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UvOoD

Pro naSi bakalafskou praci jsme si zvolily téma VyuZiti modernich
radiodiagnostickych zobrazovacich metod v souvislosti se sportovnimi Urazy pii fotbale.

Fotbal patii mezi jedno z nejoblibengjsich kolektivnich sportti, hrajici se na celém
sveété a stavad se stale popularn€j$im. S tim roste i pocet Urazi jak hraci hrajicich
na amatérské urovni, tak hraci, ktefi se timto sportem zivi.

Toto téma jsme si vybraly, jelikoz je mi velmi blizké a v mém okoli se nachazi
n¢kolik lidi, ktefi se o fotbal zajimaji jak pasivné, tak aktivné. Pfi tomto sportu jsem
se n¢kolikrat setkala 1 se zranénimi, ktera se stala nejenom ¢lentim mé rodiny.
meniskd, tfisla nebo velmi zdvazné zranéni hlavy. Pfi poranéni je rozhodujici poskytnuti
prvni pomoci a urceni rozsahu a zavaznosti poranéni, k ¢emuz slouzi diagnostické metody
jako je rentgen, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance nebo sonografie.

Jako cil jsme s pani Ing. Bc. Honzikovou stanovily, ktera radiodiagnostickd metoda
je v souvislosti se sportovnimi urazy pii fotbale nejvice vyuzivangjsi. Mezi dalsi faktory
které jsme zkoumaly, patfily nejcastéjsi diagndzy, vek pacientli a vyuziti magnetické
rezonance a vypocetni tomografie pifi jednotlivych diagnézach.

Teoretickou cast nasi bakalaiské prace zaCneme tim, ze popisSeme kosti a klouby
dolni koncetiny, dale nejCastéjsi urazy pii fotbale a struéné popiSeme radiodiagnostické
metody a jejich princip. Zavérem teoretické Casti je popis vyuziti magnetické rezonance pfti
sportovnich trazech a kapitola s ndzvem Nahla smrt pti sportu.

Praktickou ¢ast jsme rozdélily na vyzkum a referencni kazuistiky. Ve vyzkumu
vyhodnotime statistickd data nasbirand ve FN Plzen. Vystupem tohoto Setfeni bude
vypracovani grafi a tabulek, které ptehledn¢ zobrazi vysledky tohoto vyzkumu.
Dale budeme popisovat 5 kazuistik hraci, ktefi byli indikovani k zobrazeni jejich zranéni
radiodiagnostickymi metodami. Za pomoci nashromazdénych informaci se snazime zjistit,
jaké je nejcastéji vyuzivana zobrazovaci metoda v souvislosti se sportovnimi Urazy pfi
fotbale.

V zavéru nasi bakalatské prace zhodnotime, zda jsme splnily na§ pfedem stanoveny
cil a zhodnotime vysledky naseho vyzkumu. Vysledky porovname a urime, zda byly

potvrzeny ¢i vyvraceny.
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TEORETICKA CAST

1 KOSTI A KLOUBY DOLNI KONCETINY

1.1 Kosti dolni koncetiny

1.1.1 Pletenec DK a kostra panve

Pénevni kosti tvoii kruh (pletenec). Pfevazna ¢ast hmotnosti téla je pfenasena
v kiizokycelnim kloubu. Pletenec panevni kosti je slozen z kosti kiizové a dvou kosti
panevnich. Kruh panevnich kosti je spojen chrupavcitou sponou (symfyzou)
a kiizokycelnim kloubem. Kostény prstenec vytvaii panev (pelvis), kterd ohranicuje
panevni prostor. Kostra panve plni opornou funkci a také funkci kosténé schranky pro
panevni organy a cast orgdna dutiny bfi$ni. Panevni prostor je ve tvaru ptesypacich hodin.
Horni ¢ast prostoru je oznacovana jako velka panev a dolni ¢ast, kterd je uzsi, se nazyva
panev mald a je dileZitou porodni cestou. Zenska panev je na rozdil od panve muzské

prostornéjsi a $ir$i, diky jeji rozdilné funkci (Dylevsky, 2011).

1.1.2 Panevni kost

Os coxae se skladd ze tfi spojenych kosti, mezi které patii kycelni kost
(os ilium), kost sedaci (os ischii) a kost stydka (os pubis). Kycelni kost tvofi u panevni
kosti jeji horni a vétsi Cast. Kycelni kosti obou stran se rozviraji kranialnim smérem
a zezadu dopiedu se rozbihaji. Kost sedaci tvoii u panevni kosti jeji dolni ¢ast. Kost stydka
tvofi u panevni kosti rovnéz jeji dolni ¢ast a spolecné se ob¢ strany jak kosti sedaci, tak
kosti stydké, zezadu doptedu sbihaji. Na rozhrani horni a dolni ¢asti panevni kosti je jamka
kycelniho kloubu (acetabulum), nachazejici se na zevni stran¢ tohoto kloubu.

Acetabula se Gi¢astni viechny tfi slozky panevni kost (Cihak, 2016).

1.1.3 Kost stehenni

Os femoris je v téle nejmohutnéjsi dlouhou kosti. Hlavice stehenni kosti
(caput femoris), jez mat tvar koule, se pfipojuje k télu kosti oplostélym krckem
(collum femoris). Velky chocholik (trochanter major) vybiha lateraln€, medialné a dozadu
je maly chocholik (trochanter minor). Vyznamnym orienta¢nim bodem na dolni koncetiné
je velky chocholik. Chocholikova jamka (fossa trochanterica) se nachazi na vnitini strané

velkého trochanteru. Oba trochantery na pfedni strané spojuje drsnd Céra
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(linea intertrochanterica). Pod malym chocholikem zacina télo femuru, které prechazi do
distalniho konce kosti bez zfetelné hranice. Distalni konec stehenni kosti je rozSifeny jak
v predozadnim sméru tak v pficném a vybihda ve dva kloubni hrboly
(condylus medialis et lateralis). Oba kloubni hrboly jsou vzadu oddéleny mezihrbolovou
jdmou (fossa intercondylaris) a vpiedu jsou spojeny kvili kontaktu femuru s ¢éskou,
vyhloubenou kloubni plochou. Vnitini a zevni nadkloubni hrbol (epicondylus medialis et

lateralis) tvoti vyvySeniny na bocich obou kondylt (Dylevsky, 2011).

1.1.4 Kost holenni

Tibia je mohutna, pfi¢emZz mezi jeji funkci patii to, ze je nosnou kosti bérce.
Tato kost je umisténa na palcové stran¢ bérce. Na hornim konci se jeji trojboké télo
rozsitfuje v kloubni hrboly (kondyly). Pro odpovidajici hrboly stehenni kosti tvofi kloubni
plochu plocha kondylt. Ve velky vnitini kotnik (malleolus) vybiha ztlustély dolni konec
holenni kosti (Dylevsky, 2011) (Dylevsky, 2006).

1.1.5 Kost lytkova

Fibula je umisténa na malikové strané€ bérce. Tato kost je velmi Stihla. Pro stabilitu
dolni koncetiny nema vétsi vyznam, velmi casto se lame. Pfevdzné na tuto kost
je prendSena hmotnost téla. Velmi vyznamny pro pohyblivost nohy je dolni vybézek
lytkové kosti - zevni kotnik. Vidlice, ktera vznika spojenim holenni kosti a lytkové pomoci
silnych vazi v mist¢ obou kotnikli, nasedd na hlezenni kost a tvoii jakousi jamku

hlezenniho kloubu (Dylevsky, 2011).

1.1.6 Kosti nohy

Ossa pedis ma jako ruka stejné zakladni stavebni usporadani, ale vzhledem k funkci
nohy se zde nachézi Cetné stavebni 1 funk¢ni rozdily. Kostra nohy se sklada ze tfi oddili.
Mezi né patii zanarti (tarsus), nart (metatarsus) a &lanky prsti (phalanges). Clanky prsti
na noze jsou ve srovnani s prstovymi clanky ruky krat$si a plossi. Kosti zanartnich
(ossa tarsi) je sedm. Patni kost (calcaneus) je nejvétsi a vybihd v mohutny vybézek, ktery
se nazyva hrbol patni kosti. Shora na patni kost naléhé hlezenni kost (falus). Ob& bércové
kosti nasedaji na vyklenutou kladkovou kloubni plochu hlezenni kosti. Mezi dalsi zanartni
kosti patii tii klinové kosti, krychlova kost a jako posledni ¢lunkova kost. Clanky prsti
(falangy) navazuji na pét nartnich kosti (metatarzalnich) (Dylevsky, 2011)
(Dylevsky, 2006).
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1.2 Klouby dolni kon¢etiny
Kosti panevniho kruhu jsou pevné spojeny a to s kiizovou kosti nepatrné

pohyblivymi kiizokycelnimi klouby a nepohyblivou stydkou sponou (Dylevsky, 2011).

1.2.1 Ky¢elni kloub

Articulatio coxae pripojuje k panevnim kostem volnou dolni koncetinu.
Stehenni kost tvoii hlavici a jamka (acetabulum) se nachazi na panevni Kkosti.
Kulovita hlavice femuru a hluboka jamka dovoluji v kycelnim kloubu provadét ohnuti
(flexe) a natazeni (extenze), odtazeni (abdukci) a ptitazeni (addukci), ale hloubkou kloubni
jamky jsou limitovany piedevS§im abdukce a addukce. Toto omezeni vyzaduje stabilitu

stoje 1 chiize (Dylevsky, 2011).

1.2.2 Kolenni kloub

Articulatio genus je v téle nejveétsim. Setkavaji se zde ti1 kosti a to kost stehenni,
holenni a ¢éska. Hlavice kolenniho kloubu je tvotena kloubnimi vybézky (kondyly), které
se nachazi na stehenni kosti a jsou vice zakfivené nez témét rovné kloubni plochy na kosti
holenni. Dvé chrupavcité destiCky (menisky), jsou vlozeny mezi tibii a femur z divodu
vyrovnani zaktiveni kloubnich ploch obou kosti. Desticky maji polomésicity tvar a obé
jsou ptipojeny ke kosti holenni. Céska (patella) tvoii piedni plochu kolenniho kloubu
a je vsunuta do Slachy ve ¢tyfhlavém stehennim svalu. Kloubni pouzdro je zpevnéno
postrannimi vazy a je velmi silné. Dva samostatné¢ zkiizené vazy se nachazi uvnitt
kolenniho kloubu. V ném je hlavnim pohybem flexe a extenze bérce. Piedpokladem

stability celé dolni koncetiny je stabilita kolenniho kloubu, zejména pii stoji a chiizi

(Dylevsky, 2011) (Dylevsky, 2006).

1.2.3 Hlezenni kloub

Articulatio talocruralis nebo také horni zanartni kloub je spojeni mezi kladkou
hlezenni kosti a vidlici bércovych kosti. Pti Spatném doslapnuti se pouzdro kloubu ¢asto
trha, jelikoz je velmi slabé. Hlavnimi pohyby v tomto kloubu jsou flexe - stoj na Spickach

a extenze - stoj na patach (Dylevsky, 2011).
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1.2.4 Klouby nohy

Kosti nohy jsou uzplsobeny tak, Ze svym tvarem 1 vzdjemnym spojenim vytvareji
podélnou a piicnou nozni klenbu. Pouze ve ctyfech bodech se nozni klenba opira
o podlozku. Mezi tyto body patii: hrbol patni kosti a ¢asti prvniho, druhého a tfetiho
metatarsu. Nozni klenba ma velky vyznam pro pienos hmotnosti téla. Klenba je udrzovana
pruznosti vazli nohy a pruZznym napétim svalli bérce a nohy. Pokud nejsou spoje a kostra
nohy poskozeny , pro udrzeni klenby jsou rozhodujici svaly a to predevsim piedni holenni
sval a dlouhy lytkovy sval. Pfi ochabnuti svali a nevhodné obuvi se klenba muze bortit

a vzniké plocha noha, coz je velmi bolestivé onemocnéni nohy (Dylevsky, 2011).
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2 ZRANENI VE FOTBALE

Fotbal patfi mezi nejoblibenejsi kolektivni micové hry na celém svéte.
Fotbal se stava stile vice populdrnéj$Sim a atraktivnéjSim pro divaky, prestoze jeho
dynamita stale roste a hraci se predhané€ji v kreativit¢ ovladani mice. Tim roste i riziko
urazl u fotbalistd na vSech Grovnich. Hra¢i maji zkuSenosti se zranénimi z ptetiZeni nebo
akutnimi zranénimi. Tato zranéni kolisaji od malych zranéni aZ po zranéni, kterd mohou

ukongit fotbalovou kariéru (Bahr a kol., 2008) (Stumbauer a kol., 2013).

2.1 ﬁraz

Uraz ma za nasledek poruchu zdravi a je definovan jako zevni udélost puisobici
na organismus a to bud’ nahle nebo pomérné kratkou dobu. Lékarskym synonymem, které
vystihuje uraz, je slovo trauma. Vazngjsi urazy mohou mit trvalé dozivotni nasledky nebo
byt dokonce smrtelné. Urazy se déli do &ty zakladnich skupin. Prvni skupinou jsou trazy
vzniklé pfi rekreani pohybové aktivité spontanniho charakteru, do nichZ patii rodinné
vylety, individualni prochazky nebo poznévaci turistika. Druhou skupinou jsou urazy
pfi nezavodnich forméch cviceni, do tieti skupiny patii Urazy pii sportovnich aktivitach
vrcholové trovné a posledni &tvrtou jsou urazy pii dal§ich télesnych aktivitach. Urazy pii
sportovnich aktivitdich maji vétSinou za nasledek poranéni koncetin a pouze u nékterych
druhti sportl se vyskytuji poranéni vicecetnd (Macek a kol., 2011) (Wikipedia: the free
encyclopedia, 2001-) (Wendsche a kol., 2015).

2.2 Charakteristiky zranéni

Fotbalova zranéni postihuji pfedevS§im kolena, kotniky, svaly lytka a stehna.
Podvrtnuti a nataZeni jsou nejcastéj$i zranéni, kterd vedou k nepfitomnosti ve hie
a tréninku. Bylo zjisténo, ze 20-25 % vSech zranéni jsou opakovand zranéni stejného typu
a vyskytuji se na stejném misté. Sportovni poranéni mizeme zjednodusené rozdélit do tii

skupin:

a) poranéni svalové-slachové jednotky
b) poranéni kloubt

¢) poranéni skeletu (Bahr a kol., 2008) (Ceska radiologie, 2012).
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Graf 1: Druhy fotbalovych zranéni podle mista zranéni, upraveno
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Zdroj: BAHR, Roald, DVORAK-KISLING, Jiti a Astrid JUNGE, ed. F-MARC, Manudl fotbalové mediciny:
[1994-2005], 11 let vyzkumu ve fotbalové mediciné. Praha: Pro CMFS vydalo nakl. Olympia, 2008.ISBN
978-80-7376-080-9

Graf 2: Typy fotbalovych zranéni, upraveno
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Tabulka 1: Podil vékové kategorie ve vitahu k celkovému poctu vrazit v daném sportu

Vék Sport %

<14 Cyklistika 13,9
15-19 Judo 29,6
20-29 Fotbal 52,3
30-39 Fotbal 29,5
40 - 59 LyZovani 20,4
> 60 Atletika 1,4

Zdroj: MACEK, Milos a Jiti RADVANSKY. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity.

Praha : Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-695-3.

Udavané tdaje trazi v tabulkdch pochézeji z CSTV pied 30-40 lety, jelikoz

soucasné organizace tyto poCty neregistruji (Macek a kol., 2011).

V praktické ¢asti mé bakalarské prace se budu mimo jiné také zabyvat tim, jaky
nejcastéjsi druh zranéni v souvislosti se sportovnimi urazy pti fotbale se vyskytuje v roce

2019 na ptedni pti¢ce. To bude slouzit k porovnéni se zde zminénymi grafy a tabulkami,

u kterych jsou data znama z dob pied 30-40 lety.

Tabulka 2: Nejcastéjsi diagnozy urazi v jednotlivych sportech v roce 1976-1988

Sport Diagnéza % ze vSech urazu v
daném sportu
Atletika Podvrtnuti hlezna 22,3
Basketbal Podvrtnuti hlezna 27,0
Box Pohmozdéni obliceje 15,1
Oteviena rana hlavy 15,0
Fotbal Podvrtnuti hlezna 17,8

Zdroj: MACEK, Milos a Jiifi RADVANSKY. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity.

Praha : Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-695-3.
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2.3 Nejcéastéjsi urazy

2.3.1 Zranéni svali stehna

Az 30 % fotbalovych zranéni tvoii poranéni stehna. Spatna flexibilita a svalova
ztuhlost zapficini Slachova zranéni, svalova pfetizeni o opakované zranéni nataZenych
svall. Hraci by méli proto pied zapasy provadét protahovani problémovych partii, jako je
ttislo, ohybace kycCle a natahovace nohy. Svaly jsou poranény pifimym kontaktem nebo
natazenim. Mezi skupinu nejcastéji nachylnou ke kontuznim poranénim patii musculus
quadriceps femoris, protoze lezi vpiedu na stehné¢ a lateralné. Do svalové skupiny na zadni
stran¢ stehna patii hamstringy. Mald i velkd trhlina u svalového poranéni potiebuje
dostateCny Cas na to, aby se zahojila. NejvétSim problémem s trhlinou v hamstringu
je to, ze bolest u pacienta odchazi diive, nez je sval skute¢né zahojen, a proto je tieba
dodrZovat celych Sest tydni na zahojeni a neni radno je podcenovat. Pokud se nejedna
o zlomeninu femuru, nejsou dalsi vySeteni v akutni f4zi nutna. RTG vySetfeni se provede
v ptipadé, pokud klinické nalezy nemohou vyloucit zlomeninu femuru nebo avulzni
zlomeninu. Pokud se rozhoduje mezi c¢astecnou rupturou, zvlasté u poranéni musculus
quadriceps a hamstringli, a nebo o avulzni poranéni sedaciho hrbolu, provadi

se MR vysetteni, které je velmi pfesné (Bahr a kol., 2008) (Push sports).

2.3.2 Zranéni kotniki

Sportovni poranéni hlezna patii mezi jedno z nejcastéjSich sportovnich urazi.
Ke zranéni kotniku dojde ve vétSiné piipadt pii dopadu na vnéj§i hranu nohy.
Chodidlo se nasledn¢ sto¢i smérem dovniti. Extrémnim napnutim na vné¢jsi strané¢ nohy
mohou byt poskozeny vazy a nervova vldkna. Na vnitini strané je naopak z divodu
nadmérného stlaceni, riziko poskozeni chrupavky. Pokud pfijde hra¢ k Iékafi nebo
fyzioterapeutovi a ukdze mu zranéni, prvnim ukolem je urcit, které struktury byly
poskozeny. Dtlezitym symptomem pii klinickém vySetfeni je lokalizace bolesti pii
palpaci. Palpace je pfesnéjsi az po 4-5 dnech, kdy ustupuje otok, a spolehliva v prvnich
n¢kolika hodinach. Rentgenové vySetfeni je indikovano, pokud pacient neni schopny svou
télesnou vahou zatiZit hlezno ihned po zranéni nebo v dobé& dalSiho klinického vySetfeni
a pokud je bolestivost pfi palpaci podél okraji laterdlniho nebo medialniho malleolu,
os naviculare nebo nad bazi 5. metatarzu. Pokud nezaznamename bolest v t€chto mistech,
neni RTG vySetieni v akutni fazi nezbytné (Bahr a kol., 2008) (Push sports)
(Pastucha, 2014).

23



2.3.3 Zranéni kolena

Poranéni kolena, zejména vazii a menisku patii mezi jednu z nejCastéjSich pficin
zkrizeného vazu (LCA). Nejbéznéjsi poranéni u tohoto kloubu je poranéni vnitrniho
postranniho vazu (MCL). Koleno miize byt poskozeno naptiklad nepfirozenym vytocenim
v zatézi ¢1 po narazu. Pokud dojde k poranéni menisku, mize dojit k otoku kolena
a omezené hybnosti. U poranéni kiizového vazu dochazi Casto ke krvaceni nebo tvorbé
tekutiny uvnitf kolena. Pfi tomto poranéni koleno otéka, pti doteku je teplé, citlivé
a bolestivé. Nékdy se miize stat, ze kiizové vazy a meniskus byvaji poSkozeny soucasné.
K vylouceni kostniho poranéni se provadi RTG vySetieni. Ve spornych piipadech
je potifebné vySetieni MR, zvlasté pfi kombinovanych zranénich a kostnim pfetiZeni.
Diagnoézu definitivné stanovi artroskopie (Bahr a kol., 2008) (Ceska radiologie, 2012)
(Push sports) (Pastucha, 2014).

2.3.4 Zranéni trisla

Celkoveé 5-12 % vSech zranéni u fotbalist, pfedstavuje poranéni tfisla.
Zranéni svalli samotného tfisla patii mezi nejcastéj$i divody jeho bolesti. Zranéni tiisla
mbze byt bud’to akutni, nebo z pietrénovani. Slachy, které tvoii prechody mezi kosti
a svaly, byvaji u tohoto typu poranéni také Gasto poskozeny. Slachy jsou mnohem tenéi nez
svaly, ale musi odolat stejné sile jako svaly. Na Slachy je vytvofen velky tlak z divodu
specifickych fotbalovych pohybiti. Ultrazvukové nebo MR vySetieni by se mélo provést pro
potvrzeni diagndzy. RTG vySetieni by se mélo provést k vylouceni patologickych kostnich
zmén. Bolest v tfisle je nutné odliSit od zlomenin stydké kosti a kréku femuru, coz lze

odhalit pomoci bézného RTG snimku (Bahr a kol., 2008) (Push sports).

2.3.5 Zranéni hlavy

Pti hie hlavou se soustied'uje velky zdjem na mozné poskozeni mozku, predevsim
predstavuje subdurdlni hematom nebo intracerebralni krvaceni. Ve specializovanych
nemocnicich jsou bézné provadény zobrazovaci metody jako MR a CT, pokud jsou
indikovany. Pokud vznikne podezieni na strukturdlni poruchu, muize byt vyuzita

MR (Bahr a kol., 2008).
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2.3.6 Zranéni patere

Udaje, které by dovolily piesné srovnani, nejsou k dispozici, presto miize byt
pravdou, ze u fotbalistii se skute¢na poranéni patete vyskytuji znacné¢ méné nez je tomu
u jinych sportovceil, naptiklad pfi lednim hokeji nebo lyZovani. Fotbalist¢ maji na druhou
stranu Castéjsi problémy s patefi, nez je tomu u ostatnich sportovci. U fotbalistl je vyskyt
problémt s patetfi vyssi, protoze se fotbalovy trénink zaméfuje na cviceni, ktera formuji
svaly DK, zatimco zddové a bfiSni svaly ramene jsou opomijeny. Indikovany jsou
neurofyziologické testy, konven¢ni pfedozadni, bo¢ni a Sikmé RTG snimky. Pokud je
podezieni na kostni 1ézi, provadi se CT vySetieni. MR mulze znazornit strukturalni

poskozeni nervovych kotfenti a nebo michy (Bahr a kol., 2008).

2.3.7 Ostatni zranéni

Mezi dal$i zranéni u fotbalisti patfi - poranéni rastové ploténky (Apophysitis),
tendopatie Achillovy S$lachy, tendopatie pately, fotbalovy kotnik, sportovni hernie
(Bahr a kol., 2008).

3 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Soucasné moznosti zobrazovaci diagnostiky zahrnuji - klasickou RTG skiagrafii,
CT, ultrasonografii a magnetickou rezonanci. Prvni metodou volby je zpravidla
RTG snimek, ktery ve vétsiné ptipadt odhali zlomeniny a vykloubeni. CT muze pfinést
dalsi informace v kostni diagnostice. Diilezitou roli hraje taktéz sonografie v diagnostice
mekkych tkani. Magnetickd rezonance je nepfekonatelnd v odhaleni poSkozeni vazil
a Slach nebo také dokédze posoudit jak akutni poskozeni, tak chronicka traumata pfi
pretizeni. Dale je MR spolehlivou metodou v posouzeni poskozeni chrupavky jak
kloubni, tak meniskii. Pfi hodnoceni MR nalezli je ovSem tifeba se vyvarovat nékterych
chyb a omyld, které vznikaji nejcastéji na zakladé zamény artefaktu se skute¢nou

strukturalni 1ézi tkang (Ceska radiologie, 2012).
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4 ZOBRAZOVACI METODY

4.1 Rentgenové vySetieni
RTG vySetteni patfi mezi zakladni vySetfovaci metody. VyuZziva zéafeni, které je
pronikavé, ma velmi kratké vinové délky a vysoké frekvence. RTG zaieni prochézi hmotou
1 vakuem. Se ¢tvercem vzdalenosti slabne jeho intenzita, §ifi se pfimocafe a ma ionizacni
ucinky (to znamend, ze mnozstvi energie, které RTG zafeni nese, staci na uvolnéni
elektronu z atomu). Skiagrafickd vySetfeni jsou vhodna predevS§im pro zobrazeni skeletu

(Seidl, 2012).

4.1.1 Vlastnosti RTG zareni

Rentgenové zatreni je neviditelné, $ifi se rychlosti svétla a se ¢tvercem vzdalenosti
ve vakuu ubyva. Caste¢né se absorbuje a rozptyluje v hmoté, kterou prochazi. Na slozeni
hmoty a na kvalit¢ zafeni (jeho vlnové délce) zavisi mnozstvi absorbovaného
a rozptylen¢ho zafeni. RTG zafeni v hmoté vyvolava ionizaci a excitaci atomu.
Déle zplisobi zcerndni fotografického materidlu, to se oznacuje jako takzvany
fotochemicky efekt. V luminoforech zptsobi vznik viditelného svétla a excitaci nékterych

latek, coz je vyuzivano v digitalni radiografii (Hetman, 2014).

4.1.2 Rentgenka

Rentgenka je specialni vakuova elektronka, ktera je zdrojem X - zéafeni pro
RTG zobrazeni. Z elektronického hlediska se jedna o klasickou diodu zapojenou v obvodu
s vysokym napétim piiblizn€ 20-200 kV. Katoda a anody jsou elektrody, které jsou
ulozeny ve sklenéné trubici. Ta je kryta olovénym obalem. Olej, ktery slouzi jako chladici
médium, najdeme mezi rentgenkou a krytem. Pokud dojde k rozzhaveni katody ve tvaru
spiraly, uvolni se elektrony, které jsou za pomoci vysokého napéti urychleny a nésledné
dopadaji na anodu z wolframového materidlu. VétSina RTG zafeni je nasmérovana
do vystupniho okénka, kudy v podobé primarniho svazku vychazi ven (Seidl, 2012)
(Ferda a kol., 2015).

4.1.3 Skiagrafie

Skiagrafie neboli snimkovani se provadi tak, ze béhem kratké expozice RTG zaieni
projde télem pacienta. Cast zafeni pacientem projde, rozptyli se a dopadne na detekéni
médium. Primarni paprsek RTG zafeni nejprve prochazi kolimatorem, ktery vymezuje

svazek na potiebnou plochu. Ucelem je, aby se u pacienta zbytecné nezvysovala radiacni
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zatéz a aby bylo dosazeno vyssi kvality obrazu. Sekundarni zafeni vznika pti prichodu
primarniho svazku télem pacienta. Tento efekt je nepfiznivy a pomoci sekundarni clony jej

1ze do jisté miry eliminovat (Ferda a kol., 2015).

4.1.4 Radiacni ochrana

Jednd se o soubor opatfeni, kterd maji za ukol zamezeni deterministickych
a minimalizaci stochastickych ucinkli zareni. Deterministické Uc¢inky vznikaji, pokud
dojde k prekroceni urcité prahové davky. Ta je odlisna pro riizné tkan€ a jejich zavaznost
se zvysuje s rostouci davkou. Do této skupiny patii napiiklad akutni nemoc z ozatreni nebo
radiacni dermatitida. U stochastickych uc¢inkd se s rostouci celkovou davkou zvySuje
pravdépodobnost vyskytu ale ne zdvaznost. Jsou to u¢inky bezprahové. Patii sem zhoubné

nadory a genetické zmény. Mezi zakladni principy radiacni ochrany patfi:

zduvodnéni

optimalizace

limitace davek

e bezpecnost zdroju (Ferda a kol., 2015).
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4.2 Vypocetni tomografie (CT)
"Vypocetni tomografie je zaloZend na matematické rekonstrukci anatomickych

obrazii (fezii) ziskanych z informaci o absorpci zareni v mnoha prumétech po obvodu

kruhu." (Ferda a kol., 2015, s. 18)

4.2.1 Princip

Soustava rentgenky, proti niZ leZi oblouk slozeny z nékolika stovek detektord,
slouzi k ziskavani informaci o absorpci RTG zafeni. Soustava rentgenky je soucasti gantry.
Béhem expozice jedné vrstvy se rentgenka oto¢i o 360° okolo pacienta, ktery lezi na stole
a postupné zajizdi do otvoru v stfedu gantry. Rotace trva piiblizn¢ 0,27-1 s. Je to dano
typem pftistroje a také druhem vySetfeni. Béhem rotace provede pfistroj n€kolik stovek
expozic z ruznych uhli. Z téchto expozic je poté pomoci specidlnich rekonstrukénich
algoritmti sestaven CT obraz. V dneSni dobé se vyrab&ji zejména tzv. spirdlni
multidetektorové pfistroje, coz znamend, Ze skenovani probihd za kontinualni rotace
soustavy rentgenka-detektory a pfitom za soucCasného posunu vySetiovaciho stolu, na
kterém lezi pacient. Tvar Sroubovice ma projekce dréhy rentgenky. Multidetektorovy

Mrwe

tim, Ze ma ptistroj detektory ulozené ve vice fadach (Ferda a kol., 2015).

4.2.2 Hounsfieldova stupnice

Hounsfieldova stupnice vyjadfuje miru absorpce RTG zafeni. Udava se
v Hounsfieldovych jednotkach - HU. Stupnice denzit se rozd€luje priblizn€ na 4000 stupnii
a to od -1000 do +3000. Voda ma 0 HU ve stupnici denzit. Materialy a tkdné, které maji
mensi absoprci, napiiklad tuk nebo plice, maji zapornou denzitu. Prostredi, které absorbuje
zafeni vice, ma denzitu kladnou. Mezi takovéto prostiedi patii m&kké tkané€, kosti nebo
RTG kontrastni latky. Denzita jednotlivych obrazovych bodi je kédovana do stupnii Sedi.
Cim je bod svétlejdi, tim je absorpce RTG zafeni vy$§i. Lidské oko je schopno
identifikovat pouze 16 stupiii Sedi, proto zobrazujeme jen c¢ast denzitni Skaly.

Obrazové body mimo toto okno se proto jevi ¢erné (Ferda a kol., 2015).

4.2.3 Kontrastni latky

Pti CT vySetfeni se KL vyuzivaji proto, aby se zvyraznily rozdily v absorpci
RTG zéateni. Tim se zvyrazni i kontrast obrazu. Podava se jodova kontrastni latka a to
intravendzné€ do kanyly zavedené do periferni Zily. Pacient pfed vySetfenim s intravendzni

KL by mél byt lacny a dostatecné hydratovany (Ferda a kol., 2015).
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4.2.4 Vyhody CT
e dostupnost
o rychlost vySetfeni

e piesnéjsi v hodnoceni plic, skeletu a pti prikazu kalcifikaci

4.2.5 Nevyhody CT
e vyssi cena vySetieni
e vysoka davka
e moznost alergické reakce na kontrastni latku
e kontrast m&kkych tkédni neni dostateCny pro posouzeni vSech

patologii (Lucie Sukupova, 2011-2019).

4.3 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je Siroce vyuzivana k zobrazeni meékkych tkani
nedostupnych pro ultrazvukové vySetteni, tedy zpravidla ulozenych hluboko, nebo za
kosténymi strukturami, pfipadné organy a tkanémi obsahujicimi vzduch. Ve sportovni
traumatologii je hlavni uplatnéni magnetické rezonance pii vySetfovani velkych kloubt

a svald, véetné §lach a vazli (Herring, 2011).

4.3.1 Princip

Magneticka rezonance vyuziva vlastnosti magnetického momentu jader atomu
prvkl ptitomnych v télesnych tkanich. Vlastni magneticky moment vykazuji pouze jadra
atomu, ktera maji lichy pocet nukleonti. Kazdy nukleon, tedy proton i neutron, maji svij
vlastni magneticky moment, n¢kdy nazyvany také spin, ev. dipol. Vznik magnetického
momentu je zpusoben rotaénim pohybem hmoty protonu a neutronu, protoze v jejich
hmoté jsou cCastice s elektrickym nabojem. Pohybem elektrického naboje vznikd v jeho
okoli magnetické pole. Pokud jadro obsahuje sudy pocet nukleont, jednotlivé vlastni
magnetické momenty nukleonli se prostorové setadi tak, aby zachovaly co nejmensi
energii a vzdjemné se jejich UCinky vyru$i. Jadro nema vlastni magneticky moment.
U jader atomi, kde je pocet nukleontl lichy, vytvaii vzdy jeden nadpocetny nukleon vlastni
magneticky moment celého atomového jadra. Pouze jeden proton v jadie ma vodik a proto
se nabizi jako idedlni prvek k vySetfovani magnetickou rezonanci. Navic je nejhojnéjSim
prvkem v biologickych tkanich. Velkd vétSina vodiku je v tkanich vazand v molekule

vody. Jiné atomy s lichym poctem protond v jadie lze také vyuzit pro méteni, zatim
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ve veétsing pripadii experimentalné. Pii vlozeni tkdn¢ do silného zevniho magnetického
pole se spiny protoni uspotfadaji rovnobézné se siloCarami vnéjSiho pole.
Magneticky moment protoni kond v tomto stavu pohyb po plasti pomysiného kuzele.
To se oznacuje jako precese. Pokud je v takovéto situaci aplikovan radiofrekvenéni pulz
o frekvenci, kterda je shodna s frekvenci precese protonu, dojde k predani energie
a vychyleni magnetického momentu z pivodniho sméru a také k synchronizaci precese
vSech protonii. Po skonceni pulzu dochazi postupné k ndvratu do ptivodniho stavu.
Cas, béhem kterého dojde po skondeni pulzu k navratu do ptivodniho stavu, se nazyva
jako relaxaéni ¢as. Cas, ktery je nutny k navratu vychyleného magnetického momentu, se
oznacuje jako relaxaéni ¢as T1, doba do ztraty synchronicity precese jako relaxa¢ni ¢as T2.
Oba casy T1 a T2 lze pti MR zobrazovani vyuzit jako faktor vazeni obrazu tkané podle
zvolené sekvence. Sekvence je sled radiofrekvencnich pulzl a naslednych méteni signalu
vychézejiciho z tkané. Vytvofeny signal je elektromagnetické vinéni, které 1ze zachytit
pomoci pfijimacich civek a zjistit tak jeho velikost. K pfijimani a vysilani signalt
se vyuzivaji bud’ stejné nebo rizné civky. K tomu, abychom ziskali co nejkvalitnéjsi
obrazy, musi byt pfijimaci civky uloZeny co nejbliZze oblasti, kterou vySetiujeme - proto se
ruzné civky pouzivaji pro vySetfeni riznych c¢asti téla (Seidl, 2012) (Hefman, 2014)

(Ferda a kol., 2015) (Lisle, 2012).

4.3.2 Kontrastni latky pro MR

NejcCastéji se vyuzivaji latky oznacujici se jako paramagnetické KL, coz jsou
chelaty, které obsahuji gadolinium. Tyto kontrastni latky méni magnetické poméry
ve svém okoli. To vede ke zkraceni relaxac¢niho ¢asu T1. Tkané, do nichz tato kontrastni
latka po intravenéznim podani pronikne, se stavd v T1 - vazenych sekvencich
hypersignalni. Gadoliniové kontrastni latky jsou vylu¢ovany ledvinami. Ve srovnani
s jodovymi KL jsou zavazné alergoidni nezadouci reakce gadoliniové KL mén¢ cCasté,
pozornost musi byt vénovéana funkci ledvin z diivodu rychlosti eliminace gadolinia z téla

(Hefman, 2014).
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4.3.3 Vyhody MR
e neni zde vyuZivano ionizujiciho zéafeni

o v¢tsi citlivost pfi zobrazeni mékkych tkani (Hefman, 2014).

4.3.4 Nevyhody MR
e vySetfeni neni mozné provést, pokud je napiiklad
implantovany nekompatibilni kardiostimulator, defibrilétor,
inzulinové pumpy nebo neurostimulatory
e delsi doba vySetteni
e vyS$i cena vySetieni

e hlasité vysetieni (Hefman, 2014).

4.4 Ultrasonografie (USG)

USG vyuziva akustické vInéni, které mé stejnou fyzikalni podstatu jako zvuk.
Jeho frekvence lezi nad hranici slySitelnosti lidského ucha (cca 20 kHz), proto je pro
lidské wucho neslySitelny. USG se vyuziva pro zobrazeni mekkych tkani,
parenchymatéznich organd, tekutinovych tutvart a kardiovaskuldrniho systému

(Seidl, 2012) (Hefman, 2014).

4.4.1 Princip

Pokud je ultrazvuk vysilan do tkan¢, dochdzi v ni k jeho absorpci, rozptylu a odrazu
od rozhrani tkani o rizné akustické impedance. Pomoci ultrazvukové sondy je usg vIinéni
vysilano do tkdné a ta nasledné registruje odrazy od akustickych rozhrani.
Pokud je intenzita odrazeného vinéni vétsi, tim je rozhrani vyrazng&j$i. Pokud dochazi
k velmi vyraznému akustickému rozhrani, dochazi prakticky k plnému odrazu ultrazvuku.
Struktury, které jsou ulozeny hloubéji, se zobrazuji hiife. V prostiedi, které je homogenni

(Cira tekutina), nedochdzi k Zadnému odrazu (Ferda a kol., 2015).

4.4.2 USG sondy

Tyto sondy se déli na linearni, konvexni a sektorové podle konstrukce a frekvence
vysilaného vInéni. Linearni sondy se vyuzivaji pro vysetieni povrchove ulozenych struktur,
konvexni pro zobrazeni bfiSnich organti a panve a sektorové se uplatiiuji v oblastech, kde
je maly prostor pro priichod ultrazvuku do téla. Obraz line4drni sondy ma tvar obdélniku,

zatimco konvexni a sektorova sonda ma tvar véjite (Ferda a kol., 2015).
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4.4.3 Vyhody USG
e neinvazivni vySetieni
e dostupné
e snadno proveditelné
e opakovatelné
e relativné levné

e lze jej provést u lizka pacienta (Hefman, 2014).

4.4.4 Nevyhody USG
e nemoznost zobrazeni v§ech struktur

e zavislost na zkuSenostech vysettujiciho (Hefman, 2014).

5 ROLE MAGNETICKE REZONANCE VE VYSETROVANI
SPORTOVNICH URAZU

Zpocatku se sportovni urazy vySetfovaly narazove, v souCasné dobé vzhledem
se stoupajici validitou nalezii stoupd i obliba MR vysSetfeni u indikujicich kliniku.
Dnes tvoii 3-5 % vSech vySetteni sportovni poranéni. V dneSni dobé& se nejcastéji sportovni
poranéni vySetiuji na piistroji 3T, kde rozliSujeme vyssi kontrast rozliSeni diky vétsi sile
pole. Vyuziva se pét zékladnich sekvenci - obrazek ¢. 5. T2 a TIRM sekvence maji vyhodu
v zobrazeni rizné intenzity, charakteru a rozsahu otoku. T1 sekvence odhali hematomy,
napiiklad tukové atrofie svall. Sekvence rychlého spinového echa protonové denzity
s potlacenim signalu tuku spektralni saturaci (PD FS) jsou vynikajici v posuzovani
kloubnich chrupavek, edémii kostni dfené¢ nebo také v pfitomnosti tekutiny.
Sekvence 3D DESS je vhodnd v posuzovani chrupavcitych 1ézi. Mezi nejcenné;si
sekvence patii PD FS, jelikoz nabizeji nejvice podstatnych informaci

(Ceska radiologie, 2012) (Ferda, 2015).

32



Tabulka 3: Parametry zobrazeni jednotlivych MR sekvenci

Sekvence TR (ms) TE (ms) Matrix Sife vrstvy | Trvani (min)
(mm)
PD TSE 3270 33 320x320 3 3,26
FS/TR
T2 TSE/TR 5020 80 358x512 3 4,16
T1 TSE/TR 724 21 240x320 3 3,41
T2 TIRM TI | 3300-T1 220 37 224x320 3 3,5
3D DESS 14,8 5 240x256 0,7 3,41
WE/TR

Zdroj: Ceska radiologie: role magnetické rezonance ve vySetiovdni sportovnich tirazii, 2012 [online]. 66(4)(359 -368) [cit.
2019-12-06]. ISSN 1210-7883. Dostupné z: http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad 1204 359 368.pdf

5.1 MR znaky svalové-§lachového poranéni
Poranéni svalli tvofi asi 15-20 % vSech sportovnich poranéni. Svalové poranéni
se klinicky projevuje bolesti od doby vzniku a otokem postizené oblasti. Svalovée Slachova

poranéni lze rozd¢lit do tfi stupnti:

e natazeni - jednd se o mikroskopické poranéni, kdy je pfitomen fokalni edém
mezi svalovymi vladkny a fasciemi. V MR obrazu je patrny v T2 w. sekvencich
hypersignal. Tento signal ma charakteristicky véjitovity vzhled

e mirné zhmozdéni - zde jsou jiz makroskopické parcialni trhliny. V MR obrazu
je zpravidla na jednom okraji postizeného svalu vidét lokalni nahromadéni
tekutiny

o tézké zhmozdéni s Uplnou rupturou - v MR obrazu je pfitomna diskontinuita.
Typické jsou ruptury Achillovy Slachy u hract squashe, tenisti a volejbalistl

(Ceska radiologie, 2012).

5.2 MR znaky p¥i poranéni kloubi
Poranéni kloubl tvoii asi 70-75 % vSech sportovnich poranéni. Mezi nejCastéji
poranény kloub patfi kolenni kloub. Nejcastéji maji kolenni kloub poranény lyZafi,
hokejisté a na tfetim mist¢ fotbalisté. Mezi nejbéznéjsi poranéni u kolenniho kloubu, patii
poranéni vnitiniho postranniho vazu. Pfedni zktiZeny vaz je druhym nejcastéji poranénym

vazem. Poskozeni vazu se d¢€li do tii stupna:
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e nataZeni - v MR obrazu jsou prouzkovité kolekce otoku, vaz neni poruSen

e zhmozdéni vazu - vaz je oddilen od kosti vypotkem nebo hematomem
se ztratou ohranicent

e ruptura nebo rozvolnéni - klinicky je pfitomna nestabilita, vaz je zvinény.
V okoli je tekutina uniklda mimo cévy zroztrzeného vazu podél kloubu.
Vaz se trhd castéji blize femoralniho uponu. Zpravidla dochézi i k poranéni

meniski (Ceska radiologie, 2012).

5.3 Poranéni skeletu

Z duvodu zvySujiciho se silového pretizeni mize dochdzet k poranéni skeletu.
Poranéni skeletu jsou ve vétSiné piipadi odhalena RTG snimkem. U nejasnych nebo
negativnich nalezi na RTG snimcich, pokud pietrvavaji klinicky vyrazné potize,
se uplatiuje MR v 5-10 % sportovnich poranéni. V postizené oblasti je vétSinou vzdy
pfitomen lehce detekovatelny edém kostni diené jako zndmka kontuze dfené a to
u akutnich postizeni. Opakovana mikrotraumata rovnéz s ndlezem nespecifického edému

kostni dfen¢ zptisobuji chronické kumulativni pietizeni (Ferda, 2015).
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6 NAHLA SMRT PRI SPORTU

6.1 Definice NSS
Néhla srdecni smrt je nejcastéjSi pfi¢inou smrti sportovcl. Jednd se o umrti
z ptirozenych pfi¢in. Nahla srde¢ni smrt se vyskytne do 1 hodiny od vzniku symptomu

(Pastucha, 2014).
6.2 Pri¢ina a vyskyt NSS

6.2.1 Vyskyt

Roc¢ni pocet novych piipadii onemocnéni (incidence) je udavan ve vyspélych
zemich mezi 0,36 az 1,28 na 1000 obyvatel. V Ceské republice to je pfiblizng 10 000 umrti
ro¢né. Piiblizng 140 piipadi NS se vyskytne v CR u osob mezi 1 az 35 lety. Riziko NS
pfi sportu lze odhadnout podle dostupnych literarnich pramenti na 0,61-3,6/100 000
sportujicich osob/rok a u osob mladsich 35 let je to 0,8 az 2,8/100 000 sportujicich
osob/rok. Ve véku do 35 let je riziko NS u sportujicich az 2-3krat vy$$i nez

u nesportujicich osob. U muzi je riziko NS 10krat vyssi nez u Zen (Pastucha, 2014).

6.2.2 Pri¢ina
Mezi nejcastéj§i pric¢iny NSS pii sportu patii hypertrofickd kardiomyopatie.
Jako dalsi pfi¢iny Ize uvést komoci srdce, vrozené anomalie koronarnich tepen,

myokarditidu, aortidlni stendzu, Casné formy ischemické choroby srde¢ni a dalsi.

(Mécek a kol., 2011) (Sportvital, 2018).

6.3 Hypertroficka kardiomyopatie

Pti¢ina HCM neni zatim zcela objasnéna. Jedna se o velmi zavazné onemocnéni,
jehoz nebezpec¢i spociva také v tom, Ze unikd pozornosti lékait. Vzhledem k tomu,
ze se v poslednich letech v ur€ité mife familidrn€ nakupily pfipady onemocnéni, hraje
velmi dilezitou roli u této nemoci geneticky podklad. Mezi postizenimi je mira hypertrofie
myokardu zna¢né€ rozdilna. Dle proudéni krve v krevnim obéhu se HCM déli na dvé formy
a to formu obstruktivni a neobstruktivni. K typicky klinickym symptomiim onemocnéni
patii Angina pectoris. Je zplsobena tim, Ze hypertroficky a fibroticky zménény myokard
neni dostate¢né prokrven. Jednou za rok se toci klidové EKG, coz se povazuje za nejlepsi
prevenci. Pokud nam toto vySetieni ukdze zmény v srde¢ni Cinnosti, je nutné dalsi

kardiologické vySetfeni. Zakladni metodou v diagnostice je zobrazovaci metoda vyuzivana
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v I€katstvi k ultrazvukovému vySetfeni srdce - Echokardiografie. Tato metoda umoznuje

stanovit miru hypertrofie myokardu (Herle, 2015) (Moje zdravi, 2001-2019).

6.4 Proc se fotbalista béhem utkani skaci k zemi?
komorovéa tachykardie, pfi niz dojde k nespravnému Siteni elektrickych vzruchli v srde¢ni
tkani. To ma zpisobit poruchu srde¢niho rytmu a nasledné zéastavu krevniho obé&hu.
Béhem zastavy krevniho ob&hu se pierusi zdsobovani organismu kyslikem. Pokud ma
organismus nedostatek kysliku, jako prvni na tuto prekdzku reaguje mozek a dochazi
k tomu, Ze c¢lovék upadd do bezvédomi. V tomto okamziku musi dojit k rychlému
nastartovani srde¢ni ¢innosti bud’to maséazi srdce, nebo pomoci defibriladtoru. Pokud k tomu

nedojde, ¢lovék umird (Moje zdravi, 2001-2019).
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PRAKTICKA CAST

7 CiL, PREDPOKLADY A VYZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Cilem prace je zjistit, jakd radiodiagnostickd metoda byla v roce 2019

ve Fakultni nemocnici Plzen v souvislosti se sportovnimi trazy pii fotbale nejvyuzivané;si.

Piedpoklad 1: Piedpokladam, Ze nejcastéji pouzivand radiodiagnosticka metoda

v souvislosti se sportovnimi Urazy pii fotbale v roce 2019 bude rentgenové vysetieni.

Predpoklad 2: Predpokladam, ze pacienti, ktefi utrpéli sportovni uraz pii fotbale,

budou nejcastéji ve veéku 20-25 let.

Predpoklad 3: Predpokladam, Ze nejvice pacientli, ktefi podstoupili jakékoliv

radiodiagnostické vySetfeni, bude s diagnézou S900 (poranéni kotniku a nohy pod nim).

Vyzkumna otazka 1: Jakd radiodiagnosticka metoda je jako prvni indikovana

v souvislosti se sportovnimi trazy pfi fotbale?

Vyzkumna otazka 2: Jakéd je nejCastéjSi diagndza v souvislosti se sportovnimi

urazy pii fotbale?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vybér respondentli pro tento vyzkum byla dillezitd kritéria, mezi nez patfila
diagnoza, podstoupeni RTG, CT nebo MR vysetieni. Déle pro vyzkum byli vybrani
muzi - fotbalisté od 15-40 let, kterym se stal Graz na amatérské ¢i profesionalni trovni
a byli podrobeni radiodiagnostickému vysetieni v obdobi od 1.1. 2019 do 31.7. 2019.

Vybér respondenti a samotny sbér dat probihal pod odbornym dozorem
MUDr. Aleny Vondrakové, Ph.D. Bylo zapotiebi z celkového vzorku 3 872 respondentt
vedenych v nemocni¢nim informacnim syst¢tmu WinMedicale pod diagnoézou S400
(poranéni ramene a paze), S700 (poranéni svalu a Slachy v urovni kycle a stehna), S800
(vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubli a vazl kolene) a S900 (poranéni kotniku a nohy
pod nim), vybrat pouze 152 respondentl, ktefi odpovidali jiz zminénému kritériu,
a to podstoupeni vySeteni v obdobi od 1.1.2019 do 31.7. 2019 a muselo se jednat o muze
mezi 15-40 lety, kterym se stal Graz v souvislosti s souvislosti se sportovnimi Urazy pii

fotbale.
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9 METODIKA

S pani Ing. Bc. Kamilou Honzikovou jsme pro na$i bakalafskou praci zvolily
kombinovanou formu zpracovani dat. Metodika zahrnuje kvantitativni vyzkum, ktery
obsahuje vzorek 152 pacientl a vyzkum kvalitativni, obsahujici 5 referenc¢nich kazuistik.

Statické udaje, které jsme spolu zpracovaly, zahrnovaly ro¢nik narozeni, diagnézu
a druh radiodiagnostické metody, ktera byla u jednotlivych pacientl indikovana.

Vsechna data vcetné¢ obrazové dokumentace, kterd je soucasti kazuistik, byla
ziskana na Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici v Plzni v obdobi souvislé
praxe od 1.1.2019 do 31.12.2019 z nemocni¢niho informacniho syst¢ému WinMedicalc
za odborného dohledu MUDr. Aleny Vondrakové Ph.D. Udaje, které nam byly timto
zpusobem poskytnuty, byly vyhodnoceny a zaznamendvany pomoci piilozenych grafii
a tabulek. Veskera data jsme ziskaly se souhlasem o poskytnuti informaci, ktery je dolozen
v ptilohach na konci této bakalaiské prace (ptiloha ¢. 5).

Soubor pacienti zahrnuje pacienty v souvislosti se sportovnimi urazy pii fotbale,
kteti navstivili FN Plzenn v obdobi od 1.1. 2019 do 31.7. 2019. Jednalo se o muze od

15-40 let, jez se podrobili se radiodiagnostickym vysetienim pfi jednotlivych diagn6zach.
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10 STATISTICKE SETREN{

V obdobi od 1.1. 2019 do 31.7. 2019 se radiodiagnostickému vySetfeni ve Fakultni
nemocnici podrobilo 152 pacientll v souvislosti se sportovnim urazem pii fotbale, bez
ohledu na diagnézu. Zde je vsak tfeba pocitat s jinym vzorkem, jelikoz u jednotlivych
pacientdl bylo indikovano vice vysetieni. Celkovy pocet vySetfeni tedy ¢ini 215 vySetieni

za obdobi od 1.1. 2019 do 31.7. 2019.

V tabulce €. 4 jsou zaznamenané radiodiagnostické metody a to rentgenového

vySetfeni, vySetieni vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci.

Tabulka 4: Procentudlni zastoupeni radiodiagnostickych metod

RTG 141 0,66 %
CT 27 0,13 %
MR 47 0,22 %

Celkem 215 100 %

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 3 znéazoriiuje procentualni zastoupeni jednotlivych radiodiagnostickych

metod.

Graf 3: Procentudlni zastoupeni radiodiagnostickych metod

m RTG
CT
= MR

Zdroj: Viastni
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Z grafu ¢. 3 lIze konstatovat, ze nejvyuzivanéj$i radiodiagnostickou metodou
v souvislosti se sportovnimi trazy pii fotbale je rentgenové vySetfeni. Domnivame se, Ze to
je praveé kvuli tomu, jelikoz rentgenové vysSetfeni odhali na prvni pohled traumatické
zmény na skeletu, diky ¢emuz lze ihned urcit, zda se jedna o uraz ¢i ne. Také je prvni
metodou volby z diivodu, Ze se jedné o rychlé, levné a piistupné vySetieni.

Druhou nejvyuZivanéjSi metodou je magnetickd rezonance. Domnivame se,
ze pokud rentgenové vySetieni neodhali traumatické zmény na skeletu a u pacienta
pretrvavaji bolesti, je pravé magneticka rezonance metodou volby na druhém misté, jelikoz
ve sportovni traumatologii je hlavni uplatnéni magnetické rezonance pii vySetfovani
velkych kloubd a svald, véetné Slach a vazl. DalSim divodem je i to, ze magneticka
rezonance nezatézuje pacienta ionizujicim zarenim.

Nejméné vyuzivanou metodou je CT. Hlavnim divodem, dle naseho usudku,
je pritomnost ionizujiciho zareni, které zatéZuje pacienta pii vySetfeni vypocetni

tomografii.

Dal$im zkoumanym parametrem u celkového vzorku 152 pacientl, muzi ve véku
od 15-40 let, je konkrétni diagndza. Tedy ktera Cast téla je nejvice pii fotbalovych urazech
postizena. Procentudlni zastoupeni konkrétnich diagnéz, vySetienych v obdobi od
1.1.2019 do 31.7. 2019 pomoci n¢které z radiodiagnostickych metod je zaznamenano

v tabulce ¢&. 5.

Tabulka 5: Procentudlni zastoupeni diagnoz

Diagnoza Pocet diagn6z | Procentualni zastoupeni
S400 (poranéni ramene a paze) 32 0,21 %
S700 (poranéni svalu a Slachy v drovni 12 0,08 %

ky¢le a stehna)

S800 (vymknuti, podvrtnuti a nataZeni 46 0,30 %
kloubu a vaziu kolene)
S900 (poranéni kotniku a nohy pod 62 0,41 %
nim)
Celkem 152 100 %

Zdroj: Viastni
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Graf ¢. 4 znazornuje procentualni zastoupeni jednotlivych diagnoz.

Graf 4: Procentudlni zastoupeni diagnoz

m S400 (poranéni ramene a paze)

m S700 (poranéni svalu a Slachy
v trovni ky¢€le a stehna)

m S800 (vymknuti, podvrtnuti a
natazeni kloubu a vazu kolene

m S900 (poranéni kotniku a nohy
pod nim)

P
4

Zdroj: Viastni

V grafu €. 4 je ndzorn€ ukdzano procentudlni zastoupeni jednotlivych diagnoz.
Podle grafu je jednoznacné, Ze nejvice zastoupenou diagndzou, je diagnéza S900
(poranéni kotniku a nohy pod nim). Domnivame se, ze ke zranéni kotniku dojde ve vétsSing
pripadi dopadem na vnéjsi hranu nohy a také skluzem ¢i doSlapem spoluhra¢e na nohu
fotbalisty, které je velmi bolestivé. Druhou nejcastéji zastoupenou diagndzou, je diagndza
S800 (vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubli a vazl kolene). Koleno patii mezi jedno
z nejcastéji zatézovanych kloubii pfi hie kopané, a proto se urazy kolene tadi hned
na druhé misto. Treti diagnozou je diagnoza S400 (poranéni ramene a paze) a do posledni

diagnozy fadime diagnézu S700 (poranéni svalu a §lachy v Grovni kycle a stehna).
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Tabulka €. 6 reprezentuje zastoupeni pacientll a to muzi bez ohledu na konkrétni diagnézu,
Jiz se podrobili radiodiagnostickému vySetieni ve véku od 15-40 let. Vékovou Skélu jsme

rozdélily do péti kategorii s odstupem 5 let.

Tabulka 6: Vékové rozloZeni pacientii

15-20 (2005-2000) 39 0,26 %
21-25 (1999-1995) 26 0,17 %
26-30 (1994-1990) 46 0,30 %
31-35 (1989-1985) 29 0,19 %
36-40 (1984-1980) 12 0,08 %

Celkem 152 100 %

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 5 prezentuje procentudlni zastoupeni pacientd v konkrétnich vékovych

kategoriich.

Graf 5: Vékové rozloZeni pacientii
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Podle grafu ¢. 5 lze konstatovat, Ze nejvice pacienti podrobenych
radiodiagnostickému vysetieni za obdobi 1.1. 2019 do 31.7. 2019 bylo v kategorii
26-30 let. Domnivame se, Ze to je prave proto, jelikoz v tomto vékovém rozmezi je nejvice
hraci jak na amatérské ¢i profesionalni Grovni. Na druhém misté je vékové rozmezi od
15-20 let, na tfetim misté rozmezi 31-35 let. Na misté¢ piredposlednim se nachazi vékové

rozmezi od 21-25 let a na poslednim misté je vékova skupina 36-40 let.

DalSim zkoumanym parametrem v tabulce ¢. 7 je, u které konkrétni diagnodzy

se nejvice vyuziva CT vySetieni jako dopliujici vySetteni.

Tabulka 7: Procentudlni zastoupeni vySetieni pomoci CT

Diagnéza Pocet vySetieni Procentualni
pomoci CT zastoupeni
S400 (poranéni ramene a paZe) 11 0,41 %
S700 (poranéni svalu a Slachy v urovni 3 0,11 %

kycle a stehna)

S800 (vymknuti, podvrtnuti a nataZeni 9 0,33 %
kloubii a vazi kolene)
S900 (poranéni kotniku a nohy pod 4 0,15%
nim)
Celkem 27 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 6 znazoriiuje procentudlni zastoupeni vySetieni pomoci CT u jednotlivych

diagnoz.
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Graf 6: Procentudlni zastoupeni vySetieni pomoci CT u jednotlivych diagnoz

m S400 (poranéni ramene a paze)

m S700 (poranéni svalu a Slachy v
urovni kycle a stehna)

= S800 (vymknuti, podvrtnuti a
natazeni kloubti a vazl kolene

m S900 (poranéni kotniku a nohy
pod nim)

Zdroj: Viastni

Na prvni pohled z grafu ¢. 6 je vidét, Ze vysetfeni pomoci CT se nejvice vyuziva
jako dopliujici vySetfeni u diagnézy S400 (poranéni ramene a paze), kterého se podrobilo
11 pacienti. CT dokaZe rekonstruovat danou oblast v nékolika rovinach a proto je vyborna
k zobrazeni slozitych fraktur, pfedevsim kolem kloubt, jako je pravé u diagnézy S400.
Na druhém mist¢ se nachdzi diagnéoza S800 (vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubt
a vazl kolene). Na tfetim misté je diagndza S900 (poranéni kotniku a nohy pod nim) a na

poslednim misté diagn6za S700 (poranéni svalu a §lachy v Grovni kyc¢le a stehna).
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Dal$im zkoumanym parametrem v tabulce ¢. 8 je, u které¢ konkrétni diagnozy

se nejvice vyuziva MR vysSetieni jako doplnujici vySeteni.

Tabulka 8: Procentudlni zastoupeni vySetieni pomoci MR

S400 (poranéni ramene a paZe) 9 0,2 %
S700 (poranéni svalu a Slachy v 4 0,09 %
durovni ky¢le a stehna)

S800 (vymknuti, podvrtnuti a 24 0,53 %
nataZeni kloubtu a vazi kolene)

S900 (poranéni kotniku a nohy pod 8 0,18 %

nim)
Celkem 45 100 %

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 7 znazornuje procentualni zastoupeni vySetteni pomoci MR u jednotlivych

diagnéz.

Graf 7: Procentudlni zastoupeni vySetieni pomoci MR u jednotlivych diagnoz

m S400 (poranéni ramene a paze)

m S700 (poranéni svalu a §lachy
v urovni kycle a stehna)

= S800 (vymknuti, podvrtnuti a
natazeni kloubt a vazu kolene

m S900 (poranéni kotniku a nohy
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Zdroj: Viastni
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Z grafu ¢. 7 jde jednoznacné urcit, ze vySetfeni MR jako dopliujici vySetfeni
se nejvice vyuziva pii diagnoze S800 (vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubi a vazi).
Domnivame se, ze MR je vynikajici v posuzovani kloubnich chrupavek, edémii kostni
dfené nebo také v pfitomnosti tekutiny, proto se nejvice vyuziva jako dopliujici vySetfeni
pii této diagnéze. MR 1épe také odhali mékké tkané na rozdil od RTG vysSetieni.
Na druhém misté se nachéazi diagnéza S400 (poranéni ramene a paze), na tietim S900
(poranéni kotniku a nohy pod nim) a jako posledni je diagnéoza S700

(poranéni svalu a Slachy v trovni kyc¢le a stehna).
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Tabulka 9: Seznam statistickych dat

Roc¢nik Diagnéza RTG MR CT

1981 S400 1 1

1986 S400 1 1
1996 S400 1

1987 S400 1 1
1989 S400 1

1990 S400 1 1
1990 S400 1 1

1992 S400 1

1991 S400 1

1984 S400 1 1

1993 S400 1 1
1994 S400 1 1
1994 S400 1

1995 S400 1

1989 S400 1 1

2001 S400 1 1

1993 S400 1

1985 S400 1

1992 S400 1

2002 S400 1 1
1984 S400 1

1995 S400 1

2000 S400 1 1
1991 S400 1 1
1988 S400 1

1986 S400 1 1
1996 S400 1

1992 S400 1 1

2001 S400 1 1

1989 S400 1 1
2000 S400 1 1
1991 S400 1 1

1988 S700 1

1986 S700 1

1993 S700 1 1
2001 S700 1
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1985 S700
1986 S700
1989 S700
2004 S700
2004 S700
1981 S700
2000 S700
1989 S700
2003 S800
1986 S800
1993 S800
1995 S800
1981 S800
1981 S800
1982 S800
1987 S800
1995 S800
1998 S800
1997 S800
1983 S800
1990 S800
1991 S800
1993 S800
1996 S800
2001 S800
1985 S800
1996 S800
2004 S800
1989 S800
1994 S800
1991 S800
1993 S800
1986 S800
1990 S800
2001 S800
2001 S800
1990 S800
2001 S800
2000 S800
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2003 S800
1992 S800
1984 S800
1994 S800
1989 S800
1990 S800
2002 S800
2003 S800
1993 S800
2002 S800
1994 S800
2002 S800
1986 S800
1999 S800
1995 S800
1997 S900
1991 S900
1994 S900
2000 S900
2004 S900
1990 S900
1993 S900
1995 S900
2001 S900
1986 S900
1990 S900
2003 S900
1981 S900
1990 S900
1991 S900
1997 S900
2001 S900
1981 S900
1989 S900
1990 S900
1992 S900
1991 S900
1990 S900
1990 S900

50




1994 S900
1999 S900
1995 S900
1987 S900
1994 S900
1997 S900
1998 S900
1998 S900
2002 S900
2005 S900
2003 S900
1987 S900
1983 S900
2003 S900
1992 S900
1998 S900
2002 S900
1993 S900
1994 S900
2001 S900
1989 S900
2000 S900
2002 S900
1988 S900
1995 S900
1989 S900
1996 S900
2002 S900
1993 S900
1999 S900
2004 S900
1995 S900
2000 S900
2001 S900
1993 S900
1996 S900
1986 S900
2001 S900

Zdroj: Viastni

51




11 KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika ¢. 1
Muz 32 let

Anamnéza: Pacient si pfi fotbalovém zapase poranil levé koleno. Byl oSetifen

na Klinice ortopedie a traumatologie ve FN Plzeii nékolik dni od urazu.

Katamnéza: Pacient byl na KOTPU podroben fyzikalnimu vySetfeni a odeslan
na RTG vySetteni. Po tydnu se dostavil na kontrolu na chirurgickou ambulanci v misté
bydlisté, kde pro pretrvavajici bolesti LDK bylo indikovano USG vysetfeni. Poté byl
odeslan na kliniku do FN Plzen, kde byla k upfesnéni diagnézy provedena MR, na jehoz
zékladé byl hospitalizovan na KOTPU a indikovan k ortopedickému zakroku.

Diagnéza a interpretace: Pacient pfisel na KOTPU nékolik dni od turazu pro
bolestivost LK, ktery se mu stal pii fotbalovém zapase. Na klinice se podrobil fyzikalnimu
vySetieni, kde se koleno jevilo bez napln¢, muz vSak uvadel bolestivost LDK. Lékarfem byl
odeslan na RTG vysSetfeni. RTG vySetieni neodhalilo zfetelné traumatické zmény
skeletu, ale odhalilo tiponovou exostozu pii bazi ¢ésky. Byl odeslan do domaci péce
s doporucenim klidového rezimu a ledovanim LDK.

Pacientovi bylo doporuceno se po tydnu dostavit na kontrolu na chirurgickou
ambulanci v mist¢ bydlisté, kde mu pro pretrvavajici bolesti bylo provedeno
USG vysetteni. To odhalilo ¢astecnou rupturu ¢tythlavého stehenniho svalu nad ¢éSkou
s prosdknutim postizené oblasti bez ohrani¢eného hematomu. Déle byl 1ékafem popsan
maly kloubni vypotek. S touto diagnézou byl odeslin na KOTPU, kde pacienta
hospitalizovali k oteviené revizi.

Pro upfesnéni diagnozy pited operacni revizi bylo muzi béhem hospitalizace
provedeno DUSG zil, RTG a MR. Zavérem DUSG zil DK byl volny zilni systém LDK.
Pii RTG vySetteni byl proveden bo¢ni snimek obou kolen, ktery vSak neukazal zietelné
traumatické zmény, a proto byl nasledn¢ odeslan na vySetfeni MR, ktery 1épe odhali
zranéni mékkych tkani. Lékat popsal po vySetieni MR ¢€aste€nou rupturu Gponu Slachy
quadricepsu s rozvlaknénim jejich vrstev, rupturu medialniho tuhého vazivového pruhu,
zmnozeni kloubni tekutiny a drobnou trhlinu chrupavky pii medialnim okraji ¢ésky.

Meniskus, zkiizené a postranni vazy v normalu (znazornéno na obrazku €. 1).
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Operacni vykon Slachy quadricepsu se uskute¢nil po tiech dnech od pfijeti pacienta
k hospitalizaci. Pooperacni prubéh byl klidny a bez komplikaci. Absolvoval rehabilitaci,
kde byla doporucena ortéza a motodlaha, ktera urychli proces zotaveni kloubu po operaci.
Po operaci muzi byla podavana analgoterapie a léky k prevenci tvorby krevnich sraZenin
v zilach. Po ctyfech dnech byl pacient pro uspokojivy stav propustén do domadciho
oSettovani a do péce praktického lékafe. Lékatem bylo doporuceno Setfit koncetinu,
nezatézovat ji, chodit o francouzskych holich s odleh¢enim postizené koncetiny, uzivat
ortézu a pii bolesti ledovat. Pacient se mél po zhojeni rany dostavit k praktickému 1ékafi.
Po 14 dnech od operace byl proveden pievaz a vyndani stehii na chirurgické ambulanci
v mist¢ bydlisté pacienta.

Na KOTPU se pacient dostavil 3 tydny po operaci, kde byla provedena kontrola.

Zavér: Pacient se pro poranéni levého kolena pii fotbalovém utkani dostavil
na KOTPU, kde byl podroben fyzikalnimu vysetieni, indikovan k RTG vySetfeni
a propustén do domaciho oSetfeni z diivodu neprokazanych traumatickych zmén skeletu.
Po nékolika dnech se dostavil na kontrolu chirurgické ambulance v misté¢ bydlisté, kde
podstoupil USG vysetieni pro pietrvavajici bolesti LDK, které odhalilo ¢aste¢nou rupturu
levého distalniho tiponu &tyfhlavého stehenniho svalu. Byl odeslan na KOTPU, kde bylo
pacientovi provedeno DUSG zil, RTG a MR. Na zaklad¢ téchto vySeteni byl indikovan
k opera¢nimu vykonu Slachy quadricepsu. Po nékolika dnech od operace byl pro celkové

dobry stav propustén do domaciho oSetfovani.

Obrazek 1: Magnetickd rezonance levého kolena - sekvence PD TSE FS (vlevo sagitdlni
rovina, vpravo transverzdlni rovina)

Zdroj: Archiv FN Plzen
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11.2 Kazuistika ¢.2
Muz 36 let

Anamnéza: Muz si pii fotbalovém tréninku Spatnym doSlapem poranil pravé

hlezno.

Katamnéza: Muz navitivil KOTPU z diivodu poranéni pravého hlezna. Lékatem
byl podroben fyzikalnimu vySetieni a odeslan na RTG vysSetieni, na jehoz zakladé byl
odeslan do domadci péce. Pro pretrvavajici bolesti bylo o mésic pozd€ji provedeno

na KOTPU MR a CT vysetieni pravé nohy.

Diagnéza a interpretace: Muz navitivili KOTPU z divodu poranéni pravého
hlezna pii fotbalovém tréninku. Byl podroben fyzikalnimu vysSetieni, kde pfi vySetfeni
pohmatem byl zevni kotnik citlivy, hlezno se jevilo stabilni a bez znamek hematomu.
Muz byl odeslan na rentgenové vySetieni pravé nohy a hlezna. Lékat popsal, Ze prava noha
a hlezno se jevilo bez znamek cerstvého traumatu na skeletu (obrazek ¢. 2). Muzi byl
doporucen klidovy rezim, chiize o berlich s odlehcovanim postizené koncetiny, dale
ledovani koncCetiny a uzivani lokaln¢ protizanétlivych zabalt. Pokud by bolesti pietrvavaly,
bylo muzi doporuceno objednat se na vysetfeni MR.

Pro pretrvavajici bolesti se vySetfeni MR uskutenilo o mésic pozdéji.
Lékar na zédkladé MR popsal, Ze postaveni v hlezennim kloubu se jevilo normalni, byl v§ak
patrny drobny zhojeny osteochondralni defekt dolni koncové c¢asti tibie. Dale pocinajici
artrotick¢é zmény hlezenniho kloubu s drobnym kostnim vyristkem, otok kostni diené
IV. metatarsu bez patrné zlomeniny a drobné prosaknuti pfi zadnim talofibularnim vazu
(obrazek ¢. 3).

Muz se druhy den dostavil opét na KOTPU pro otok a bolestivost fibularni hrany.
Byl odeslan na CT vySetfeni pravé nohy z diivodu vylouceni traumatickych zmén.
Vysetfeni bylo provadéno nativné. Zavérem vySetfeni bylo odtrzeni dolniho okraje baze
IV. metatarsu, zasahujici intraartikuldrné, bez posunuti. Postaveni v kloubech normalni.
Drobné ostrivky kompakty v calcaneu, talu a os cuneiforme mediale (znazornéno na
obrazku €. 4). Muzi byl doporucen klidovy rezim, bez zatézovani koncetiny.

Muz se na kontrolu dostavil o 6 tydnt pozdéji, kdy se koncetina jevila bez otoku,
pii vySetieni pohmatem byla nebolestiva a hybnost byla v norm¢. Muzi bylo doporuceno

nohu jiZ plné zatéZovat.
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Zavér: Pacient navitivil KOTPU pro poranéni pravého hlezna pii fotbalovém
tréninku. Na zdkladé toho absolvoval RTG vySetfeni, které¢ neodhalilo zfetelné zmény
traumatu na skeletu. Pacient byl odeslan do domaéci péce s doporucenim odlehceni
koncetiny a informovan, Ze pro pietrvavajici bolest by eventuelné¢ bylo provedeno
vySetieni MR. Toto vySetieni se uskutec¢nilo o mésic pozdé¢ji a odhalilo otok kostni dien¢
IV. metatarsu, prosdknuti pifi zadnim talofibularnim vazu a zhojeny drobny
osteochondralni defekt dolni koncové ¢asti tibie. Kvili bolesti na pravé hrané¢ nohy bylo
nasledujici den provedeno vySetieni CT, kde bylo zietelné odtrZzeni dolniho okraje baze

IV. metatarsu.

Obrdzek 2: RTG pravého piedonoZi (vlevo AP projekce, vpravo
bocna projekce)

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrdzek 3: MR vySetieni pravého hlezna, provedeno nativné, PD TSE FS v
sagitdlni roviné

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 4: CT predonoZi nativ - MPR (vlevo sagitdlni rovina, vpravo axidlni rovina)

Odtrzent dolniho okraje baze IV. metatarsu Odtrzeni dolniho okraje baze IV. metatarsu

Zdroj: Archiv FN Plzen
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11.3 Kazuistika ¢.3
Muz 29 let

Anamnéza: Muz se zranil pii fotbalovém zapase a udaval bolesti v oblasti pravého

kycelniho kloubu.

Katamnéza: Muz se dostavil na KOTPU, kde byl proveden RTG snimek pro
bolestivost v oblasti kyCelniho kloubu. Po ¢tyfech mésicich se muz dostavil na Kliniku

pro opétovny uraz téhoz mista, kde byl odeslan na vysetfeni RTG, CT a MR.

Diagnéza a interpretace: Pacient navitivil v lednu minulého roku KOTPU
z divodu urazu pii fotbalovém zédpase, pro bolestivost v oblasti kycelniho kloubu.
Byl odeslan na RTG vySetfeni, kde mu lékafem byla diagnostikovana avulze SIAI
(obrazek ¢. 5). Muzi byla doporucena konzervativni 1écba, kterd zahrnovala klidovy rezim
na lizku minimélné tyden a chiize jen na nutné vzdalenosti o pomoci berlich, bez
zatézovani PDK. Pacient se mél na kontrolu dostavit po dvou tydnech na Kliniku. Byl mu
proveden kontrolni RTG snimek, ktery ukazal jiz zndmky hojeni. Bylo mu doporuceno
dochazet na rehabilitacni cviceni z divodu obnovy stereotypii chiize, svalové sily
a rozsahu pohybu. Dalsi RTG kontrola se uskute¢nila o mésic pozdéji.

V Cervnu téhoZ roku se muz opét dostavil na KOTPU pro opétovny traz téhoz
mista, kdy pfi sportovni aktivité pocitil nové prasknuti. Byl odeslan na RTG vysetfeni,
které opét potvrdilo avulzi SIAI na pravé stran¢ kyc¢le. Muz byl obeznamen s informacemi
ohledné klidového rezimu a ledovanim koncetiny. Nélez byl konzultovdn na hlaSeni
KOTPU a po péti dnech se u muZe provedlo CT vysetfeni panve. Lékat popsal vpravo stav
po abrupci SIAI, s patrnou avulzi kostniho fragmentu velikosti 26x11x28 mm.
Fragment dislokovan o pfiblizné 1 cm ventrokaudalng. Ostatni zachyceny skelet bez
traumatickych ¢i patologickych strukturdlnich zmén (obrazek €. 6). S touto diagnézou byl
muz odeslan do domaci péce s opétovnym klidovym rezimem a bez sportovni zatéze.

Kontrola probéhla v fijnu stejného roku, kde RTG snimek potvrdil zhojeni
koncetiny. Muzi byla doporu€ena sportovni zatéZ az koncem prosince, nohu zacit lehce
zatézovat a kontrola pfi potizich.

Pro pfetrvavajici potize se muz dostavil opét na KOTPU, kde mu bylo provedeno
vySetteni MR kycelnich kloubi. To odhalilo nerovné kontury a nehomogenitu
SIAI vpravo, ziejmé v disledku uddvanych avulzi v misté ctythlavého stehenniho svalu

s podezfenim na nepiihojeni avulzni abrupce. Lékai dale do zpravy napsal, ze skelet

57



by 1épe posoudilo CT, a proto muzi toto vysetieni bylo provedeno o ¢trnact dni pozdéji.
Odhalilo oboustrann¢ patrny femoroacetabularni impigment. Vpravo vyrazna
SIAS wvelikosti 2x1 cm, patrnd sklerotizace a zmény po opakovanych avulzich.
Jiné traumatické zmény skeletu nebyly patrny (obrazek ¢. 7). Muzi byl opét doporucen

klidovy rezim bez zatézovani koncetiny.

Zavér: Pacient navitivil KOTPU z davodu trazu pii fotbalovém zépase a udaval
bolestivost v oblasti pravého kycelniho kloubu. Muz byl odesldn na RTG vySetieni, které
diagnostikovalo avulzi SIAIL Pfi kontrolnim RTG vySetfeni pravy kycel jiz jevil znamky
hojeni. O p&t mésict pozd&ji se muz opét dostavil na KOTPU pro opdtovny uraz stejného
mista, ktery se mu stal pfi sportovni aktivité. Muz absolvoval RTG a CT vySetieni, které
potvrdilo opétovnou avulzi SIAI a byl odeslan do domaciho oSetfovani s doporuc¢enym
klidovym reZimem. Pro pfetrvavajici potize se u muze provedlo MR vySetieni kycelnich
kloubt, které odhalilo nerovné kontury SIAI. Nasledn¢ bylo provedeno CT vySetfeni
z davodu lepsiho zobrazeni skeletu. Muz byl odeslan do domaciho oSetfovani

s doporuc¢enim klidového rezimu.

Obrazek 5: RTG pdanve a kycelnich kloubit (vlevo Cerstva abrupce SIAIL, vpravo Casteéné
DPFihojovani)

avulze SIAI
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Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 6: CT vySetieni pdanve, abrupce SIAI (vlevo axidlni Fez v kostnim oknu, vpravo VRT
rekonstrukce)

avulze

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 7: kontrolni CT vySetieni pdanve, piihojeni abrupce SIAI (vlevo axidlni iez v kostnim oknu,
vpravo VRT rekonstrukce)

Zdroj: Archiv FN Plzen
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114 Kazuistika ¢.4
Muz 24 let

Anamnéza: Muz pocit'oval né¢kolik dni od zapasu obcasné blokady levého kolena,

které 1ze po né¢kolika minutach odblokovat.

Katamnéza: Muz se dostavil na KOTPU pro ob&asné blokady levého kolena, které
lze po nékolika minutach odblokovat, a byl pfijat k ASK. Po tfech mésicich se muz
dostavil na kontrolni MR levého kolene. Dochézel na rehabilitacni cviceni, kde si padem

obnovil zranéni. Poté mu bylo opét provedeno vysetfeni MR.

Diagnéza a interpretace: V dubnu minulého roku muZz odehrél fotbalovy zépas.
Me¢ésic od zéapasu pocituje obcCasné blokady kolena, které lze po nékolika minutach
odblokovat. Lékat muze vySetfil a diagnostikoval podezieni na rupturu musculus
intraarticulus levého kolena.

Muz byl pfijat k ASK s ndlezem vertikalni ruptury zadni tfetiny zevniho menisku.
Pacientovi byl doporucen klidovy rezim bez fyzické zatéze koncetiny minimalné
do kontroly, ktera prob¢hla v srpnu, tfi mésice od ASK.

Pacient byl objedndn na kontrolni MR levého kolene, kde byl popsan stav
po ASK - prohojovani v zevni ¢asti pfedniho iponu LCA jesté ne zcela dokoncené, stav po
sutufe zadni poloviny zevniho menisku, ktery byl mirn¢ subluxovany mimo koubni
Stérbinu, a chondromaldcie patelly bez podstatnych zmén (obrazek €. 8). S touto diagnézou
byl muz odeslan na rehabilitacni cvi¢eni. Zde si po meésici rehabilitaci padem obnovil
zranéni. Muz pocituje nov¢é lupani a obCasné pocity nestability kolena s podlomenim
a napln¢ pii hie kopané. Byl objednan na vysetieni MR levého kolene s klinickym
podezienim na rerupturu ML. MR vySetfeni odhalilo, ze dominujicim nalezem je selhdni
sutury zadniho rohu laterdlniho menisku. Chondropatie v kloubu lateralné a na patele

(obrazek ¢. 9). Muz byl indikovan k reASK.

Zavér: Muz se dostavil na KOTPU z diivodu tirazu levého kolena pti fotbalovém
zapase. Muz byl piijat k ASK pro podezieni na rupturu musculus intraarticulus levého
kolena. ASK potvrdila vertikdlni rupturu zadni tfetiny zevniho menisku. Muzi byl
doporucen klidovy rezim a absolvovani rehabilitaci. BEehem nich si padem obnovil zranéni

levého kolena. Muz byl odeslan na vySetfeni MR a indikovan k reartroskopii.
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Obradzek 8: VySetieni levého kolena MR, sekvence PD TSE FS (vlevo
korondlni rovina, vpravo sagitdalni rovina)

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 9: VySetieni levého kolena MR po padu, sekvence PD TSE FS
(vlevo korondlni rovina, vpravo sagitdlni rovina)

Zdroj: Archiv FN Plzen
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11.5 Kazuistika ¢.5
Muz 24 let

Anamnéza: Muz se zranil pti fotbalovém zapase, kdy do ného narazil spoluhra¢

pfimym narazem na pravé stehno.

Katamnéza: Muz se dostavil na KOTPU z diivodu piimého narazu na pravé
stehno. Bylo provedeno RTG a USG vysetfeni. Muz podstoupil n¢kolik kontrolnich USG
vySetieni a také RTG vySetfeni. Nasledné byl pfijat k operaci a podstoupil nativni CT

vySetteni.

Diagnéza: Muz se v lednu minulého roku dostavil na KOTPU z diivodu piimého
narazu na P stehno. Bylo provedeno fyzikédlni vySetieni, kdy se P stehno jevilo bez
hematomu, pouze byl patrny ptiznak hematomu poloviny stehna, hybnost stehna v normé
a panev pevnd. Muz byl odeslan na RTG vySetfeni P stehna, které nepotvrdilo zZadné
trauma. Dale byl odeslan na USG vysetfeni P stehna z divodu dobie zobrazitelného stupné
poskozeni mekkych tkéani, kde 1€kat popsal nad femurem pod svalovou vrstvou hematom
o velikosti 36x25x300mm, ktery byl do zna¢né miry ohraniceny (obrazek ¢. 10). Diagn6za
znéla - zhmoZzdéni pravého stehna a hematom pravého stehna. Muzi byl doporucen klidovy
rezim, ledovat nohu 6x denn¢, uzivat léky vhodné k 1é¢bé pohmozdénin a mél se dostavit
za 5 dnti na KOTPU na kontrolu.

Kontrola neprokazala zlepSeni ale ani zhorSeni P stehna. Stehno se pfi vySetfeni
pohmatem jevilo tuz$i, bolestivé a bez hmatného nahromadéni tekutiny. Muz byl opét
odeslan na kontrolni USG vySetfeni, kde se hematom zmensil oproti prvnimu
USG vysetieni. Byl opét doporucen zavedeny rezim v podob¢ ledovani koncetiny
a odleh¢ovani. Dalsi kontrola probéhla o tyden pozdéji, kdy doslo spiSe ke zhorSeni potizi.
Koncetina vazla v ohnuti v koleni a byla bolestivd. Muz byl odeslan na dalsi kontrolni
USG vySetieni. Pfi ném se ukdzalo, Ze se hematom opét zvétsil. V misté oznaceni
provedena punkce a pfi ni bylo vypunktovéano piiblizné¢ 25 ml odbarvujiciho se hematomu.

Muz se dostavil za tyden opét na kontrolu, pifi niz bylo provedeno
RTG P femuru + USG. RTG AP projekce ukézalo, Ze v mekkych tkanich stehna bylo
patrné jemné kalcifikované lozisko naléhajici na zevni stranu stfedni ¢asti kosti femuru, na

bo¢ni projekei lozisko naléhajici do hlavy quadricepsu (obrazek ¢. 11). Pii USG se
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prokézalo vyrazné zhorSeni kalcifikaci v rozsahlém hematomu P stehna. Toho dne byl muz
piijat na ortopedickou kliniku k odstranéni osifikovaného hematomu a bylo provedeno
nativni CT P stehna.

Operace se uskutecnila o den pozdéji pro posttraumatickou osifikujici myozitidu
¢tythlavého stehenniho svalu.

O pét dni pozdé&ji se uskutecnilo kontrolni USG mékkych tkani P stehna, kde byla
patrna recidiva hematomu, a proto o tyden pozdé¢ji musela byt u muze provedena reoperace
s odstranénim hematomu a jeho evakuace. Pfi dalS$im kontrolnim poopera¢nim
USG vysetieni se P stehno jevilo vyrazné lepsi a rana byla klidna.

Po 10 dnech byl muz pro celkové uspokojivy stav propustén do domaciho
oSetfovani. Byl mu doporucen Setiici rezim, bez zatéZovani koncCetiny a rozcviCovani

koncetiny.

Zavér: Muz se pro poranéni pravého stehna pii fotbalovém zapasem dostavil
na KOTPU. Bylo provedeno RTG vysetieni, které neodhalilo trauma, a USG vysetfeni,
které prokdzalo do zna¢né miry ohrani¢eny hematom. Béhem nékolika nasledujicich
kontrolnich USG vySetfeni u muze nebylo prokdzano =zlepSeni, spiSe naopak.
Byla provedena punkce hematomu a o tyden pozd¢ji se uskutecnilo kontrolni RTG a USG
vySetieni pravého stehna, které prokazalo vyrazné zhorSeni kalcifikaci v rozsdhlém
hematomu. Muz podstoupil nativni CT a nasledné byl indikovan k operaci pro
posttraumatickou osifikujici myozitidu ¢tythlavého stehenniho svalu. Pro patrnou
pooperacni recidivu hematomu se operace uskutecnila jesté jednou s naslednym zlepSenim

a propusténim pacienta do domaci péce.
Obrazek 10: USG vySetieni pravého stehna (vlevo prvni vySetieni, vpravo kontrolni
vySetieni po operaci)

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 11: RTG vySetieni pravého stehna (vlevo AP projekce,
vpravo bocna)

Zdroj: Archiv N Plzen

Obrazek 12: CT vySetieni pravého stehna (vlevo sagitilni ez -
mékkotkariové okno, vpravo VRT rekonstrukce)

Zdroj: Archiv FN Plzen
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DISKUZE

Pro nas vyzkum jsme zvolily kombinovany sbér dat skladajici se z kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu dat.

V teoretické Casti nasi bakaldiské prace jsme se zabyvaly celkem péti okruhy.
Prvnim byla anatomie dolni koncetiny, kde jsme se podrobn¢ vénovaly kostem a kloubiim
dolni koncetiny. Dals§i kapitola se zaméfovala na nejcastéj$i urazy, které souvisi
se sportovnimi urazy pii fotbale. Tteti kapitola se vénovala zobrazovacim metodam, které
lze vyuzit pti fotbalovych trazech. V této kapitole jsme struéné popsaly princip
zobrazovacich metod a jejich vyuziti. Dalsi kapitola s nazvem Role magnetické rezonance
ve vySetfovani sportovnich urazii, kde jsme se zabyvaly tim, pro¢ je magnetickd rezonance
nejvhodnéjsi ve vySetfovani sportovnich urazii. Posledni kapitolou v teoretické Casti této
bakalatské prace byla kapitola s nazvem Nahla smrt pti sportu. V této kapitole jsme se
fotbalového utkani skaci k zemi. Této kapitole jsme vénovaly mimo jiné také proto, jelikoz
mladym sportovelim nejsou pfili§ zndma rizika souvisejici s timto problémem.

Po konzultaci s Ing. Be. Honzikovou jsme si pro nasi bakalaiskou praci vytycily
jeden cil, ktery jsme splnily v praktické casti. Dale jsme si stanovily tfi pfedpoklady a dvé
vyzkumné otazky, potvrzené (Ci vyvracené) a zodpovézené v praktické casti bakalaiské
prace.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka radiodiagnosticka metoda byla v roce 2019
ve Fakultni nemocnici Plzeii v souvislosti se sportovnimi trazy pii fotbale nejvice
vyuzivanéjsi. Pro splnéni tohoto cile bylo zapotiebi vybrat urcity vzorek pacientii. Vzorek
¢inil 152 pacientl. Jednalo se o muze ve vékovém rozmezi od 15-40 let, jez se v obdobi od
1.1. 2019 do 31.7. 2019 podrobili radiodiagnostickému vysetieni (RTG, MR nebo CT)
a ktery jsme v nemocni¢nim informacnim systému WinMedicalc hledaly pod jednotlivymi
diagnozami. Prvni diagnoza byla S400 (poranéni ramene a paze), druha S700 (poranéni
svalu a Slachy v trovni ky¢€le a stehna), tieti S800 (vymknuti, podvrtnuti a nataZzeni kloubt
a vazl kolene) a posledni S900 (poranéni kotniku a nohy pod nim).

S pani MUDr. Vondrédkovou Ph.D., kterda mi pomahala pfi vypracovani praktické
Casti bakalarské prace, jsme daly dohromady nejCastéjsi zranéni pii jednotlivych
diagnozach a zobrazovacich metodach. Pfi diagnéze S400 a RTG vySettenim, patii mezi
nejcastéjsi indikace fraktury klicku, luxace v acromioclavicularnim nebo ramennim kloubu

a fraktury proximalniho humeru. Pfi stejné diagnéze, pouze u vysetieni CT, jde o luxace
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glenohumeralniho kloubu s frakturou hlavice humeru, fraktury klicku nebo fraktury
lopatky v oblasti glenoidu. U vySetfeni pomoci MR jsou nej€astéjSimi zranénimi poranéni
struktury rotatorové manzety, poranéni labra glenoida nebo se MR vyuziva k vylouceni
bursitis. Pii diagnéze S700 a to u RTG vySetfeni patii mezi nejcastéj$i zranéni traumata
skeletu. Pii CT jde o avulzni fraktury (kazuistika ¢. 3) a kalcifikované intramuskuldrni
hematomy. U vySetfeni pomoci MR se jednd o poranéni Ctythlavého stehenniho svalu
¢1 adduktorové svaly stehna. U diagndézy S800 pii vysSetfeni RTG jde nejCastéji
o traumatické zmény skeletu nebo dysplazii patelly. Pfi CT jde o traumatické zmény
skeletu kolene nebo dissekujici osteochondrozu. U MR jsou nej¢astéjsi zranéni poranéni
menisktll, poranéni vazivového aparatu kolene nebo se MR vyuziva k posouzeni stavu
chrupavky struktur kolene. U posledni diagnézy S900 byvaji nejcastéjSimi zranénimi pii
RTG vySetfeni trauma skeletu, dale se RTG provadi k posouzeni vazivového aparatu
hlezna a kotniku (drzené snimky). Pfi CT jde pfedev$im o traumatické zmény skeletu.
MR vysetieni se indikuje u poranéni vazivového aparatu hlezna, pii poranéni tibiofibularni
syndesmozy a k vylouceni chondralniho defektu.

Zavérem statistického Setfeni byly tyto vysledky: Celkem se v obdobi od 1.1. 2019
do 31.7. 2019 radiodiagnostickému vysetfeni ve Fakultni nemocnici Plzenn podrobilo
152 pacienttl, kterym se stal iraz pti fotbalu jak na amatérské ¢i profesiondlni Grovni a byli
vybrani podle urCenych kritérii. V tabulce, kterd zpracovava seznam statistickych dat,
nebylo deseti muziim provedeno RTG vySetfeni, nybrz byli rovnou odeslani na vySetfeni
MR. Jedna se 0 muze, zivici se fotbalem na profesionalni irovni, kterym je vénovana vétsi
péce a nejsou zatézovani rentgenovym zaienim.

Celkovy pocet vySetieni ¢inil 215 vySetieni za obdobi od 1.1. 2019 do 31.7. 2019.
RTG vysetieni se podrobilo 141 1idi (0,66 %). Pomoci CT vySetfeni bylo vySetteno 27 lidi
(13 %) a magnetické rezonance se podrobilo 47 lidi (0,22 %). Nejcastéji vyuzivanou
radiodiagnostickou metodou ve FN Plzeit v obdobi od 1.1. 2019 do 31.7.2019 bylo
dle naSeho Setfeni rentgenové vySetfeni. Splnénim tohoto cile jsme potvrdily nas
piedpoklad, ktery uvadél, Zze nejcastéji vyuzivana radiodiagnostickd metoda v souvislosti
se sportovnimi Urazy pii fotbale je rentgenové vysetifeni. Na druhém misté bylo vySetieni
pomoci magnetickou rezonanci a nejméné vyuzivané bylo vysetfeni pomoci vypocetni
tomografie.

Déle jsme se ve statistickém Setfeni zabyvaly procentudlnim zastoupenim
jednotlivych diagnéz. Vyplynulo, Ze v obdobi od 1.1.2019 do 31.7.2019 byla nejcastéji

zastoupena diagndéza S900 (poranéni kotniku a nohy pod nim), coz Cinilo
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0,41 %. S touto diagnézou bylo vySetfeno 62 pacienti. S diagnézou S800 (vymknuti,
podvrtnuti a natazeni kloubt a vazii kolene) bylo vySetfeno 46 lidi, tedy 0,30 %. Diagnoze
S400 (poranéni ramene a paze) se podrobilo 32 lidi (0,21 %) a posledni diagnoze S700
(poranéni svalu a Slachy v trovni kycle a stehna) se pomoci radiodiagnostickych metod
podrobilo 12 lidi, s procentudlnim zastoupenim 0,08 %. Timto jsme potvrdily nas dalsi
predpoklad, ze nejvice pacientl, ktefi podstoupili jakékoliv radiodiagnostické vySettent,
bude s diagndzou S900 (poranéni kotniku a nohy pod nim).

DalSim zkoumanym parametrem bylo u vybraného vzorku pacientl, ktefi
podstoupili radiodiagnostické vySetfeni v obdobi od 1.1.2019 do 31.7.2019 jejich vékové
rozlozeni. Celkovy pocet 152 lidi jsme rozd¢€lily do péti vékovych kategorii s odstupem
péti let. Pfedpokladaly jsme, Ze nejvice pacienti bude ve vékovém rozmezi od 20-25 let.
Tento predpoklad jsme tedy nepotvrdily, jelikoZ podle grafu vyslo, Ze nejvice pacientd, jeZ
se podrobili radiodiagnostickému vySetfeni v obdobi od 1.1 2019 do 31.7. 2019 bylo
v kategorii od 26-30 let. V tomto rozmezi se podrobilo radiodiagnostickému vySetieni
46 lidi (0,30 %). Ve vékovém rozmezi od 15-20 bylo vysetfeno 39 lidi (0,26 %), dale
od 21-25 let bylo vySetieno 26 lidi (0,17 %), v kategorii od 31-35 let 29 pacienti (0,19 %).
A v posledni kategorii je v€kova skupina 36-40 let (0,08 %).

Konkrétni diagnoza, kterd se nejvice vyuzivda u CT vySetieni jako dopliujici
vySetieni byla dalSim zkoumanym parametrem. Tyto zkoumané parametry jsme nezadaly
do ptfedpokladii ale bylo zajimavé vidét, pii které diagnoze se CT nejvice vyuziva.
Dle grafu vyplynulo, ze u diagnézy S400 (poranéni ramene a paze) se vySetieni CT
vyuziva nejvice jako dopliujici vySeteni, kterému se podrobilo 11 pacientd (0,41 %).
S diagnozou s S800 (vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubt a vazl kolene) bylo vySetteno
9 lidi, to ¢ini 0,33 %, pacientil s diagn6zou S900 (poranéni kotniku a nohy pod nim) byli
pomoci CT vySetieni 4 pacienti (0,15 %). Jako posledni diagnéze S700 (poranéni svalu
a Slachy v urovni ky¢le stehna) byli podrobeni CT vySetienim 3 pacienti (0,11 %).

Poslednim zkoumanym parametrem bylo, béhem které diagndzy je nejvyuzivané;si
vysetieni pomoci MR. Tento zkoumany parametr taktéz nebyl zaddn do vyzkumné otazky.
Z grafu Slo urcit, Ze vySetfeni MR jako dopliujici vySetfeni se nejvice vyuziva
pti diagnoze S800 (vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubtli a vazi), kterému se podrobilo
24 pacientii (0,53 %). U diagnézy S400 (poranéni ramene a paze) bylo vySetfeno 9 lidi
(0,2 %), dale pii diagnéze S700 (poranéni svalu a Slachy v urovni kycle a stehna)
4 pacienti (0,09 %) a posledni diagnéze S900 (poranéni kotniku a nohy pod nim) se

pomoci magnetické rezonance zucastnilo 8 pacienti (0,18 %).

67



Praktickou ¢ast nasi bakalatské prace jsme doplnily péti zajimavymi referenénimi
kazuistikami. Za pomoci téchto péti referencnich kazuistik jsme zodpovédély predem
stanovené¢ vyzkumné otdzky, které jsme si pfedem stanovily. Tyto vyzkumné otazky
znély: jaka radiodiagnostickd metoda je jako prvni indikovéana v souvislosti se sportovnimi
urazy pti fotbale a jaka je nejcastéjsi diagnodza v souvislosti se sportovnimi Urazy pfii
fotbale. Jednoznac¢nou odpovéd’ jsme naSly hned na prvni vyzkumnou otdzku, jelikoz
ve Ctyfech piipadech z péti bylo jako prvni u pacientli provedeno rentgenové vysSetieni.
Pouze u jednoho piipadu nebylo provedeno radiodiagnostické vySetieni, jelikoZ pacient byl
prijat k artroskopii a az nasledovné bylo provedeno vhodné radiodiagnostické vysetieni
a to pomoci magnetické rezonance. Na druhou vyzkumnou otazku, tedy jaka je nejCastéjsi
diagnoza v souvislosti se sportovnimi urazy, nevyplynula jednozna¢na odpovéd’. U dvou
pacientl byla shoda v diagnéze a to u diagnézy S800 (vymknuti, podvrtnuti a natazeni
kloubii a vazi kolene). Zbyli dva pacienti se shodli taktéz a to u diagnézy S700
(poranéni svalu a Slachy v urovni kycle a stehna). Posledni pacient byl s diagnézou S900

(poranéni kotniku a nohy pod nim).
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ZAVER

Spravnd a vcasna diagnostika je nutnd pro spravnou lécbu, proto nasim cilem
bakalatské prace bylo zjistit, které radiodiagnostické metody jsou pii diagnostice
sportovnich urazi pti fotbale pouzivany, a kterd z metod je nejvyuzivangjsi.

Tento cil byl splnén v praktické ¢asti nasi bakalairské prace, kde jsme zabyvaly
vyhodnocenim statistickych dat, které jsme nasbiraly ve fakultni nemocnici Plzen.
Vzorek pacientli, ktery ¢inil 152 pacientd, jsme hledaly pod jednotlivymi diagndézami
a v obdobi od 1.1.2019 do 31.7. 2019 se ve fakultni nemocnici podrobili vySetfeni pomoci
radiodiagnostické metody.

Vysledkem toho vyzkumu bylo, Ze mezi nejvyuzivangjs$i radiodiagnostickou
metodu, v jiz zminovaném obdobi patii rentgenové vysetfeni. Domnivame se,
ze rentgenové vySetieni je prvni metodou volby z divodu, Ze se jedna o rychlé, dostupné
vySetfeni, které na prvni pohled odhali traumatické zmény na skeletu a proto je vyborné
v diagnostice sportovnich urazi pii fotbale.

Praktickou ¢ast nasi bakalarské prace jsme doplnily o pét zajimavych referen¢nich
kazuistik. Pacienty jsme vybiraly tak, abychom ukézaly zajimavé piipady urazl, jez
se staly v souvislosti s fotbalem a prezentovaly rtizné diagnostické metody.

Zobrazovaci metody hraji dllezitou roli a ve zdravotnictvi patii mezi
nenahraditelnou slozku. Veétime, Ze prace poskytne bliz§i pohled zdjemctim, ktefi

se o problematiku sportovnich urazi pti fotbale vice zajimaji.
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PRILOHY

Priloha 1: Kostra dolni koncetiny

kost paresnd

O

kost stehenrd

téska
kost Ertkovd (sméiuje k maligk)
kost halennd (smétuje k palei)

hérooré kosti

zarArti (7 kostl nerrétdi kost patnd)
nart (5 kosti) kostra noky

Elankey pratd {palec 2, ostatnd 3 kosti)

Zdroj: http://vyuka.zsjarose.cz/index.php?action=Ilesson_detail&id=376
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Priloha 2: Anatomie nohy

Kast holenni (Tibia)
Kost hiezenni (Talus)

Kost lodkovitd (Os naviculare)

Stfedni kilnova kost - 4 ]
{Os cuneiforme intermedium) - : 4— Kost lytkova (Fibula)
Vnitfn Kifnova kost 3 3 -
(Os cuneiforme mediale)

Kost patni (Calcaneus)

Kost krychlova (O cuboideumn)

Zevni klinova kost
{os cuneiforme laterale)

Zdroj: https://www.ortopedienohy.cz/anatomie
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Priloha 3: Hypertroficka kardiomyopatie

Mormal heart Hypertrophic
(cross section) cardiomyopathy

Zdroj:https://kardioblog.cz/podcast-2-zabijak-mladych-sportovcu-hypertroficka-kmp/
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Priloha 4: Souhlas s poskytnutim informaci

Vazena pani

Eva Plundrichové

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a vefejného
zdravotnictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné& pro oSetfovatelskou pégi FN Plzen
udéluji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacient(
Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti
s vypracovanim Va$i bakalarské prace s nazvem ,VyuZiti modernich radiodiagnostickych
metod v souvislosti se sportovnimi trazy pfi fotbale®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s VaSim postupem.

VaSe Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen.
VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét v dobé Vasich, Skolou
schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Aleny Vondrakové, Ph.D.,
lékarky KZM FN Plzeri.

Obrazové, popf. i dal$i udaje ze zdravotnické dokumentace pacientu, které budou
uvedeny ve Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udajd poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice Ci
organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry Vadeho Setifeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci
vysledku Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzerni.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud
by spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi,
& pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych
pracovnik( na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdeélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro o$. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

13.11. 2019
Zdroj: FN Plzen



