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Střelná poranění byla vždy průvodním jevem vá-
lek, ke kterým docházelo v různých částech světa.
Válek, které Se zdají být nevyhnutelnou Součástí živo-
ta, odrážející neschopnost lidí řešit problémy míro-
vou cestou. Navíc v Současné době Stoupá výskyt

Střelných poranění v důsledku rozvoje terorismu.
Střelná poranění Se Stala nejčastější příčinou morbi-
dity ve Světě. Například ve Spojených Státech je Za-
Znamenáno více než 20000 vražd ročně, polovina
Z nich je Způsobena Střelnými Zbraněmi. Pravděpo-
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áøhnč dnıšføh' 40000 únmi v dl‘lsledku sebevrazd '
a náhodných poranění pochází rovněž od výše uvede-
ných zbraní. Počet osob poraněných každoročně
v USA střelnou zbraní je odhadován na 500000. Pře-`
vyšuje to počet takto zraněných Američanů ve viet-

_ namské válce. Bude-li nárůst střelných poranění po-
kračovat Současným tempem, bude do roku 2000
každý občan ve Spojených státech postřelen (8, 9).

K Systematickému Studiu působení a vzájemného
ovlivňování faktorů podílejících se na ranivém účinku
střelných zbraní je nutno stanovit Soudobou koncepci
střelné rány (Schéma 1).
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Střelná rána je výsledkem působení dvou činitelů
— balistiky a morfologie Střelné rány. ‘ Balistika
zkoumá Zákony pohybu projektilu v hlavni Střelné
Zbraně, po opuštění hlavně a pohybu projektilu v or-
gánech a tkáních živého organismu. Zkoumání mor-
fologických a funkčních změn způsobených Zraňují-
cím projektilem zahrnuje Známé otázky anatomie
střelného kanálu (vstřel. permanentní Střelný kanál
a výstřel), otázky konfigurace Střelného kanálu a roZ-
dělení jednotlivých Zón Střelné rány S určením roz-
Sahu tkáňových a orgánových změn patrných makro-
.Skopicky, ale i strukturálních a metabolických Změn
v zóně molekulárnflıootřesu,které mohou rozhodo-
vat o výsledcích chirurgické léčby Střelných. poranění

. (14). y - ' ï
Studium ranivého účinku Střelných. ZbranıíV vychází

Ze Skutečnosti, že mezi Vnitřní, vnější a rannou balisti-
-kou existuje těsná souvislost, Je proto důležité Znát

~ nejen kalibr. ale i hmotnost a masu projektilu, jeho
rychlost, tvar, vliv prostředí, ve kterém Se pohybuje
po opuštění hlavně atd. (1, 2, 3, 4, 10, 11,12).

Velmidůležitý je tvar projektilu (7). Nepravidelný
tvar Způsobuje jeho převracení ve vzduchu Za letu,
což má za následek Ztrátu- dosahu aˇ přesnosti. Ně-
které Střely, jako šípové, jsou tzv. přirozeně Stabilní.
To proto, že centrum odporu je Za letu uloženo
v místě křidélek a toto leží Za centrem gravitace stře-
ly. Potvrzuje to. známá Skutečnost, že šíp vystřelený

pohyb projektilu _

do vzduchu padá na špičku. Projektil pušky je formo-
ván tak, aby měl optimální tvar Střely pohybující Se
vyšší rychlostí, než je rychlost zvuku. Centrum od-
poru je uloženo v přední části projektilu, zatímco cen-
trum gravitace leží Za ním. Tato střela je tzv. přiro-
zené nestabilní a projevem instability Za letu je osci-l
lační pohyb kolem podélné osy projektilu. Tato důle-
žitá odchylka se označuje jako ”yaw“ - naklánění
a extrémními formami tohoto pohybu jsou kácení až
převracení střely. Špička dodává střele stabilitu a tím
Zvyšuje její dosah a přesnost. Ovlivňuje pohyb střely
Za letu tím způsobem, že vyvolává poměrně Složitou
deviaci v linii její podélné osy. Vzniká tzv. „preces-
sion“ -- precese, tj. cirkulární naklánění střely kolem
centra gravitace, které má tvar Sestupně Spirály. „Nu-
tation“ —— nutaœ je rotační pohyb v malých kruzích,
tvořící rozetu na vrcholu špičky projektilu (13) (obr.
1).

NUTATION

Obr. I

Popsané odchylky Střely Za letu jsou výrazně ome-
Zovány giroskopickou Stabilizací projektilu. Rotace,
dosahující až 3 500 otáček Za Sekundu. Zajišťuje stabi-
litu projektilu Za letu Stovky metrů, někdy i více. Gi-
roskopická Stabilizace projektilu však nedokáže udr-
žet Stabilitu střely v prostředí S vyšší hustotou, než je
hustota vzduchu. Měkké tkáně organismu a voda
mají 800-900krát vyšší hustotunež vzduch. Po Zasa-
žení tkání dochází proto k instabilitě projektilu, což
podstatně zvyšuje ranivý účinek.

Ze vzorce Ípro výpočet kinetické energie předané
tkáním projektilem KE = 1/2 M (hmotnost Stře-
ly) .' V2' (rychlost střely) vyplývá, Že zdvojení masy
Střely by mělo předanou energii Zdvojnásobit, Za-
tímco Zdvojení rychlosti Zvýší energii 4krát (5, 6).

' Proto obsahují vysokorychlostní Střely velké množství
. (energie, a i když tato energie klesá se Stoupajícím dom

Sahem, nezřídka mají tyto projektily velký Zraňující
účinek na vzdálenost mnoha Set metrů (4, 6).

Tzv. přestabilizovaný projektil může proniknout cí-
lem přímo, předávaje jen 10-20 % vlastní energie.
.Optimálně stabilizovaný projektil předává po desta-

` bilizaci 60-70% vlastní energie s následným Závaž-
nějším poraněním (8). Dojde-li po zasažení orga-

x
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Obr. 4

nismu k fragmentaci projektilu, je Spotřebována té-
měř všechna jeho energie se vznikem devastujícího
poranění (12). `

Při Stejné energii předané tkáním může různý typ
projektilu vyvolat výrazné rozdíly ve svém účinku na
tkáně. Měkký projektil Se deformuje záhy po vstupu
do organismu, působí větší plochou a způsobuje výˇ
raznější změny (11). Tento typ Střely předává energii
velmi časně. Nestabilní plášťová Střela předává větší
množství energie, až když se projektil začne naklánět
nebo přetáčet. Stabilizovaný plášťový projektil po
překonání větší části dráhy průniku organismem Se
destabilizuje až u ran S delším Střelným kanálem.
Délka úzké části Střelného kanálu je tedy měřítkem
stability projektilu při postižení měkkých tkání.

i
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Zevní známky Střelného poranění mohou být klam-Í
né, protože výsledný ranivý účinek 'Střely je vý-
znamně ovlivňován vlastnostmi postižené tkáně, její
hustotou, elasticitou a obsahem orgánu. Rovněž pro-
to, že změny v oblasti výstřelu jsou závislé na poloze
projektilu při opuštění organismu. Jestliže projektil
vstupuje (obr. 2) nebo opouští kůži (obr. 3) přímo,
pak obvykle zanechává malý defekt kůže a okolních
tkání, bez ohledu na to, že mohl způsobit těžké pora-
nění během průniku organismem. Proniká-li projektil
v oblasti výstřelu s náklonem, je defekt větší, s roztře-
penými okraji (9) (obr. 4). '

Správné pochopení střelného poranění je možné
pouze při komplexním zkoumání balistiky a morfolo-
gie Střelné rány vyvolané daným projektilem. Zkou-
mání těchto faktorů probíhá Skutečně souběžně.
i když Si musíme uvědomit, že zdokonalování bojo-
vých vlastností novodobých Střelných zbraní do
značné míry předběhlo zkoumání morfologie Střelné
rány a rozpracování metod jejího chirurgického oše-
tření.

Souhrn

Vzhledem k tomu, že dosud se Zdají být lokální
války nevyhnutelnou Součástí života a vzhledem
k častému používání Střelných zbraní při teroristic-
kých akcích v různých částech Světa, zamýšlejí se au-
toři nad Soudobou koncepcí střelné rány.

Východiskem při zkoumání dané' problematiky je
skutečnost, že Střelná rána je výsledkem působení
dvou činitelů, balistiky a morfologie střelné rány.
Zdůrazněn je význam těsné Souvislosti mezi vnitřní,
Zevní a rannou balistikou a závislost ranivého účinku
na vlastnostech projektilu a vlivu prostředí, ve kte-
rém se pohybuje po opuštění hlavně.

Ve své práci vycházejí autoři Ze skutečnosti, že zdo-
konalování bojových vlastností novodobých střelných
Zbraní předběhlo do značné míry zkoumání morfolo-
gie' Střelné rány a rozpracování jejího chirurgického
léčení.
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