LETTER TO EDITOR

DOPIS REDAKCI

Penetracni poranéni hlavy Sipem

Penetrating head injury by arrow

Vazena redakce,
penetracni poranéni hlavy (PPH) Sipem jsou
v nasi republice raritni, ale v jinych oblas-
tech byvaji jednou z pficin stfelného nepro-
jektilového poranéni hlavy. PPH tvofi 0,4 %
viech poranéni hlavy, z nichz asi 10 % je za-
pricinéno cizim télesem [1]. Rychlost Sipu
z kuse byvé pfiblizné 60-90m/s a fadf se
mezi nizkorychlostni strely (hranicf je rych-
lost 300m/s). V celosvétové literatufe je po-
psan relativné limitovany pocet kazuistik
s obecné Spatnymi vysledky Iécby kvali vy-
soké mortalité a infekénim komplikacim [2].
Padesatidevitilety muz se pokusil o sebe-
vrazdu pomoci kuse - stielil si do hlavy $ip
a nasledné si jeho ¢ast v oblasti horni ¢asti
Cela, kde byl vstrel, ulomil. Vystfel sméfoval
temporookcipitalné. Pfi pfijezdu zdravot-
nické zachranné sluzby mél pacient hodnotu
Glasgow Coma Scale 10 bodU, snaZil se spo-
lupracovat a mél pravostrannou hemiplegii.
Vzhledem k progredujici kvantitativni po-
ruse védomi musel byt zaintubovan pfimo
na misté. Na urgentnim pfijmu jiz mél my-
driatickou levostrannou zornici. Provedend
CT mozku zobrazila penetrujici poranéni
se Sipem prochazejicim levou hemisférou
s prokrvacenim stfelného kandlu, sekundar-
nimi kostnimi projektily, plastovym subdu-
ralnim hematomem, s expanzivnim chova-
nim, s pfesunem stfedocarovych struktur
0 12mm a frakturami v misté vstupu a vy-
stupu $ipu (obr. 1). Byla indikovana urgentni
operace. V poloze na zéddech s rotovanou
hlavou upevnénou v Mayfieldové tfibodo-
vém fixatéru byla provedena polooblouko-
Vvitd incize a nasledné kraniotomie zacina-
jici v misté vstupu a koncici v misté vystupu
$fpu. Za pouZziti operacniho mikroskopu byly
provedeny dvé mensi cerebrotomie v ob-
lasti vstupu a vystupu Sipu. Postupné byly
odstranény hematom v misté vstupu stiel-
ného kanalu a cely Sip. Obé cerebrotomie
se nakonec propojily a cely stielny kandl byl
opakované proplachovan dezinfekénim roz-
tokem. Nékteré sekundarni kostni projektily
v oblasti sttedocarovych struktur byly pone-
chany insitu. Byla provedena plastika tvrdé
pleny. Kraniotomovana kost a okolni kostni

fragmenty se nevracely zpét. Subgaledinf
drén zavedeny béhem operace byl za 2 dny
nasledné extrahovan. Pacientovi byla po-
davana sirokospektra antibiotika (cefotaxim
a metronidazol) s Gc¢inkem na aerobni i an-
aerobni bakterie. Monitorace intrakranial-
niho tlaku ukazovala fyziologické hodnoty.
Na kontrolni CT mozku po operaci byl nalez
uspokojivy (obr. 2). Osmy pooperacni den
byla provedena tracheostomie a nasledné
byl pacient postupné odpojen od ventila-
toru. Infekeni komplikace se nevyskytly. Pfi
prekladu byl pacient lucidni, komunikoval
nonverbdlné a mél pravostrannou hemiple-
gii. V soucasnosti, po 4 letech od operace, je
v dlouhodobé osetfovatelské péci, ma téz-
kou pravostrannou hemiparézu s plegif na
pravé dolni koncetiné a komunikuje jedno-
slovné. Kranioplastiku pacient odmitl.

V rozvinutych zemich stfelnd poranéni
Sipem (nékdy oznacovana jako neprojekti-
lovd) prakticky zanikla, az na raritnf vyjimky.
Podle literdrnich Udajd se s nimi Ize setkat
spise v zemich tfetfho svéta. Napf. v Nigé-
rii tvofi 0,1 % vsech akutnich pfijm0 a vy-
skytuji se hlavné v etnické skupiné Hausa-
-Fulani, kterd $ipy vyuziva k lovu a ke své
obrané [1]. Mechanizmem poranéni je lace-
race tkané na rozdil od vysokorychlostnich
poranéni, kde hlavni roli hraje vysoké kine-
tickéd energie a vznik kavitace. Mira poskozenf
pfi stfelném poranéni sipem je déna vzda-
lenosti od cile, tvarem a vlastnostmi hrotu
(napf. papudnstf tradi¢ni lovci pouZivajf fadu
variaci hrotu), trajektorii, fyzikdlnimi charak-
teristikami Sipu a predevsim lokalizaci strel-
ného kanalu. V literature je zminovana tzv.
zona fatalis, jejiz hranici tvofi kranidlné gyrus
cinguli, kaudalné télo C2, rostralné commi-
sura anterior a dorsalné zadni jama lebni.
Jednd se o hlavni smrtelny bod, ktery byl
ur¢en na zakladé zkusenosti z vojenského
konfliktu [3].

Vysoké riziko infekce zélezi také na typu
pouzitého materidlu [1]. Kromé infek¢nich
komplikaci (meningitida, meningoence-
falitida nebo vznik mozkového abscesu)
mUze dojit k rozvoji epilepsie, poranéni cév
a vzniku ischemickych loZisek, k pneumoce-
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falu, vaskuldrni laceraci nebo okluzi s pfipad-
nym hematomem, k vyskytu pseudoaneu-
ryzmatu nebo karotidokaverndzni pistéle [4].

Ze zobrazovacich metod se standardné
pouziva CT mozku, kterd je nezbytna pro
pldnovani operacni strategie. Kovovy mate-
ridl je zdrojem cetnych artefakt(, proto je dd-
leZité, aby soucasti vysetfeni bylo nativni vy-
Setfeni v kostnim okné. Naopak u plastovych
nebo dfevénych cizich téles je vhodné pou-
ziti MR [5]. Pfitomnost vétsiho intracerebral-
niho hematomu, subarachnoidalniho krva-
ceni nebo poranéni v blizkosti mozkovych
cév budi podezfenina vaskularni 1ézi, a proto
se v tomto pfipadé doporucuje provedenti
angiografie [6]. Vaskuldrni komplikace u pe-
netrujicich poranéni se udavaji v rozmezi od
5 do 40 % [4], a proto je vhodné pfi trvajicim
podezieni provedeni kontrolni angiografie
s Casovym odstupem.
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Obr. 1. Pfedoperacni snimky pacienta.

(A) Fotografie pred revizi na opera¢nim séle, kde je vidét vstup a vystup Sipu. (B) Topogram na vysetieni CT a (C) axidlni fez s CT prokrvéce-
nim stielného kanalu kolem sipu. (D—F) Na kostnich oknech na vysetfeni CT v sagitaIni roviné je vidét vstup, prachod a vystup $ipu.

Fig. 1. Preoperative images of the patient.

(A) The photo before the revision in the operating room showing the entry and exit of the arrow. (B) CT topogram and (C) the axial section
with bleeding along the arrow's track. (D) The sagittal CT scans in bone windows show the entry, pathway, and exit of the arrow.

Obr. 2. Pooperacni snimky pacienta.
Na kontrolnim vysetfeni CT po provedené operaci (A-C) jsou pooperacni zmény s rezidualnim edémem mozku bez znamek komplikaci.
Fig. 2. Postoperative images of the patient.

A follow-up CT scan after the surgery (A-C) showed postoperative changes with residual brain edema without signs of complications.
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V soucasnosti u téchto pacientd neexis-
tuje standardizovana lécba, ale v literature
jsou zminovany urcité zasady osetfenia péce
o tyto pacienty. Chirurgickd terapie spociva
v provedeni kraniotomie, popfipadé kranie-
ktomie, které by mély byt provedeny co nej-
drive. Sip je doporu¢eno odstranit v ante-
gradnim sméru, zejména v pfipadé, kdy je
hrot vybaven zpétnymi hacky. Je nutné zre-
vidovat strelny kanal, odstranit pffpadné stre-
piny, kostni fragmenty, dekomprimovat neu-
rovaskularni struktury a zastavit krvaceni.
DuUlezitym faktorem je také eventudinf vyskyt
malych ulomenych penetrujicich ¢astic, je-
jichZ odstranéni nékteff autofi nedoporucuji,
protoze mUize zpUsobit dalsi poskozeni moz-
kové tkané a zhorsit vysledek terapie [2].

Vzhledem k vysokému riziku infekce je ne-
zbytné podavani Sirokospektrych antibiotik
a také ochrana proti tetanu. Ke zvyseni rizika
infekce dochazi pfi prlchodu sipu pres pa-
ranazalni dutiny. V literatufe se udava vyskyt
infekénich komplikaci v 64 % a vznik moz-
kového abscesu v 48 % [7]. Doporucuje se
také podavani antiepileptik béhem prvniho
tydne. Riziko posttraumatické epilepsie se
u penetrujicich poranéni pohybuje mezi
30-50 % [8].

V domdci literatufe je pouze jedind zminka
o poranéni sipem z kuse. Jednalo se o suici-

daIni pokus s penetrujicim poranénim cha-
rakteru prlstrelu se vstupem v pravé span-
kové a vystupem v levé spankové krajiné.
Vstupné byl pacient bez neurologického
deficitu a normalné komunikoval. Na ur-
gentnim pfijmu byl jiz somnolentni a od-
povidal pouze jednoslovné. Byla provedena
bifrontdlni dekompresivni kraniektomie
pro progredujici mozkovy edém, odstra-
néno cizi téleso, osetien strelny kandl a za-
vedeny oboustranné komorové drendze.
Pooperacné pretrvavala elevace intrakra-
nidlniho tlaku refrakterni na jakoukoliv tera-
pii. Na kontrolnich vysetfenich zobrazova-
cimi metodami byla prokdzana mnohocetna
ischemickad loziska, postupné doslo k vyha-
sinani reflextl a byla diagnostikovdna moz-
kova smrt. Osmy poopera¢ni den pacient
exitoval [9].

Nase raritni kazuistika prezentuje pfipad
Uspésné chirurgické terapie pacienta po
poranéni sipem bez komplikaci, které do-
ty¢ny pfeZil bez zhorseni vstupniho neu-
rologického stavu. Radna pooperacni péce
a celkové podavani sirokospektrych antibio-
tik jsou zcela nezbytné v prevenci moznych
komplikaci.
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