KAZUISTIKA

CASE REPORT

Strelné poranéni hlavy replikou historické
zbrané - patofyziologie a popis kazuistiky

Missile Head Injury with a Replica of a
Historical Weapon - Pathophysiology and
a Case Study

Souhrn
Strelnd poranéni mozku jsou velmi zavazna poranéni a preziti zavisi na v¢asné diagnostice
a intervenci neurochirurga. Dalezitym aspektem je i volba zbrané. V této kazuistice je uvadén
pfipad pacienta hospitalizovaného na Neurochirurgické klinice ve FN Brno. Pouzitd zbran
je mezi replikami historickych zbrani velmi raritni a statistiky poranéni dlouhou predovkou
neuvadéji.

Abstract

Missile brain injuries are very serious injuries, survival of which depends on early diagnosis
and neurosurgical intervention. The choice of a weapon is an important aspect. In this case
report, we describe a case treated at the Department of Neurosurgery, University Hospital
Brno. The weapon causing this injury was a quite rare replica of a historical weapon and
injury statistics do not report injuries caused by a longrifle.
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Uvod

Stfelnd poranéni hlavy patfi mezi velmi
zavazna poranéni s vysokou mortalitou.
Rozsah poranéni zavisi na druhu pouzité
stfelné zbrané a streliva. Drtiva vétsina

* podle délky hlavné - kratké (revol-
very, pistole) nebo dlouhé (brokovnice,
kulovnice).

Je samozfejmosti, Ze mezi témito dvéma

poranéni je zpusobena zbranémi palnymi.
Zakladni rozdéleni palnych zbrani mutze

byt dvoji:

¢ podle druhu strely — jednotné (kulové
zbrané) nebo pouzivajici stfelu mnohot-
nou (brokové zbrané).

délenimi existuji vzdjemné kombinace [1].
Uéinek palnych zbrani na lidsky organiz-
mus je zavisly na nékolika faktorech. Na ra-
nivosti, praraznosti a zastavovacim ucinku.
Ranivosti mame na mysli schopnost
stfely zpUsobit poranéni [2]. Ke zranéni

dochézi jiz pfi dopadové energii strely
20 J, stfela s energif okolo 100 J mUze
zpUsobit smrtelné zranéni [1].

Praraznost je schopnost strely proni-
kat rznymi materialy [2].

Kaze skalpu muaze byt spélena, okoli
pak ocazeno typickym mramorovanim.
Céstice kdZe, vlast a dokonce prikryvek
hlavy mohou byt zaneseny hluboko do
mozku. Tristiva zZlomenina dokaze posko-
dit duru, ulomky kosti se mohou rozpty-
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tovnamice

Obr. 1. Model hakovnice.

Obr. 2. Projektil - zkomprimovany
toaletni papir.

lit do sirokého okoli, macerovat mozek
a chovat se jako sekundarni projektily.
Mozkova tkan je poskozena tfemi me-
chanizmy: penetraci stfely, molekuldrnim
otfesem (tlakovou vinou) a kavitaci.

Penetrace stfely zpUsobuje pfimé po-
skozeni mozkové tkané jeji laceraci. Zasa-
huje jen ¢ast v bezprostfednim okoli
kanalu.

Molekuldrni otfes (shock wave) pro-
vazi rychlejsi stfely. Vodivosti mozkové
tkané tlakova vina zasahuje vzdélené ob-
lasti mozku. Vznikajici dutina — kavita — je
Umérna kinetické energii strely. Nervova
tkan je tlacena proti kostnim strukturdm
lebky.

Za projektilem vznika oblast podtlaku,
kterd za sebou strhava z povrchu necisté
cizi ¢astice. U vysokorychlostniho pora-
néni vznika velmi zavazné sekundarni po-
skozeni mozku na zakladé nitrolebni hy-
pertenze a edému mozku [3].

Zastavovaci ucinek je dosud ne
pfesné vysvétleny Ucinek strely, pfi némz
zasazeny i pfi pomérné lehkém poranéni

Obr. 3. Oteviené penetrujici pora-
néni hlavy (3D).

neni schopen dalsiho volniho jednani
nejen z ddvodu rozsahu télesného posko-
zeni, ale i z psychologického efektu [1].

Poranéni organizmu z kulové zbrané
délime na nastreleni, ostrel, zastrel
a prastrel. Nastreleni, v nékteré litera-
tufe zvany ,postrel” nebo ,nastrel”, je
stfelné poranéni, pfi kterém projektil ne-
pronika povrchem téla, tedy kazi, ale
volné se odrazi. Vznika tudiz pouze he-
matom nebo odérka. PFi ostfelu projek-
til zasahne télo tangencidlné a vyryje na
jeho povrchu brazdu. U zastfelu pronika
projektil télem, ale v dlsledku nedosta-
te¢né kinetické energie v téle zlstava na
konci stfelného kanalu. Naopak pfi pri-
stielu projektil na pocatku stfelného ka-
nélu do téla vnika (vstrel), prochazi télem
(stfelny kanal) a na konci télo opousti (vy-
stfel). Tvar vstielu je rozdilny v zavislosti
na thlu dopadu strely.

Pfenosem kinetické energie strely
v misté drahy vznika stfelny kanal. Poté,
co na konci stfelného kanalu ztratil pro-
jektil ¢ast své energie, vypne kdzi, na vr-

cholu jejiho vyklenuti ji prorazi a opousti
télo [1].

V této kazuistice se budeme zaby-
vat stfelnym poranénim hlavy historic-
kou zbrani. Historické zbrané a hlavné
jejich napodobeniny, tzv. repliky, patfi
do zvlastni kapitoly. V tomto pfipadé se
jednalo o zbrafi s doutnakovym zam-
kem - dlouhou predovku (musketu).
Nabijeni prfedovek spocivalo v nasypani
Cerného strelného prachu do hlavné, vlo-
Zeni ucpavky (tkanina, papir), strely (olo-
véna koule) a upéchovani takto vytvore-
ného déleného naboje v hlavni nabijdkem.

Tvar vstfelu i vystfelu je obecné déan ve-
likosti a deformabilitou stfely a jeji kine-
tickou energii. Poranéni zptsobena histo-
rickymi zbranémi ¢i jejich replikami jsou
typicka Sirokym, cipaté roztrzenym vystre-
lovym defektem. Do réany mohou byt za-
neseny Casti papirového pouzdra ndboje,
ucpavky [4].

Dal3im typem stiely zpUsobujicim deva-
stujici poranéni jsou tzv. frangible strely.
K zakladnim vlastnostem frangible stel
patfi nejen omezena prlbojnost a odra-
zivost od pevnych prekazek, ale i ekolo-
gicka konstrukce s absenci olova. Naboje
s frangible stfelami se pouzivaji ozbroje-
nymi sbory zejm. k vycviku ve stfelbé, ale
mohou se uplatnit i pfi sluzebnich zakro-
cich. Vysledky vlastnich streleckych ex-
perimentd potvrzuji, Ze zménou vyrobni{
technologie i geometrie strely Ize ménit
ranivy potencial strel frangible ve velmi $i-
rokych mezich. U fady stfel frangible se
da pfi zasahu zivého cile ocekavat vznik
extrémné devastujicich strelnych pora-
nasledky a vyZadaji si i nové lékarské pri-
stupy k jejich 1é¢bé [5].

Balistickymi vlastnostmi papirového
projektilu se ve svych pracich zabyval
tym expertd z Kriminalistického Ustavu
Praha v experimentu pfimo motivovaném
touto kazuistikou. Pfedmétem zkoumani
byl mechanizmus prlniku projektilu celnf
kosti do nitrolebni. Vzhledem k ojediné-
losti poranéni neni v ceské literature pu-
blikovan podobny pfipad stfelného po-
ranéni. Aspekty stielnych poranéni hlavy
zvlastnimi projektily se zabyvali z ¢eskych
autorl napf. také Juricek et al a Krajsa et
al [6,7].

Kazuistika
Dne 21. 8. 2013 byl na Neurochirurgic-
kou kliniku FN Brno letecky transfero-
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Obr. 4. Stav pfi pfijeti.

Obr. 6. Perioperacni snimek.

van z Polska 21lety pacient. Ke zranéni
doslo pfi vefejném vystoupeni ceské sku-
piny historického Sermu na rytifském tur-
naji dne 18. 8. 2013 (hrad Chojnik, Jele-
nia Goéra v Polsku).

Mlady muz jako aktivni Ucastnik tohoto
souboje byl zasazen do hlavy ze vzdale-
nosti 8m (dle balistickych vysledkd expe-
rimentd Kriminalistického Ustavu Praha).
BlizSi okolnosti Urazu se stéle vysetfuji.
Utrpél stfelné poranéni mozku projek-
tilem z komprimovaného toaletniho pa-
piru, ktery byl vystrelen z repliky pre-
dovky — hdkovnice (obr. 1, 2).

Projektil zpUsobil oteviené penetrujici
poranéni hlavy (obr. 3). Pronikl celni kosti
nad levou orbitou, cca 8 cm do mozku, ¢as-
tecné az do levé postranni komory (LPK).

Po poranéni Gdajné nebyl zranény
v bezvédomi.

V polské nemocnici bylo provedeno
CT hlavy, sutura rany, bez adekvatniho
neurochirurgického osetfeni a nasazena

Obr. 7. Papirovy projektil.

(v propoustéci zpravé blize nespecifiko-
vanad) antibiotika (ATB).

Po konzultaci s nami byl pacient trans-
ferovan na nasi kliniku. Od doby vzniku
Urazu do pfijeti na nasi kliniku dochdzi
k ndmi nezavinéné casové prodlevé. Pri-
tom vcasna neurochirurgicka intervence
pfi stfelném poranéni mozku je dulezita.

Referovany pacient mél pfi pfijeti GCS 10,
byl spontanné ventilujici, izokoricky, bez
hrubé lateralizace. Vizus bilaterainé ne-
poskozen. V levé Celni krajiné saturovana
rana (obr. 4). Mezi stehy byla patrnd moz-
kova drt, periorbitdIni otok s hemato-
mem, Sifici se v mékkych tkénich periauri-
kuldrné az na krk vlevo.

Nasazena ATB — cefotaxime, metroni-
dazol, ampicilin dle dohody s ATB stfedis-
kem. K podobné antibiotické profylaxi se
priklani i British Society for Antimicrobial
Chemotherapy [8].

Pacient byl téhoZz dne operovan. Byl
proveden bikoronarni fez (obr. 5, 6), levo-

stranna frontalni kraniotomie, odsata ma-
latickd mozkova tkan a byl extrahovén pa-
pirovy , projektil” (obr. 7) zasahujici az do
levé postranni komory.

Frontalni sinus byl kranializovan. Baze
lebni byla prekryta plastikou z periostu
a zalita tissucolem. Plastika i defektu
v tvrdé plené. Defekt v kosti vypInén rov-
néz palacosem s gentamicinem. Pfi operaci
stér z rany na mikrobiologické vy3etient.

Po operaci zUstava pacient na fizené
ventilaci, sledovan, manitol, pokracuje
ATB lécba.

Po kontrolnim CT bylo zahjeno odtlu-
movani a extubace. Kontakt s pacientem
se postupné zlepsuje, GCS 14, organicky
psychosyndrom, negativisticky, bez hrubé
lateralizace. Po nové konzultaci s ATB
stfediskem doslo ke zméné ATB na zyvo-
xid s metronidazolem pro pozitivni nalez
v rané — st. aureus.

V dalsim prtbéhu dle klinického stavu
i ndlezu na MR rozvoj meningitidy, vent-
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Obr. 8. Progrese velikosti temporal-
niho rohu LPK.

Obr. 9. Zavedeni ifnl’ho drénu.

Obr. 10. Aktualni stav.

rikulitidy a podezfeni na vyvijejici se moz-
kovy absces. Pokracuje konzervativni
postup.

Béhem dalsich dni zhorseni stavu vé-
domi. Na CT expanzivni rozsiteni levé
postranni komory. Provedena zevni ko-
morova drendz s potvrzenim nalezu
st. aureus v moku. Pacient prelozen na JIP
kliniky infek¢nich chorob nasi nemocnice.

Po prechodném zlepseni stavu opét
dochézi ke zhorseni kontaktu. MR pro-
kazuje hydrocefalickou izolovanou levou
postranni komoru s tfemi kompartmenty.
Indikovédna endoskopickd septostomie
s obnovenim komunikace mezi izolova-
nymi ¢astmi. Vstupnim kanalem vpravo

zavedena nova zevni komorova drenaz
Silverline. Drenaz LPK byla zrusena.

Dochazi ke stabilizaci stavu. Pacient byl
po zruseni zevni komorové drendze pre-
loZzen po dvoumeési¢ni hospitalizaci v nasi
nemocnici na sektorovou neurologii.

20. 11. 2013 byl pacient rehospitali-
zovan na nasf klinice pro zhor3eni stavu.
Na CT byla progrese velikosti temporal-
niho rohu LPK (obr. 8).

Endoskopicky byl pod navigaci zave-
den vnitfni drén mezi pravou a levou po-
stranni mozkovou komorou (obr. 9).

3. 12. 2013 byl pacient pfedan v dob-
rém klinickém stavu do péce spadové
neurologie.

Aktudlnistav v intrakraniu je uspokojivy.
Vnitfni drén je funk¢ni. Klinicky je pacient
stabilizovany, lehky organicky psychosyn-
drom, bez hrubé lateralizace (obr. 10).
Kontroly na nasi klinice dle planu.

Shrnuti

Epidemiologicky postihuji stfelnd pora-
néni mozku (v mirovych dobdch) mladsi
skupinu dospélé populace, prdmérny vék
poranénych v dobé umrti spadéd nejcas-
téji do 2.-3. dekddy. Mortalita kranio-
cerebralnich poranéni obecné je vysoka,
u téz8ich poranéni dosahuje témér 50 %.
U stfelnych poranéni mozku uvadéji vy-
znamné zahranic¢ni prace cisla presahujici
v absolutni vétsiné 50 %, nékteré soubory
udavaji mortalitu pres 80 % i 90 % [8].

K poranéni replikou historické zbrané
dochazi obvykle v disledku nestastné na-
hody, a to predevsim pfi neodborném
zachazeni, u zbrani s konstrukéni vadou
nebo chybnou laboraci stfelného prachu.
Je ovdem zaznamenan pfipad pouziti
proti druhé osobé [4].

Pokud budeme vychazet z udajd
Ustavu soudniho lékafstvi Brno, bylo
v obdobi 2008-2013 evidovano 3est ze-
mrelych po stfelném poranéni hlavy z re-
pliky historické zbrané. Konkrétné per-
kusnim revolverem. Vékové rozmezi bylo
mezi 30 a 90 lety. V péti pripadech se
jednalo o sebevrazdu, v jednom pfipadé
o vrazdu [9,10].

Zinformaci poskytnutych Ustavem zdra-
votnickych informaci a statistiky (UZIS) Ize
zjistit, ze v letech 2007-2012 bylo hos-
pitalizovanych z rlznych pficin (nehoda,
sebevrazda, napadeni nebo nejasné pfi-
¢iny) na Uzemi Jihomoravského kraje
89 pacientl, na Vysociné 25 a celore-
publikové celkem 549 pacientl po po-
ranéni hlavy stfelnou zbrani. Ve stejném
¢asovém obdobi zemfelo v Jihomorav-
ském kraji 113, na Vysociné 43 a celore-
publikové 1 013 poranénych. Konkrétni
pfipady stfelnych poranéni hlavy repli-
kou historické zbrané tzv. hakovnici UZIS
neuvadi.

Zavér

Raritni mechanizmus stfelného poranéni
popisovany v této kazuistice se v literature
vyskytuje vyjimecné, v Ceské se jednd vibec
o prvni zminku. Na rozdil od nejcastéji se
vyskytujicich stfelnych poranéni kulovou
¢i brokovou zbrani nizka kineticka energie
u tohoto typu poranéni dava vétsi sanci na
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preziti. Akutni terapie je nutna a spociva
v urgentni operaci, odstranéni projektilu
a sanaci loziska. Poranéni je ¢asto doprova-
zeno komplikacemi, zejména zanétlivymi,
z nichz zvlasté ventrikulitida mdze zname-
nat poruchu pasaze likvoru.
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