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1.UVOD
1.1. Zakladni charakteristika problému

Jizda na kole patii mezi jednu z rozSifenéjSich a zarovenn nejoblibenéjSich sportovnich aktivit déti

i dospélych, pro fadu lidi pfedstavuje kolo také dilezity transportni prostedek.

Jako vétSina jinych sportovnich aktivit neni vSak ani jizda na kole bez rizika, jak dokazuje fada
praci vénovanych tomuto tématu. V rdmci poc€etnych statistik zabyvajicich se nehodovosti cyklistl
byva mezi nejcastcjSi a zaroven nejvazngjsi poranéni zafazovan uraz hlavy [1,14,15,16], ktery

v nékterych piipadech miize vést az ke smrti ¢i dlouhodobym vaznym nasledkam.

Smutné udaje statistik a v neposledni fad¢ jisté také rostouci ndklady na zdravotni péci o zranéné
cylisty, vedly ke snaze o prosazeni preventivnich opatieni schopnych vyrazné snizit bud’ samu
urazovost a nebo alespont zmirnit vyskyt téch nejzavaznéjSich poranéni. Z hlediska individualnich
opatfeni se jako jedno z nejjednodussich a zaroven prokazatelné nejefektivnéjSich feseni ukéazalo

nosSeni cyklistické helmy.

Podle starSich udaji zabrani helma az v 88% vaznému poskozeni mozku a v 65-85% poranéni

hlavy [17], nové&jsi tidaje situaci hodnoti pon€kud sttizlivéji, nicméné i tady je snizeni rizika Grazu

hlavy zcela zietelné - 39% [24].

Dle veskerych ndm dostupnych pramend helma prokazatelné¢ snizuje nejen pocet hospitalizaci
v diisledku kraniocerebralniho poranéni pii nehodé¢, ale také riziko vzniku t€zkych kraniocerebral-

nich poranéni mohoucich vyustit ve vazné dozivotni nasledky ¢i dokonce smrt.



1.2. PribliZzeni souc¢asné situace ohledné nehodovosti a jeji mozZné prevence

V nésledujicich fadcich se pokusime nastinit stru¢ny souhrn aktualnich vysledki a trendl uvede-

né problematiky u nés a ve svéte .
Ceskd Republika:

urazy na kole patii u nas k viibec nejcastéjSim pricinam dopravnich trazt déti, zaroven jsou uva-
dény jako Gtvrta nejéastéjsi piicina trazu vibec [14]. Statistické analyzy Ministerstva dopravy CR
za rok 2007 kvantifikuji pocet hlaSenych cyklistickych nehod déti na 490 ptipadl. Z toho 4 ne-
hody (0,8 %) skoncily smrteln€, 38 cyklisti (7%) bylo téZzce zranéno. Nejvyssi incidence nehodo-
vosti popisuji oficidlni statistiky u déti mezi 11- 18 lety, az dvakrat castéji jsou postizeni chlapci.
V ramci etiologie Urazu na kole jsou nejc¢astéjsi trazy dopravni, nasleduji urazy pii sportu a urazy

zavinéné nepozornosti ¢i kolizi s jinym pfedmétem (naraz do piekazky, atd.) [20].

Nejéast&jsim diivodem k hospitalizaci u cyklistickych trazii v CR je tiraz hlavy — 60% [14].
Vzhledem k alarmujici frekvenci kraniocerebralnich poranéni na nasich silnicich bylo v CR, po
vzoru ostatnich zemi zapadniho svéta, zakonem €. 361/2000 sb. o provozu na silni¢nich komuni-
kacich - § 58, odst.1 - ustanoveno povinné noseni helmy pro déti do 15 let. Toto opatieni bylo
posléze rozsiteno novym silni¢nim zakonem ¢. 411/2005 Sb. platnym k 1. ¢ervenci 2006 na po-
vinné noSeni ptilby u vSech cyklisti mladsich 18 let [25], které by mélo vyznamné snizit procento
smrtelnych urazii a vaznych poranéni hlavy. Jednim dechem vSak statistiky dodavaji, Ze i1 pres
pfijatd zdkonna opatfeni vétSina cyklistl toto nafizeni stale nedodrzuje ( napt. mezi cyklisty s téz-

kym trazem hlavy lze nalézt idaj o noSeni helmy u pouhych 12%) [19].

Preventivni programy lze u nas rozdé€lit na celoplo$né a regiondlni: v rdmci druhé kategorie u nas
od roku 2003 s velkym uspéchem probihaji intenzivni propagacni kampané na komunalni urovni
v ramci obci zapojenych do programu tzv. Bezpe¢nych komunit. Po vzoru svédského modelu se
zde rozviji kooperace mezi Skolami, 1€kati, médii, policii a dal§imi sloZkami plsobicimi na ovliv-
néni zadouciho chovani pro noSeni pfileb. V roce 2006 se u nés do tohoto programu zapojilo 13
meést [14]. Analyza tiiletého souboru dat z Krométize, kterd se programu tcastni jiz od roku 2003,
prokazuje vyznamny efekt zejména na skupinu 11-15 letych, kde béhem zminénych tii let vzrostl

pocet uzivani helmy o témét 10% [14]. Masivni celoplo$na kampaii pak probihala zejména v roce
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2006 v souvislosti s novym zédkonem o povinném noseni ptileb do 18 let a to v ramci narodniho
projektu Na kolo jen ptilbou[21]. V ramci této propagacni kampané a ptisluSnych legislativnich
ustanovenich doslo sice ke zvysSeni noSeni helmy mezi cyklisty [20], nicméné protektivni dopad

zminénych opatieni stale neni tak vysoky, jak bychom si asi ptali.
USA :

Podle statistik uvefejnénym organizaci Safe Kids umird kazdym rokem ve Spojenych Statech na
nasledky poranéni zptisobeného nehodou na kole zhruba 140 déti. Ro¢né€ je zranéno vice néz 275
tisic deti, coz odpovida piiblizné¢ 690 nehodam denné [24]. Z etiologického hlediska lze fici, ze
vétSina smrtelnych Uraz ve Spojenych Statech je dopravnich a odehrava se pifevazné na vedlej-
Sich komunikacich; vyskyt smrtelnych razi na vysoce frekventovanych komunikacich je proti
oc¢ekavani vyznamné nizsi [16] Obecné nejvice ohrozenou skupinou jsou déti mezi 5-11 lety, u
kterych bylo prokazano az 5x vyssi riziko zranéni nez v jakékoliv jiné vékové kategorii [22] Vice
ohroZenymi jsou chlapci [24, 15]. Podle Coteho je nejobvyklejSim motivem hospitalizace cyklistl
i na uzemi USA uraz hlavy [2]. N¢kolik dalSich dalsich studii uvadi, v zavislosti na sbéru dat a
typu analyzy, ze k dopravni nehody cyklistii vyusti ve vazné poranéni hlavy v 25-75% procent
piipadi, jako nehody s dlouhodobé nejhor§imi vystupnimi daty se ukazaly byt srazky
s motocyklem [3,24].

Na vétsing€ tizemi USA je v dnes$ni dobé platny zakon o povinném noseni helmy, rok ustanoveni a
vékové specifikace pro zdkonem nafizené noSeni helmy se na Gizemi jednotlivych stati lisi. Rada
studii [1,15,16,17] prokazala pozitivni vliv zavedeni legislativnich opatieni na snizeni nehodovos-
ti. Na podkladé kombinace restriktivnich opatfeni v ramci zakona a pozitivn¢ piisobicich preven-
tivnich kampani doslo v n€kterych statech k navyseni procentudlniho poctu cyklistti nosicich hel-

mu az na 95% [2].

Novy Zéland

Rozséahlé prospektivni studie sledujici situaci na Novém Z¢landu od roku 1989 poukazuji na trend

pozvolného ristu cyklistl nosicich pfilbu a to z vychozich 20% u teenagert a 40% u mladSich déti



o témef 2% ro¢né [9]. Ptijeti zakona o povinném noseni ptilby k 1.1.1994 se zde ukazalo ve srov-
nani s ostatnimi staty neobvykle u¢inné. Od doby kdy je zakon v platnosti se pocet cyklisti nosi-
cich helmu prudce zvysil ato 0 20 — 70% v zavislosti na véku. To se samoziejmé velice pozitivné
odrazilo i na statistikach nehodovosti, které v soucasné dobé prokazuji celkové snizeni smrtelnych
urazu détskych cyklistli o vice nez 10%. Nezanedbatelny je jist¢ i finan¢ni profit zdkona- béhem 3
let po jeho zavedeni doslo k poklesu nakladl za zdravotni a naslednou péci o zranéné cyklisty o

témét 15 milionti novozélandskych dolari [9].
Austrdlie

Australii je mozné s trochou nadsazky oznacit za pritkopnika v rdmci bezpecnosti cyklistiky. Dor-
schova pétileta studie z poloviny 80. let byla jednou z viibec prvnich praci, zabyvajicich se otaz-
kou prevence cyklistickych urazt a positivné hodnoticich vliv noSeni helmy na vyskyt kranioce-
rebralnich poranéni [4]. Na zaklad¢ prediktivnich hodnot dostupnych z této a dalSich studii po-
dobného typu, australskd vladda jako viibec prvni natfidila povinné noSeni helmy a to jiz v roce
1991 (pro srov. - v CR byl vydan stejny zikon az o 10 let pozdgji!) Jiz béhem prvniho roku jeho
platnosti se zvysilo noSeni helmy u détskych cyklistti az na 85% [11]. Od roku 1991 pak déle na
uzemi Australie probihala fada osvétovych bezpe¢nostnich programi, zaméfenych zejména na
edukaci cyklisti a ndsledn€ i motoristl, tykajici se bezpecnosti a moznych rizik silni¢niho provo-
zu. Vlivem uvedenych preventivnich programii pak podle zvetejnénych studii doslo k dalSimu
snizeni celkové nehodovosti mezi détskymi cyklisty az o 36% ro¢né€ [12] Z hlediska aktudlni ne-
hodovosti jsou jako nejCastéji postizend skupina uvadéni adolescenti mezi 11-17 lety; oproti vetsi-
n¢ ostatnich zemi dochézi k incidentim vyrazné €astéji na velmi frekventovanych komunikacich;

nejobvyklejsi pfic¢inou umrti je srazka cyklisty s motocyklem [3]
Finsko

Zde se situace asi nejvice pribizuje naSim pomérim. Lajunen et al. uvadéji noseni helmy mezi
détskymi cyklisty pouze v 51,8% [6]. I tady lze vystopovat vSeobecny trend zvyseni nehodovosti
u cyklisti muzského pohlavi, nejohrozenéjsi skupinou z hlediska pravdépodobnosti jsou opét déti

ve véku 5-11 let.



1.3. Nejcéastéjsi typy poranéni vznikajici pri cyklistickych nehodach

Na zaklad¢ Puranikovy ctyfleté prospektivni studie zaméfené na incidenci jednotlivych typi pora-
néni pti cyklistickych nehodach shrnujeme takto: nejcastéjSim typem poranéni détskych cyklistt
je, podle oc¢ekavani, poranéni mékkych tkéni. Vyznamnéjsi poranéni mekkych tkani (hlubsi rany,
¢1 rozsahlejsi odérky) nachazime u 86% pacientli. V rdmci indikace k hospitalizaci jsou na prvnim
misté v absolutni cetnosti urazy hlavy (47%), nasleduji zlomeniny a poranéni skeletalniho systému

(29%). Zranéni vnitinich organt je popisovano u 6% zranénych déti. [10]

K nejcastéji popisovanych diagnozadm vinou cyklistickych nehod v détskych traumacentrech jsou

tedy:
a) poranéni hlavy a mozku:

kraniocerebralni traumata lze kategorizovat podle riznych kritérii. Nejéastéji je délime
podle vzniku na primarni — takto oznacujeme poskozeni mozku a lebe¢nich struktur vznik-
Iych bezprostiedné s traumatem; sekunddrnim poranénim zmény rozumime zmény

vzniklé jako opozdény nésledek zranéni [7]

V ramci primarnich poranéni pak dale rozliSujeme fraktury lebky a nasledn¢ vlastni pora-
néni mozku, které déle kategorizujeme bud’ jako difuzni nebo fokalni (lokélni). Difuzni
poranéni zahrnuje komoci mozkovou, edém mozku (obv. az jako sekundarni nasledek po-
ranéni; mize byt bud’ difuzni, vznikly na podkladé hypoxie nebo lokalni obklopujici kon-
tuzni loziska a intracerebralni hematomy). V posledni dob¢ pak do kategorie difusnich po-
ranéni zatazujeme 1 novéji definovany termin tzv. difuzniho axonalniho poranéni [7] Pod
pojmem fokélni zmény rozumime extracerebralni krvaceni (epiduralni, subduralni a suba-

rachnoidélni hematomy), kontuze a intracerebralni hematomy.

Jak jiZ bylo fec¢eno, s poranéni mozku se setkdme aZ u 60% dopravnich Grazt [14]. V 75%
ptipadi ho lze zaradit do kategorie difuzniho poskozeni, lokalni poskozeni je pfitomno u

zbylé Y4 pacientl a je obvykle spojeno s horsi prognézou [11] Tii nejéastéji uvadéné prici-
ny smrti v souvislosti s dopravnimi urazy jsou akutn¢ vznikly subduralni hematom, epidu-

ralni hematom a difusni axonalni poranéni. Pii poranéni mozku s GCS
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3-8 se udavana smrtnost v zavislosti na typu prace pohybuje mezi 16 — 25 % [11] Podle
Zentnera a jeho 5-leté studie urazi hlavy pfi cyklistickych nehodach je tfeba u zhruba
10 % z celkového poctu pacientl pocitat s rozvojem vaznéjSich dlouhodobych nasledki

naopak u 70% pacientd dojde k Gplné restituci [19].

Vétsina kraniocerebralnich cyklistickych urazl je hodnocena jako lehké zranéni (GCS

13-15), nejcastéji se jednd o mozkovou komoci [19]. Ta je charakterisovdna jako reverzi-
bilni kratkodoba porucha ¢innosti CNS bez jasného morfologického korelatu [7]. Je pro ni
typicka kratka a ptechodnd porucha védomi, spojena s retrogradni (a nékdy i anterogradni)
amnézii. V naprosté vétsSing pripadt po komoci nedochézi ke vzniku trvalych komplikaci,

ptipadné rezidudlni potize pacientti obvykle spontdnné odezni béhem 1 mésice po trazu.

Dalsi typy Urazl hlavy (hematomy, edém, DAP, atd.) jsou u déti mnohem méné¢ Casté.

b) zlomeniny a poranéni skeletalniho systému:

protoze drtiva vétSina studii cyklistickych razi se vyslovné zaméfuje na poranéni hlavy,
nejsou informace o skeletalnich poranénich a frakturach (vyjma zlomenin lebecnich kosti)
ptilis obsahlé. Sargent et al. udavaji poranéni dolnich koncetin ve 21% celkového poctu
poranéni, zranéni hornich koncetin pak popisuje u 7% pacientdl [13] BliZsi specifikace
konkrétnich typli zlomenin vznikajicich padem z kola jsme v Zddné nam dostupné studii
nehodovosti bohuzel nenasli. Monografie détské traumatologie [5] jako nejcastéjsi tirazy
dolnich koncetin vzniklé padem z kola popisuje zejména fraktury diafyzy tibie a fibuly.
Nérazem na proximalni bérec pak mohou vznikat zlomeniny proximalni metafyzy tibie,
pfi ,,zamotani* nohy do dratd kola dochazi kromé mutilujiciho poranéni mékkych tkani
nékdy také k supramalleoldrni zlomenin€ obou bércovych kosti nebo poranéni distalni fyzy
fibuly [5].

¢) poranéni vnitinich organii:
obvykle je soucasti polytraumatu. V praxi se nejéastéji setkavame s poranénim sleziny ¢i

pankreatu. Vzhledem k uceliim této prace je nepovazujeme za nutné je dale rozebirat.
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1.4. Biomechanika urazu hlavy

Pii padu z kola na hlavu nejcastéji dochazi ke vzniku poranéni tzv. translaénim mechanismem.
Dochéazi pfi ném k pfimému nasili plisobicim na hlavu; pfi jeji srazce s jinym télesem si pak tato
navzajem predavaji kinetickou energii vzniklou narazem [7]. Bez pouziti ptilby je vétSina energie
témet beze zbytku absorbovana lebecnimi strukturami, ¢imz v fad¢ piipadd dochazi ke vzniku
vaznych poranéni. Paradoxné se zde navic negativné uplatiiuje také fakt, ze détska lebka je mno-
hem ,,elasti¢téjsi a v disledku toho pfi narazu méni tvar daleko ochotnéji nez lebka dospélého,
coz v kone¢ném dusledku vede opét podporuje poskozeni nitrolebnich struktur. To je divodem,

pro€ i déti s méné vaznym poranénim maji zlistat v nemocnici alespoil 48h po urazu k observaci.

[24]

1.5. Helma jako preventivni faktor vzniku poranéni hlavy

Jak jiz bylo feceno, noSeni helmy se v mnoha studiich prokazalo jako velmi efektivni prostfedek
pro snizeni rizika umrti zavinéného kraniocerebralnim poranénim pti padu z kola [1,2,4,15,17]

Riziko primarniho traumatu mozku se pti spravném nosenim helmy snizuje az o 88% procent [17].

Pfi pouziti helmy je vétSina kinetické energie vzniklé narazem absorbovana pomoci specialni vy-
ztuhové pény uvniti pfilby. Zaroven dochdzi k rozloZeni zbytkové energie uderu na celkovou plo-
chu pfilby a tim podstatnému sniZeni vysledné sily pasobici na hlavu v misté narazu [20]. Je nutné
si v§ak uvédomit, ze vyztuhova péna je vyrobena z rozbitného materialu, ktery se po narazu bud’
piimo roztfisti nebo jinak deformuje, proto helma jiz jednou vystavena ndrazu ztraci své ,,izolac-

ni“ vlastnosti a v rdmci zachovani bezpecnosti ditéte je tedy nutné potidit helmu novou [21].

Nezbytnou podminkou protektivniho G¢inku helmy je samoziejmé volba spravného typu a veli-

kosti a v neposledni fad¢ také spravnost jejiho nasazeni a noSeni.

Zde uvadime n€kolik opatfeni pro spravny vybér prilby:
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a) kazda schvalena pfilba musi byt opatiena certifikatem typu ES, ktery znaci, ze prilba
byla fadné testovana a splituje technické parametry ¢eskych norem danych CSN EN 1078
[20]

b) kazda takto otestovana piilba ma byt oznacena zkratkou CE viditelné umisténou na vy-
robku. Ta mimo jiné garantuje, Ze oznacena pfilba obsahuje jadro ze schvéaleného ty-

pu rozbitné pény, kterd ma vyborné tlumici vlastnosti a tudiz schopnost absorpce narazu.

¢) soucasti kazdé helmy musi byt téz systém textilnich paskl a plastovych spon slouzicich
k pevnému ukotveni helmy na hlavé. Pro déti do 3 let véku jsou pasky opatieny pojistkou,
ktera se pti ptisobeni tlakovych sil déle nez 5 vtetfin sama uvolni, ¢imz se zabrani piipad-

nému Skrceni ditéte.

d) pti vybéru pfilby je dale tfeba dbat na pevné, ale komfortni nasazeni (spravna velikost
helmy vii¢i obvodu hlavy) a dale bezchybnou polohu feminkt (vzdy pevné pod bradou).

Plati, ze ptilba by méla chranit, ne vSak omezovat svobodu pohybu hlavy.

e) nezanedbatelnym prvkem vybéru ptilby zejména u déti, by méla byt také esteticka stran-
ka véci. Mnohé studie prokazaly, ze ma-li dit¢ moznost se podilet na vybéru pfilby, vyraz-

né se zvysi ochota ditéte ptilbu pouzivat

1.4.Cil prace

V souvislosti s pouzivanim helmy jako preventivni ochranné pomticky pfi jizdé na kole, byl mno-

hymi autory popsan signifikantni ubytek vzniku zavaznych kraniocerebralnich poranéni vedou-

cich ke smrti nebo vzniku dozivotnich nasledka [1,2,15,16,17]

Trend noSeni helmy je celosvétoveé podporovan fadou vyznamnych svétovych organizaci a propa-

gacnich kampani [14,20,21,24], ale také dalSimi opatienimi restriktivniho charakteru zahrnujicimi

zejména uzakonéni povinného pouzivani cyklistickych ptileb u vSech déti do 18 let veéku.
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Vzhledem k tomu, Ze i Ceska republika po vzoru vyspélejsich stati uzakonila povinné noseni
helmy a zorganizovala n€kolik preventivnich programi na jeho podporu, bude jisté¢ zajimavé zma-

povat situaci ohledné uzivani détskych cyklistickych pfileb v praxi.

V soucasné dob¢ neexistuje mnoho dostupnych ¢eskych praci prehledné¢ mapujicich situaci
ohledn¢ trazovosti malych cyklistd v nasSich podminkach a zaroven moznosti jejiho ovlivnéni
dostupnymi preventivnimi faktory. Tato prace si tedy klade za cil alesponi Caste¢né piispét

k zaplnéni téchto bilych mist.
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2. METODIKA

Jako zdroj dat pro naSe Setfeni jsme pouZili daje z kartotéky Kliniky détské chirurgie a traumato-
logie 3. lékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou.
Prohlédli jsme dokumentaci vSech pacientli hospitalizovanych zde v obdobi od 1.1.2006 do
31.1.2006. Z této skupiny jsme nasledné vybrali vSechny pacienty hospitalizované pro poranéni
zpusobené padem z kola. Do studie jsme zahrnuli jak pacienty, ktefi byli jiz primdrné oSetfeni ve
FTN, tak pacienty, kteti byli nejprve vzati do péce na jiném pracovisti a teprve poté prevedeni do

nasi péce.

Z celkového souboru pacientll jsme takto ziskali soubor 52 pacientd splitujicich ndmi zadané
podminky (tedy hospitalizace pro poranéni zavinéné padem z kola). Soubor jsme sledovali retro-
spektivné, veskeré dostupné udaje pacientti jsme piehledné zpracovali do pocitacové databaze
(MS Excel), viz. Ptilohy, Tabulka ¢. 1, 2 a 3. U kazdého z pacientii jsme z dokumentace vyhledali

nasledujici udaje:

1.jméno

2.rodné ¢islo

(pozn.: tyto 2 udaje slouzi vyhradné pro interni potfeby Kliniky détské chirurgie a traumatologie

3. LF UK a FTN, v souladu se zdkonem o ochran¢ osobnich udaji je v této praci neuvadime)

. ¢islo chorobopisu

. pohlavi - F/M

. datum trazu

. datum pfijeti ve FTN
. misto urazu

. misto primarniho oSetfeni

O 0 3 N »n W

. etiologie Urazu - zde jsme rozliSovali 3 podkategorie - volny Cas, bez dozoru dospélé osoby
- organizovana sportovni aktivita

- dopravni nehody
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10. mechanismus trazu - podrobnéjsi specifikace tirazového mechanismu(vzhledem k velké

rozmanitosti udajti jsme netiidili do jednotlivych kategorii)

11. typ trazu dle poranéni jednotlivych systémi - tady rozliSujeme nasledujici kategorie :
- kraniocerebralni poranéni
- skeletalni poranéni (poranéni koncetinového skeletu; v pripadé
fraktury jiné kosti nezli osového skeletu fadime tuto do jinych kategorii;
napft. fraktury lebecnich kosti spadaji do subkategorie
kraniocerebralnich traumat)
- poranéni hrudniku a patete
- poranéni bficha
- mnohocetné poranéni — jako poranéni vice systémt, které¢ ovSem
nepiedstavuje pro pacienta ohrozeni na zivoté [18]
- polytrauma - poranéni vice organovych systémti vedoucich k
ohroZeni Zivota
12. ptijmova diagn6za — dle platného MKN 10
13. nutnost operacni 1écby — A/N (ano/ne)
14. typ operacni 1éCby
15. celkovéa délka primarni hospitalizace ve dnech (H/ODD) — v piipad¢ hospitalizace
na jiném odd¢leni (napt.JIP) je tato do vySe uvedené délky taktéz
zapocitana
16. délka hospitalizace na JIP (H/JIP), ve dnech
17. délka nasledné hospitalizace, byla - li vyzadovana v souvislosti s primarnim oSetfenim
(obvykle extrakce kovill po osteosyntéze)
18. ochranné prostfedky — vzhledem k nedostatku zaznamt o noSeni chranict ¢i jinych
protektivnich pomticek se zamétujeme pouze na noSeni helmy: +/-/neni
uvedeno

19. nésledky - ano/ne
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3.VYSLEDKY

3.1. STANOVENI NEHODOVOSTI CYKLISTU

3.1.1. Stanoveni poctu cyklistickych urazi dle véku

Zhodnocenim distribuce poranéni vzhledem kvéku jsme v naSem souboru dospéli

k nasledujicimu vysledku (viz. Graf ¢.1)

Graf'¢.1: Pocty cyklistickych urazi dle véku

Urazy dle véku

O=MNWPrno 1w oo

Nejvice urazil jsme v naSem souboru zaznamenali mezi 7 - letymi — a to 17 % z celkového poctu
pacientl, v ostatnich kategoriich pfedSkolniho a mladsiho Skolniho véku se trazovost pohybovala
v rozmezi 2 az 6% z celkového poctu hospitalizovanych cyklisti. Nartst Grazii pii cyklistice lze

pak zfeteln¢ zaznamenat v obdobi dospivani. Ve svétle téchto vysledki miizeme konstatovat, ze
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distribuce poranéni v zavislosti na v€ku u nas koreluje s udaji ziskanymi ve velkych zahrani¢nich
studiich, které udavaji vyznamny nartst poctu cyklistickych traza v obdobi dopivani a jako viibec

nejrizikovejsi skupinu oznacuji déti mezi 5 — 8 rokem [24]

3.1.2. Stanoveni po¢tu nehod v zavislosti na pohlavi

V naSem souboru 52 hospitalizovanych cyklisti bylo 35 chlapct a 17 divek, coz odpovida 2/3

poctu hospitalizaci pro pad z kola razt ve prospéch chlapcii (viz.Graf €. 2).

I zde se shodujeme s celosvétovym trendem uvadénym ve statistikach nehodovosti détskych cyk-
listh, kde také nalézame zfetelnou pirevahu postizenych chlapct. Priklanime se nejspiSe
k vysledkim Thomase [15] ¢i Zantnera [19], kteti shodné téz udéavaji 2/3 pfevahu poranéni ve

prospéch chlapct.

Graf 2: RozlozZeni poctu urazii dle pohlavi

Pocet urazu podle pohlavi

Ochlape

Bdivky
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3.1.3. Zavislost po¢tu nehod na jednotlivych obdobich roku
Nehodovost v jednotlivych ro¢nich obdobich ptehledné zobrazuje Graf €. 3.

Jak je vidét, kulminuje nehodovost cyklistl u nas v mésici kvétnu (25% veSkerych nehod), v ob-
dobi od ¢ervna do zaii se pocet nehod naopak piekvapivé ukazuje jako veelku konstantni, nepro-

mitd se sem tedy nijak vyznamné vliv letnich prazdnin, jak bychom pivodné ocekavali.

Graf ¢. 3: Nehodovost v jednotlivych mésicich roku

Nehodovost v jednotlivych obdobich roku
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Podobnou distribuci poranéni va zavislosti na ro¢nim obdobi Ize zjistit z analyz vétSiny evrop-
skych stati [19,6], snad jen s tou vyjimkou, Ze u vétSiny evropskych autori se objevuje kromé
kvétna dalsi peak nehodovosti v ¢ervnu ¢i v Cervenci, zatimco u nés jsou hodnoty od ¢ervna do

zafi témer vyrovnané.
3.1.4. Distribuce poranéni dle jednotlivych systémi

Dale nas zajimalo jaka je v naSem souboru distribuce poranéni jednotlivych systémt.
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Z nasledujiciho grafu (viz Graf €. 4) je patrné, Ze nejveétsi procento urazd, vznikajicich pti padu
z kola patii do kategorie zlomenin. Dale pak nasleduje skupina kraniocerebralnich poranéni, které
v naSem souboru piedstavuji 19% z celkového poctu zranéni. Ostatni typy poranéni jako naptiklad

24

10% . Polytraumata v naSem souboru tvoii pouha 2% vSech poranéni.

Tady musime konstatovat, ze se nase vysledky v porovndni s celosvétovym métitkem ponékud 1isi
nebot’ ve vétsiné€ publikovanych praci jsme nasli procento kraniocerebralnich traumat nejméné

v rozmezi mezi 27% [15], obvykle se vSak pocet kraniocerebralnich traumat pohybuje okolo 40%
z celkového poctu zranénych [12]. Vysvétleni tohoto faktu by bylo mozné hledat v tom, Ze nas
soubor pacientl je relativné maly ve srovnani se zahrani¢imi studiemi, hlavni pti¢inu, vSak vidime
zejména ve skutecnosti, Ze jsme nemohli do souboru zahrnout i déti s velmi vaznymi poranénimi
hlavy, které jsou obvykle priméarné ptevazeny piimo na oddé€leni specializované détské neurochi-
rurgické péce. To by zaroven vysvétlilo i nizkou frekvenci polytraumatizovanych pacientt, vez-

meme-li v uvahu, Ze zadvazné kraniocerebralni poranéni je v fad¢ piipadl soucasti polytraumatu.

Graf¢. 4 : Cyklistické urazy klasifikované dle poranéni jednotlivych systemu

Cyklistické urazy klasifikované dle poranéni jednotlivych
systému

20 2%

W skeletalni poranéni

H kraniocerebralni poranéni
B poranéni hrudniku a patere
B poranéni bricha

M polytrauma

B mnohocetné poranéni

poranéni mekkych tkani
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V ramci jednotlivych kategorii poranéni jsme pak dale zjistili toto: ve skupiné kraniocerebralnich
poranéni v drtivé vétSin€ (80%) ptipadil prevazovala komoce, zbyla poranéni tvotily fraktury leb-
nas piekvapilo, Ze t¢éméf u poloviny pacientt se jednalo o poranéni hornich koncetin, ne tedy dol-
nich, jak by se dalo pfedpokladat. Mechanismem vzniku téchto poranéni, jak Ize vystopovat

z choropisti, bude ziejmé ve vétSin€ pripadi ,,podsmeknuti kola a pad na natazenou horni konce-
tinu (jen pro zajimavost —u 11 déti §lo o zlomeniny ptedlokti, zlomeniny proximalni ¢asti a diafy-
zy humeru jsme diagnostikovali u 7 pacientii, suprakondylickou zlomeninu ve 4 ptipadech). Pora-
néni dolnich koncetin bylo mnohem méné ¢etné, u 2 piipadi jsme nalezli vicecetné kompresivni

fraktury obratli.

3.1.5 Urazy cyKklistii v zavislosti na etiologii.

Etiologii vzniku cyklistickych urazti zobrazuje Graf €. 5.

Graf ¢ 5:Cyklistickeé urazy v zavislosti na etiologii

Cyklistické urazy v zavislosti na etiologii

W volny cas, bez dozoru M doprava W organizovanasport.innost
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Zde se na prvni pohled nase data mohou zdat ponékud nevérohodnd, nebot’ zahrani¢ni studie ob-
vykle udavaji nejvyssi vyskyt dopravnich uraza [24], vysvétleni je ale nasnad¢: jako trazy vzniklé
v dopravé oznacujeme totiZ jen ty piipady, kdy doslo ke srazce cyklisty s jedoucim vozidlem (at’
uz na komunikaci nebo na piechodu), motocyklistou nebo jinym cyklistou. V ostatnich piipadech
zu. Vzhledem k tomu, Ze je naSe studie retrospektivni bylo by velmi tézké zminéné udaje zpétné
kvalitn¢ dohledavat, z tohoto diivodu jsme tedy byli nuceni vétSinu bliZze nespecifikovanych pora-
néni zatadit do kategorie volného Casu; v tomto piipadé by tedy nami piedkladané udaje mély

slouzit jen pro velmi hrubou orientaci.

3.2. POUZITI OCHRANNYCH POMUCEK PRI JIZDE NA KOLE

3.2.1. NoSeni helmy pri jizdé na kole

Dal8im parametrem, ktery jsme v naSem souboru zjistovali bylo pouZzivani ptilby pfi jizd€ na kole.

Noseni helmy v dob€ tirazu jsme zaznamenali pouze u necelé poloviny pacientli hospitalizovanych
pro cyklisticky traz (Graf €. 6). Bez helmy byla v dob¢ urazu vice nez tietina zranénych cyklistu.
U ctvrtiny z celkového poctu pacientli iidaj o noSeni helmy nebyl v dokumenty zanesen (dluzno

ovSem fici, Ze u zadného z téchto pacientli se nejednalo o uraz hlavy).

Na zaklad¢ porovnani nami ziskanych hodnot s tidaji uvadénymi v ostatnich studiich konstatuje-
me,ze u nds frekvence noSeni helmy vyznamné zaostava za celosvétovym primérem. Jen pro po-
rovnani napf. finské studie z roku 2001 uvadé¢ji noSeni helmy u 57% déti [6], massachutské studie
z roku 2003 udavaji 73% [8], Povey et al na Novém Z¢land¢ prokazuji noseni helmy az u 95%

dati. [9]
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Graf 6: Pouziti helmy p¥i jizdé na kole u déti do 18 let véku

Pouziti helmy pfi jizdé na kole u déti
mladSich 18 let

M ano
M ne

nezjisténo

3.2.2. Rozdily v noSeni helmy mezi jednotlivymi pohlavimi.

Déle jsme zjistovali zda je noSeni helmy néjakym zplisobem limitovdno pohlavim. V nasem sou-
boru mélo helmu v dobé trrazu presné 50% chlapcti, a pouze 25% divek (Graf 7 a 8). To je pomér-
n¢ zajimavé zjisténi, nebot’ vétSina nami nalezenych statistik na izemi Spojenych statl neshledava
zadné vyznamng¢jsi rozdily mezi noSenim helmy u obou pohlavi. Nase vysledky nicméné podporu-
ji napi. udaje Statistického tfadu v Kanad¢ [23], ktery tento nami zjiStény poznatek potvrzuje pro

celé tizemi Kanady.

K posouzeni zda je nas vysledek validni, jsme pouzili N-1 chi-kvadrat testu (v naSem piipadé se

se zda byt jako nejefektivnéjsi pro soucasnou eliminaci chyby malych cisel), testovanym piedpo-
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kladem je nezavistost noSeni helmy na pohlavi. Dospéli jsme k vysledku, ze na 5% hladiné vy-

znamnosti je procento divek nosicich helmu (25%) vyznamné vys$i nez procento chlapcti (50%).

Lze spekulovat o tom, zda i diivody ceskych divek k nenoseni helmy budou podobné jako u Ka-
nad’anek, které jako pfi¢inu nejcastéji uvadi to, ze zadnou ptilbu nemaji, dale nepohodli pfi jejim

Vv o w

noseni nebo strach, ze budou vypadat smé$né [23]

Graf ¢.7 : NoSeni helmy v zavislosti na pohlavi u divek

Noseni helmy u divek

Graf ¢. 8: NosSeni helmy v zavislosti na pohlavi u chlapcii

Noseni helmy u chlapcu
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3.2.3. Zavislost noSeni helmy na véku

Z naseho souboru jsme vybrali vS§echny déti, které v dobé trazu nemély helmu a rozttidili je podle
jednotlivych vékovych kategorii, viz. Graf ¢.9. Zaznamenali jsme témet linedrni nartist nepouzi-
vani helmy u adolescentl, konkrétné u déti mezi 11-15 roky. Pod a nad touto vékovou hranici se

frekvence uzivani helmy opét vyrazné zvysuje.

Graf ¢. 9: NoSeni helmy v zavislosti na véku

Noseni helmy v zavislosti na véku
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Podobny pokles v uzivani helmy mezi mladistvymi nalézame v fad¢ studii [6,10,16,23]. Zajimava
je v tomto ohledu situace zejména ve Finsku, kde helmu nosi pouhych 10% adolescentli [23]. Na
zakladé tohoto zjiSténi provedli finsti autofi nékolik Sirokozabérovych studii v nichZ mimo jiné
zjistili, ze k nenoseni helmy vede adolescenty zejména strach, Ze budou ostatnim ,,pro smich*;
z dalSich diivoda uvadi hlavné nepohodli pii jizd€. Zajimava je také skutecnost, ze paradoxné ¢im
vice mladi Finové pouzivaji kolo jako dopravni prostfedek, tim méné€ nosi helmu. Z dalSich fakto-
1t se jako vyznamné ukdazalo tzv. rizikové chovani — pravidelné kouieni cigaret a piti alkoholu je
spojeno s nenosenim helmy[6]. Mame za to, ze vyse uvedené diivody by mohly docela dobte vy-

svétlit nenoSeni helmy u teenagerii 1 v nasich podminkéch.
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3.2.4. Vliv noSeni helmy na vyskyt poranéni kraniocerebralniho systému

Celosvétoveé byl mnohonasobnekrat prokazan pozitivni dopad noSeni helmy na sniZeni vyskytu
urazd hlavy a mozku [1,10,11,17,19,23]. I my jsme tedy zjistovali, zda nas soubor vykazuje po-

dobné charakteristiky.

U vsech pacientli naseho souboru, kteti byli hospitalizovani s diagnézou kraniocerebralniho pora-
néni (nebo bylo-li vySe zminéné soucasti polytraumatu) jsme zjist'ovali, zda v dobé urazu méli na
hlavé helmu. Konstatujeme, Ze celych 78% pacientl hospitalizovanych s kraniocerebralnim trau-
matem nemélo v dob¢ incidentu ptipevnénou helmu. Zbylych 22% pacientii v dobé trazu helmu
nosilo. Na misté je ale zdiiraznit, Ze Gdaje v chorobopisu dokumentuji pouze noseni ¢i nenoSeni
helmy, neni zde uvedeno, zda byla noSena korektné (spravna velikost, poloha, zapnuté a spravné
upevnéné bezpec¢nostni pasky, atd.), domnivame se tedy, Ze pii observacni studii zaméfené na pec-
livé sledovani téchto kriterii bychom se dostali k idajim o nenoSeni helmy jesté o néco vysSim

(viz. Graf ¢.10)

Uvéazime-li, ze pouzivani ptilby je charakterizovano jako faktor prokazatelné snizujici riziko
vzniku traumatu hlavy, a to podle n€kterych studii az o 88% [17], musime tedy konstatovat, ze pii
disledném dodrzovani silni¢ni vyhlasky by vyznamné ubylo kraniocerebralnich traumat détskych

cyklistli na nasSich silnicich

Graf ¢. 10: Vliv noseni helmy na vyskyt poranéni kraniocerebralniho systéemu

Vliv noseni helmy na vyskyt poranéni
kraniocerebralniho systému

H z toho bez helmy

W s helmou
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K urceni vyznamnosti zavislosti mezi noSenim helmy a vyskytem poranéni kraniocerebralniho

systému je v tomto piipad€ nejvyhodnéjsi pouziti N-1 chi-kvadratového testu [wikipedial].

K tomu vytvoiime kontingen¢ni tabulku dle vzoru:

a b m poranéni
c d n
r S N

poucziti helmy

Kde N = total (52), m = pocet kraniocerebralnich (déle kc.) traumat (10), n = pocet jinych typii
urazi (42), a = pocet kc. traumat s helmou (3), b = pocet kc. traumat bez helmy (7), ¢ = pocet
jinych typt trazi s helmou (19), d= pocet jinych typt uraz bez helmy (23), r = celkovy pocet

noseni helmy (22), s = celkovy pocet nenoseni helmy.

Pak porovname: (ad-bc) > 2 x (N-1) / (mnrs) s distribuci chi-kvadrat testu s prvnim stupfiem vol-
nosti, ¢imz zjistime jsou-li na sob¢ trauma hlavy a noSeni helmy nezévislé,

tedy: (ad-bc) 2 x (N-1) / (mnrs) = (3%23-7x19) > 2x51/(10x42x22%30) =

(69-133)>2 x 51/277200 = 64"2x51/277200 = 208896/277200 ~ 0.7536 < 3.84

To vypovida, ze je zde asi 14% (3/22) déti, které nosi helmu a pfitom utrpi kranicerebralni poranéni
oproti 23% (7/30) déti s poranénim hlavy nenosicich helmu a neutrpicich poranéni hlavy, vysledek

tedy v naSem piipad¢ neni signifikantni.

Nepochybujeme o tom, Ze udaje znaseho souboru podporuji statistiky o snizeni nehodovosti
v souvislosti s noSenim helmy, nicméné abychom mohli u€init validni statisticky zavér, pottebovali

bychom vétsi mnozstvi dat.
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4. DISKUZE

vvvvvv

ciho noseni pfilby vSem cyklistim do 18 let, pohybuje se v praxi pocet cyklistl skutecné nosi-
cich ptilbu kolem pouhych 42%. NaSe hodnoty samoziejmeé mohou byt trochu zkresleny tim, ze
jsme pracovali se vzorkem hospitalizovanych pacientti a nejde tudiz o zcela nahodny vzorek cyk-
listd. D4 se tedy ptredpokladat, Zze v celé populaci bude procento cyklistil nosicich helmu lehce
vy$si; 1 presto vSak musime konstatovat, Ze v tomto ohledu vyrazné zaostavame za celoevrop-

skym 1 svétovym priamerem.

Nase studie také poukazuje na vyznamny narist poctu adolescentl (a to zejména divek) nenosi-
cich helmy. Zde zistdva otdzkou, zda je tomu spiSe proto, Zze déti zminéné vékové kategorie
helmu z riznych davodi nevlastni, nebo zda jsou ve hie spiSe spolecenské faktory, které jsme

zminovali dfive.

Pretrvavajici trend nejvyssi nehodovosti déti v predSkolnim véku je znam jiz dlouho.

Toto vSechno jsou fakta, kterd by mohla vést k zamysleni nad zlepSenim stavajicich preventiv-

nich opatfeni zaméfujicich se na malé cyklisty.

V australském 1 americkém modelu se jako nejvice U¢innd osvédcila kombinace restriktivnich
opatieni spolu s preventivnimi programy zaméfenymi na edukaci malych cyklistl. Nejucingjsim
restriktivnim opatfenim se ukazalo uzdkonéni povinného noseni helmy (u nés od roku 2001,v roz-
Sitené podobé¢ pak od roku 2006); zvlasté v kombinaci s ptisnou kontrolou dodrzovani zdkonného
nafizeni a eventualnimi sankcemi v opac¢nych ptipadech vedou vyse zminénd opatieni k rychlému
nariistu compliance noSeni helmy. Z dlouhodobého hlediska lze vSak oznacdit vliv sankci a kont-
rolnich akeci jako celkem pomijivy. Jako mnohem efektivnéjSi opatieni s ohledem na dlouhodoby
vysledek lze prohlasit vliv propagacnich akci a osvétovych kampani zaméfenych na edukaci oby-
vatelstva. Ty pak ve vétsiné ptipadt vedou sice k pozvolnému naristu dodrzovani pravidel bez-

pecnosti silni¢niho provozu.
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Vzhledem k vybornym vysledkiim probihajicich lokdlnich kampani v ramci tzv. “Bezpecnych
komunit® [14] lze usuzovat, Ze metodika téchto akci je velmi dobfe koncipovana a mize byt tedy s

vyhodou vyuzita jako vychozi bod dalSich preventivnich programt.

Celkové se nam vsSak jevi jako nutné posilit celoploSnou prevenci dopravni nehodovosti.
Z hlediska zaméfeni preventivnich programii je mozné spekulovat o hned né€kolika variantach.
Vétsina preventivnich programi se setkala s uspéchem pii posileni faktorti vedoucich k positivni
zméné dosavadnich navykul. V praxi se jednd zejména o zavedeni celoplo$nych piispévki na cyk-
listické helmy nebo zvyhodnéni jeji koupé distribuci slevovych kuponti. Z dalsich faktort, které se
v celosvétovém meéftitku ukazaly jako vyhodné bylo kromé piimého pozitivniho plisobeni na déti

také zvysenim informovanosti rodic¢t [6,8]

Vzhledem k ndmi zjisténym udajim o zvysSené nehodovosti nebo naopak rizikového chovani u
specifickych skupin détskych cyklisti, mame za to, ze by v rdmci celoplosnych preventivnich pro-
graml mélo navic dojit jesté k cilenému zaméteni se praveé na tyto vysoce rizikové skupiny (kon-

krétné tedy adolescenty a déti v predskolnim véku).

Déle se domnivame, ze pro dlouhodobé snizeni priméru cyklistickych nehod je zapotiebi nejen
individudlné orientovana primarni prevence, nybrz i pozitivni piisobeni na vSechny ucastniky sil-
ni¢niho provozu (sniZeni rychlosti, vétsi ohleduplnost, pfechazeni na dobfe viditelnych mistech
atd..) a dale soustavné budovani u nds tolik citeln¢ chybéjici cyklistické infrastrukury (cyklos-

tezky, cyklistické pruhy, ,,bezpecné* cyklistické cesty do Skoly, atd.).
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5. ZAVER

V nami predkladané studii jsme se pokusili zhodnotit celkovy trend tykajici se nehodovosti cyk-

listd v détském véku a moznosti jeji prevence.

Na souboru pacientl ziskanych retrospektivnim sledovanim ro¢nich tdaji o pacientech hospitali-
zovanych diky cyklistickym Graziim na Klinice détské chirurgie a traumatologie ve FTN, jsme se
pokusili demonstrovat hlavni aspekty vzniku jednotlivych poranéni v nasich zemépisnych Sitkach,

jejich porovnani s celosvétovym meétitkem a v neposledni fad¢ také moznostmi jejich ovlivnéni .

Analyzou dat naseho souboru a jejich porovnanim s dal§imi studiemi jsme dospéli k zavéru, ze
co do typu trazi a jejich rozvrstveni v populaci v zavislosti na véku, ro¢ni dob¢, pohlavi a dalsich

neovlivnitelnych faktorech se CR nijak vyznamné neodliduje od ostatnich vyspé&lych zemi.

Jako alarmujici vSak shledavame fakt, ze i po uzdkonéni povinného noseni prilby a fad¢ preven-
tivné zamétenych kampani u nés stale velka ¢ast détskych cyklisti (42%) nepouziva pii cyklistice
helmu. Problém se tykéd zejména cyklistli mezi 11-15 rokem. Obecné je u nenoSeni helmy signifi-

v

kantné vyssi zastoupeni dévcat.

Co se tyce dodrzovani preventivnich opatteni lze tedy shrnout, Ze i ptes pfijatd legislativni opatie-
ni a prob&hlé osvétové kampang, za celosvétovym primérem stale vyznamné pokulhdvame.
Z uvedenych zavéra tedy povazujeme za vice nez vhodné posileni stavajicich preventistickych

kampani zaméfenych zejména na pouzivani ochrannych prostredki a pomucek.
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6. SOUHRN

Pokusili jsme se definovat nékteré milniky tykajici se tirazli spojenych s padem z kola.

Poté jsme shrnuli idaje ze souboru pacientil ziskanych z archivu Kliniky détské chirurgie a trau-
matologie 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklini-
kou v Praze. Nase studie obsahovala udaje celkem 53 pacientti hospitalizovnaych pro trauma sou-

visejicii s padem z kola; a to za cely rok 2006.

Zamé¢fili jsme se zejména na n€které aspekty poranéni, nasim cilem bylo zejména identifikovat
faktory, které¢ by mohly ovlivnit stavajici pocet cyklistickych urazi. Také jsme se snazili vySettit
vliv protektivnich faktort na riziko mozného zranéni, s ohledem na vyuziti téchto dat pro nasledné

preventivni kampang.

Na zakladé nasich poznatkti miizeme fici, ze:
e ohledné neovlivnitelnych faktorti (napft. vék, pohlavi, atd.) ma Ceska Republika stejné cha-
rakteristiky jako ostatni vyspélé zemé
e stavajici procento déti nosicich helmu se v soucasné dobé pohybuje okolo 42%, coz je ve
srovnani s ostatnimi vyspélymi staty velmi nizka hodnota
e nenosi helmu statisticky vys$si mnozstvi divek nez chlapcti

¢ nizké procento noSeni helmy je specifickym problémem hlavné u teenagert (11-15 let)

Konstatujeme tedy, Ze procento noSeni helmy je u nas nedostatecné. To by mohlo byt positivné
ovlivnéno preventivnimi kampanénmi zaméfenymi na propagaci noSeni helmy. Stejné tak by méla
byt piijata i aktivni opatieni (napft. regulace dopravy), coz by v kone¢ném disledku jisté vedlo

k snizeni vyskytu a zdvaznosti poranéni zpisobenych padem z kola.
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6. SUMMARY

We tried to discuss the milestones in the bicycle-related injury.

It emphasizes the importance of precautions preventing serious head injuries by wearing a helmet.

Than we summarized the informations gathered from the archives of medical records from the
Pediatric surgery and traumatology department of 3rd medical faculty at Charles University and
Thomayer’s faculty hospital in Prague. The study comprises a total of 53 victims from a bicycle-

related accidents treated as inpatients at our department during a year 2006.

We focused on several different aspects of the injury, it was our aim to identify factors that may
influence a number of bicycle-related injuries. We also tried to define the influence of protective

factors at the risk of injury, with a view to identifying areas for future intervention

In conclusion our data indicate that
e in order of non-influenting factors (e.g. age, sex, etc.) Czech Republic has the sa-
me characteristics as other countries in both Western Europe and world
e the current number of chidren using a helmet is about 42%, which is still a very
small in comparasion with all over the world.
e a statistically significant number of girls doesnt wear a helmet

e low helmet wearing rate is a problem especially among teenagers (11-15 years)

We assume that the helmet wearing rate is not sufficient in our country. This may be
increase by a major helmet promotion campaigns. As well any active measures (e.g traf-
fic regulations) should be provided to reduce incidence and severity of bicycle related-

injuries.
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7. PRILOHY
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