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Rizika urazu v zemich EU

Dlertudaju WHOma nasledky lrazu celosvetove umira kazdym
rokem: priblizne similionu osob:. Jenina nasledky dopravnich trazu
zahyne kazdoerocne temer 1,3 milionu 6sob.

Nejcasteji se obeti Urazu stavaji'deti, dospivajici'a mladsi esoby
(40-44).VVe vyspelych zemich jsou pricinou vice nez 40 % umrti deti
do 14 let.

Détstvi predstavuje ve vztahu k Urazum velmi rizikove obdobi.V
evropskych zemich patri k nejcastejsim pricinam detske mortality
dopravni Urazy, tonuti a otravy.

V' zemich OECD zemre kazdorocne vice nez 875 tisic deti a
mladistvych-do 18 let. VVice nez 10 milionu déti musi byt v dusledku
urazu hospitalizovano.



Urazy soucasny stav v.CR

rvs

\V/ CR jsou urazy dlouhodobé na prvém misté v pricindch mortality
deti i dospivajicich.

U détske populace zapricinuji Urazy a otravy. 36 % vSech umrti u
déti do 14 let.

\/ dusledku urazu zemre kazdorocneé vice nez 200 déti a
dospivajicich do 19 let.

V/ poslednich letech se pocet détskych umrti v disledku trazu v CR
vyznamne snizil.
Diky tomu se CR fadi v ramci zemi EU k zemim s niz8i hodnotou

standardizovane umrtnosti nezli je prumér. Pocet Urazu vyzadujicich
lekarske osetreni se dosud ve vsech oblastech snizovat nedari.



Prevence urazu jako narodni priorita

V roce 2007 byl vytvoren vzhledem k zavaznosti situace detske
urazovosti Narodni akéni plan prevence urazu na léta 2007-2017
smerujici k vytvoreni bezpecneho prostredi v.ramci EU. (Life without
Injuries and Violence in Europe)

Cilem NAPu je snizeni urazove mortality, zastaveni narustu a
cetnosti Urazu, zejména zavaznych urazu s trvalymi nasledky a
za|isteni bezpecneho prostredi pro déti bez urazu a nasili.

Narodni akcni plan byl odsouhlasen usnesenim viady c. 926 ze dne
22.8.2007 jako systemove reseni prevence umysinych i
neumysinych urazt u déti CR ve veékove kategorii 0-19 let .

Tyto aktivity je nutno prenest z narodni urovne, pres regionalni az
po lokalni, a to kombinovanym pristupem vyuzivajicim moznosti
edukace, legislativy i technického zajiSteni bezpecnosti.



Semilongitudinalni studie sledovani vyvoje a
urazovosti u skolnich deti

> Teto trilete studie se v obdobi 2009-11 zucastnilo
celkem 48 zakladnich skol z ruznych regionu CR.

> Vyzkumna setreni na skolach byla realizovana v
pravidelnych ptilroénich intervalech na I. a II. Stupni ZS,
ato v1.,3., 5. a7.ro¢nicich ZS.

> Kompletnl Urazova data (od rodiCu i deti) se tykala
celkem 4330 24kl ze 48 ZS navstévuijicich sit Skol
podporujicich zdravi.

> Uraz vyzadujici oSetfeni Iékafem byl hlaSen rodiéi u 830
deti, predstavujicich celkem 19 % deti daneho souboru.
Pobyt v nemocnici v dusledku urazu byl hlasen u 17,4 %
pripadu, tedy u kazdeho Sesteho ditéte.



Incidence urazu u Skolnich déti dle pohlavi a
rocniku

—— chlapci

—&— divky

= = Polynomicky
(chlapci)
y =-0,0061x° + 0,1883x” - 2,2312x"* + 12,434%° - 32,86x* + 40,76x - 7,4756 = = = Polynomicky
R? = 0,9892 (divky)
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Prumerna rychlostni krivka telesne vysky -
divky
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Maximalni akcelerace rustove rychlosti

s Bodu maximalni'akcelerace rustove rychlosti v obdobi
pubertalniho spurtu desahujic chlapci v prumernem veku
13,3 let.

s Divky dosahujiimaximalni akcelerace rustove rychlosti v
11,2 roku. Prumeérna intersexualni diference v. nastupu a
vrcholu pubertalniho spurtu cini priblizne 2 roky.

sV obdobi pubertalniho spurtu je u chlapcu rust celkove
iIntenzivnejsi a ma delsi dobu trvani, zatimco divky
dosahuji nizsich prumérnych hodnot rustove rychlosti a
jejich rychlostni krivka je mene strma v akceleracni |
deceleracni fazi.



Riziko urazu ve vztahu k hmotnosti ditete

\Vyznamny: hmotnostni prirtistek Ize zaznamenat v. obdobi
pubertalniho spurtu.

U divek ve véku 12,5-14,5 let se jednd o prumerné zvyseni
hmotnosti o 1,2 kg.

U chlapct se jednd o zvysSeni hmotnosti o vice nez 4,5
kg.Tomuto navyseni odpovida i relativni riziko vzniku Urazu,
které je u chlapcu vyssi.

Zastoupeni deti s nadméernou hmotnosti se v nasem
souboru pohybuje v rozmezi 10-20 %.

U deti s nadmérnou hmotnosti Ize zaznamenat 1,5 vyssi
riziko vzniku detskeho Urazu.



Prevalence nadvahy a obezity u deti ve

veku 7 - 13 let

Prevalence nadvahy a obezity v 7, 9, 11, 13 letech zaka ZS dle pohlavi a IOTF kritérii.

7 let 9 roku 11 let 13 let
Nadv 11,7 13,6 19,4 12,3
aha
(v %)

11,3 15,3 19,4 17,3
Obezi 5,2 3,9 1,6 2,6
ta
(v %)

43 3,6 3,9 45




Relativni riziko vzniku urazu u deti s
nadvahou - chlapci




Relativni riziko vzniku Urazu - devcata

Onormalni
W nadvaha



\ysledky studie IGA

» Vysledky posledni studie SZU potvrzuji lehce nartistajici
incidenci urazovosti u Skolnich deti. S vekem ditete byl
prokazan vzestupny trend urazovosti, jakoz i vyssSi procento
urazu u chlapcu.

» Nejvyssi pocet Urazu byl zaznamenan v kategorii zZlomenin a
zhmozdenin — 64,5 %, nasleduji poraneni povrchu tela - 27,6 %.
Procento fraktur a distorzi znazornuje graf : Nejcastéjsi druhy
zraneni u deti Skolniho veku.

s Z hlediska druhu-¢innosti je hejvysSsi pocet Urazu zjiStovan pri
organizovaném sportu, pri némz se odehraje temer 38 % vSech
urazu, a dale pri neorganizovaném sportu —na hru bez dohledu
a vylety pripada priblizné 34 % urazu.



Nejcastejsi druhy zraneni u deti skolniho
veku - v %
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Urazy z hlediska druhu prostfedi

Nejcasteji dochazi ke vzniku Urazu V. prostredi domacim a skolnim,
a to s charakteristickou zavislosti na véku ditéte. Skolnich Grazl
bylo zaznamenano 28,9 %, domacich urazu 25,8 % - pocet techto
Urazu s vekem klesa.

Ve skolach dochazi k Urazum nejcasteji pri telesne vychove — na
tyto Urazy pripada vice nez polovina vsech urazu odehravajicich se
ve skolach.

Vyzkumna setreni  Statniho zdravotniho Ustavu sledujici Urazovost
deti-a dospivajicich potvrzuji- vysokou incidenci urazovosti zejmena
u Skolnich déti navstévujicich Il. stuperi ZS. Nejrizikovéjsi skupinu,
z hlediska vzniku urazu, predstavuji deti ve veku 13-14 let. V teto
vekove kategorii postinne, na zakladé vyjadreni rodicu, Uraz
vyzadujici Iekarske osetreni kazdou ctvrtou divku a temer kazdeho
tretiho chlapce.



Zastoupeni skolnich urazu v celkovem poctu
urazu dle veku a pohlavi (v %)




Zastoupeni Urazu pri skolni TV a
organizovanem sportu (v % )




Zaverecne zhodnoceni studie

Sumarne lze konstatovat, ze  soucasny epidemiologicky nalez
vyskytu' cetnosti Urazu u Skolnich detit je v souladu s nasimi
predchozimi epidemiologickymi nalezy. Nejcastejsim typem zraneni
JSou zlemeniny na nez pripadalo’ 32 % urazu.

Byla potvrzena statisticka vyznamnost rozdilu. celkove Urazovosti
mezi obema pohlavimi.

Struktura urazu, okolnosti i mista vzniku urazu, stejne jako
cinnosti, pri nichz k urazum dochazi, nedoznaly zasadnejSich zmen.

Nalezy vice nez 30 % incidence celkove urazovosti u chlapcu v
7. roéniku ZS a 25 % u divek v 6. rocéniku ZS je nutné povazovat
za znepokojiva zjisteni. NavySeni predstavuje u obou pohlavi vice
nez desetiprocentni narGst Urazovosti na Il.stupni ZS oproti
predchozimu decenniu.



Urazy u Skolnich déti - zavér

Studie potvrdila vyssi:k cetnest zlemenin a zhmozdenin V. obdobi
pubertalnihe spurtu.

Bylo potvrzeno vyssi relatival rizike Urazu: U jedincu S hadmernou
hmotnosti.

Nadmerna hmotnost se tykala 10 — 15 % deti naseho souboru.
Zatimco predskolni déti zustavaji obeznimi asi v 25 % pripadu,
pubertalni obezita pretrvava v. 60-70 %.

Existuji silne vazby mezi casnou obezitou v detskem veku a
srdecne-cevnimi onemocnenimi, diabetem, hypertenzi, glykemii, Ci
rizikem urazu ve starSim veku — zejmena fraktur.

VysSsi riziko detskeho urazu u skupiny deti s nadmernou hmotnosti
je proto varujicim zjistenim.



