cetnost zlomenin stoupa.
Mizenkova et al (2022) uvadi, ze trazi dopravnimi prosttedky piibyva. Zarazuje k nim
urazy chodct, cyklisti a motocyklisti. Vzhledem k tomu, ze nejvétsi Cetnost oSetieni
v mém vyzkumném Setfeni byla v mésici Cervenci, je mozné se domnivat, Ze s nastupem

prazdnin, fluktuaci obyvatel, volnocasovych a sportovnich aktivit dochazi k nardstu

arazu.
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6 Zavér

Tématem bakalaiské prace byly zobrazovaci metody traumat horni a dolni koncetiny.
Prace je rozd€lena do dvou casti. Teoretickou c¢ast, ve které je struéné popsana
traumatologie pohybového aparatu. Poranéni kosti a meckkych tkani. Déle jsou

v teoretické Casti shrnuty zobrazovaci metody, které se v diagnostice traumat vyuzivaji.

V praktické casti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bakalafské prace bylo
analyzovat data s potem vysetieni horni a dolni koncetiny, druhym cilem bylo zjistit,
ktera vysetfeni byla nejcastéjsi. Pro dosazeni cile byly stanoveny vyzkumné otazky, kdy
prvni byla zaméfena na pocet pacientd vysetienych v daném obdobi a druhd vyzkumna
otazka byla zameéfena na nejCastéji vySetfované trauma. Data byla ziskdna
z nemocni¢niho informacéniho systému Fons Enterpraise pelhfimovské nemocnice. Za
vybrané obdobi leden az prosinec 2023 bylo celkem vySetfeno 11495 pacienti
s traumatem horni a dolni koncetiny. S traumatem horni koncetiny bylo vySetfeno 5 004
pacientll, zatimco s traumatem dolni koncetiny bylo vySetieno 6 491 pacientd. Nejcetnéjsi
vySetieni bylo provedeno u pacientl s diagnozou S900-S999, coz je poranéni kotniku
a nohy pod ni, dle klasifikace diagn6z MNK-10. Data byla nasledn¢ analyzovana podle
veékové kategorie a pohlavi pacientii za jednotlivé kalendaini mésice ve sledovaném
obdobi. Z analyzy dat vyplyva, Ze nejCastéji vySetfovanou vékovou kategorii jsou
pacienti ve véku 10-19 let, a to u obou pohlavi, tedy Zenského i muzského. V kalendainim

roce bylo nejvice provedenych vysetfeni v mésici Cervenci.

Cil préce byl splnén a vyzkumné otazky byly zodpovezeny.
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