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SOUHRN

Posuzovani zranéni Ucastnikd dopravnich nehod patti k rutinni znalecké ¢innosti soudnich Iékafd, a to véetné nehod osobnich automobill pii ¢elnich narazech.
Mnoho odbornych studii poukazuje na to, Ze zadvaznost zranéni zélezi kromé sméru ndrazu i na dalsich faktorech, zejména na pouziti bezpecnostnich past
a narazové rychlosti. Cilem nasi studie bylo ovéfit hypotézu, ze Ucinek bezpecnostnich pasti pfi dopravnich nehodéch osobnich automobild s nédrazem
blizkym celnimu je ovlivnén EES. Shromazdili jsme anonymizovana data z dopravnich nehod osobnich automobil(i z let 2015 az 2018, kde $lo o nérazy blizké
Celnimu. Z fotodokumentace jednotlivych dopravnich nehod byla odhadnuta Energy equivalent speed (EES). Z Gidajli o zranéni byla u kazdé konkrétni osoby
zjisténa soudnélékarska kvalifikace zranéni utrpéného pfi dopravni nehodé. Osoby, které mély bezpecnostni pas, utrpély ve srovnani s osobami, které neméli
bezpecnostni pas, méné zavazna zranéni. Vyzkum potvrdil statisticky vyznamny vliv EES na tcinek bezpec¢nostnich pést pii dopravni nehodé.
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The Influence of Seat Belts on the Severity of Injuries to Passenger Car Crew Members in Traffic
Accidents with Close Frontal Impact

SUMMARY

Assessing injuries to participants in traffic accidents is one of the routine expert activities of forensic doctors, including accidents involving passenger cars in
frontal collisions. Many expert studies point out that the severity of injuries depends on other factors in addition to the direction of impact, especially the use of
seat belts and impact speed. The aim of our study was to verify the hypothesis that the effect of seat belts in passenger car traffic accidents with a near-frontal
impact is influenced by the EES. We collected anonymized data from passenger car traffic accidents from 2015 to 2018, where the collisions were close to frontal
impacts. From the photo documentation of individual traffic accidents, the Energy equivalent speed (EES) was estimated. From the injury data, the forensic
qualification of the injury sustained in the traffic accident was determined for each specific person. Those who wore a seat belt suffered less serious injuries
compared to those who did not wear a seat belt. The research confirmed the statistically significant effect of EES on the effect of seat belts in a traffic accident.
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Bezpecnostni pés patii k zakladnim prvkdm pasivni bezpec-
nosti pro posddku osobnich automobill. PfestoZe je pouzivani
bezpe¢nostniho pasu v Ceské republice povinné, ¢ast lidi se
pfed jizdou v osobnim automobilu nepfipoutd, ¢imz zvysuji
riziko zranéni pfi dopravni nehodé. Vzdy pouzivé dle vlastniho
vyjadieni bezpecnostni pasy na 88 % osob jedoucich v osobnim
automobilu, Eastéji zeny nez muzi (1). Castéjii pouzivani bez-
pecnostnich pasl bylo zaznamenano u osob na prednich seda-
dlech nez na zadnich a u fidi¢ mimo mésto nez ve mésté, coz
muze byt projev neopodstatnéného presvédceni, ze pasy maiji
vétsi vyznam pfi ndrazu ve vyssi rychlosti (2).
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Ochranny cinek bezpecnostniho pasu dokumentuje napf.
(3), kde se uvadi, ze efektivita bezpecnostnich pasu pii zabra-
néni vzniku smrtelného zranéni u dopravni nehody je 45 % (ji-
nymi slovy: pro kazdych 55 smrtelné zranénych cestujicich pfi
dopravni nehodé v osobnim automobilu existuje 45 cestujicich,
jejichz smrtelnému zranéni bezpecnostni pasy zabranily). V jiné
studii, do které bylo zafazeno témér 350 tisic fidi¢{, se uvadi, ze
riziko Umrti ¢i vdzného zranéni pfi dopravni nehodé je u muzd
bez pouZiti bezpecnostnich past 12,57 % a pfi pouziti bezpec-
nostnich past jen 2,29 %, u Zen je toto riziko v ptipadé nepouziti
bezpecnostnich past 13,08 % a v pfipadé pouZiti bezpecnost-
nich pasl 2,23 % (4). Metaanalyza (5) uvadi, ze pouziti bezpec-
nostniho pdsu snizuje riziko smrtelného nebo tézkého zranéni
pfi nehodé osobniho automobilu o 60 % u osob na pfednim
sedadle a 0 44 % na zadnim sedadle. Za tézké zranéni je v rdmci
Evropské unie povazovano kazdé zranéni s MAIS3+ (maximum
[nejvyssi dosazené] abbreviated injury score je 3 a vice) (6).

Pro zavaznost zranéni fidice a spolujezdce vpfedu je vyznam-
né i to, zda jsou pfipoutani bezpecnostnim pasem cestujici za
nimi. Po¢et usmrcenych nebo vazné zranénych fidi¢d osobnich
automobill klesne pfiblizné o 25 % a pocet usmrcenych nebo
vazné zranénych cestujicich na prednich sedadlech klesne
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0 28 %, pokud cestujici za nimi jsou pfipoutani bezpe¢nostnim
pasem oproti situaci, kdy pfipoutani nejsou (7).

Studie analyzujici data Narodniho Ufadu pro bezpecnost sil-
ni¢niho provozu (USA) se zabyvala Gc¢innosti pouzivani bezpe¢-
nostnich past u dvou vékovych skupin, a to mladsich dospélych
ve véku 18 az 34 let a starsich dospélych ve véku 35 let a vice. Vy-
sledky ukazaly, ze pouzivani bezpecnostnich pasl snizuje riziko
umrti o 45 % a riziko vazného zranéni o 50 % pro fidice a spolu-
jezdce v obou vékovych skupinach a Zze mladsi dospéli pouzivaji
bezpelnostni pasy méné nez starsi dospéli, coZ u nich zvysuje
riziko Umrti a zranéni pti dopravnich nehodach (8).

U¢innost pouziti bezpe¢nostnich pasd pfi snizovéani zavaz-
nych zranéni (MAIS 3+) klesa s vékem (9):

+ 16-30 let: 66% snizeni

+ 31-49 let: 64% snizeni

+ 50-64 let: 63% snizeni

+ 65-74 let: 55% snizeni

+ 75+ let: 36% snizenf

Starsi lidé jsou méné odolni v{ci traumatu, mira dmrtnosti
bez ohledu na zévaznost zranéni vzrlistd z ptiblizné z 1 % ve
véku do 20 let na témér 11 % ve vék nad 70 let (10).

Dalsi studie dospéla k zavéru, Ze soucasné pouziti bezpec-
nostnich pasu a airbagl snizuje riziko mrti fidicti o 61 % (11).

Celni (frontélni) stfet je definovan rGzné, v americkych studi-
ich zpravidla jako srazka vozidla s pevnou prekazkou, kdy vozi-
dlo narazi pfedni ¢sti vozidla do objektu (12).

Na zivaznost zranéni posadky mda podstatny vliv Energy
equivalent speed (déle i EES), tj. ndrazova rychlost pfi bariéro-
vé zkousce, pfi které dojde ke stejné deformaci vozidla jako pfi
redlné posuzované nehodé, a tedy puUsobi stejnd energie (13).

Pro posouzeni zédvaznosti zranéni jsou ve svétové literature
pouzivany vesmés skérovaci systémy AIS — Abbreviated Injury
Scale (14) a ISS - Injury Severity Score (15). U nepfipoutanych
je zjistovana vyssi primérna hodnota v ramci uvedenych skéro-
vacich systémU nez u pfipoutanych (16; 17; 18). Takova zjisténi
viak lze pouzit pro tuzemskou soudnélékarskou praxi jen ome-
zené, nebot tyto skorovaci systémy neodpovidaji posuzovani
zavaznosti zranéni pro potieby trestniho zakoniku (19).

MATERIAL A METODA

Z materiald Policie CR (dale i PCR) jsme analyzovali doprav-
ni nehody osobnich automobilli z let 2015-2018 z Jihoceského
kraje a Kraje Vysocina, kde Slo pouze o naraz blizky ¢elnimu. Za
ndraz blizky ¢elnimu povazujeme takovy ndraz, kde hlavni smér
plsobici sily byl mezi 10. a 2. hodinou na mysleném hodino-
vém ciferniku s 12. hodinou pfimo vpfed. Byly zafazeny viechny
nehody, u kterych bylo mozné zjistit viechny pro nasi analyzu
potiebné udaje: vék a pohlavi jednotlivych ucastnikd, typ vozu,
umisténi osob v osobnim automobilu, pouziti ¢i nepouziti bez-
pecnostnich pasl, zavaznost zranéni (soudnélékarska kvalifi-
kace zranéni), EES. U nékterych ucastnik(l nehody bylo mozné
zjistit jejich hmotnost a vysku.

Na pouziti ¢i nepouziti bezpecnostnich pasa jsme usuzovali
z Protokolu o nehodé v silni¢nim provozu, svédeckych vypové-
di, typickych zranéni, fotodokumentace, lékaiskych zprav a dle
typického poskozeni (nataveni vlaken) bezpecnostniho pasu
v misté jeho ukotveni zachyceného na fotodokumentaci.

Zavaznost zranéni (soudnélékarskou kvalifikaci zranéni) jsme
stanovili stejnym postupem, jaky je pouzivdn pfi podéavani
znaleckého posudku v odvétvi soudni lékafstvi, tj. na zakladé
zdravotnické dokumentace. Pfi tom jsme byli odkézani na zdra-
votnickou dokumentaci zaloZzenou v materialech PCR. Tam, kde
nebyla dokumentace pro stanoveni soudnélékarské kvalifikace
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zranéni dostacujici, nebyla nehoda do analyzy zafazena. Jed-
notliva zranéni byla zafazena do jedné z kategorii odpovidaji-
ci soudnélékarské kvalifikaci zavaznosti zranéni vychazejici z &
122 zakona 40/2009 Sb., trestniho zdkoniku (19): bez poruchy
zdravi (bez zranéni znesnadnujiciho, nikoli jen po kratkou dobu,
obvykly zpUsob zivota; zakladni zjednodusujici kritérium byva
doba léceni do 7 dnu), lehké zranéni (odpovida trestnépravni
kvalifikaci ublizeni na zdravi, tj. zranéni znesnadnuijici, nikoli jen
po kratkou dobu, obvykly zplsob Zivota a vyzadujici lékaiské
osetfeni; zakladni zjednodusujici kritérium byvéa doba Iéceni 7
dnl az 6 tydnu), zranéni tézké (odpovida trestnépravni kvali-
fikaci tézké ujmy na zdravi definované v § 122 odst. 2 zakona
40/2009 Sb., trestni zékonik), nebo smrtelné.

Pro stanoveni EES u jednotlivych vozidel z DN jsme vyuzili tzv.
komparacni metodu, kterd je zaloZzena na porovnani poskozeni
vozidla dle katalogu EES. Pfepocet mezi hodnotou EES z katalo-
gu a hodnotou hledanou pro dané vozidlo bylo provedeno dle
vztahu (Rovnice 1):

EES;s = EESpq; .

n":'kat [m /S]

skut

Kde EESskut [m/s] hledana hodnota EES pfedmétného vozidla
EESkat [m/s] hodnota EES katalogového vozidla
Miat [kg] hmotnost katalogového vozidla

Mskut [kg] hmotnost piedmétného vozidla

Rovnice 1. Pfepocet mezi hodnotou EES z katalogu a hodnotou hledanou
pro dané vozidlo (20).

Pfi porovnani rozdilnosti hodnot veli¢in dle jednotlivych sku-
pin (vliv EES, véku, vysky, hmotnosti na zdvaznost zranéni) byl
pouzit Kruskal-Wallisv test. Chi-kvadrat test nezavislosti byl po-
uzit pro porovnani ¢etnosti u kategorialnich skupin (zavaznost
zranéni v zavislosti na pohlavi, poloze poranéného ve vozidle,
pouziti bezpecnostnich pasu). Stupen zavislosti mezi skupina-
mi v rdmci Chi-kvadrat testu byl hodnocen pomoci Cramérova
koeficientu s tim, Ze hodnoty 0,1-0,3 byly hodnoceny jako slabd
zavislost, 0,3-0,7 stfedni zavislost a nad 0,7 silna zavislost a pod
0,1 je vztah zanedbatelny. Pro urceni ¢etnosti u kategoridlnich
skupin s vy3sim vyskytem hodnot pod 5 (tize zranéni u skupin
dle ESS u pfipoutanych a nepfipoutanych tGcastnikd) byl pouzit
FisherQiv exaktni test. Za statisticky vyznamny vysledek je pova-
zovano P <0,05.

Relativni riziko (RR) bylo vypocteno jako pomér pravdépo-
dobnosti vyskytu jednotlivych skupin tize zranéni u nepfipou-
tanych ku pravdépodobnosti vyskytu daného stupné zranéni
u pfipoutanych. Relativni redukce rizika (RRR) vzniku jednotlivé-
ho stupné zranéni pfipoutanim je pocitana dle vzorce RRR = (%
cetnost zranéni u nepfipoutanych — % cetnost zranéni u pfipou-
tanych) / % cetnost zranéni u nepfipoutanych * 100 %. Obdob-
né byly hodnoty RR a RRR vypocteny pro skupiny zranéni dle
hodnot ESS.

Absolutni redukce rizika (ARR) je pocitana jako rozdil relativni-
ho rizika u nepfipoutanych vici pfipoutanym.

Hodnota NNT (Number Need to Treat) v nasem pripadé od-
povida poctu potiebnych uZiti bezpecnostnich past u nehod,
kdy by se oproti nehodam s jejich nepouzitim zabranilo vzniku
daného typu zranéni. Jeho hodnota se urcuje jako 1/ARR.

Pro zpracovani dat jsme pouzili statisticky program MedCalc
verze 19.6.4 a Microsoft Excel.
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VYSLEDKY

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 478 cestujicich ve vozidlech
pfi 154 nehodéch s ndrazem blizkych ¢elnimu, z toho 285 muzu
a 193 Zen. Pramérny vék u muzl byl 38,68 let, u Zen 35,91 let.
Dle Chi-kvadrat testu nebyl prokdzan statisticky vyznamny roz-
dil v zavaznosti zranéni ve skupinach rozdélenych dle pohlavi
(Tabulka 1), x¥*=5,416, P=0,144, CramérQv koeficient 0,006.

Tabulka 1. Vztah pohlavi a zdvaznosti zranéni.

| potet | % | potet | %

bez Gjmy na zdravi 170 59,65 99 51,30
75 26,32 70 36,27

32 11,23 19 9,84

8 2,81 5 2,59

285 59,62 193 40,38

Pocet, priimér a median sledovanych velic¢in (EES, vék, vyska
a hmotnost) osob v souboru dle zavaznosti zranéni uvadi Tabul-
ka 2. Kruskal-WallisGv test prokazuje vliv hodnot EES a véku na
zavaznost zranéni.

Hodnotili jsme i mozny vliv polohy ve vozidle na zavaznost zra-
néni (Tabulka 3). Vzhledem k mnozstvi hodnot ¢etnosti do 5 (8
z 20 kategorii, tj. 40 %) u jednotlivych typl zranéni nebylo mozné
uzit Chi-kvadrét test, ten byl pouzit u varianty, kdy jsme slouci-
li vSechny osoby sedici vepfedu a viechny osoby vzadu, aviak
statisticky vyznamny rozdil mezi nimi zjistén nebyl (x’=1,125,

P=0,771, Cramer(v koeficient 0,049) stejné jako u varianty sku-
pin fidi¢, spolujezdec vepredu a spolujezdec na kterémkoli misté
vzadu (x*=6,886, P=0,332, Cramerdv koeficient 0,085).

Tabulka 4 uvadi pocet a podil pfipoutanych a nepfipoutanych
osob v souboru.

Tabulka 4. Pocet a podil pfipoutanych a nepfipoutanych osob v souboru.

Pripoutany (n=418) | Nepfipoutany (n=60)
_pocet | % | pocet | %

60,8 15

254 25,0
119 28,5 26 43,3
36 8,6 15 25,0
9 2,2 4 6,7
418 60

Dle Chi-kvadrat testu nezavislosti byla pfi porovnani cetnosti
stupné zranéni u pfipoutanych a neptipoutanych zjisténa hod-
nota x* = 32,885, P<0,001, Cramer(iv koeficient je 0,262. Stupef
zavaznosti zranéni je statisticky vyznamné zavisly na okolnosti
pouziti bezpe¢nostniho pasu pfi nehodé.

Tabulka 5 uvadi hodnoty relativniho rizika (RR) jednotlivych
stupnl zranéni pro nepfipoutané osoby proti prfipoutanym
a hodnoty relativni redukce tohoto rizika (RRR) pfipoutanim.
Z hodnot je napfiklad u smrtelnych zranéni patrné, Ze relativni
riziko je 3,1, tedy nepfipoutané osoby maiji 3,1x vyssi riziko umrti
oproti pfipoutanym. Obdobné snizeni vzniku relativniho rizika
smrtelného zranéni pfipoutdnim odpovida 67,7 %, tj. bezpec-
nostni pasy snizuji riziko umrti 0 67,7 %.

Tabulka 2. Hodnoty EES, véku, vysky a hmotnosti rozdélené dle zavaznosti zranéni.

Sledovana Zavaznost bez Gjmy na
veli¢ina zranéni zdravi
N 269 145
EES (km/hod) Pramér 34,275 37,138
Medién 35 40
N 269 145
vék (roky) Priimér 35,528 39,09
Medién 32 37
N 113 127
vyska (cm) Proimér 169,062 171,315
Median 175 172
N 113 128
Priimér 76,31 79,43
Median 76 75,5

vliv sledované veliciny

na zavaznost zranéni
(Kruskal-Wallistv test)

smrtelné

51 13 478

46,176 62,692 37,186 P < 0,0001
45 65 40
51 13 478

41,118 48,615 37,561 P=0,0118
39 53 35
42 1 293

171,929 163,273 170,232 P=0,2181
175 164 173
43 11 295

81,674 75,545 78,417 P=0,7730
80 76 76

Tabulka 3. Zavaznost zranéni dle umisténi ve vozidle (pocet a procentudlni zastoupeni v dané skupiné).

bez Gjmy na zdravi 151 52,43 %

E s 2s0% 7 625%
" .
celkem (% z celkového 288 60,25 % 12 23,43 %

poctu dle lokalizace)
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Zavaznost zranéni el e spolujezdec vzadu spolujezdec vzadu spolu;ezdef vzadu
vievo vpravo uprostied
71 16 29

63,39 %

57,14 % 63,04 % 2 50,00 %

10 3571 % 10 21,74 % 2 50,00 %
1 3,57 % 7 15,22 % 0 0,00 %

1 3,57 % 0 0,00 % 0 0,00 %

28 5,86 % 46 9,62 % 4 0,84 %
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Tabulka 5. Vliv uziti bezpec¢nostnich pasd na zadvaznost zranéni.

Relativni riziko pro nepfipoutané
oproti pfipoutanym

Relativni redukce rizika

Absolutni redukce rizika

pripoutanim (%) pFipoutanim (%) NNT
1,52 0,0118 34,3 14,86 6,729
2,90 0,0001 65,6 16,39 6,112
3,10 0,0533 67,7 4,51 22,173
1,91 <0,0001 47,7 35,8 2,796

Tabulka 6. Pocty pfipoutanych a nepfipoutanych osob v souboru dle zdvaznosti zranéni a intervalu EES.

Bez tjmy na zdravi

Celkem 39 190

126
6
43
10

=
o ©

Lehké

Tézké

Tabulka 7. Vliv uziti bezpec¢nostnich pasi na zavaznost zranéni dle intervalu EES.

Z&dni neptipoutani
Lehké 2,53
Tézké 0

Smrtelné 0

Lehké 1,13
Tézké 2,58
Smrtelné 4,60
Lehké 0

Tézké 1,05
Smrtelné 2,63

—oom [ mm | ws | e | colen |
26 9 254

EES (km/hod)
93
9 0 15
65 1 119
16 0 26
25 5 36
14 1 15
1 6 9
1 3 4
224 25 478

Absolutni redukce rizika
pripoutanim (%)

Relativni redukce rizika
pripoutanim (%)

60,46 37,79
11,68 4,67
61,18 21,41
78,26 1,96
4,76 1,19
61,90 46,43

Pozndmka: Pti EES do 20 km/hod byli viichni pfipoutani; pfi EES 20-39 km/hod nebylo zadné tézké nebo smrtelné zranéni u nepfipoutaného (artefakt malého vzorku?); pfi EES 60+

nebylo Zadné lehké zranéni u nepfipoutaného.

Ochranny ucinek bezpec¢nostnich pasu je nejsilngjsi u nejtéz-
Sich zranéni: RR i RRR stoupa se zavaznosti zranéni.

Pravdépodobnost vzniku jakéhokoli zranéni je u pfipoutanych
39,2 %, u nepfipoutanych 75 %, pfi porovnani ¢etnosti se jednd
o statisticky vyznamny rozdil (dle chi-kvadrat testu x’=27,27,
P<0,0001, Cramérav koeficient=0,239). Pro porovnani G¢innosti
bezpecnostnich past jsme pouzili hodnotu NNT (number need
to treat), tedy v nasem pfipadé pocet osob, u nichz se projevi
pravé jeden nezranény pii pouziti bezpecnostnich pasd oproti
jejich nepouziti. Tato hodnota v nasem souboru odpovida 2,796,
tedy kazdy tfeti zranény nepfipoutany Ucastnik nehody, pokud
by byl pfipoutany, by vyvazl bez zranéni.

Pravdépodobnost vzniku lehkého zranéni nebo ze by
nedoslo k ujmé na zdravi nepfipoutané osoby s tézkym
zranénim, pokud by byla pfipoutana

Bezpecnostni pasy snizuji riziko tézkého zranéni o RRR (Rela-
tivni redukce rizika) = 65,6 %, tedy ze 100 nepfipoutanych s téz-
kym zranénim by pfiblizné 34 mélo stéle tézké zranéni a pfi-
blizné 66 mélo lehci zranéni. Na zakladé distribuce pripoutané
populace (60,8 % bez Gjmy na zdravi a 28,5 % lehké zranéni, tj.
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2,13:1) Ize dovodit, ze nepfipoutana osoba v osobnim automo-
bilu, kterd pfi dopravni nehodé s ndrazem blizkym ¢elnimu utrpfi
tézké zranéni, by v pfipadé, ze by byla pfipoutana bezpecnost-
nim pasem, utrpéla:

- tézké zranéni s pravdépodobnosti asi 34 %

« lehké zranéni s pravdépodobnosti 65,6 x (1,00/3,13) =21 %

+ bez Gjmy s pravdépodobnosti 65,6 x (2,13/3,13) =45 %

Jde v3ak pouze o popula¢ni odhad s vysokou nejistotou pro
individualni pfipad, kdy je nutné zvazit zejména parametry na-
razu (delta v [zména rychlosti vozidla béhem narazu, tedy rozdil
mezi rychlosti tésné pred a tésné po nérazu], EES) a dalsi faktory
(vék, hmotnost, misto ve vozidle).

Odhad u smrtelného zranéni na stejném principu je na naSem
vzorku dat zavadéjici, protoze bychom dospéli k zavéru, Ze nejprav-
dépodobnéjsi by bylo, Ze pokud by nepfipoutana smrtelné zrané-
né osoba byla fadné pfipoutand, nedoslo by u ni k Ujmé na zdravi

Pocty pfipoutanych a nepfipoutanych osob v souboru dle za-
vaznosti zranéni a intervalu EES uvadi Tabulka 6.

Na stejném principu bylo vypocteno i relativni riziko pro ne-
pfipoutané osoby oproti pfipoutanym a relativni redukce rizika
pfipoutanim pro intervaly EES (viz Tabulka 7).
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DISKUZE

Primarni zaméreni této studie je zjistit, jaky vliv ma pouziti
bezpecnostnich past na soudnélékarskou kvalifikaci utrpéné-
ho zranéni u osob v osobnim automobilu pfi narazu blizkém
Celnimu a vliv dalsich parametr( (EES, vék, pohlavi, vyska, vaha,
misto ve vozidle).

Soubor tvofrilo 478 osob, z toho 285 muzt (59,62 %) a 193 Zen
(40,38 %) ucastnikd 154 nehod osobnich automobild s narazem
blizkym ¢elnimu.

Statisticky nebylo prokazano, Ze vyska, hmotnost a misto
ve vozidle mély vliv na zdvaznost zranéni. Na rozdil od naseho
zjisténi se obvykle uvadi, Ze hmotnost cestujiciho zvysuje riziko
jeho zranéni pfi dopravni nehodé, napf. ve studii (21) u 27 263
cestujicich ve vozidle pfi dopravnich nehodach byla zvysend té-
lesnd hmotnost spojena se zvySenym rizikem vazného zranéni
nebo umrti. Pomér pravdépodobnosti umrti byl 1,013 (95% Cl:
1,007, 1,018) na kazdy kilogram narlstu télesné hmotnosti. Au-
tofi se domnivaji, Ze to mulze byt ¢astecné zplsobeno zvysenou
komorbiditou obéznich nebo vyssi zdvaznosti jejich zranéni.
Musime pfipustit, Ze nase zavéry mohou byt ovlivnény relativ-
né malym poctem osob v souboru, u kterych jsme znali jejich
hmotnost (N=295).

Vliv mista ve vozidle na zranéni neni dle rliznych studii jed-
noznacny, napf. studie (22) nezjistila statisticky vyznamny rozdil
mezi zavaznosti zranéni fidice a spolucestujicich. Naopak dle
(23) méli cestujici na zadnich sedadlech nizsi riziko umrti a nizsi
riziko tézkého traumatu nez fidici. My jsme vliv mista ve vozidle
na zdvaznost zranéni neprokazali.

Statisticky vyznamny vliv na zdvaznost zranéni v nasem sou-
boru mély vék, EES a pFipoutdni bezpecnostnimi pasy, coz neni
prekvapivé zjisténi.

V nasem souboru nebylo pfipoutano 12,55 % cestujicich, mezi
muzi a Zenami nebyl rozdil. Podil nepfipoutanych je oproti star-
$im zjisténim nizsi (2)

V nasem souboru mély nepfipoutané osoby obecné 3x vyssi
riziko utrpét tézké nebo smrtelné zranéni oproti pfipoutanym,
coz obecné odpovida literarnim udajdm, avsak neni mozné de-
tailni srovnani, nebot $kéla zdvaznosti zranéni pro soudnélékar-
ské ucely, kterou jsme pouzili, je specificka.

Pfi vzniku zranéni jakékoli zavaznosti je relativni riziko pro ne-
pfipoutané oproti pfipoutanym 1,91, tedy témér dvojnasobné.
Naopak absolutni rozdil rizik je 35,8 %, tedy kazdy treti ucast-
nik nehody, ktery byl nepfipoutany a byl zranén, by v pfipadé
pfipoutani vyvazl bez zranéni, resp. neutrpél by zranéni, které
bychom povaZovali za poruchu zdravi.

Pokusili jsme se odhadnout, jaké zranéni a s jakou pravdépo-
dobnosti by utrpéla nepfipoutand osoba, kterd utrpéla tézké
zranéni, kdyby byla pfipoutana: tézké zranéni s pravdépodob-
nosti asi 34 %, lehké zranéni s pravdépodobnosti asi 21 % a bez

Ujmy na zdravi by skoncila s pravdépodobnosti asi 45 %. ZdUraz-
nujeme, Ze jde pro jednotlivé skute¢né pfipady o odhad s vyso-
kou nejistotou.

Nejvyssi relativni redukci rizika pouzitim bezpecnostnich past
jsme zjistili pro smrtelné zranéni pfi EES 40-59 km/hod (78 %)
a pri EES 60+ km/hod (62 %), pro tézké zranéni pfi EES 40-59 km/
hod (61 %) a pro lehké zranéni pfi EES 20-39 km/hod (60 %). Tyto
vysledky je nutné brat jako orienta¢ni, v nékterych kategoriich
je maly ¢i dokonce nulovy pocet pozorovani.

Nebyl bran zfetel na aktivaci airbag(, kterd byla zjistovana
u statisticky vyznamné vyssi EES (mediédn 40 km/hod) oproti EES
bez jejich aktivace (median 30 km/ hod), coz souvisi s aktivaci
airbagl az od urcité hranice rychlostni zmény, kterd nebyva
publikovéana, zavisi na typu vozu, sméru narazu, kalibraci fidici
jednotky a ptitomnosti past. Obvykle se airbagy aktivuji zhruba
od narazd odpovidajicich rychlostni zméné kolem 20 km/hod
u nepfipoutanych a 30 km/ hod u pfipoutanych.

ZAVER

Z analyzy souboru 478 cestujicich ve vozidlech pfi nehodach
s ndrazem blizkym celnimu vyplynulo:

1) nebyl prokazan vliv pohlavi, hmotnosti a mista ve vozidle na
zavaznost zranéni

2) byl prokazan vliv véku, EES a pouziti bezpecnostnich past na
zavaznost zranéni

3) nebylo pfipoutano 12,55 % cestujicich, nebyl zjistén rozdil
mezi muzi a Zzenami

4) relativni redukce rizika pfipoutanim je bez ohledu na EES
u tézkého a smrtelného zranéni asi 66 %, u lehkého zranéni
asi 34 %

5) pokud porovname nezranéné (resp. bez poruchy zdravi) proti
zranénym jakékoli zdvaznosti, je relativni riziko pro nepfipou-
tané oproti pfipoutanym 1,91 a absolutni rozdil rizik je 35,8 %

6) nejvyssi relativni redukci rizika pouzitim bezpecnostnich
pash jsme zjistili pro smrtelné zranéni pfi EES 40-59 km/hod
(78 %) a pfi EES 60+ km/hod (62 %), pro tézké zranéni pfi EES
40-59 km/hod (61 %) a pro lehké zranéni pfi EES 20-39 km/hod
(60 %)

Uvedena zjisténi |ze s velkou opatrnosti pouzit pfi posuzovani
otdazky, k jakym zranénim by mohlo dojit, pokud zranénd osoba
ve vozidle pfi dopravni nehodé s ndrazem blizkym ¢elnimu ne-
pouzila bezpeénostni pasy, pokud by pasy pouzila.
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