KRATKE SDELENI

Strelna poranéni hlavy a mozku

Gunshot Wounds of the Head and Brain

Souhrn

Cil: Ve své préci autofi prezentuji vysledky lécby pacientl operovanych na Neurochirurgické
klinice LF MU a FN Brno pro stfelné poranéni hlavy a mozku béhem let 2005-2008. Ve
tického postupu. Soucasti préace je i pfipomenuti klasifikace a patofyziologie penetrujicich
poranéni. Autofi v textu predklddaji zakladni prehled ranivé balistiky stfelnych poranéni.
Soubor a metodika: Celkem podstoupilo operac¢ni revizi 20 pacientd, ve vsech pfipadech
se jednalo o muze, s prdmérnym vékem 59 let. Nejmladsi byl ve véku 33, nejstarsi 80 let.
V 17 ptipadech slo o poranéni, ktera si pacienti zpasobili v sebevrazedném umyslu, ve dvou
pripadech doslo k poranéni pfi neopatrné manipulaci se stfelnou zbrani. Jedenkrat byl pacient
obéti nasilného trestného ¢inu. Soubor pacientl byl retrospektivné vyhodnocen stran vysled-
ného klinického stavu ve skéle Glasgow Outcome Scale (GOS) [1], u pfezZivsich s odstupem
do 3Sesti mésict od penetrujiciho poranéni. Byla zhodnocena zavislost GOS na stavu védomi
pacienta pfi pfijeti a na rozsahu postizeni dle CT vysetfeni mozku. Vysledky: Stav védomi
pacienta pfi pfijeti a rozsah postizeni mozkového parenchymu na vstupnim CT mozku jsou
nejdalezitéjsimi prognostickymi faktory, dle kterych se fidi dalsi postup lécby téchto tézce
poranénych pacientd. V nasem souboru mélo vstupni Glasgow Coma Scale (GCS) [2] 3 body
celkem 15 pacientl (75 %), GCS 9 bodl 1 pacient (5 %), GCS 14 bodt 1 pacient (5 %)
a GCS 15 bodut 3 pacienti (15 %). Primarni vstupni vySetfeni mozku vypocetni tomografif
vykazovalo 9krat tézké multilobadrni extenzivni postizeni mozkového parenchymu, 11krat
se jednalo o fokdlni postiZzeni jednoho laloku mozku, ¢asto v elokventni zéné. Mortalita
v nasem souboru dosahla 65 %, celkem 4krat byl pacient zafazen jako darce do transplan-
tacniho programu. Zavér: V odborné literature kolisa mortalita stfelnych poranéni mozku
mezi 60-90 %, v nasem souboru dosdhla mortalita 65 %. Tento relativné pfiznivéjsi vysledek
je dan celkem 50% zastoupenim jatecni pistole uzité pfi stfelném poranéni. | pres zdvazné
primarni poranéni parenchymu mozku je pfi pfiznivé prognéze kladen dtraz na minimalizaci
dalsich, sekundarnich postizeni mozkové tkané.
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STRELNA PORANENI HLAVY A MOZKU

Abstract

Aim: The authors report the results of treatment to patients with gunshot and captive bolt injury to the brain, all of them undergoing sur-
gery at the Department of Neurosurgery at the Faculty Hospital, Brno in the 2005-2008 period. The article addresses the most important
prognostic factors influencing choice of therapeutic procedures. It also includes a classification and pathophysiology of penetrating injuries.
The authors present a basic survey of the impact ballistics of gunshot injuries. Patient group and methods: The case histories of 20 patients
were subjected to operational review. All of them were male, mean age 59, range 33-80 years. Attempts at suicide accounted for 17 of the
them; two arose out of negligent handling of a firearm; and one patient was a victim of violent crime. The clinical status of the patients was
retrospectively evaluated by means of the Glasgow Outcome Scale [1], 6 months after the penetrating injury on the part of the survivors.
The dependence of GOS on the patient’s state of consciousness on admission and the extent of brain involvement according to CT scan
were evaluated. Results: The patient’s state of consciousness on admission and the extent of brain parenchyma damage on CT scan are the
most important prognostic factors dictating approaches to the treatment of these severely injured patients. In our group, the initial Glasgow
Coma Scale [2] points totalled 3 in 15 patients (75%), 9 in 1 patient (5%), 14 in 1 patient (5%) and 15 in 3 patients (15%). Initial presenting
examination of the brain with computer tomography revealed 9 cases of severe, extensive, multilobar involvement of the brain parenchyma,
11 cases of focal involvement of a single lobe, often in the “eloquent” brain. Mortality in the whole group reached 65%, and 4 cases were
classified as donors to the transplantation program. Conclusion: The specialist literature indicates that the mortality rate of brain gunshot
wounds varies between 60% and 90%, and our group suffered a mortality of 65%. This relatively favourable outcome is determined by the
fact that 50% of the wounds were inflicted by a slaughterhouse (captive bolt) gun, which lacks the extended penetration of bullet-firing
weapons. Despite the fact that serious primary injury to the brain parenchyma occurs, a favourable prognosis may result from emphasis on

minimizing further secondary brain damage.

Uvod

Incidence kraniocerebralnich traumat
v Ceské republice dosahuje 150 pfi-
padl na 100 000 obyvatel a rok. Je-
jich zavaznost je dana vysokou mortali-
tou, kterd kolisd mezi 15-30 Umrtimi na
100 000 obyvatel a rok (Cerpano z udajt
Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR). Pfedeviim mortalita tézkych
kraniocerebrdlnich traumat pfesahuje
40 % [3], v pfipadé stfelnych poranéni je
jesté vyssi. Pacienti, kteff kraniocerebralni

moZnosti je pfechod do permanentniho
vigilantniho stavu, v pfipadé pfiznivéjsiho
prabéhu mizeme jmenovat poruchy hyb-
nosti koncetin, poruchy feci, chovani, pa-
méti [4]. Casta je i moznost rozvoje post-
traumatické epilepsie. V nasi praci se dale
budeme soustfedovat na problematiku
penetrujicich poranéni hlavy a mozku
s akcentem na poranéni stielna.

Stav tvrdé pleny mozkové je rozhodu-
jici pro zafazeni Urazu hlavy a mozku mezi
penetrujici poranéni. Dle mechanizmu
vzniku jsou tato poranéni dale délena na
stfelnd, se¢nad a bodna. Z patofyziologic-
kého pohledu jsou, obdobné jako jina
kraniocerebralni traumata, délena na po-
ranéni primarni a sekundarni. Sekundarnf{
postiZeni, vznikajici kaskadou patofyziolo-
gickych déj, maji spolecné jmenovatele.
MUZeme hovofit o problematice mozko-
vého edému, hodnotach intrakranidlniho
tlaku (ICP), mozkovém perfuznim tlaku
(CPP), o tkanovém metabolizmu, moz-
nosti konusovych mechanizmt s finalni

ischemizaci postizené mozkové tkané [5].
Neni mozné opominout ani morfologické
zmény, hlavné v okoli mozkovych cév jed-
nak mimo dosah docasné dutiny pfi zasa-
Zeni mozku [6], a dokonce ani po vzdale-
nych poranénich jinych ¢asti téla [7].
Stfelna poranéni mozku, s jejich speci-
fiky v patofyziologii, a prezentace naseho
souboru pacientd operovanych v letech
2005-2008 jsou dal3i naplIni nasi prace.

Mechanizmus a patofyziologie
stfelného poranéni hlavy

a mozku

Mechanizmus a patofyziologie stfelného
poranéni hlavy a mozku ma z hlediska po-
uzitého zbrafiového systému urcitad spe-
cifika. Drtiva vétsina stfelnych poranéni
Clovéka, s nimiZz se mdzeme v praxi dnes
setkat, je zplsobena stfelami jednot-
nych nabojd. PFi stfelném poranéni hlavy
a mozku vznikd v zasaZenych tkanich
stfelny kanal. U stfel pronikajicich tka-
némi stabilné je strelny kanal pfimocary
a stfela zasazené tkané opousti zpravi-
dla s prebytkem kinetické energie, vznika
tzv. prustrel. Je-li dopadova kineticka
energie strely k prdniku hlavy nedosta-
te¢na (podlimitni) nebo je strela schopna
predat probijenému prostfedi veskerou
energii (stfely s Ffizenym ranivym ucin-
kem — expanzivni), dochazi k zastrelu.
Povrchové strelné poranéni hlavy, pfi
némz strela zasahne jeji povrch tangenci-
alné, nazyvame ostfelem. Pro Uplnost je
zde uveden posledni typ stfelného pora-
néni, pfi némz strela jednotného naboje

nepronikd do organizmu, ale sklouzne
nebo se odrazi od povrchu kdze. V téchto
pfipadech se jednd o nastreleni, které je
obvykle zptsobeno strelou s velmi nizkou
dopadovou energii. Mechanizmus puso-
beni na mékké tkané je rozdilny u strel
dopadajicich nizkou nebo vysokou rych-
losti. U pomalych strel, dopadajicich na
cil rychlosti nepfevysujici 350-400 m.s™,
je mechanizmus vzniku poranéni relativné
jednoduchy. Pomala stfela zasahuje pouze
ty tkdné, s nimiz pfichazi do bezprostied-
niho styku. Pri dopadu rychlych strel,
o rychlosti vy33i, nez je pfiblizné dvojna-
sobnd rychlost zvuku ve vzduchu (cca
640 m.s"), vznika v tkanich intenzivni ra-
zova vina s amplitudou pretlaku na jejim
Cele dosahujici hodnoty az 10 MPa. Tato
vina se Sifi tkdnémi bohatymi na vodu
rychlosti 1 400-1 600 m.s', takze zasa-
huje obvykle tkéné leZici ve sméru pohybu
strely dfive neZ vlastni stfela. Kineticka
energie stfely pfenesend na pronikané
tkané rdzovou vinou vyvolava jejich pohyb
vpred a do stran, ¢imz vznika v tkani kolem
drahy strely tzv. doc¢asna dutina. Objem
této dutiny mnohonéasobné (30 az 40krat)
prevysuje findini objem stfelného kanalu
(permanentni dutiny) po ustéleni celého
déje. Pomér mezi objemem docasné a tr-
valé dutiny se zvétsuje s rlstem elasticity
zasazenych tkani. Po pocatecni fazi pre-
tlaku v tkdnich nasleduje faze podtlaku,
kdy se docasna dutina smrstuje a v di-
sledku pruznosti tkani se opét rozpina
(celkem 3-4kréat). Celkova doba pulzace
7, (v milisekundach) docasné dutiny zavis
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Graf 1. Stav védomi pacienta pfi prijeti v GCS.

na mnozstvi pfedané kinetické energie
strely tkdnim E,, [Joule] a dosahuje hod-
notu 15-30 ms (pro predanou kinetickou
energii E,, = 450 J dosahuje 1, hodnotu
kolem 15 ms, pro E,, = 3 600 J odpo-
vida tato hodnota 30 ms). Tuto dobu je
mozZné pomérné presné stanovit podle
empirického vztahu:

1,=23E, , [ms] (1)

PR !

Dochdzi tak k rozsahlé devastaci moz-
kové tkané, a to nejen vlastni penetraci
strely pfi jejim pribojném pUsobeni, ale
i mechanizmem molekularniho otfesu
a vlastni kavitaci, ktera je typickym me-
chanizmem poskozujicim mozkovy paren-
chym u vysokorychlostnich stfelnych po-
ranéni [8,9].

Faktory a slozky ranivého

ucinku malorazové strely

Ranivy ucinek strely je vysledkem oka-

mzité nadhodné souhry Fady pUsobicich

vlivl. Dosazend Uroven ranivého Ucinku

zavisi na dvou zédkladnich skupinach

faktoru:

a) konstruk¢ni a balistické charakteris-
tiky pronikajici strely (réZze, hmotnost,
rychlost, tvar, celkové usporadani strely
a jeji stabilita pfi pronikani tkanémi)

b)vlastnosti cile — zejména se jedna o druh
zasazené tkané.

Prevazna vétsina strel je tvofena pouze
kovovymi materidly (zejména olovo, ocel,
mosaz a tombak), pricemz jejich Gcinek
v cili je zajistén kinetickou dopadovou
energii postupného i rota¢niho pohybu
E, [J] a schopnosti strely tuto energii pre-
dat zasazenym tkanim £, [J]. Ranivy uci-
nek je poté vysledkem komplexniho

pasobeni prabojného ucinku, tristivého
a trhavého ucinku, stfepinového ucinku
a ucinku sekundarnich strel [10]. Celkovy
ranivy ucinek v tkanich po zasahu hlavy
Clovéka je tedy vysledkem velmi sloZitého
dynamického déje, zaloZzeného na inter-
akci strely s tkdnémi rdznych vlastnosti,
a to za rGiznych podminek.

Material a metodika

V nasi praci retrospektivné hodnotime vy-
sledky éCby pacientd, ktefi byli na nasi
klinice operovani pro stfelné poranénf
hlavy a mozku, a to v ¢asovém obdobi od
brezna roku 2005 do srpna roku 2008.
Celkem se jednalo 0 20 pacient(, ve viech
pfipadech $lo o muze, jejichZz pramérny
vék byl 59 let. Nejmladsimu pacientovi
bylo 33 let, nejstarSimu 80 let. Naprosto
ranéni byl pokus o suicidium, konkrétné
v 17 pfipadech. Z tohoto poctu se celkem
Sestkrat jednalo o pacienty s onkologic-
kym onemocnénim, ctyrikrat bylo pfici-
nou suicidia onemocnéni pacienta de-
presivni poruchou. Dvé stfelnd poranénf
vznikla pfi neopatrné manipulaci se strel-
nou zbrani a jeden pacient byl obéti na-
silného trestného c¢inu. Z dostupnych in-
formaci jsme analyzovali pouzité strelné
zbrané. Celkem v deseti pripadech si
stfelné poranéni pacient zpUsobil jate¢ni
pistoli, kterd jejiz tradi¢né bézné dostupna
v regionu jizni Moravy v mnoha venkov-
skych domacnostech. Ve dvou pfipadech
byla zbranf pistole malé raze, v jednom
pfipadé vzduchova puska, v jednom pfi-
padé se jednalo o perkusni revolver a ve
zbylych pripadech se jednalo o pistoli

0 uzité zbrani, jeji réZi a o podminkach

Graf 2. Vysledny klinicky stav pacienta v GOS.

strelby nebylo mozné z dostupné zdravot-
nické dokumentace blize ziskat. Z grafu 1
je patrné, jaky byl stav védomi pacientd
pfi prijeti. Patnact pacientd bylo v hlubo-
kém bezvédomi, jeden pacient byl skéro-
vany v GCS 9 body, jeden mél 14 bodu
a tfi pacienti byli pfi plném védomi, GCS
15 bodu. VSichni pacienti, ktefi nebyli
v hlubokém bezvédomi, prodélali stfelné
poranéni typu zastrelu s fokalnim posti-
Zenim na vstupnim CT mozku. Naopak ti,
ktefi byli pfijati s prastfelem hlavy s ex-
tenzivnim ndlezem postizeni mozkového
parenchymu na CT, byli vSichni v hlubo-
kém bezvédomi.

Vsichni pacienti s hlubokou poruchou
védomi, s GCS = 3 body, byli jiz pred
transferem na nase pracovisté zajisténi
orotrachealni intubaci s adekvatni oxy-
genaci a obéhovou stabilizaci v ramci
primarniho osetfeni. Vétsina pacientd
byla pfi patrném penetrujicim poranéni
hlavy spravné smérovdna pfimo na nase
specializované pracovisté k diagnostice
a terapii tohoto velmi vazného poranéni
hlavy a mozku. Po pfijeti bylo provedeno
vstupni vysetfeni mozku vypocetni tomo-
grafif, véetné vysetfeniv kostnim okné (pfi-
klady — obr. 1, 2). Primarn{ vstupni vy3et-
feni vykazovalo 9krat tézké multilobarni
extenzivni postizeni mozkového paren-
chymu, 11kréat se jednalo o fokalni posti-
Zeni jednoho laloku mozku. Nasledné po
zhodnoceni zédkladnich prognostickych
faktord, kterymi jsou vstupni CT vySetient,
neurologicky stav pacienta, reaktivita zor-
nic, vék a celkovy stav pacienta, byla indi-
kovana terapie s diferencovanym operac-
nim vykonem.

V pfipadé Spatné progndzy jsme pro-
vedli oSetfeni mista vstfelu a eventudlné
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STRELNA PORANENI HLAVY A MOZKU

vystrelu projektilu, s prfevedenim poranéni
na zavrené. Materidl z excize kaze mista
vstrelu byl uchovan pro dalsi potreby vy-
Setfovani Ustavu soudniho lékafstvi. Ne-
gativnimi prognostickymi faktory bylo hlu-
boké bezvédomi, porucha zornicovych
reflext a predeviim extenzivni poranéni
mozkové tkané na CT vysetreni, s pricho-
dem projektilu pfes stfedni ¢aru, event.
oblast mozkového kmene, bazalnich gan-
glii ¢i velkych cév. V opac¢ném pripadé, kdy
nalez na CT vySetieni mozku nebyl tak de-
vastujici a jednalo se zejména o fokalni po-
ranéni mozkové tkané, bylo zvoleno oset-
feni stfelného kanalu z jedné nebo dvou
kraniotomii. V tomto pfipadé jsme eva-
kuovali intracerebrdlni krvaceni, odstranili
primdrni a sekundarni projektily, provedli
hemostazu, plastiku tvrdé pleny mozkové.
Po operaci byla podavana Sirokospektra
antibiotika s dobrym pr@nikem pres he-
matoencefalickou bariéru, jako claforan,
metronidazol, CHLMF, septrin, vzdy po
dohodé s antibiotickym stfediskem nasi
nemocnice. Nedilnou soucasti dalsi 1écby
byla pIna neurointenzivni péce na nasi kli-
nice nebo na IGzku Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny FN Brno,
s neuromonitoraci, cilenou antiedema-
tézni lé¢bou, Casnou rehabilitaci, s opako-
vané provadénymi kontrolami CT mozku.

Obr. 1. PrUstrel hlavy a mozku bazdalné
pfed mozkovym kmenem.
CT mozku — axiaIni fez.

N&s soubor pacientl byl retrospektivné
vyhodnocen stran vysledného klinického
stavu ve 3kdle Glasgow Outcome Scale
u prezivsich s odstupem do Sesti mésict
od stfelného penetrujiciho poranéni. Byla
zhodnocena zévislost GOS na stavu vé-
domi pacienta pfi pfijeti a na rozsahu po-
stizeni dle vySetfeni CT mozku.

Vysledky

Pro zhodnoceni vysledného klinického
stavu nasich pacientl jsme pouZili hodno-
tici Skalu Glasgow Outcome Scale. Pfi po-
rovnani GCS pfi pfijeti a vysledného GOS
(graf 2) je patrna jednoznacnd souvislost
Spatného vysledku na primarné tézkém
neurologickém stavu pacienta pfi pfijetf.
PFfi porovnani zavislosti GOS na rozsahu
postizeni mozku dle vstupniho CT vySet-
feni je vysledek |écby nasich pacientl také
jednoznacny. Extenzivni poranéni mozku
znamena smrt, jeden pacient prezil v per-
manentnim vigilantnim stavu. Naopak
vsichni pacienti s dobrym vysledkem méli
na CT vysetfeni mozku poranéni fokalnf,
které bylo ohraniceno vesmés na jeden
mozkovy lalok a stfelny kanal nepfecha-
zel stfedocdrové struktury. Zvoleny typ vy-
konu odpovida vyhodnocenym prognos-
tickym faktordm. V 10 pfipadech byla
provedena pouze revize mista vstrelu, vy-

stfelu, v dalsich 10 pripadech byla pro-
vedena revize z kraniotomie. Celkem
13 pacientd zemrelo, s prmérnou dél-
kou preziti 10,8 dne. Celkova mortalita
pfi hodnoceni Sestimési¢niho preziti do-
séhla 65 %.

Diskuze

Strelnd poranéni hlavy a mozku jsou
velmi vézna, s vysokou mortalitou, ktera
napr. dle souboru Traumatic Coma Data-
bank (Bethesda Maryland, USA) dosahuje
az 88 %. V nasem souboru hodnocenych
pfipadd dosahla Sestimésicni mortalita
65 %, pricemZ vétSina pacientll zemrela
v prvnich dnech po stfelném poranéni,
s prdmérnou délkou preziti 10,8 dne. Pro-
gndza pacientl je primarné zavisla jed-
nak na faktorech ranivého Gcinku strely,
tzn. na konstruk¢ni a balistické charak-
teristice pronikajici strely, jednak na tra-
jektorii stfelného kanalu. Zhodnoceni
trajektorie stfelného kanalu, rozsahu
poskozeni mozkového parenchymu na
vstupnim CT vySetfeni mozku a vstup-
niho neurologického vysetieni je nezbyt-
nym postupem ke stanoveni progndzy
s naslednym diferencovanym neurochi-
rurgickym vykonem. NaSe pozorovani
a vysledky jsou v korelaci i s dalsimi publi-
kovanymi studiemi. Napf. francouzsti au-

Obr. 2. Pristrel hlavy a mozku v oblasti
parietalnich laloka.
CT mozku — bo¢ni topogram.
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tofi Paradot et al [11], po retrospektivnim
zhodnoceni svého souboru 18 pacientd se
strelnym poranénim hlavy a mozku z let
2000-2005, vyhodnotili za fatalni pro-
gnostické faktory oboustrannou mydri-
azu, GCS pfi pfijeti mensi nez 7 bodu
a strelny kanal probihajici pres stfedni ¢aru
mozku. Zemreli také vsichni pacienti jejich
souboru s pfitomnou intraventrikuldrni
hemoragii. V dalsf praci, jihokorejskych
autort Kim et al [12], ktefi zpracovali sou-
bor 13 pacientl s civilnim stfelnym pora-
nénim hlavy a mozku, je za hlavni pro-
gnosticky faktor uvadén také stav védomi
pfi pfijeti. Osm pacientd z deviti, ktefi méli
vstupni GCS vyssi nez 8, prezilo s dobrym
vysledkem, s GOS 4 a 5.

V Ceském pisemnictvi se problematice
stfelnych poranéni hlavy a moznostech
terapie vénovali Klener et al [13], ktefi pu-
blikovali soubor 21 pacientd se stfelnym
poranénim civilnfho charakteru. Za nepfi-
znivé prognostické faktory byly povazo-
vany: GSC 3-5 bodd, transverzalni pora-
néni obou hemisfér, poranéni mozkovych
komor a vyrazny swelling mozku. Za dal3f
nepfiznivy faktor je pokladana pritomnost
intrakranidlniho expanzivné se chovaji-
ctho hematomu, kterd hovofi pro aktivni
operacni pfistup i u nemocnych s nizkym
GSC. Velmi vzacné se mlze projektil do-
stat do mozku i jinou cestou nez samot-
nym mechanizmem zastfelu. V praci Ha-
nince et al [14] je popsano vzacné stfelné
poranéni, které embolizovalo do arteria

cerebri media a bylo oSetfeno urgentni
embolektomif.

Specifickou komplikaci u pacientt po
tomto penetrujicim poranéni je vyskyt in-
fekenich komplikaci a eventudlni rozvoj
posttraumatického hydrocefalu. V nasem
souboru se u sedmi pacientd, ktefi méli
delsi nezli Sestimési¢ni preziti, vyskytla
dvakréat likvorova pistél s nutnosti reope-
race, u jednoho pacienta bylo nutno im-
plantovat ventrikuloperitonedlni shunt
pro hydrocefalus. Jeden pacient byl opa-
kované revidovan pro rozvoj mozkového
abscesu.

Zaver

PfestoZze jsou stfelnd poranéni hlavy
a mozku prognosticky velmi zavazna,
patfi definitivni zhodnoceni prognodzy
a rozhodnuti o diagnosticko-terapeutic-
kém postupu do rukou neurochirurga.
PFi pfiznivych prognostickych faktorech
Ize dosdhnout relativné uspokojivych lé-
Cebnych vysledkl, predevsim v zavislosti
na lokalizaci a rozsahu fokaIniho strel-
ného poranéni. Dulezita je okolnost,
zda doslo k postizeni elokventni oblasti
mozku a jestli se vyvinuly infek¢ni ¢ jiné
komplikace poranéni. V pfipadé difuz-
nich devastujicich poranéni jsou lé¢ebné
mozZnosti minimalni. Je nutno myslet na
moznost eventudlniho zafazeni pacienta
jako darce do transplanta¢niho pro-
gramu. V nasem souboru tomu tak bylo
ve Ctyfech pfipadech.
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