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NEKOMPLIKOVANÉ PRONIKAIÍCÍ STŘELNÉ PORANĚNÍ HRUDNÍKU

Major Jaroslav MALÍK, prom. lékař,
chirurgické Oddělení vojenské nemocnice České Budějovice

Nekomplikovaných pronikajících střelných Zra-
nění hrudníku je asi 25 O/o Všech pronikajících
Zranění hrudníku. Nekomplikovaná Zranění jsou
šťastné případy, kdy málokaliberní Střela Zra-
ňuje periferní části hrudníku a plic a Zanechává
úzký ranný kanál bez poškození velkých cév
a žeber [Ielanskij].

Ta Zranění, kde Střela proniká centrálními
částmi hrudníku, jsou provázena komplikacemi
a mnohdy jsou neslučitelná Se životem. Naproti
tomu jsme měli v poslední době možnost sledo-
vat Zraněného S dvojnásobným Střelným pora-
něním hrudníku bez jakýchkoli celkových pro-
jevů Zranění. Podle lokalizace vstřelů a předpo-
kládaných průběhů střelných kanálů bylo možno
očekávat zranění důležitých anatomických ob-
lastí hrudníku i ev. Zranění nitrobřišní či retro-
peritoneální. Proto bylo chirurgické oddělení
připraveno k provedení operativní revize podle
Zásady včasné torakotomie u střelných poranění
plic, jak ji provádíme na našem oddělení v in-
dikovaných případech od r." 1956 a se kterou“
máme dobré Zkušenosti. Stav zraněného byl
však přes vstřely v nebezpečných lokalizacích
výtečný, a proto bylo od operace upuštěno a ne-
mocný přijat k observaci. ' . ~

Šlo o voj. Z. Sl. I. H., 201etého, který byl v kli-
nicky lehkém alkoholickém opojení [1,48 0/001 Za-
Sažen ve rvačce v 21,30 hod. dvěma Střelami
pistole ráže 6,35 do hrudníku. Přivezen na chi-
rurgické oddělení ve 23,45 hod. Sanitním vozid-
lem. Při příchodu na naše oddělení Si na nic
nestěžoval, jen při hlubokém dýchání měl pocit
nepříjemného tlaku na pravé Straně hrudníku,
jiné potíže neměl. Klinický byl v celkově dobrém
Stavu, dýchání bylo pravidelné, klidné, 16/min.,
TK 120/80, P 80/min., pravidelný, dobře plněný.
Na přední ploše hrudníku uprostřed a v krajině
nadkličkové vlevo náplast'ové obvazy. Po Sejmu-
tí obvazů Zjištěn vstřel velikosti 0,5 cm v prů-
měru ve 4. mezižebří 1 cm parasternálně vpravo,

druhý nad kliční kostí uprostřed vlevo, Stejného
průměru. Výstřely nenalezeny. Vstřel nad kliční
kostí byl Se tožděnou kůží na dolním okraji
vstřelu, vstřel parasternálně bez známek posti-
žení kůže. Oba vstřely bez krvácení. Klinický
nález na hrudníku bez patologických změn, ná-
lez na břiše normální. Krční pateř bez nálezu,
palpační citlivost paravertebrálně vpravo na
rozhraní Th-L páteře. Neurologický nález v me-
Zích normy. jiné Změny nezjištěny.

Rtg. vyšetření hrudníku: plicní tkáň normálně
transparentní, hily nezvětšeny, obě plíce roze-
pjaty, na skeletu není Známek traumatu, projek-
tily nejsou viditelné. Obě bránice klenuté, volně
pohyblivé, siny volné [Obrázek 1].

Rtg. vyšetření krční páteře: těsně k levému
okraji páteře ve výši CV-VI se projikuje Stín
nedeíormovaného projektilu ráže pravděpodob-
ně 6,35, na Snímcích v bočních projekcích na-
chází Se projektil v dorzálním šíjovém sval-
stvu. Na Skeletu nejsou Známky poškození [ob-
rázek 2).

Nativní snímek břicha: přesně do obrysu pra-
vého transversu L 1 se promítá Stín projektilu
stejného charakteru, rovněž nedetormovaný,
Směřující hrotem kaudálně (obrázek 3). V boční
projekci se nachází projektil pod obloukem L1
těsně při zadní stěně těla [obrázek 4] [rtg.
vyšetření provedl dr. Šálek).

Protože nebyly zjištěny žádné komplikace, ne-
bylo známek PNO ani krvácení nitrohrudního,
TK a P byly Stále na stejných hodnotách, břicho
bez patologického nálezu, bylo provedeno jen
radikální ošetření Střelných otvorů bez Sondáží
střelných kanálů a bez odstranění projektilů
v den příchodu. Střelný kanál v nadkličkové kra-
jině vlevo pokračoval přímočaře k levému okraji
CV-VI bez postižení pleury. Střelný kanál v pra-
vé polovině hrudníku pak také pravděpodobně
Vpřímočaře k pravému okraji L1, nebot' Zraněný
byl zasažen při druhém výstřelu v předklonu.
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Skiagram 1 . Skiagram 3

Během hospitalizace kromě Subiebrilií první 3
dny byl nemocný bez potíží a objektivních Změn.
Další tři kontrolní rtg. vyšetření hrudníku ne- Skiagram 4
zjistily patologické Změny. Rány Se Zhojily p. p.
a nemocný byl propuštěn k útvaru Služby scho-
pen. [Případ měl pochopitelně dohru u proku-
ratury.) _

Ide tedy v tomto případě o více než šťastné
JIstřelné Zranění hrudníku Se Zástřely krajiny š1]e

Skiagram 2
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vlevo a lumbální páteře vpravo bez jakýchkoli-
komplikací a ve Srovnání S jinými střelnými po-
raněními hrudníku je jistě kuriozitou. Je také
důkazem, že i takové poranění může skončit vel-
mi dobře a že nemusí být vždy indikaci ke včas-
né torakotomii, která Se řídí vprvé řadě celko-
Vými příznaky [poruchy dýchání, poruchy kar-
diovaskulárníl. Na negativitě subjektivních
příznaků mělo jistě vliv alkoholické opojeni a
chybění Známek šoku. Při příchodu Zraněného
Ina oddělení se vytvořila až groteskní Situace
z údivu chirurgického personálu nad Stavem
Zraněného i údivu Zraněného nad Starostí o jeho
osud.

Souhrn

V flkazuistickém Sdělení popsáno Střelné pr-oni'kajicí
po'ra'něni hrudníku, :které přes povahu zranění mělo
neobyčejně benigní průběh. je dokladem, že není 'tře~
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ba každé Střelné pronikající poranění hrudníku řešit
včasnou tora'kotomií.

Peamue

Ormcan cJIyI'ıaı'II npoHMKaıomenon orHe-ceJıhH'OIro panemm
rpyııˇHoů KJIeTKH, Koro'poe, HecMoTpfl Ha csoů xapaxrep, or-
JmııaJIoch n-cˇKJIıOqHTeJIhHO' JıoópoKaqecT'BeH'HhIM TeqenneM.
,HaHHhıñ cJıyqaů cBHıIeTeJItByeT o TO'M, qTo Her Hanoo-
HO-CT‘H 'npn KamnoM orHec-Tpe-JIhHćoM paHeHmI rpy'ÄH-oů KJıeT~
KH rı'pousBoııHTh ro'paKor-cıMmo.

Summary

The author reports about a penetrating Shot injury
of the thorax, which healed inspi'te' of the lnature of
the injury extraordinarily good. It proves that not
every [penetrating shot injury of the thorax is neces-
Sary to treat by an early thoracotomy.


