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Civilni a valecna stfelnd poranéni hlavy

Civilian and military gunshot wounds
to the head

Souhrn

Uvod: Streln& poranéni hlavy patii mezi nejzavaznéjsi kranialni poranéni s vysokou letalitou a
morbiditou. Vhodné indikované extenzivni chirurgické osetfeni vede ke zlepseni progndzy
pacientd. Je proto nezbytné zhodnoceni prfedoperacnich prediktivnich faktord, které predurci
progndzu pacienta v dobé pifjmu do nemocnice. Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza
vysledkd pacientd se stielnym poranénim hlavy hospitalizovanych v UVN v Praze v obdobf 2000-
2018.Byly hodnoceny a statisticky zpracovany epidemiologické udaje, pficina, typ a motiv poranéni,
Glasgow Coma Scale (GCS) pfi pfijmu, nalez na CT, typ intervence a konec¢ny stav pacient( dle
Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE). Wsledky: Do studie bylo zafazeno 81 pacientd. Z téchto
81 pacientl bylo pacient s civilnim poranénim 71 (88 %) a s vale¢nym 10 (12 %). Primérna inicialni
hodnota GCS dosahovala 5,8 (3-15). Operovéno bylo 18 pacientl a prdmérna hodnota GOSE vsech
pacientl byla 2,8 (1-8). Pacienti s pristielem, nizkym GCS pfi pfijmu, vy3sim poctem postizenych
lalokt a stfedovych rovin, kterymi trajektorie pronikla, méli statisticky vyznamné horsi kone¢ny stav
(p <0,0001). Zdver: Hodnota GCS pfi pfijmu, pficina a motiv poranéni a nalez na CT byly prokazany
jako statisticky vyznamné prediktivni faktory. Dalsi terapeuticky postup by mél reflektovat tyto
faktory, protoze koreluji s prognézou.

Abstract

Aim: Gunshot wound to the head is one of the most severe injuries with high morbidity and
mortality. Appropriately indicated extensive surgical treatment leads to improved patient
prognosis. Thus, the evaluation of preoperative factors that would predict patients prognosis is
of high importance at the time of admission to the hospital. Methods: A retrospective analysis of
the results of patients with gunshot head wounds hospitalized in the Military University Hospital
in Prague during the period 2000-2018 was performed. Epidemiological data; Injury cause, type,
and motive; Glasgow Coma Scale (GCS) on admission; CT scan findings; therapeutic approach;
and clinical outcome according to the Glasgow Outcome Score Extended (GOSE) were evaluated
and statistically analyzed. Results: 81 patients were enrolled in the study. Out of these 81 patients,
71 (88%) were injured in a civilian and 10 (12%) in a military setting. Mean GCS on admission was
5.8 (3-15). We operated on 18 patients. Mean GOSE after surgery was 2.8 (1-8). Patients with an
overpenetration type of injury, with low GCS value on admission, with a higher number of injured
brain lobes and with a bullet trajectory crossing the midsagittal and/or midcoronal plane had
statistically significantly worse outcome (P < 0.0001). Conclusion: GCS on admission, injury cause
and motive, and CT findings proved to be significantly important predictive factors. Chosen
therapeutic approach should reflect these factors as they correlate with patient’s prognosis.
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Uvod

délf dle pficiny na civilnf a véle¢né. Civilni po-

Stfelna poranéni hlavy tvofi specifickou sku-
pinu kraniocerebralnich poranéni. Ve vétsiné
pfipadl se jednd o tézké poranéni s vyso-
kou letalitou a morbiditou [1-5]. Z&kladné se

ranéni majf vyznamné horsi prognézu nez
ta vale¢na [1-4]. Chirurgické osetfeni bylo
dlouho vyhrazeno predevsim pro pacienty
v relativné dobrém klinickém stavu, a tedy

s dobrou prognoézou [3,6,7]. V pfipadé de-
vastujictho mozkového poranéni byva chi-
rurgicky zakrok indikovan zfidka, zejména
pokud se jednd o sebevrazedny pokus. Sta-
noveni progndézy v ¢ase pffjmu do nemoc-
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Tab. 1. Popisna charakteristika souboru.
pocet %

sebevrazedny pokus 59 72,8%
motiv nehoda 1 1,2 %

nasilny ¢in 21 26,0 %

stfepinové poranéni 2 2,5%

poranéni rézovou vinou 6 74 %
typ poranénf

zastrel 41 50,6 %

prustrel 32 39,5 %

0 20 24,7 %

1 20 24,7 %
pocet postizenych lalokd 2 34 42,0 %

3 6 74 %

5 1 1,2 %

0 41 50,6 %
roviny* 1 24 29,6 %

2 16 19,8 %

nezasazeny 42 519 %
kritické struktury**

zasazeny 39 48,1 %

- civilnf 71 87,7 %

pficina poranén

valecné 10 12,3 %

neoperovani 63 778 %
neurochirurgickd operace

operovan{ 18 22,2 %

Spatny 60 741 %
konecny stav

dobry 21 259 %

* pocet rovin; ** kritické struktury, kterymi trajektorie pronikla

nice je proto naprosto zasadni pro stanoveni
adekvatniho terapeutického pfistupu. Jako
voditko slouzi nékolik prediktivnich faktord,
které je mozné ziskat z anamnézy, stavu ve-
domf a radiologického nélezu [1,3,4,8-10].
Nicméné soucasnd odborna literatura se
klonf k nazoru, Ze aktivnf chirurgicky pfistup
k pacientdim s tézkym stfelnym kraniocereb-
rélnim poranénim vede ke snizenf celkové
morbidity a letality [11-13].

V CR dochézi ke stielnym poranénim hlavy
pomérné vzacné [14] a pouze ojedinéle se
jedna o vale¢nd poranéni [15-22]. Vysledky
pacientl s vale¢nym poranénim hlavy pak ne-
jsou v novodobém ceském pisemnictvi zpra-
covany vibec. Pfedkldaddme soubor pacientd
hospitalizovanych v UVN se stielnym porané-
nim hlavy. Vyjimecnosti nasf instituce je fakt,
e osetiuje vojaky Armady Ceské republiky
zranéné v zahrani¢nich misich, a proto nase
sestava zahrnuje data nékolika pacientd s va-
le¢nym stielnym poranénim hlavy.

Metodika

Provedli jsme retrospektivni sbér dat
pacientl se stfelnym poranénim hlavy hos-
pitalizovanych v UVN za obdobi od roku
2000 do roku 2018. Rozdélili jsme pacienty
do hlavnich skupin v zévislosti na pfi-
¢iné (civilni a vélecné), na motivu (sebe-
vrazedny pokus, nehoda a nasilny ¢in) a na
typu poranéni (stfepinové, poranénim razo-
vou vinou — blast, zastrel, pristfel). Hodno-
tili jsme inicidlni stav védomi pomoci Glas-
gow Coma Scale (GCS). Na prvni provedené
CT jsme hodnotili pocet postizenych lalokd,
zda stfelny kanal prochazi pres mid-sagitainf
¢i mid-koronarnf rovinu nebo obéma. Déle
jsme hodnotili poranénf kritickych struk-
tur”: stfelny kandl pronikajici postranni i
lll. komorou, strukturami zadnf jdmy nebo
pres tzv. fatalni zoénu. Jako zona fatalis byl
stanoven bod 4cm nad tuberculum sel-
lae [23]. Mezi kritické struktury” jsme zafa-
dili i vyskyt pfidruzeného intrakranialniho

hematomu — intracerebrélni krvécenf vétsi
nez 30 cm?, subdurdlni a epidurdlni hema-
tom $irsi nez 1cm. Jako operované pacienty
jsme oznacili ty, ktefi podstoupili operacni
zékrok z dlvodu penetrujictho poranéni
hlavy, ktery mél vétsi rozsah nez pouze po-
vrchovy debridement a sesiti klize. Konecny
stav pacienta jsme zhodnotili pomoci Glas-
gow Outcome Scale Extendend (GOSE)
v dobé umrti, prekladu ¢i dimise pacienta
z UVN. Konec¢ny stav jsme ohodnotili jako
dobry, pokud mél pacient GOSE > 4.

Statistika

Shapiro-Wilkovymi testy normality bylo ové-
feno, ze kvantitativni data nemaji normalni
distribuci. Pro zpracovani byly pouzity ne-
parametrické metody. Korelace s kvantita-
tivnimi a ordindInimi veli¢inami byla ové-
fena pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu. Rozdily mezi dvéma nezavis-
lymi vzorky byly ovéfeny pomoci Mann-
-Whitneyho U testu (MWt). Pro porovnani
vice nezavislych vzorkd byl pouzit Kruskal-
-Wallis@iv test s ndsledné provedenymi post
hoc testy s Bonferroniho korekci signifikance.
Vztahy mezi kategoridlnimi daty byly ové-
feny Fisherovym pfesnym testem. VSechny
testy byly provedeny na hladiné statistické
vyznamnosti 0,05. Ke statistickému zpraco-
vani byl pouzit statisticky software IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0 (IBM, Ar-
monk, NY, USA).

Vysledky

Celkové bylo v UVN od roku 2000 do roku
2018 hospitalizovano 81 pacientl se strel-
nym poranénim hlavy, z nichZ 76 (94 %)
byli muzi (tab. 1). Prdmérny vék pacientd
byl 45 (18-83) let. O véle¢né poranéni $lo
v 10 pfipadech (12 %). Nejcastejsim motivem
byl sebevrazedny pokus v 59 (73 %), v daldich
21 pfipadech (26 %) se jednalo o nésilny ¢in
a v jednom pfipadé (1 %) Slo o nehodu. Nej-
vice pacientl (41; 50 %) bylo hospitalizovano
pro zastiel, méné s prastfelem (32; 40 %),
s poranénim rdzovou vinou 6 pacientd (7 %)
a nejméné bylo pacientl se stfepinovym
poranénim (2; 3 %). Primérna hodnota GCS
pfi pfijmu dosahovala 5,8 (3-15) bodU. Nej-
castéji byly poranény dva mozkové laloky
(34; 42 %). Zadny lalok nebyl poskozen ve
20 pfipadech (25 %) a stejné Casto byl posko-
zen jen jeden lalok. Pouze vyjimec¢né doslo
k poskozent tff lalokl 6 (7 %) a v jednom pfi-
padé bylo poskozeno pét lalokd (1 %). Cel-
kem u 41 pacientd (50 %) stfelny kanal ne-
prochazel ani pfes jednu stfedovou rovinu.
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Tab. 2. Typy operacnich zékroka.

odstranénf projektilu* 6
dekompresni kraniektomie 3
odstranénf intrakranidlniho 5
hematomu**

evakuace abscesu** 1

rekonstrukce Ibi 3
celkem 18

* v¢. debridement rdny a sutury tvrdé
pleny; ** spolu nebo bez dekompresni
kraniektomie

U 24 pacientd (30 %) stielny kandl procha-
zel jednou a u 16 pacientl (20 %) dvéma
stfedovymi rovinami (mid-koronarni a mid-
-sagitalnf). Kritické struktury byly zasazeny
u 39 (48 %) pacientd. Pacienti byli operovani
v 18 piipadech (23 %) (tab. 2). Median doby
hospitalizace ¢inil 4 dny (1-275 dni). Prd-
mérnd hodnota GOSE dosahovala 2,8 (1-8)
bodU. Ze vsech pacientl se pouze 21 (26 %)
zotavilo do dobrého konecného stavu.
U 48 pacientl (59 %) se jednalo o smrtelné
poranéni. Rozdéleno do skupin, letalita civil-
nich poranéni dosahovala 65 % (46 pacientt)
a valecnych 20 % (2 pacienti).

Korelace pomoci Spearmanova korelac-
niho koeficientu ukazuje, Ze vysledna hod-
nota GOSE koreluje statisticky vyznamné
s hodnotou GCS pfi pfijmu — stfedné silna
pozitivni korelace (r = 0,569; p < 0,0001),
stfedné silné negativné s poctem postize-
nych lalokd (r=-0,577; p < 0,0001) a poctem
rovin, kterymi trajektorie pronikla (r = -0,532;
p < 0,0001).

Mann-Whitneyho U testem byly proka-
zany signifikantné vyssi hodnoty GOSE ve
skupiné pacientl s motivem nasilny ¢in i
nehoda (p = 0,003). Pomoci MWt byly pro-
kdzany signifikantné nizsi hodnoty GOSE
ve skupiné pacientd, ktefi méli zasazeny
Jkritické” struktury (p < 0,0001). Signifi-
kantni rozdily mezi vyslednou hodnotou
GOSE pacientl s civilnim a vale¢nym po-
ranénim prokdzany nebyly, nicméné hod-
nota p = 0,064 naznacuje trend, Ze pacienti
s vale¢nym poranénim méli vyssi hodnoty
GOSE. MWt byly zaroven prokazény signi-
fikantné vyssi hodnoty GOSE ve skupiné
pacientl, kterym byla provedena neurochi-
rurgické operace (p = 0,009). Bylo prokdzano,
Ze na konecny stav majf vyznamny vliv GCS
pfi pfijmu, pocet postizenych lalokd a pocet

Tab. 3. Prediktory vysledného klinického stavu dle univariantni logistické regrese.

nezavisly prediktor

Prediktor OR 95% Cl pro OR p
vek 0,986 0958-1,014 0,331
hodnota GCS pfi pffjmu 1,403 1,229-1,601 <0,0001
pocet postizenych lalokd 0,185 0,085-0,404 <0,0001
pocet rovin, kterymi trajektorie pronikla 0,043 0,006-0,325 0,002
motiv* 2,712 0939-7,829 0,065
typ poraneni 0,008
zastrel proti pristrelu 0,090 0,019-0,430 0,003
zastrel proti jinému typu poranéni 0,387 0,071-2,099 0,271
zasazenf kritickych struktur 0,029 0,004-0,231 0,001
valecné poranénf 1,262 0,295-5,403 0,754

*porovnani dvou skupin — sebevrazedny pokus proti nehodé a nasilnému ¢inu

Cl - interval spolehlivosti; GCS - Glasgow Coma Scale; OR - odds ratio

riantni logistické regrese.

Tab. 4. Statisticky vyznamné prediktory vysledného klinického stavu dle multiva-

Nezavisly prediktor OR 95% Cl pro OR p
hodnota GCS pfi pfijmu 1,327 1,149-1,532 0,0001
zasazenf kritickych struktur 0,063 0,007-0,567 0,014

Cl - interval spolehlivosti; GCS - Glasgow Coma Scale; OR — odds ratio

rovin, kterymi trajektorie pronikla (ve viech
pfipadech p < 0,0001).

Kruskal-Wallisovym testem a nasledné
provedenymi post hoc testy s Bonferroniho
korekci bylo prokdzéno, Ze pacienti pora-
néni prlstfelem méli vyznamné nizsi hod-
noty GOSE neZ pacienti poranénf zastfelem
(p = 0,0001) nebo jinym typem poranéni, tj.
poranénim razovou vinou nebo stfepinou
(p = 0,009).

Fisherovy testy prokdzaly, ze na ko-
necny stav maji vyznamny vliv typ poranénf
(p = 0,001) a ddle to, zda byly zasaZeny ,kri-
tické” struktury (p < 0,0001). Pacienti s dob-
rym vysledkem utrpéli vyznamné castéji za-
stfel a neméli (kromé jednoho pacienta se
stfelnym kanalem prochazejicim postranni
komorou po poranénf jate¢ni pistolf) zasa-
Zeny kritické struktury.

Univariantn{ logisticka regrese prokazala,
Ze dobry konecny stav je vyslednici nékolika
zavislych proménnych: hodnoty GCS pfi pfi-
jmu, poctu postizenych lalokd, poctu rovin,
kterymi trajektorie pronikla, zda se jedna
o pristrel a zda byly poranény kritické struk-

tury (tab. 3). Pacienti maji 1,4x vy3si sanci na
dobry vysledny stav za kazdou jednotku na
inicidlnim GCS. Pacienti, ktefi prodélali za-
stiel, maji 10x vy3si sanci na dobry konecny
stav neZ pacienti s prlstfelem. S kazdym po-
stizenym lalokem se snizuje $ance na dobry
konecny stav 0,2x a za kazdou rovinu, kterou
trajektorie pronikla, 0,04x. Pacienti se zasaze-
nymi , kritickymi” strukturami majf 0,03x nizsi
sanci na dobry konecny stav. Pomoci mul-
tivariantnf logistické regrese metodou For-
ward Stepwise byly z nezavislych prediktord
(motiv, hodnota GCS pfi pfijmu, pocet posti-
Zenych lalokd, pocet stfedovych rovin, kte-
rymi trajektorie pronikla a zasazené kritické
struktury) stanoveny dva vyznamné neza-
vislé prediktory hodnoty GOSE: hodnota
GCS pfi pfijmu a zasaZen kritickych struktur
(tab. 4).

Kazuistiky
Kazuistika 1
Pacient (50 let) byl pfijat na Emergency UVN
po sebevrazedném pokusu. Poranéni si zpd-
sobil jate¢nf pistolf pfilozenou na celnf kost
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Obr. 1. CT mozku 50letého pacienta po zastielu jatecni pistoli. Vlevo (1A) je zndzornén predoperacni axialni snimek. Vstiel je umistén

v Celni kosti (Cernd Sipka). Stfelny kanal tecuje sinus sagittalis superior a pronikd do mozkové tkané paralelné s falxem. Kanal je vyplnén
krvi a jsou v ném ulozeny ulomky kosti (bila sipka). Vpravo (1B) je pooperacni axidlni snimek. Je patrna parcialni evakuace hematomu

a odstranéni kostnich tlomkd. Dutina je vyplnéna vzduchem (zelena Sipka). RezidudIni interhemisferalni hemoragie zUstava nedot-
Cena. Hypodenzita v okoli stfelného kanalu je zpisobena posttraumatickou ischemii a otokem okolni mozkové tkané.

Fig. 1. CT scan of a 50-year-old patient after self-inflicted captive bolt gun injury. Left (1A): preop axial scan. The entry of the projectile
is in the frontal bone (black arrow). The trajectory caused tangential involvement of the superior sagittal sinus and penetrated the
brain tissue parallel to the falx. The trajectory is filled with blood and bone fragments (white arrow). Right (1B): postop axial scan. The
bullet trajectory is filled by air (green arrow), partial evacuation of hematoma is visible and bone fragments are removed. The residual
interhemispheric hemorrhage is left intact. Perilesional hypodensity is due to post-traumatic ischemia and brain edema.

v mid-sagitalni roviné. Inicidlni hodnota GCS
pacienta byla 14 bodd. Bezodkladna CT
mozku (obr. 1A) prokdzala penetrujici pora-
néni mozku se vstfelem v Celnfi kosti. Stfelny
kanal te¢oval sinus sagittalis superior a proni-
kal do mozkové tkdne. Kanal byl vyplnén krvi
a byly v ném ulozeny tlomky kosti. Vzhle-
dem k vysoké inicidlni hodnoté GCS a pfizni-
vému ndlezu na CT byla progndéza pacienta
hodnocena jako pfiznivd, a byla proto indi-
kovéana operacni revize. BEhem operace byly
provedeny debridement rany, odstranéni
kostnich Ulomkl a vodotésna sutura tvrdé
pleny. Na poopera¢nim snimku CT (obr. 1B)
bylo patrné odstranéni kostnich ulomkd
a Castecnd evakuace hematomu. Pacient
byl propustén do domaci péce samostatny,
chodici, bez hrubého neurologického defi-
citu. Pretrvavala kolisajici dezorientace a or-
ganicky psychosyndrom. Jeho stav odpovi-
dal v dobé propusténi hodnoté 5 bodl dle
skaly GOSE.

Kazuistika 2

Pacient (34 let) také pfijat po sebevrazed-
ném pokusu, tentokrat byla uZita stfelna
zbran, kterou si pacient pfiloZil k pravé span-
kové kosti. Inicidlni hodnota GCS dosaho-
vala 3 body. Ihned po pfijmu na Emergency
UVN byla provedena CT mozku, které proka-
zala tézké perforujici poranénf hlavy (obr. 2).
Strelny kanal pronikal pfes postranni komory
celym mozkem. Na snimcich byl patrny i pfi-
druzeny intracerebraini hematom. Progndéza
pacienta byla hodnocena jako infaustnf (ini-
cidlni hodnota GCS 3 body, pristfel mozku,
poranéné kritickych struktur). Operace proto
nebyla indikovédna. Pacient zemrfel do 43 h
od CT (hodnota GOSE 1 bod).

Diskuze

Studovana skupina pacientt je pozoruhodna
vysokou mirou smrtnosti, ktera dosahuje nej-
vys$$i hranice publikovanych ¢lankd [2,24,25].
Tento fakt zfejmé odpovida skute¢nosti, ze

vetsina civilnich poranénf (82 %) byla zpUso-
bena v sebevrazedném zdmeéru. Podobné
zastoupeni v CR (85 %) analyzovali i Sova
et al [19] ve svém souboru 20 operovanych
pacientl se stfelnym poranénim hlavy. To je
vysoké v porovnani s incidenci sebevrazed-
ného stfelného poranéni v USA dosahujici
49 % [24]. Patrné se jedna o regiondini od-
chylku, kterd je dana celkové nizkym poctem
stfelnych poranénf s motivem nasilného
¢inu, coz vede k procentudlinimu ndrlstu
sebevrazednych poranéni. Pfi sebevrazed-
ném pokusu je zbran pfiloZzena nejcastéji
na spankovou krajinu [26]. Devasta¢ni po-
raneni mozkové tkané je zpUsobeno nejen
stfelou samotnou, ale i doplikovymi faktory
stfelby, jako jsou Ulomky kosti a, u kontakt-
nich stfel, pfedevsim plyny z hlavné. Tyto do-
plnkové faktory vedou k dalsimu poskozenf
mozkové tkané [27,28]. Sebevrazedny pokus
je proto motivem s nejvetsi letalitou dosahu-
jici 90 % [29]. Vzhledem k vysoké smrtnosti
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Obr. 2. CT mozku 34letého pacienta s pristielem hlavy. Vlevo (2A) je axialni fez. Vstrel je umistén ve spankové krajiné vpravo (zelena
Sipka). Stielny kanal pronika pres postranni komory celym mozkem. Temporo-frontalné vpravo je umistén pfidruzeny intracerebralni
hematom (Zluta Sipka). Pfesun stfedocarovych struktur dosahuje 15 mm, patrna je také setreld gyrifikace mozku. Na snimku vpravo
(2B) je koronarni fez poranénym mozkem. Zelena Sipka ukazuje na stielny kanal prostupujici komorovym systémem.

Fig. 2. CT scan of a 34-year-old patient after penetrating brain injury in a suicidal attempt. Left (2A): CT axial scan. The bullet entry is lo-
cated in the temporal bone (green arrow). The bullet trajectory goes through the brain perforating ventricles and the bullet exits in
the contralateral parietal bone. The frontal and temporal brain lobes are compromised by associated intracerebral hematoma (yellow
arrow). The midline shift is as high as 15 mm and the brain is swollen. Right (2B): coronal CT scan shows the trajectory of the bullet with
hemorrhage within the ventricles (green arrow).

Skarupa et al pokladali sebevrazedny pokus
za jeden ze dvou nejvyznamnéjsich negativ-
nich prediktivnich faktord [24]. Spatnd pro-
gndza takového pacienta chirurga ¢asto
vybizi k ustoupeni od extenzivniho chirur-
gického zakroku. Ovsem i pacienti s tézkym
stfelnym poranénim mozku maji vyznamné
vys$si Sanci na snizenf letality a morbidity,
pokud je ranény ¢asné chirurgicky osetfen —
dekompresni kraniektomii, debridementem
dosaZitelnych mékkych tkéni, odstranénim
dosazitelnych cizich téles a fragmentd, eva-
kuaciintrakranidlnich hematomd [11-13]. Na-
vzdory tomuto faktu ¢asna chirurgicka in-
tervence u pacientl se stfelnym poranénim
hlavy v sebevrazedném zdméru a s tézkym
poranénim mozku zUstava moralnim i tera-
peutickym dilematem (obr. 3, 4).

VySetfenim prvni volby pfi stfelném po-
ranénf hlavy je CT [30]. Z toho dlvodu bylo
stanoveno nékolik prediktivnich faktor(,
které je mozné odecist z béznych snimkd CT,
a diky nimz je mozné odhadnout zavaznost
poranéni. Je logické, Ze pacienti s rozsahlej-
$fm poranénim mozku maji hordf prognézu.

Proto jsme rozsah poranéni kvantitativné
hodnotili pomoci dvou parametrd, a to
poctu lalokd a stfedovych rovin, kterymi tra-
jektorie pronikla. Dalsim negativnim predik-
tivnim faktorem CT je poranéni kritickych
struktur”. Kritické struktury” byly vybrany
na zakladé dfive publikovanych studii, které
spojovaly poranéni danych anatomickych
struktur s vyznamné horsi prognézou - tra-
jektorie pfes komorovy systém ¢i zadnf jamu
lebni [5] a poranéni fatalni zény [23]. Do sku-
piny byl zafazen i pfidruzeny intracerebralnf
hematom a, jelikoZ se jedna o typicky nega-
tivni prediktivni faktor [31,32], byl zafazen
do skupiny, ackoli se nejednd o anatomic-
kou strukturu. Vsechny tfizminéné nalezy na
CT - pocet lalokU, stfedovych rovin, jimiz tra-
jektorie pronikd, a poranénf  kritickych struk-
tur’ — se i v nasf studii ukazaly jako statisticky
vyznamné negativni prediktivni faktory.
Rozdéleni do skupin civilnich a véle¢nych
poranéni je naprosto zasadnf pro stanovenf
adekvatniho terapeutického pfistupu [33].
Tyto dve skupiny se nelisi pouze v pficiné.
Ve skupiné vale¢nych poranénf se setka-

vame s jinym typem uZitého projektilu, jinou
razi zbrang, ¢asto s vétsi vzdalenosti stfelce,
pfitomnosti ochrannych pomUcek (helma)
a s casnou dostupnosti lékarské péce. V ne-
poslednf fadé se lisf od civilnich poranénf vy-
sokym vyskytem infekenich komplikacf [34].
Je patrné, Ze se obé skupiny znatelné lisi jak
v mechanizmu poranéni, tak v nasledném
terapeutickém pfistupu. Vysledkem je vy-
znamne lepsf progndza vale¢nych pora-
néni [1-3,5]. Celkova letalita civilnich stfelnych
poranéni hlavy je kolem 91 % [2]. Smrtnost ci-
vilnich stfelnych poranénf hlavy na misté ¢inu
dosahuje 70 %, néasledné letalita v nemoc-
ni¢ni péci ¢itd 8-70 % [35]. U vélecnych téz-
kych kranidlnich poranénf je viak smrtnost az
3% nizsi nez u civilnich [13]. Fakt, Ze se jedna
o civilnf ¢&i vale¢né stfelné poranéni, je tak
jednim ze zasadnich prognostickych para-
metrd. V nasi studii, na vrub malého vzorku
pacientl s vale¢nym poranénim, nicméné
nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil
mezi obéma skupinami. Je viak zfetelné na-
znacen odpovidajici trend, Ze vale¢na pora-
néni maji lepsi progndzu nez civilnf.
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Obr. 3. 3D rekonstrukce Ibi pacienta po stielném poranéni. Obrazek znazornuje de-
vastacni poranéni skeletu po suicidalnim pokusu. Pacient se poranil zbrani pfilozenou

pod bradu, nésledny vystiel zpUsobil dislokovanou zlomeninu dolni ¢elisti (¢ernd Sipka).

Bila Sipka ukazuje na frakturu celni kosti v kontinuité s vystifelem pokracujici pfes orbitu
do horni Celisti.

Fig. 3. 3D skull reconstruction of the patient after a gunshot wound. The picture shows
a devastating injury of the skull. The suicidal patient put the gun behind the mental tu-
bercle of the mandible and shot. The bullet exited from the frontal bone. The mandible
(black arrow) and the frontal bone were shattered by the impact of the shot. The
biggest fracture of the frontal bone (white arrow) spreads from the bullet exit through
the orbit to the maxilla.

Jako jeden z prediktivnich faktor( byl sta-
noven typ poranéni. Vzhledem k rozdilnému
mechanizmu poskozeni tkané byl typ po-
ranéni kategorizovan na poranéni vznikla
pii explozi a na strelnd poranéni. Poranéni,
kterd vznikla pfi explozi, byla rozdélena na
dva typy — poranéni stfepinou a poranéni
razovou vinou. Do skupiny poranéni razo-
vou vinou byli zafazeni pacienti se zavfe-
nym poranénim mozku typu lehkého moz-
kového poranéni, kontuze ¢i intrakranialniho
krvéaceni, které vzniklo v dtsledku exploze.
V Ceské literatufe se z didaktickych davodd
rozdéluji typy stfelného poranéni na zastrel
a prUstrel [15,19,30,36] a stejné byli pacienti
rozdéleni i v této studii. Takové rozdélenf
ma nicméné diskutabilni prediktivni hod-
notu. V nasi skupiné pacientl se vyskyto-
valo 5 pacientd, u nichz byl projektil umistén
v mékkych tkanich kontralaterdlné. Takovi
pacienti, ackoliv prodélali pristrel mozku,
byli zafazeni do skupiny se zéstfelem. Na
druhou stranu ze 40 pacientl se zastfelem
12 pacientl (30 %) prodélalo pouze pora-
néni mékkych tkani nebo krania bez posko-
zeni mozkové tkané. Jak jiz bylo dfive feceno,
rozsah postizeni mozku je zakladnim nega-
tivnim prognostickym ukazatelem. Zmineéni
pacienti tak vyznamné ovlivnili konecny stav
své skupiny. Pro zpfesnéni prediktivni hod-
noty je vyhodngjsi tfidit typ poranéni podle
dodnes uzivané Matsonovy klasifikace [37]
zroku 1948 (co? je upravend Cushingova kla-
sifikace z prvni svétové vélky [38]). V ni roz-

Obr. 4. Rez mozku po pristielu v sebevra-
Zedném zaméru. Bilé Sipky ukazuji na stielny
kanal. Za pozornost stoji pramér vstrelu,
ktery je vyznamné vétsi nez prdmeér pro-

! jektilu. Tento jev je podminén tzv. kavitaci,

ktera vznika pfi stfelnych poranénich o vy-
soké energii. Nejen okoli vstrelu, ale celé he-
misféry jsou difusné prostoupeny

otokem.

Fig. 4. Photograph of the cavity (white
arrows) of the brain after perforating self-
-inflicted gunshot injury. It is of the notion
that the diameter of the permanent cavity
is greater than that of the bullet. This phe-
nomenon is called cavitation and is presen-
ted in high-velocity brain injury. Most im-
portantly, a gunshot wound to the brain is
not only a local injury along the bullet tra-
jectory but of the whole brain. As shown in
the photograph, both hemispheres are dif-
fusely swollen.
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déluje strelnd poranéni hlavy do Ctyrf tfid:
. poranéni skalpu; II. lebec¢ni zlomenina bez
poranéni dury; lll. lebe¢ni zZlomenina s pora-
nénim dury a mozkové tkdné a konec¢né 1V,
kterd zahrnuje véechna poranéni ze skupiny
Il pokud doslo zérover k poranéni komor,
Zilnich splav{, zZlomeniné orbity nebo sinu
anebo se vyskytuje pridruzeny intracereb-
ralni hematom.

Limitace studie

Limitacemi studie jsou jeji retrospektivni
design a déle pak relativné nizky pocet
pacientl s vale¢nym poranénim hlavy.

Zaveér

Tato studie predstavuje soubor pacientd se
stfelnym poranénim hlavy Iéc¢enych jak chi-
rurgicky, tak konzervativné. Soudé dle vy-
sledkl, pacienti se stfelnym poranénim
hlavy maji v ¢eském prostredi velmi $patnou
progndzu s vysokou smrtnosti. Je tomu ze-
jména pro vysoké procentudlni zastoupeni
sebevrazedného pokusu. Prognéza pacienta
se da stanovit v ¢ase pffjmu do nemocnice
pomoci nékolika prediktivnich faktor( a ze-
jména pak jejich kombinaci. Mezi tyto fak-
tory patfi: GCS pfi pfijmu, typ poranéni,
pocet lalokd a rovin, kterymi trajektorie pro-
nikd, a zasazent kritickych struktur. Stanovenf
progndzy je zcela zasadni pro zvoleni pfi-
hodného terapeutického postupu, coz byva
obzvlasté naro¢né v pripadé sebevrazed-
ného pokusu.
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