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Abstrakt 

 

Název: Vliv úrazů hlavy na čichovou funkci a kvalitu života boxerů 

 

Box je jedním z nejrozšířenějších amatérských a profesionálních bojových sportů 

s rozsáhlou olympijskou tradicí. Praktikování boxu má řadu pozitivních přínosů, jako je 

zvyšování fyzické kondice, ale v porovnání s jinými sporty je v boxu častý výskyt 

zranění, především v oblasti hlavy, které mají často vážné následky a dopad na řadu 

aspektů kvality života. Cílem této teoretické bakalářské práce proto je literární rešerše 

dosavadního výzkumu v oblasti výskytu a závažnosti úrazů hlavy v boxu, souvislosti 

úrazů hlavy s poruchami a ztrátou čichu a jejich přesah do kvality každodenního života. 

Častými úrazy v boxu jsou zlomeniny a lacerace nosu a mezi nejzávažnější patří 

poranění mozku, jako jsou otřesy mozku nebo zhmoždění doprovázená krvácením. 

Takovéto úrazy hlavy mohou zapříčinit vznik poruch či ztrát čichu a chuti. I přesto, že 

tyto smysly nejsou v obecném povědomí obvykle považovány za příliš významné, jejich 

fungování má zásadní dopady na řadu oblastí každodenního života, jako jsou osobní 

hygiena, stravování, detekce nebezpečí v okolí, duševní zdraví nebo mezilidské a 

partnerské vztahy. Souvislostem mezi úrazy hlavy v boxu a poruchou čichové funkce je 

třeba věnovat budoucí vědeckou výzkumnou aktivitu. 

 

Klíčová slova: Otřes mozku, ztráta čichu, zranění, zdravotní následky, box 

  



Abstract 

 

Title: The impact of head injuries on the olfactory function and quality of life of boxers 

 

 Boxing is one of the most widespread amateur and professional martial arts with 

a long Olympic tradition. Practicing boxing has numerous positive benefits, such as 

increasing physical fitness, but in comparison with other sports, injuries are common in 

boxing, especially in the head area, which often have serious consequences and impact 

on many aspects of quality of life. The aim of this theoretical bachelor’s thesis is therefore 

a literature review of current research in the area of the incidence and severity of head 

injuries in boxing, the relationship of head injuries with olfactory disorders and loss of 

smell and their overlap into the quality of everyday life.  

Fractures and laceration of the nose are common boxing injuries, while the most 

serious are brain injurie such as concussions or contusions accompanied by bleeding. 

Such head traumas can cause olfactory disorders or loss of smell and taste. Although these 

senses are not usually considered very important in the public eye, their functioning has 

major effect on many areas of everyday life, such as personal hygiene, diet, environmental 

hazard detection, mental health, or interpersonal and social relationships. Future scientific 

research needs to be devoted to the connection between head injuries suffered in boxing 

and olfactory dysfunctions.  

 

Keywords: Concussion, olfactory loss, injury, health consequences, boxing 
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Úvod  

 Praktikování sportů je jednou z nejdůležitějších složek životního stylu, která 

pozitivně ovlivňuje kondici a celkové zdraví, ale nese s sebou i řadu rizik. Ukázkovým 

příkladem jsou kontaktní úpolové sporty, jako je box. Jejich velká popularita a oblíbenost 

mezi sportovci i laickou veřejností mnohdy zastiňuje negativní dopady takovýchto sportů 

na lidské zdraví ve formě zranění hlavy, od ,,monoklů“, přes zlomeniny, otřesy mozku až 

po neuropatologické změny. Samotný box se ve snaze zmenšení rizika úrazů neustále 

vyvíjí, upravují se pravidla, tréninkové metody a způsob vedení boje. I přes snahu 

mitigace incidence úrazů a časté přehlížení a cenzurování jejich dopadů, odborná 

veřejnost začíná na tato, mnohdy trvalá, poškození zdraví upozorňovat. 

Úrazy v boxu zasahují do i řady sfér života, kterém se ještě empirický výzkum 

nevěnoval. Jendou z takových je čich a jeho poruchy, seč je jeho důležitost často 

přehlížena Díky čichu přijímáme informace z vnějšího prostředí. Poruchy čichu hrají 

důležitou roli téměř ve všech aspektech každodenního života, od přežití jedince, výběr 

partnera až po psychické zdraví. 

 Tato bakalářská práce je rozdělena do několika sekcí. První je věnována boxu, ve 

které je tento úpolový sport popsán z obecného hlediska. Dále jsou popsány úrazy, které 

mohou v boxu nastat, jejich lokality, mechanismus vzniku a možný dopad. Poslední část 

je věnována čichu, jeho anatomii, fungování a funkci, jeho poruchám a významu čichu 

v životě člověka. 
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1 Historie boxu 

Box je jedním z tradičních úpolových sportů s rozsáhlou historií. Rytiny, kresby a 

sochy již z období zhruba 2000 před naším letopočtem zobrazují první zmínky o pěstních 

zápasech (Obr. 1) a v Homérově hrdinném eposu Ílias (Homéros, 8. stol. př. n. l.) 

nacházíme pravděpodobně první reportáž o uspořádání závodů k uctění zabitého řeka 

Patrokla, kde byl na programu mimo jiné i box (Reguli, 2005). 

 

 

Obrázek 1 - Boxerská scéna na starověké amfoře, Řecko okolo roku 336 př. n. l. (wikipedia.org)  

 

Ve starověkých kulturách patřil pěstní zápas pravděpodobně mezi jedny z forem 

výcviku vojska (Reguli, 2005), ale bojové disciplíny také zastávaly významnou pozici 

v tehdejších kulturách jako formy sportu. Podle Gems (2014) byl z bojových disciplín do 

programu antických olympijských her prvně zařazen zápas (wrestling), poté následoval 

box, a nakonec byl zařazen pankration. Pankration byl tzv. všeboj, kombinace boxu a 

wrestlingu, který umožňoval i kopání a škrcení. Miňovský (2006) zmiňuje rok 688 před 

naším letopočtem jako první, kdy bylo zařazeno do programu antických olympijských 

utkání takzvané pygmé, starořecký pěstní systém, který můžeme považovat za ranný 

prekurzor dnešního boxu. Souboje byly nejprve provozovány holými pěstmi, později si 

sokové ovazovali ruce koženými řemeny a do nich často vplétali kovové destičky, kuličky 
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nebo hroty (Obr. 2). Také můžeme najít zmínku o rukavicích posetých kovem, tzv. cestus. 

Cestus již ve 2. století př.n.l. začal používat západoafrický národ Hausa, zápasníci zde 

dodnes praktikují starověkou formu boxu s názvem Dambe (Gems, 2014). S pádem 

Římské říše se box a pěstní souboje staly převážně zábavou na slavnostech a poutích 

(Olympics.com 2021). 

 

Obrázek 2 - Socha boxera s koženými řemínky (wikipedia.org) 

Až v Anglii v 18. století box vstupuje opět do popředí veřejného zájmu a z pouťové 

zábavy opětovně nabírá na slávě a uznání (Obr. 3). Významnou osobností v ohledu 

novodobé popularizace boxu je londýnský mistr šermu James Figg. Ten se stává 

zakladatelem novodobého boxu díky myšlence boxu jako „šermu holýma rukama“. 

V roce 1719 zakládá Školu ušlechtilého způsobu sebeobrany, která se „šermu rukama“ 

věnuje a v roce 1743 sestavil první pravidla boxu. V té době se trénovalo v tzv. mufflers, 

ze kterých se vyvinuly dnešní boxerské rukavice (Reguli 2005). Pravidla, která se 

s menšími obměnami používají dodnes, byla vypracována markýzem Margussem 

z Queensberry až v roce 1866. Mimo jiné stanovil délku jednoho kola na 3 minuty a 

zavedl povinné nošení rukavic a bodování zápasů rozhodčími (Miňovský, 2006). 
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Pavelka a Stich (2012) uvádějí, že od 20. let 20. století zažívá box prudký rozmach 

popularity převážně v Americe. V té době byly zakládány první organizace sdružující 

profesionály a v roce 1946 byla založena Mezinárodní boxerská organizace (AIBA) 

sdružující amatérské boxery z celého světa. 

V počátcích boxu se mu v českých zemích přezdívalo ,,rohování“ a zmínky o 

boxerských trénincích se v různých tělovýchovných spolcích datují do druhé poloviny 

19. století (Gradopolov, 1954). Za zakladatele boxu v českých zemích je považován 

Fridolín Hoyer, který si v roce 1896 otevřel v Praze vlastní boxerskou tělocvičnu. V roce 

1912 byla v Čechách založena Unie boxerů z povolání a o 14 let později Československá 

unie boxerů amatérů (Reguli, 2005). 

Od roku 1904 je box zařazen do programu letních olympijských her a provozuje se 

po celém světě v amatérské a profesionální podobě pod záštitou řady lokálních a 

světových organizací (Reguli, 2005). V České republice je amatérský box pod hlavičkou 

České boxerské asociace a v rámci AIBA a profesionální pod Českou unií boxerských 

profesionálů. V profesionálním ringu jsou nejuznávanější mezinárodní boxerské 

organizace WBA (World boxing association), WBC (World boxing council), WBO 

(World boxing organization) a IBF (International boxing federation) (Gabriel, 2016). 

  

Obrázek 3 – Odvetný zápas o mistrovství Anglie v těžké váze, 1811 
(https://content.artofmanliness.com/uploads/2009/05/boxers3.jpg) 
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2 Charakteristika boxu 

Box patří mezi individuální úpolové sporty. Často je charakterizován jako pěstní 

souboj dvou soupeřů zhruba stejného věku a váhy. Snahou je dosáhnutí fyzického 

překonání soupeře pomocí úderů pěstí s využitím technických a taktických činností podle 

pravidel, které stanovuje AIBA. Údery jsou povoleny pouze na přední části trupu a hlavy. 

Za nepovolené údery a fauly se považují například údery pod úroveň pasu, různé úchopy 

a držení soupeře, kopy, údery hlavou, ramenem nebo loktem, ale i mluvení. Boxerovým 

cílem je co nejčetněji zasáhnout soupeře pěstí a tím získat body (Obr. 4). Vítězství lze 

dosáhnout buďto vyšším bodovým skóre, ukončením utkání rozhodčím, výhrou na KO 

nebo diskvalifikací jednoho ze soupeřů. Blíže bude toto téma rozebráno v následující 

kapitole (kapitola 3 Pravidla) (Gabriel, 2016). 

 

 

Jak již bylo zmíněno, box se rozděluje na amatérský a profesionální. V obou 

případech boxeři nastupují do zápasu v rukavicích a chráničích zubů, ale v řadě dalších 

prvků se amatérské a profesionální zápasy liší. Amatérský box je olympijským sportem, 

Obrázek 4 - Zápas Cassius Clay (alias Muhammad Ali) vs. Sonny Liston (thefightcity,com) 
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kde boxeři nosí helmu a vstupují do ringu v dresech (který se skládá z tílka a trenek). 

Zápas amatérů trvá 4 kola po 2 minutách s minutovou pauzou mezi koly a je bodován 

pěti bodovými rozhodčími. Zatímco profesionální box je více založen na podívané diváků 

a je bodován pouze třemi bodovými rozhodčími. Profesionální zápas je delší než 

amatérský, minimální počet kol je 4 a maximální 12. Jedno kolo trvá 3 minuty a pauza 

mezi koly je 1 minuta. Sportovci zde soupeří v trenkách a bez helmy (Miňovský, 2006). 

Další rozdíly můžeme najít ve váhových kategoriích, a to v jejich počtu i rozpětí 

kilogramů. Amatéři zápasí v 10 váhových kategoriích, na olympiádě pouze v 8 (aiba.org) 

a profesionálové v 17 kategoriích (boxrec.com). 

Co se týče fyzického výkonu, box má acyklický charakter. Klade velké nároky na 

nervosvalovou koordinaci, která boxerovi napomáhá zvládat rychle se měnící podmínky 

utkání. Box vyžaduje přesnost pohybů, zejména paží, koordinační schopnost dolních 

končetin a souhru celého těla. Box z fyziologického hlediska zapojuje téměř rovnoměrně 

všechny základní pohybové schopnosti, tj. sílu, rychlost, vytrvalost a obratnost. Tento 

sport také využívá funkce celého organismu a schopnosti adaptace na velké zatížení jak 

fyzické, tak i psychické (Král, 1985). 
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3 Pravidla 

V současné době jsou celosvětově jednotná pravidla amatérského boxu vydávána 

asociací AIBA. Amatérský box se se svými pravidly na prvním místě snaží prosazovat 

ochranu zdraví boxerů. U profesionálního boxu jde hlavně o sportovní show, a proto 

v porovnání s amatérskými zápasy ringový rozhodčí nepřerušuje boj tak striktně. Před 

každým zápasem, ať už amatérským nebo profesionálním, probíhá vážení (zda boxeři 

splňují váhové limity dané váhové kategorie) a lékařská prohlídka. Pravidla jsou striktní, 

nejen co se týče ochranných prvků (helem, rukavic, chráničů zubů a suspenzorů), ale také 

přesně vymezují nedovolené způsoby boje (Miňovský, 2006). 

Zápas se odehrává ve čtvercovém ringu o rozměrech stran 610 cm lemující provazy 

o výšce 1 metru. Ring má dva neutrální bíle rohy, dále jeden červený a jeden modrý, pro 

každého zápasníka. Ve většině amatérských váhových kategoriích zápasníci boxují 

v rukavicích o váze 12 uncí (340 g), ve většině profesionálních váhových kategoriích mají 

rukavice 10 uncí. Pod rukavice si boxeři na ruce ovazují bandáže, které musí být široké 

5,7cm a delší než 250 cm. Bandáže slouží k ochraně pěsti a zápěstí ruky před úrazy 

(Miňovský, 2006). Dalšími ochrannými prostředky, které musí mít zápasníci v utkání, 

jsou suspenzory, chrániče zubů a helmy (aiba.org, cubp.eu). 

Zápasy řídí ringový rozhodčí, kteří sledují způsob vedení boje a dohlížejí na 

technickou stránku zápasu. Dojde-li dle jejich uvážení k ohrožujícímu zasažení nebo 

otřesení jednoho ze soupeřících, okamžitě přerušují boj počítáním (Miňovský, 2006). 

Také je při zápase nutně přítomen lékař, časoměřič, zapisovatel a hlasatel. V neposlední 

řadě utkání přihlíží bodoví rozhodčí, kteří podle platných pravidel hodnotí zápas pomocí 

desetibodového systému (skrze bodovací lístky nebo elektronických bodovacích 

přístrojů). Body se udělují za přesnost, čistotu a tvrdost úderů a za defenzivní způsob 

boje. Na konci každého kola rozhodčí hodnotí předvedené dovednosti zápasníků (10 vs. 

9 – těsné kolo, 10 vs. 8 jasný vítěz, 10 vs. 7 celková dominance) (aiba.org, cubp.eu). 

Vítězství se dosahuje vyšším bodovým skóre za platné údery. Zápasník může zvítězit 

i tehdy, kdy soupeř kvůli indispozicím nemůže pokračovat v zápase a rozhodčí ukončí 

utkání (tzv. ,,RSC“, z anglického originálu Referee Stops Contest) nebo není po pádu 

schopen pokračovat v utkání, než ringový rozhodčí napočítá do 10. Tomuto se říká výhra 

na KO (knockout). Posledním způsobem je diskvalifikace zápasníka, ke které nejčastěji 

dochází po třech varování rozhodčích za nedodržování stanovených pravidel (aiba.org).  



 16 

4 Technika 

Základním prvkem boxu je úder, pravidly přesněji vymezen jako zasažení soupeře 

úderovou plochou sevřené pěsti. Úderová plocha (Obr. 5) je odborný název pro část 

sevřené pěsti, kterým se označuje dorzální plocha skloubení záprstních (metakarpálních) 

kůstek  s prvními články (proximálními falangy) prstů ruky od ukazováčku po malíček 

(Miňovský, 2006). 

 

Důležité je také zmínit základní postoje, jinak zvané střehy nebo gards (Obr. 6). Jedná 

se o bojovou pozici, ze které boxer provádí všechny techniky. Levý gard, který je vlastní 

pravákům vypadá tak, že boxer stojí levým bokem vpřed, obě nohy jsou mírně pokrčeny 

v kolenním kloubu. Pravá noha je mírně vzadu, vzdálena od levé přibližně na šířku ramen. 

Nohy jsou pevně zapřeny o podlahu a váha je stejnoměrně rozložena na obě nohy. Trup 

je vzpřímen a ramena jsou mírně vychýlena vpřed. Hlava je předkloněna a brada je 

schována za přední rameno. Zadní loket spočívá na břiše a ruka u obličeje, přední ruka je 

ve výšce lícních kostí a předsunuta před tělo. Pravý gard je ve své podstatě to samé, akorát 

jsou ruce a nohy přehozeny (Král, 1985). 

Obrázek 5 - Úderová plocha (převzato z Miňovský, 2006) 
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Dle Reguliho (2005) můžeme v boxu rozlišovat řadu ofenzivních a defenzivních 

prvků (Obr. 7). Mezi ofenzivní řadíme údery, které rozdělujeme na přední a zadní (podle 

ruky, kterou je úder veden). Jinak máme tři typy úderů – direkt, zvedák a hák. Direkt je 

přímý úder, který je veden po přímce k cíli. Zvedák je úder vedený zespodu pokrčenou 

paží v lokti. A poslední je hák, což je úder vedený ze strany, taktéž pokrčenou paží v lokti. 

Mezi defenzivní řadíme různé druhy krytí (rukama zdviženými před hlavu, ať už zepředu 

nebo z boku), srážení protivníkových úderů (hlavně direktů), úhybů (do stran nebo 

dozadu), únik (přemístění z dosahu soupeřových úderů) a poklesnutí (a tzv. ducking, 

boxer se před úderem snižuje, hlavně v kolenou, a při zdvihu opisuje písmeno U podle 

toho, odkud úder vede) (Reguli, 2005; Král, 1985). 

 

Obrázek 6 - základní postoj (převzato z Hrubý, 2008) 

Obrázek 7 - Druhy úderů (https://sites.nd.edu/biomechanics-in-the-
wild/files/2021/04/Jabcrosshookuppercut-768x543.jpeg) 
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5 Úrazy ve sportu 

Pohybová aktivita je jednou z nejdůležitějších složek životního stylu, která významně 

ovlivňuje zdraví člověka (NaHas, 2006). Přiměřená pohybová aktivita přispívá 

k normálnímu rozvoji tělesných funkcí, motorických schopností a dovedností, zlepšení 

tělesné zdatnosti, výkonnosti a zdraví. Při sportu však také často dochází k poškození 

zdraví sportovců a úrazy vzniklé při sportu jsou jedním z hlavních důvodů, proč někteří 

sportovci dočasně, nebo definitivně přeruší takovouto fyzickou aktivitu (NaHas, 2016). 

Máček a Radvanský (2011) definují úraz jako zevní událost působící na organismus 

náhle nebo poměrně krátkou dobu a mající za následek poškození zdraví. Předcházení 

úrazům a zároveň dosáhnutí dobrých výsledků jsou pro sportovce zásadní úkoly. Bohužel 

častým jevem je pokračování ve sportovní činnosti i s úrazem, čímž může dojít ještě 

k závažnějšímu a trvalému porušení zdraví (Pilný, 2018). 

NaHas (2016) ve své publikaci rozděluje zranění na akutní a chronická. Akutní 

zranění nastávají náhle, mají silné příznaky a rychlý průběh. Chronická onemocnění jsou 

dlouhodobého charakteru a často při něm dochází ke změnám v organismu (vratným i 

nevratným). Chronická zranění ve sportu často souvisí s dlouhodobým opakováním 

konkrétních pohybů, proto jsou některé úrazy pojmenovány po daném sportu – například 

,,tenisový loket“, ,,plavecké rameno“ nebo ,,skokanské koleno“. 

5.1 Příčiny vzniku úrazů 

Existuje mnoho vzájemně se prolínajících faktorů, které mohou způsobit úraz (Pilný, 

2007); Vilikus a kol. (2004) tyto faktory rozděluje do šesti základních skupin: 

- Sociální faktor – osoby zúčastněné při zápase nebo tréninku 

- Objektivní faktor – metodika tréninků, pravidla, druh sportu 

- Osobní faktor – vlastnosti psychické i fyzické (špatná životospráva, drogy a další 

mohou zapříčinit vznik úrazu) 

- Technický faktor – bezpečnostní a ochranné pomůcky, výstroj a jejich kvalita 

- Faktor zevního prostředí – klimatické a hygienické podmínky na sportovišti 

(počasí a teplota, vítr, déšť atd.) 

- Další faktory – denní doba, roční období, zranění z minulosti atd. 
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5.2 Rizikovost sportů 

Box se z hlediska úrazovosti řadí mezi prvních deset nejrizikovějších sportů 

(Owoeye, 2010) (Tabulka 1).   

 

 	
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Druh a závažnost poškození zdraví závisí na podstatě daného sportu a pro různé 

sporty jsou charakteristická různá poškození (Novotný, 2009). Toto můžeme vidět i 

v Tabulce 2. Obecně ve sportu nejčastěji dochází ke zranění (podvrtnutí) hlezna, ale 

konkrétně v boxu je z podstaty provádění tohoto sportu největší četnost úrazů v oblasti  

Sport Počet zranění Procento  Rizikovost  

Basketbal 22 15,7 0,92 

Kriket 19 13,6 0,86 

Hokej 18 12,9 0,50 

Zápas 10 7,1 0,50 

Baseball 15 10,7 0,47 

Taekwondo 9 6,4 0,41 

Rugby 17 12,1 0,34 

Box 6 4,3 0,30 

Judo 5 3,6 0,28 

Gymnastika 3 2,1 0,25 

Karate 3 2,1 0,20 

Volejbal  2 1,4 0,17 

Atletika  2 1,4 0,13 

Kickbox 2 1,4 0,09 

Kung-fu 2 1,4 0,09 

Tabulka 1 - Riziko zranění ve sportu (Owoeye, 2010) 
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hlavy a obličeje. 

 

Sport Diagnóza % ze všech úrazů v daném 

sportu 

Atletika Podvrtnutí hlezna 22,3 

Basketbal Podvrtnutí hlezna 27,0 

Box Pohmoždění obličeje 

Otevřené rány hlavy 

15,1 

15,0 

Fotbal Podvrtnutí hlezna 17,8 

Házená Podvrtnutí hlezna 13,3 

Lední hokej Otevřená rána hlavy 

Pohmoždění hrudníku 

9,3 

8,5 

Lyžování Podvrtnutí kolenního kloubu 

Zlomenina bérce 

16,5 

14,6 

Ragby Podvrtnutí hlezna 

Pohmoždění hrudníku 

15,2 

9,5 

Tenis Podvrtnutí hlezna 

Entezopatie lokte – tenisový loket 

Svalové poranění 

20,6 

7,8 

6,0 

Volejbal Podvrtnutí hlezenního kloubu 

Podvrtnutí kloubů horní končetiny 

35,4 

11,1 

Vzpírání  Pohmoždění hlavy a krku 10,2 

Základní tělesná výchova Podvrtnutí hlezna 15,6 

Zápas Podvrtnutí hlezna 22,5 

Tabulka 2 - Nejčastější diagnózy úrazů v jednotlivých sportech (1976-1988) (nejsou zařazeny úrazy vyžadující terapii 
kratší než 7 dní) (Máček a Radvanský, 2011) 
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U plnokontaktních bojových sportů je obecně riziko zranění vysoké. U hybridních 

bojových umění (jako jsou smíšená bojová umění MMA) je riziko vyšší, střední u 

úderových stylů (například box, kickbox, karate a taekwondo) a nižší u grapplingu 

(zápasení, do této kategorie se řadí například judo) (Obr. 8) (Lystad, 2015). Druhy zranění 

se u různých stylů značně liší, což je s největší pravděpodobností odrazem rozdílů 

v pravidlech daných sportů (Lystad, 2015) (Obr. 9). Nejčastěji dochází k úrazům v oblasti 

hlavy a dolních končetin a nejčastějším typem úrazů v bojových sportech proto jsou 

lacerace, odřeniny a dislokace. V boxu jsou nejběžnějším typem zranění lacerace a 

odřeniny, ale objevují se zde v menší míře i kontuze a hematomy, otřesy mozku a 

fraktury. A jak můžeme vidět na obrázku č. 8, v boxu je zranění hlavy nejčetnější.  

 

 

Tato data podporuje i studie Bledsoe a kol. (2005), kteří zkoumali riziko zranění 

v profesionálním boxu. Jejich článek říká, že míra úrazů v profesionálních boxerských 

zápasech je, zejména u mužů vysoká a nejčastěji hlášeným zraněním jsou povrchové tržné 

rány na obličeji. Autoři dále uvádí i spojitost mezi výskytem zranění a prohrou na 

knockout. 

Knockout je definován jako spontánní ztráta vědomí bezprostředně po úderu do 

hlavy. V bojových sportech je knockout nebo knockdown (sražení bojovníka k zemi), 

s vědomím nebo bezvědomím bráno z lékařského hlediska jako otřes mozku. V boxu je 

utkání ukončeno právě knockoutem v 11,3% případů (Kordi a kol., 2009), v MMA je 

četnost KO 12% (Hutchison a kol., 2013). Statistiky ukončení zápasů v MMA můžeme 

vidět na stránkách fightmatrix.com, ale údaje o KO a TKO zde kombinují do jedné 

   Obrázek 9 - Procentuální podíly na celkovém počtu zranění 
podle typu úrazu v plno kontaktních bojových sportech 
(převzato z Lystad, 2015) 

Obrázek 8 - Procentuální podíly na celkovém počtu zranění 
podle anatomické oblasti v plno kontaktních bojových sportech 
(převzato z Lystad, 2015) 
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kategorie. V kickboxu dokonce přibližně polovina zápasů, ve kterých došlo ke zranění, 

byla ukončena knockoutem nebo zápas přerušil rozhodčí (technické KO) (Kordi a kol., 

2009).  

Box klade důraz na úmyslné napadení soupeřovy hlavy a v důsledku toho nacházíme 

tyto vazby mezi údery do hlavy a trvalými následky utrpěných úrazů hlavy jako trvalá 

poškození mozku, dokonce se smrtelnými následky (Byshee, 199; Zazryn a kol., 2003).  

Riziko zranění se samozřejmě neomezuje pouze na bojové sporty, i mnoho ostatních 

sportů s sebou nese riziko zranění. Například mnoho fotbalistů předčasně ukončilo 

kariéru v důsledku zranění dolních končetin a při silničních sportech profesionální 

cyklisté trpí vážními zraněnímI, někdy končícími smrtí, (Dvořák a Junge, 2000, Lucia a 

kol., 2001). Nelze však popřít, že riziko zranění v plno kontaktních bojových sportech je 

velké. MMA a profesionální box představují vyšší riziko smrtelných úrazů a vážných 

invalidizujících zranění než ostatní bojové i nebojové sporty (Kordi a kol., 2009).  
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6 Úrazy v boxu 

Šercl a Jaroš (1969) uvádějí, že box se od všech ostatních sportů liší tím, že soupeř 

cílevědomě zaměřuje své údery na hlavu protivníka, aby ho co nejrychleji vyřadil z boje, 

a tak co nejdříve vyhrál zápas. Jak jsme viděli v předchozí kapitole, v boxu tedy dochází 

ke zraněním hlavy velmi často a údery způsobují úrazy někdy s trvalým poškozením. 

Zraněním v boxu dochází častěji při zápasech (57%) než při trénincích (43%) (Zazryn 

a kol., 2006). Více než 70% úrazů je hlášeno na hlavě a z toho téměř polovina úrazů tvoří 

otřesy mozku (47%), další poranění se nachází v oblastí obočí a nosu (každá oblast 19%). 

Druhými nejčetnějšími zraněními jsou považovány tržné rány (29%) a poté zlomeniny 

(19%) (Zazryn a kol., 2006). Celkový průměr zranění potom vychází na 44,7 zranění na 

100 boxerů. Vilikus a kol (2004) uvádí, že nejčastěji dochází v boxu k frakturám nosu a 

prstů horní končetiny, tržným ránám, otřesům mozku, krvácení do mozku, bezvědomí a 

zástavám dechu. 

Úrazů, kterých se při boxu mohou stát je tak celá řada. Podle anatomických oblastí 

bychom je mohli rozdělit na poranění dolních končetin, horních končetin, trupu, krční 

páteře a poranění v oblasti hlavy. Zranění horních končetin je nespočet. Od 

muskulotendinózního poranění ramene a jeho vykloubení, přes poranění lokte 

způsobeným hyperextenzí, až po zlomeniny a pohmožděniny zápěstí a metakarpů (Kordi 

a kol., 2009). Poranění dolních končetin nejsou v boxu sice tolik běžné, ale může dojít 

k poranění menisku, vazů v kotníku, achillovy šlachy či fraktury metatarsů (Kordi a kol., 

2009). Mezi nejčastější poranění trupu ve sportu zahrnujeme poranění či zlomeniny žeber 

a hrudní kosti (Moster a Mosterová, 2007). Při poranění v oblasti krční páteře dochází 

nejčastěji k přetržení vazů či poranění kloubního pouzdra (Bartlett, 1999).  

Seč jsou tyto úrazy zásadní a důležité, jejich zpracování by bylo nad rámec této práce 

a nebylo by možné jim věnovat nutný rozsah textu pro dostatečné vyčerpání tématu. 

V této bakalářské práci bude proto dále rozebrána pouze problematika úrazů v oblasti 

hlavy. Nicméně, shrnující texty ohledně úrazů ostatních částí těla v plno-kontaktních 

bojových sportech by zasluhovala obdobné rozpracování.  
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7 Anatomie lebky 

Lebku můžeme rozdělit na dvě základní části – neurocranium (mozkovna) a 

splanchnocranium (obličejová část lebky, někdy také nazývána viscerocranium) (Čihák, 

2001). 

7.1 Neurocranium 

Neurocranium (Obr. 10) je souborem lebečních kostí, které vytváří pouzdro pro 

mozek a některé smyslové orgány. Chrání ústrojí zrakové, sluchové a rovnovážné (Hudák 

a kol., 2015). Mozkovna se skládá z plochých kostí klenby lební (kalva), která je tvořena 

kosti temenní a čelní a kostí baze (spodiny) lební, tvořící kost týlní, klínovou, spánkovou 

a čichovou. 

 
7.1.1 Klenba lební 

 Kost čelní (Os frontale) je kostěným podkladem čela a její spodní částí vytváří strop 

obou očnic (Elišková a Naňka, 2006). Jedná se o pneumatizovanou kost, která vytváří 

otvor vedlejší nosní dutinu – sinus frontalis (Hudák a kol., 2015). Pneumatizovaná kost 

(ossa pneumatica) je kost, která má uvnitř dutinu nebo dutiny vyplněny sliznicí a 

vzduchem (Čihák, 2001). 

 
Obrázek 10 - Kosti neurocrania (wikiskripta.eu) 
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Kost temenní (Os parietale) je kostí párovou, které tvoří temeno hlavy. Je čtvercového 

tvaru a vytváří místo úponu pro jeden ze žvýkacích svalů (musculus temporalis) (Elišková 

a Naňka, 2006). 

7.1.2 Baze lební 

Kost týlní (Os occipitale) tvoří zadní stěnu mozkovny a významnou část spodiny 

lebeční, kde se nachází velký týlní otvor (foramen magnum). Skrz něj prochází 

prodloužená mícha a cévy do kanálu páteře (Čihák, 2001).  

Kost klínová (Os sphenoidale) se nachází ve středu baze lební. Spojujíc se s ostatními 

kostmi společně vytváří prostor pro zrakové ústrojí a úpony svalů (Čihák, 2001). Tělo 

kosti klínové vytváří takzvané turecké sedlo (sella turcica), do kterého nasedá hypofýza 

(podvěsek mozkový) (Elišková a Naňka, 2006).  

Kost spánková (Os temporale) je stavebně složitou párovou kostí. Její součástí je, 

mimo jiné kost skalní, kde je ukryto střední a vnitřní ucho a probíhá jí kanál lícního nervu 

(Hudák a kol., 2015). 

Poslední je kost čichová (Os ethmoidale) (Obr. 11), která se skládá ze tří částí – 

vodorovná dírková ploténka (lamina cribrosa), svislá ploténka (lamina perpendicularis) a 

čichové labyrinty (labyrinthi ethmoidales). Lamina cribrosa se nachází mezi očnicovými 

částmi čelní kosti a je vytvořena drobnými otvory, foramina cribrosa. Tyto otvory 

propojují dutinu lebeční s dutinou nosní a prochází jimi čichový nerv (nervus olfactorius). 

Dalšími částmi os ethmoidale jsou lamina perpendicularis, která z části tvoří horní přední 

část kostěné nosní přepážky a Labyrinthi ethmoidales. To jsou párové skupinky 

kostěných dutinek (cellulae ethmoidales), které se sestupují od okrajů lamina cribrosa a 

tvoří součást vnitřní stěny očnice (lamina orbitalis) a boční stěny nosní dutiny. Cellulae 

ethmoidales jsou vystlány sliznicí vycházející z dutiny nosní a považují se za součást 

vedlejších nosních dutin (Čihák, 2001). Také se zde nachází dva otvory foramen 

ethmoidale anterior a posterior u lamina orbitalis, jimiž prochází cévy a nervy (v. et n. 

ethmoidalis anterior et posterior) (Hudák a kol., 2015). 
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7.2 Splanchnocranium 

 Splanchnocranium tvoří kosti obličejové části lebky, které obstupují začátek 

trávicího a dýchacího ústrojí (Obr. 12). Skládá se z kostí párových (horní čelist, kost 

patrová a lícní) a nepárových (dolní čelisti a jazylka).  

 

1. Lamina cribrosa 
2. Crista galii 
3. Cellulae ethmoidales 

v labyrinthus ethmoidalis 
4. Concha nasalis media 
5. Lamina perpendicularis 

1. Crista galii 
2. Cellulae ethmoidales 

v labyrinthus ethmoidalis 
3. Lamina orbitalis 
4. Lamina perpendicularis 
5. Concha nasalis media 

Obrázek 11 - Os ethmoidales (Čihák, 2001) 

 Obrázek 12 - Kosti splanchnocrania (wikipedia.org) 
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 Horní čelist (maxila) je párovou kostí. Skládá se z těla, frontálního výběžku 

(processus frontalis), patrového výběžku (processus palatinus), podkovitého dásňového 

výběžku (processus alveolaris), výběžku lícního (processus zygomaticus), kde se maxila 

spojuje s os zygomaticum (Elišková a Naňka, 2006). Processus frontalis se spojuje 

s čelní, nosní a slzní kostí. Processu alveolaris je výběžkem sloužící k uchycení zubů 

v zubních lůžcích. Maxila je obdobně jako os frontale pneumatizovaná a obsahuje dutinu 

sinus maxilaris, která tvoří nejprostornější vedlejší nosní dutinu (Hudák a kol., 2015). 

 Dolní čelist (mandibula) se skládá z těla (corpus mandibulae) a ramenou (ramus 

mandibulae). Je jedinou kostí lebky, která je s ostatními spojena pouze čelistním kloubem 

(articulario temporomandibularis), který leží na koncích ramus mandibulae. Také je 

místem úponů všech žvýkacích svalů (Elišková a Naňka, 2006). 

 Jazylka (Os hyoideum) je nepárovou kostí uloženou v krčním svalstvu na úrovni 

obratlů C2 a C3, kde slouží jako závěs hrtanu (Hudák a kol., 2015). Je jedinou kostí lebky, 

která je s ostatními spojena pouze pomocí svalů a vazů. 

 Kost lícní (Os zygomaticum) společně s processus zygomaticus tvoří jařmový 

oblouk (arcus zygomaticus). Také vytváří okraj vnější stěny orbity (facies orbitalis) a 

podílí se na tvaru a proporcích tváře (Čihák, 2001). 

Kosti slzní (os lacrimale) jsou rovněž párové kosti, které tvoří mediální stranu 

očnice (Hudák a kol., 2015).  

Nosní kosti (Os nasale) jsou dvě malé k sobě postavené kosti, které tvoří kostěný 

podklad nosu. U mužů bývá prohlubeň žlábku (sulcus ethmoidalis) mezi os frontale a os 

nasale větší (Elišková a Naňka, 2006). 

Kost radličná (Vomer) je svisle postavená kost tvořící zadní část nosní přepážky 

(Hudák a kol., 2015).  

Kosti patrové (Os palatinum) je tvořena dvěma ploténkami, které jsou na sebe 

kolmé, čímž mají tvar písmene L. Vodorovná ploténka (lamina horisontalis) vytváří 

společně s horní čelistí tvrdé patro a svislá ploténka (lamina perpendicularis) je součástí 

dutiny nosní (cavitas nasi) (Elišková a Naňka, 2006). 
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7.3 Důležité lebeční prostory 

7.3.1 Dutina lebeční  

Dutina lebeční (cavum cranii, také mozkovna) je místem, kde je uložen mozek. 

Na bázi lebeční můžeme vidět přední jámu lebeční, kde leží čelní lalok mozku, střední 

jámu lebeční, kde se nachází turecké sedlo (sella turcica) a v něm podvěsek mozkový 

(hypofýza) a spánkové laloky mozku, a zadní jámu lebeční, kde nacházíme Varolův most 

(Pons varoli) a prodlouženou míchu (Elišková a Naňka, 2006). 

7.3.2 Očnice a zrakový nerv 

Očnice (orbita nebo cavitas orbitalis) je kostěný párový prostor, který je vyplněn 

oční koulí (bulbus oculi), tukovým vazivem, slznou žlázou (glandula lacrimalis) a 

slzovodem (ductus lacrimalis), očnicovými svaly (musculi bulbi), cévami a nervy 

(Petrovský, 2002). 

Zrakový nerv (nervus opticus) je součástí jednoho z nejdůležitějších 

telereceptivních smyslů člověka – zraku (Langmeier, 2009). Nervus opticus je druhým 

hlavovým nervem a přenáší zrakovou informaci do mozku. Začíná v místě slepé skvrny 

oka, očnicí pokračuje přes canalis opticus do lebeční dutiny. Dále se částečně kříží a 

spojuje v chiasma opticum a jako zraková dráha končí v metathalamu a zrakovém centru 

týlního laloku mozkové kůry (Sinělnikov a kol., 1965). 

7.3.3 Dutina nosní 

Dutina nosní (cavitas nasi) je rozdělena nosní přepážkou (septum nasi) na pravou 

a levou polovinu. Rozlišujeme předsíň dutiny nosní (vestibulum nasi) a vlastní dutinu 

nosní (cavitas nasi propria) (Čihák a Grim, 2002). Tyto dvě dutiny od sebe dělí apertura 

piriformis, kostěný otvor ohraničující nos nad kterou se nachází kosti nosní (Horký a 

Nováková, 2011). 

Vlastní dutina nosní (cavitas nasi propria) (Obr. 13) je kostěnou nosní přepážkou 

(septum nasi) rozdělena na pravou a levou část. Začíná vepředu otvorem (apertura 

piriformis), a dozadu se otevírá vnitřními nozdrami (choanae), které jsou rozděleny 

vomerem. Kostěná nosní přepážka (septum nasi) dělí dutinu nosní na pravou a levou část. 

Dále rozlišujeme strop a spodinu dutiny nosní a laterální stěnu dutiny (Čihák a Grim, 

2002). Od laterální stěny dutiny nosní se odvíjejí tři nosní skořepy – horní skořepa nosní 

(concha nasalis superior), střední skořepa nosní (concha nasalis medialis), která je 
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součástí čichové kosti, a dolní skořepa nosu (concha nasanis inferior) (Čihák a Grim, 

2002).  

K dutinám nosním patří také zevní nos (nasus externus) (Obr. 13). Ten má tvar 

trojhranné pyramidy a je tvořen kostěnou a chrupavčitou kostrou. Člení se na kořen nosní 

(radix nasi) tvořen ossa nasalia, hřbet nosní (dorsum nasi) tvořící přední stranu a hrot 

nosní (apex nasi), který nosní hřbet ukončuje. Nosní hřbet a část bočních stěn je vyztužen 

chrupavkou nosní (cartilagines nasi), která strukturálně doplňuje kostěnou přepážku 

nosní. Křídla nosní (alae nasi) vytváří postranní stěny zevního nosu. Dále můžeme na 

zevním nose najít párové nozdry (nares, neboli nosní dírky), které jsou od sebe odděleny 

nosní přepážkou (septum nasi) (Horký a Nováková, 2011). 

 

 

 
 Obrázek 13 - Popis dutiny nosní (is.muni.cz) 
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8 Mozek 

Mozek je složitý orgán, který je řídícím centrem lidského těla. Tvoří jej neurony, 

díky kterým mozek zpracovává, vyhodnocuje a odesílá informace z a do celého těla 

(Pfeiffer, 2007).  

Kromě kostěné lebky je mozek chráněn třemi obaly – omozečnicí, která je měkká 

a průsvitná plena ležící přímo na mozku, pavučnicí, ta je síťového charakteru, a nakonec 

tvrdou plenou, což je pevná vazivová blána, ve které vedou žilní splavy (Čihák, 2004). 

Mezi pavučnicí a omozečnicí se nachází subarachnoideální prostor, ve kterém se nachází 

mozkomíšní mok, díky kterému je mozek chráněn a nadnášen (File, 2009). 

Mozek se rozděluje na zadní, střední a přední. Dále se zadní mozek člení na 

prodlouženou míchu, Varolův most, mozeček a IV. mozkovou komoru. Střední mozek 

navazuje na Varolův most a spojuje přední a zadní mozek. Přední mozek se dělí na 

mezimozek, koncový mozek, dvě postranní komory a III. mozkovou komoru (Obr. 8) 

(Fiala, Valenta, Eberlová, 2009). Dále v mozku rozlišujeme šedou a bílou hmotu 

mozkovou. Šedá hmota pokrývá povrch mozku a obsahuje neurocyty (těla neuronů a 

gliové buňky). Bílá hmota je tvořena výběžky nervových buněk (axony) (Konrádová a 

kol., 2005).  

 

Koncový mozek 

Mezimozek 

Střední mozek Prodloužená mícha 

Varolův most 

Mozeček  

 
Obrázek 14 - Mozek (wikipedia.org) 
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9 Úrazy hlavy 

Během evolučního vývoje rodu Homo došlo na některých částech lebky k výraznému 

nárůstu robustnosti, a tím i k větší odolnosti a ochraně obličeje a mozku před zraněním 

během souboje s ostatními (Carrier a Morgan, 2014). I přesto (a nejen ve sportu) k úrazům 

hlavy dochází často a řadí se mezi nejzávažnější úrazy v rámci poškození lidského těla. 

V mnoha rizikových sportech, jako je například cyklistika nebo obecně adrenalinové 

sporty, jsou pády na hlavu nebo pády těles na hlavu velice častým jevem. Při pohledu na 

závažnost poranění ve sportu jsou tyto úrazy nejčastějším důsledkem úmrtí (Pilný a kol., 

2018). Van Mechelen (1994) uvádí, že poranění hlavy a krku představují přibližně 11% 

sportovních úrazů, které vyžadují ošetření v nemocnici. Chronická poranění hlavy jsou 

spojena s opakovanými údery, které mohou vést ke ztrátě psycho-intelektuálního a 

motorického výkonu. K tomuto nejčastěji dochází v boxu, ale také například při 

opakovaném strefování míče hlavou při fotbale (Van Mechelen, 1994). 

Stejně tak jako můžeme oblasti hlavy (respektive její kosterní podklad) rozdělit na 

dva základní regiony, může tak rozdělit i oblasti, ve kterých mohou dojít ke zranění. 

Prvním je mozková část a druhým je splanchnokranuim neboli obličejová část lebky 

(Pilný a kol., 2018). 

9.1 TRŽNÉ RÁNY A POHMOŽDĚNÍ OBLIČEJE 

První kategorií úrazů hlavy a převážně obličejové části jsou tržná poškození kůže. 

Ta jsou obecně často způsobena pádem na obličej a hlavu a mohou vzniknout v každém 

sportu. Kůže obličeje je velmi dobře zásobena cévami, a tudíž je i drobné poranění kůže 

doprovázeno silným krvácením. 

Přestože krvácení z tržných ran v obličeji a ztráta krve může vypadat jako velká, 

množství ztracené krve je obvykle zanedbatelné, neovlivňuje výkon boxera a nedochází 

při nich ani ke stavu šoku zraněného (wbaboxing.com). Nicméně, v případě krvácení se 

doporučuje, aby se rozhodčí poradil s lékařskou porotou a pokud nelze krvácení zastavit, 

musí zraněný sportovec ukončit zápas nebo trénink (Kordi a kol., 2009). 

Pohmoždění měkkých tkání v této oblasti hlavy je také častým typem úrazů, které 

zapříčiňuje rychle narůstající otoky a hematomy (krevní výron v podkoží) (Pilný a kol., 

2018), nejčastěji spojená s poraněním oblasti očí. 
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9.1.1 Poranění očí 

Pohmoždění je nejčastějším traumatem oblasti očí ve vztahu ke sportu a boxu 

obzvlášť. Poranění pohmožděním vzniká důsledkem úderu tupým předmětem (jako 

například boxerská rukavice) a míra závažnosti závisí na několika faktorech jako je 

hmotnost a rychlost objektu nebo jeho síla při nárazu (Jones, 1989). 

Při boxerském zápase nejčastěji dochází k poranění očních víček (vlivem přímého 

úderu), která jsou často doprovázena krvácením z tržných ran pokožky víčka (Moster a 

Mosterová, 2007) a dochází při nich k periorbitálnímu edému (otok kolem očí). Jedná se 

o hematom (modřinu) kolem oka, která se vyznačuje tmavě zbarvenou podlitinou 

zapříčiněnou nahromaděním krve a tekutin ve volných tkáních a kterému se z angličtiny 

přezdívá ,,black eye“ neboli ,,černé oko“ (Obr. 14), v češtině však také často slangově 

monokl. Toto zranění nemusí nést žádné další následky, ale pokud zraněný zároveň utrpěl 

zlomeniny kostí kolem oka, poškození oka či krvácení do oka nebo silný otok, jedná se o 

zranění vážnějšího charakteru vyžadující přerušení zápasu a lékařskou pomoc (Singh, 

2014).  

Dle pravidel, pokud bojovník důsledkem takového zranění nevidí (otok víček někdy 

může postižené okolo zcela zavřít) nebo není schopen se vlivem zranění dostatečně 

chránit před údery, musí být zápas ukončen. Pokud ale edém nenarušuje výkon bojovníka 

a lékař boxera uzná způsobilým k boji, může pokračovat v zápase (Kordi a kol. 2009). 

9.1.2 Zlomeniny kostí neurocrania 

Kosti lebky mají různou tloušťku, a tak i tvrdost, proto jsou některé části značně 

náchylnější ke zlomení. Příkladem může být šupinová část spánkové kosti (os temporale), 

která je nejtenčí a k jejímu poškození stačí i menší úder (Amber, 2006).  

Fraktury bychom mohli rozdělit z hlediska porušení kožního krytu na uzavřené a 

otevřené, na základě porušení tvrdé pleny (mozkové pleny jsou tenké vazivové vrstvy 

 Obrázek 15 - Zranění ,,černé oko" (wikipedia.org) 
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obalující mozek a míchu (Butler a Hodos, 2005)) na penetrující a nepenetrující a dle linie 

lomu na lineární (pukliny), tříštivé s impresí či elevací okrajů a vpáčené (Ambler, 2006). 

Podle místa vzniku fraktur můžeme také tyto úrazy rozdělit na zlomeniny klenby lební a 

baze lební (Nevšímalová a kol., 2005). Zlomeniny klenby lební mohou být pukliny, 

tříštivé zlomeniny, způsobené silnějším úderem, kdy bývá obvykle poraněn i mozek, 

nebo vpáčené zlomeniny, které představují riziko poškození mozku, protože může dojít 

k subdurálnímu krvácení nebo utlačování mozkové tkáně, což může být v budoucnu 

původem epilepsie (Ambler, 2006).  

Důležité je zde podotknout, že mozek bývá nejvíce poškozen v místě úrazu lebky 

(coup) a na místě protilehlém nárazu (contre coup), přičemž zlomeniny kostí neurocrania 

nemusí být vždy doprovázeny poraněním mozku (Nevšímalová a kol., 2005). Další úraz, 

který může v boxu nastat je zlomenina baze lební. Ty jsou způsobeny nepřímo po nárazu 

na klenbu nebo obličejové kosti (Amber, 2006). Tyto zlomeniny jsou závažnějšího 

charakteru, protože při nich často dochází k poranění důležitých mozkových struktur, 

jako jsou bazální ganglia regulují motoriku funkci limbického systému a podílející se na 

kognitivních funkcích (Čihák a Grim, 2002) nebo poranění mozkového kmene, kde jsou 

lokalizována centra nezbytná pro základní životní funkce (Elišková a Naňka, 2009). 

9.1.3 Zlomeniny a poranění struktur splanchnocrania 

Zlomeniny obličejové části bychom mohli rozdělit na poranění zubů, poranění dolní 

obličejové etáže (čelistní kloub, dolní čelist) a poranění střední obličejové etáže (nosní 

kůstky, Le Fort zlomeniny, horní čelist, patrové kosti, lícní oblouk) (Mešťák, 2005). 

9.1.3.1 Poranění zubů 

Zuby jsou ohroženy zejména v kontaktních sportech, jako je lední hokej, rugby nebo 

box. Nejčastější příčinou poškození zubů bývá úder pěstí nebo sportovním náčiním do 

obličeje. Dochází buďto k vyražení zubu (zub je i s kořenem pryč ze svého lůžka v dásni) 

nebo ke zlomení zubu, kdy část v dásni zůstane (Pilný a kol., 2018). 

9.1.3.2 Poranění dolní obličejové etáže 

Nejběžnějšími poraněním dolní čelisti jsou úrazy čelistního kloubu jako luxace 

(vykloubení), kontuze (zhmoždění) a distorze (podvrtnutí), poškození měkkých tkání a 

svalů v okolí kloubu. Při luxaci kloubní hlavice (caput mandibulae) opouští hlavice 

kloubní jamku, přičemž nedojde k poškození kloubního pouzdra (Mazánek, 1999). 
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Příčinou bývá nadměrné otevření úst či trauma způsobené zevní silou – úderem do dolní 

čelisti a následnou zlomeninou kloubní hlavice (Mazánek, 1999). 

Samotná dolní čelist je nestejně silná kosterní struktura, mechanicky oslabena 

přítomností zubů, a tudíž je nejčastěji postižena zlomeninami (Mazánek, 1999). Příčinou 

tohoto poranění bývá působení přímého násilí – úderu. Fraktura je doprovázena otokem 

a hematomem měkkých tkání, především však dominuje porucha okluze, se kterou 

souvisí i patologická pohyblivost čelisti (Višňa a Hoch, 2004).  

9.1.3.3 Poranění střední obličejové etáže 

Nos a nosní kosti 

Zlomeniny nosních kůstek jsou v boxu a jiných úpolových sportech běžné (Pilný a 

kol, 2007). Tyto zlomeniny mohou vést k vybočení nebo sedlovité deformaci nosu, podle 

které se často poznají dlouholetí boxeři (Dylevský a kol., 1997). 

Tkáně vnějších struktur nosu jsou z větší části tvořeny chrupavkou, která je proti 

úrazům vlivem úderům odolnější než dvě kosti (ossa nasalia) při kořeni nosu, u kterých 

dochází ke zlomeninám. Moster a Mosterová (2007) uvádí, že poranění nosu je nejčastěji 

způsobeno přímým úderem a je běžným zraněním v boxu. Často dochází pouze ke 

krvácení bez zlomenin nosních kostí. Pokud boxer krvácí hodně, je utkání přerušeno a 

pokud se krvácení nepodaří zastavit, dochází k ukončení zápasu. Silným krvácením jsou 

často doprovázeny zlomeniny nosních kostí, které jsou jinak charakteristické bolestivostí 

a otokem (hlavně u kořene nosu). Výrazné otoky jsou také jedním z důvodů 

k předčasnému ukončení zápasu (Unterharnscheidt a Unterharnscheidt, 1990). Se 

zlomeninami nosu souvisí také poranění a zlomeniny kostí nosní dutiny (concha nasalis). 

Akutním projevem takového úrazu může být výrazný otok očních víček. Zlomeniny 

kůstek nosu a nosní dutiny se zpravidla diagnostikují pomocí rentgenového vyšetření a 

při dislokaci je lze narovnat. Při neléčení takovéto dislokace nosních kostí dochází 

k deformitě nosu a nosní přepážky. Kromě kosmetických dopadů má tato deformita 

negativní vliv na průchodnost dýchacích cest (Pilný, 2018; Moster a Mosterová, 2007). 

Více bude tato problematika rozebrána v kapitole 9 Poruchy čichu.  

Le-Fort zlomeniny 

Le-Fort rozdělil zlomeniny střední obličejové etáže podle průběhu lomných linií na 

tři typy (Obr. 15) (Višňa a Hoch, 2004Fort a Tessier, 1972). Mezi nejčastější mechanismy 
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úrazů těchto zlomenin patří kromě nehod motorových vozidel, také pády a fyzické 

napadení (Phillips a Turco, 2017).  

Typ I. je nazýván jako dolní subzygomatická zlomenina nebo Guérinova zlomenina 

a probíhá nad patrovou deskou (Obr. 15). Lomná linie jde přes tělo maxily, konkrétně 

nad kořeny zubů, pokračuje do spodní části dutiny nosní a odděluje dolní část těla maxily 

a processus alveolaris. Směřuje k tuber maxillae anebo pokračuje k výběžkům kosti 

klínové (Višňa a Hoch, 2004). Při oboustranné zlomenině jde o úplné odlomení části 

maxily i s patrovou kostí. Můžeme pozorovat edém obličeje, krvácení z nosu, hematomy 

a lacerace sliznice ústní dutiny, nedovíravý nebo zkřížený zkus (Mazánek, 1999). 

Typ II. Je nazýván jako horní subzygomatická zlomenina nebo pyramidová 

zlomenina (Obr. 15). Jedná se o odtržení čelisti a kostí nosu od zbytku splanchnocrania. 

Linie lomu probíhá kořenem nosu, mediální stěnou očnice, přes os lacrimale a os 

ethmoidale na spodinu orbity a dále až ke křídlům klínové kosti (Višňa a Hoch, 2004). 

Projevuje se mohutným edémem obličeje, uzavření očních štěrbin, brýlovitým 

hematomem a krvácení z nosu. I zde se objevuje nedovíravý a zkřížený zkus (Mazánek, 

1999).  

Typ III. Je nazýván jako suprazygomatická zlomenina nebo příčná zlomenina (Obr. 

15). Jedná se o velmi závažný, a ne moc častý úraz, kdy dochází k odlomení 

splanchnocrania od neurocrania. Vždy bývá doprovázen zlomeninou lebeční spodiny, 

poraněním centrální nervové soustavy a hlavových nervů. Také se často vyskytuje spolu 

s poraněním horní etáže obličeje (Mazánek, 1999). Projevuje se mohutným edémem 

obličeje, brýlovým hematomem, uzavřením očních štěrbin, krvácení a častým vytékáním 

mozkomíšního moku z nosu.  
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9.1.4 Poranění mozku 

Poškození mozku patří k nejnebezpečnějším úrazům jejichž následky mohou 

způsobit těžké trvalé poškození jedince či dokonce smrt. K těmto úrazům sice dochází 

nejčastěji při autonehodách, ale i při sportovní aktivitě (Ambler, 2006). Poranění mozku 

jsou právě v boxu primární příčinou smrti spojenou s jeho provozováním. Četnost úmrtí 

nebo těžkých zranění hlavy v boxu je v literatuře uváděno jako 1,3 z 10 000 boxerů 

(Ambler, 2006). Riziko takovýchto poranění je významně nižší v amatérském boxu nežli 

v profesionálním, což je způsobeno přísnějšími pravidly a předpisy.  

Poranění mozku neboli kraniocelebrální traumata dělíme primárně podle 

mechanismu vzniku na translační a akcelerační úrazy hlavy. Při translačních úrazech 

dochází k přímého nárazu hlavy na těleso nebo podložku, v boxu způsobeno například 

silným úderem nebo pádem. Zato akcelerační úrazy jsou bez přímého nárazu hlavy, 

vznikají například prudkým pohybem krční páteře a rozdělují se na lineární a rotační. 

Tyto úrazy jsou nejčastěji způsobeny při nehodách motorových vozidel. (Elson, 1994; 

Nevšímalová a kol., 2005). Dále se dělí na primární (nebo akutní) a sekundární 

(chronická) poranění (Kordi a kol., 2009).  

 
Obrázek 16 - Le-Fort zlomeniny (researchgate.net) 
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Nevšímalová (2005) klasifikuje kraniocerebrální traumata také podle závažnosti a 

délky případného bezvědomí na lehká, střední a těžká poranění. Primární poškození 

mozku vznikají bezprostředně po úrazu a řadíme mezi ně fraktury lebky (viz kapitola 

7.1.3 Zlomeniny neurocrania) a poranění mozku následkem komocí (otřes mozku), 

kontuzí (pohmoždění mozku), lacerací (roztržení mozku) a difúzních axonálních 

poranění (Ambler, 2006). Sekundární poškození mozku vzniká s časovou prodlevou jako 

opožděný následek traumatu a mohou být intrakraniální nebo extrakraniální. Mezi 

intrakraniální patří například poúrazové krvácení nebo mozkový edém. Sekundární 

poškození mozku vzniká s časovou prodlevou od traumatu jako opožděný následek a 

mohou být intakraniální a systémové povahy (Nevšímalová, 2006). Mezi sekundární 

řadíme nitrolebeční hematomy, intracerebrální hematomy a mozkové edémy.  

Otřes mozku (komoce) 

Otřes mozku neboli komoce, je nejběžnějším akutním neurologickým zraněním 

v jakémkoliv sportu, včetně boxu (Warren a Bailes, 1998). Obecně je komoce náhlá a 

krátkodobá reverzibilní porucha činnosti centrální nervové soustavy, která nemá trvalé 

následky. Nejčastěji ke komoci dochází vlivem přímému úderu do hlavy (v boxu 

způsobeném silným úderem do hlavy, nejčastěji do brady (Máček a Radvanský, 2011), 

který vede k prudké akceleraci a nárazovému zbrzdění pohybu hlavy, jehož následkem 

je posunutí mozku i s kmenem uvnitř mozkovny s následným naražením mozku na falx 

nebo kalvu mozkovny (Máček a Radvanský, 2011). Takovýto otřes obvykle způsobí 

ztrátu vědomí (od vteřin do několika minut; Nevšímalová (2005) uvádí, že bezvědomí 

trvá 5 minut a méně, kdežto Ambler (2006) maximálně 30 minut). Po nabytí vědomí může 

být přítomna až hodinovou amnézie na událost a zmatenost (Nevšímalová, 2006). Také 

se objevují symptomy jako nauzea, bolesti hlavy, závratě, poruchy spánku nebo 

koncentrace. Amber (2006) navíc uvádí, že je komoce doprovázena afektivitou až 

agresivitou a ztrátou orientace v prostoru. 

Pohmoždění mozku (kontuze) 

Nárazem mozku o mozkovnu může také vést ke kontuzi. Kontuze je morfologickým 

poškozením mozkové tkáně, která je často doprovázena krvácením a řadí se mezi středně 

závažné poranění mozku (Nevšímalová, 2006). Jsou způsobovány translačními i 

akceleračními mechanismy poranění a místem poranění bývají zásadně oblasti baze 

frontálních a přední póly temporálních laloků mozku. Zde se následně objevují kontuzní 

ložiska (zhmožděná místa), která se tvoří v místě nárazu.  
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U kontuze se objevují podobné posttraumatické obtíže jako po komoci mozku, které 

jsou sice četnější, ale nijak závažnější. Objevuje se posttraumatická anosmie a mrákoty, 

které jsou závislé na závažnosti samotného traumatu a trvají zpravidla déle než u komoce 

mozku (Mumenthaler, 2001). Závažnějšími následky jsou motorické (poruchy chůze), 

senzitivní a senzorické postižení (poruchy vidění), poruchy řeči, přítomnost kardiální 

dysrytmie a epileptických záchvatů (Nevšímalová, 2006). Může se objevit dokonce 

posttraumatická encefalopatie (Mumenthaler, 2001). 

Roztržení mozku (lacerace) 

Těžkým případem kontuze mozku je lacerace mozkové tkáně neboli roztržení 

mozku. Tento úraz se řadí mezi vážná morfologická poškození, ke kterému dochází 

nejčastěji translačním mechanismem a přímými penetrujícími poraněními 

doprovázenými poškozením kalvy (Nevšímalová, 2006).  Příznaky lacerace mozkové 

tkáně jsou obecně podobné kontuzím, avšak výraznější a delší. Často jsou spojeny s 

hematomy a dlouhotrvajícím bezvědomím v řádech dnů až měsíců. Pokud pacient toto 

zranění přežije, z důvodů poškození a následného zjizvení mozkové tkáně se u něj 

objevují trvalé následky ve formě fyzického a psychického deficitu závislé od rozsahu a 

lokality poškozené tkáně (Nevšímalová, 2006). 

Difúzní axonální poranění 

Difúzní axonální poranění mozku je traumatické poškození axonů (výběžky 

neuronů) a zasahuje mozkovou tkáň jako celek. K tomuto poškození mozku dochází 

zejména u traumat způsobených vysokou rychlostí (Lippertová-Grünerová, 2009). Řadí 

se tedy mezi akcelerační mechanismy poranění. Vzhledem k rozdílné hmotnosti šedé a 

bílé hmoty dochází ke vzájemnému střižnému pohybu a následnému natažení, což 

zapříčiní ono poškození axonů. (Nevšímalová, 2006).  

Následky difúzního axonálního poranění jsou různě těžké a závislé na rozsahu 

poranění. Toto poranění je doprovázeno bezvědomím, přičemž délka a hloubka se odvíjí 

od stupně poranění (Nevšímalová, 2006). Část postižených zůstává ve vegetativním stavu 

a někteří umírají. Také se objevují mozkové léze a u těžkých stavů i vzestup nitrolebního 

tlaku (Sameš a kol., 2005). 

Nitrolebeční hematomy 

Hematom neboli krevní výron, je nahromadění krve v prostoru mimo cévy. Vzniká 

úrazem, nejčastěji silným tlakem. Hematomy provází výše zmíněné úrazy, například 




























































